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RESUMO

Este estudo teve como objetivo empreender, juntos aos trabalhadores de
enfermagem, um processo critico reflexivo acerca da organizacdo do
trabalho de enfermagem, com vistas a experimentacdo/construcdo de
uma proposta de trabalho coletivo que se aproxime da perspectiva do
modelo de cuidados integrais. O quadro teérico de analise conta com
uma revisdo de literatura acerca do trabalho, trabalho em salde e
enfermagem, cuidado integral e integralidade. Trata-se de um estudo
qualitativo de natureza Convergente-Assistencial (PCA), realizada em
uma Unidade de Internagdo de Clinica Médica de um hospital federal
universitario, localizado na regido sul do Brasil. A coleta de dados foi
obtida através de oficinas reflexivas realizadas na propria instituicdo. As
oficinas foram realizadas por turno de trabalho (matutino, vespertino e
trés noturnos), separadamente. Com cada grupo de trabalhadores foram
realizadas quatro oficinas, totalizando o estudo com vinte oficinas, das
quais participaram 30 trabalhadores — 07 enfermeiros, 19 técnicos e 04
auxiliares de enfermagem. O processo de coleta de dados incluiu a
abordagem dos aspectos tedricos acerca do processo de trabalho em
enfermagem, a experimentacdo na pratica de propostas de inovacao na
organizagdo do trabalho e a reflex&o coletiva dos trabalhadores sobre a
organizacdo do trabalho segundo os modelos de cuidado integral e
funcional. A andlise e a interpretacdo dos dados foram realizadas
considerando o referencial tedrico e as potencialidades do processo
critico reflexivo desenvolvido em oficinas para provocar mudancgas na
organizacdo do trabalho coletivo. Os resultados da investigacdo apontam
gue independente do modo como vivenciam na pratica a organizagdo do
trabalho, pelo modelo de cuidados funcional ou integral, os
trabalhadores reconhecem a importancia de organizar o cuidado
prestado ao sujeito hospitalizado considerando a necessidade dos
mesmos de aten¢do individual, de relagBes solidarias, de autonomia, de
acolhimento de reconhecimento de sua totalidade como ser humano.



Destaca-se, na investigagdo, a percepgdo dos trabalhadores de
enfermagem acerca do cuidado de enfermagem e da distribuicdo das
atividades pelo modelo de cuidados integrais como um modo mais
adequado de atender as necessidades do sujeito hospitalizado. A
organizacdo do trabalho pelo modelo de cuidados integrais, entretanto,
para sua viabilizagdo na realidade implica em condic¢Ges de trabalho
adequadas, especialmente no que diz respeito ao dimensionamento de
pessoal, aspecto que interfere na adogdo deste modelo no periodo
noturno, em que had um quantitativo menor de trabalhadores de
enfermagem. O processo investigativo, realizado segundo a dindmica da
pesquisa convergente assistencial, demonstrou potencial para provocar
mudancas na realidade, fazendo com que trabalhadores repensassem sua
pratica, a relacdo que estabelecem com o sujeito hospitalizado e
resultando na adogdo de algumas inovacGes que se aproximam do
modelo de cuidados integrais. Entende-se que a solidificacdo das
mudancgas, assim como a ampliacdo destas pode se dar pela
intensificagdo de processos reflexivos e melhorias nas condigfes de
trabalho.

Palavras Chaves: Cuidado; Enfermagem; Organizacdo e
Administracdo; Cuidados de Enfermagem; Processo de Trabalho;
Modelos de Cuidados.
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ABSTRACT

The objective of this study was to better understand, together with
nursing workers, a critical reflective process surrounding the
organization of nursing work, under an experimentation/construction
perspective of a collective work proposal which approximates the
comprehensive care model perspective. The theoretical analytical
framework counts upon a literature review within the study’s theme,
nursing and health care work, comprehensive care, and
comprehensiveness. This is a qualitative Convergent-Care (PCA) study,
carried out in the In-Patient Unit of a Medical Clinic within a federal
university hospital in southern Brazil. Data was obtained through
reflective workshops carried out in the institution itself. These
workshops were separately organized by work shift (morning,
afternoon, and three night shifts). Four workshops were organized for
each group of workers, totaling twenty workshops, which included the
participation of 30 employees — nurses, nursing technicians, and nursing
aides. The data collection process included outlining the theoretical
aspects of the nursing work process, experimentation in nursing
practice, and the proposals for innovation in the work organization, as
well as collective reflection from the workers themselves concerning the
organization of work according to the comprehensive and functional
care models. Data was analyzed and interpreted according to the
theoretical references and the potentialities of the critical reflexive
process developed in workshops in order to promote organizational
change of the collective work involved. The results from this
investigation point out that independently from the manner in which the
organization and practice of work are lived, be it the functional or
comprehensive care models, workers recognize the importance of
organizing care given to the hospitalized subject in consideration of
their need for individual care, empathetic relationships, autonomy,
comforting, and recognition of their totality as human beings. This



investigation highlights the nursing workers’ perception surrounding
nursing care and the distribution of activities within the comprehensive
care model as a more adequate manner of attending the needs of the
hospitalized subject. Work organization from the comprehensive care
model, however, to become realistically viable, implies adequate work
conditions, especially with respect to personal dimensioning, an aspect
which interferes with adopting the present model during the night shift,
in which there are a lesser number of nursing workers. The investigative
process, carried out according to the dynamic of convergent care
research, demonstrated the potential to provoke changes within the
reality experienced, thus allowing workers to rethink their practice, the
relationships they establish with the hospitalized subject, and which
results in adopting some innovations which approximate to the
comprehensive care model. One understands that the solidification of
these changes, as well as their expansion can be seen through the
intensification of reflective processes and improvements in working
conditions.

Keywords: care; nursing; organization and administration; nursing
care; work processes; care models.
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RESUMEN
Este estudio tuvo como objetivo llevar a cabo, junto con el personal de
enfermeria, una reflexion critica sobre la organizacion del trabajo de
enfermeria, con el fin de experimentar/construir una propuesta de
trabajo colectivo que se aproxime a la perspectiva del modelo de
cuidado integral. EI marco tedrico de analisis incluye una revision
bibliogréfica sobre el trabajo, el trabajo en salud y enfermeria, el
cuidado integral y la integralidad. Se trata de un estudio cualitativo, de
tipo convergente asistencial (PCA), que tuvo lugar en una Unidad de
Hospitalizacion de una clinica médica de un hospital universitario
federal, ubicado en el sur de Brasil. La recoleccién de datos se hizo a
través de talleres reflexivos que se realizaron en la institucién. Los
talleres se llevaron a cabo en cada turno de trabajo (matutino, vespertino
y tres en el periodo nocturno) por separado. Con cada grupo de
trabajadores se llevaron a cabo cuatro talleres, para un total de veinte,
con la participacion de treinta trabajadores-enfermeros, técnicos y
auxiliares de enfermeria. El proceso de recoleccion de datos incluyé el
enfoque de los aspectos tedricos del proceso de trabajo en enfermeria, la
experimentacién en la practica de propuestas de innovacion en la
organizacion del trabajo y la reflexion colectiva de los trabajadores
sobre la organizacion del trabajo de acuerdo al modelo de cuidado
integral y funcional. El analisis e interpretacién de los datos se hizo
teniendo en cuenta el anélisis tedrico y el potencial del proceso critico
reflexivo desarrollado en los talleres disefiados para producir cambios en
la organizacion del trabajo colectivo. Los resultados de la
investigacion indican que, independientemente de como los trabajadores
experimentan en la préctica la organizacion del trabajo, ya sea por el
modelo de cuidados funcional o integral, reconocen la importancia
de organizar el cuidado prestado al sujeto hospitalizado teniendo en
cuenta la necesidad de una atencion individual, de relaciones solidarias,
de autonomia, de acogida, de reconocimiento como ser humano
completo. En la investigacion se destaca la percepcion de los



trabajadores de enfermeria acerca de la atencion de enfermeriay de la
distribucion de las actividades a través del modelo de cuidado
integral como el més adecuado para atender las necesidades del sujeto
hospitalizado. Sin embargo, la organizacién del trabajo por el modelo de
atencion integral, para que sea viable en la realidad, implica condiciones
de trabajo adecuadas, especialmente en cuanto ala dotacion de
personal, aspecto que interfiere en la adopcion de este modelo durante el
periodo nocturno, en el que hay una menor cantidad de trabajadores de
enfermeria. El proceso de investigacién llevado a cabo de acuerdo a la
dinamica de la investigacion convergente asistencial ha demostrado el
potencial para causar cambios en la realidad, haciendo que los
trabajadores  reconsideren su practica, asi como la relacion que
establecen con cada sujeto hospitalizado y que resulta en la adopcion
de algunas innovaciones que se aproximan al modelo del cuidado
integral. Se entiende que la solidificacion de los cambios, asi como su
expansion, se puede hacer por el desarrollo de procesos de reflexion y el
mejoramiento de las condiciones de trabajo.

Palabras clave: atencidn, enfermeria, organizacion y administracion,
cuidados de enfermeria, proceso de trabajo, modelos de atencidn.
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1 CUIDADO EM ENFERMAGEM: PERCEPGOES DO
COTIDIANO

Obstéaculos e dificuldades fazem parte da vida.
E avida € a arte de supera-los.
(DeRose)

A expectativa de realizar este estudo vem da preocupagdo com o
modo como se realizam os cuidados de enfermagem no cotidiano de
uma unidade de internacdo hospitalar, na instituicdo em que atuo como
enfermeira, coordenando os trabalhos da equipe de enfermagem com os
sujeitos hospitalizados.

Mesmo que a Diregdo de Enfermagem (DE) recomende a organi-
zacdo do trabalho pelo modelo de cuidados integrais, entendido como
aquele em que um trabalhador presta todos os cuidados a um ou mais
sujeitos hospitalizados durante um turno de trabalho (PIRES, 1999),
percebe-se que a ldgica de fragmentacdo do cuidado ainda permanece,
em muitas situacbes, na organizacdo do trabalho da enfermagem,
trazendo efeitos negativos para os sujeitos que recebem os cuidados.

No dia a dia, observa-se, na unidade especifica de atuacdo da
pesquisadora, especialmente entre os trabalhadores do turno noturno,
que predomina a organizacdo do trabalho com base no parcelamento das
tarefas entre os diversos integrantes da equipe de enfermagem, de modo
que cada trabalhador é responsavel por uma atividade ou um grupo de
atividades que sdo realizadas com todos os sujeitos hospitalizados.
Também, nos turnos diurnos, em que a pratica predominante é a de
“cuidados integrais”, muitas vezes percebe-se o parcelamento das
atividades assistenciais, bem como uma prética carente de reflexao sobre
0 que venham a ser esses cuidados. Tal modo de organizagdo do
trabalho dificulta a percepcdo das necessidades do sujeito hospitalizado
como um todo e distancia-se da almejada assisténcia integral.

A organizagdo do trabalho pela distribuicdo de atividades
parcelares entre os trabalhadores de enfermagem, ou “modelo de
cuidados funcionais”, como este é chamado, segundo Lopes (1995),
citado por Costa (2004, p. 236), consiste em

um modelo no qual a concretizacdo das tarefas
assume a finalidade primordial do trabalho de
cada profissional de enfermagem, parte-se das ta-
refas para padronizar as necessidades dos doentes
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e ndo dos doentes para a definicdo das tarefas.
Nesta situagdo o doente torna-se tdo somente o0
‘lugar’ em que séo realizadas as tarefas.

Para Reisdorfer (2002), a organizacdo do trabalho é um processo
complexo e singular a cada instituicdo e grupo profissional. Dejours
(1994), por sua vez, entende que a organizacdo do trabalho compreende
as relacbes de poder, a divisdo de trabalho, ou seja, envolve de uma so
vez o contelido e as relagdes humanas de trabalho.

Paschoal, Mantovani e Polak (2005) salientam que a busca pela
qualidade da assisténcia prestada, o respeito ao cliente e a construcdo de
conhecimento que valorize a diversidade do trabalho e do cliente, em
que se estimula a criatividade e a ousadia, devem ser desenvolvidas na
enfermagem, visando a prestacdo do cuidado humanizado.

Sobre esse aspecto, Matos (2002) e Pires (2008) defendem que o
modo como o trabalho é organizado tanto pode contribuir para estimular
a criatividade e a satisfagdo do trabalhador de enfermagem, com
resultados positivos para a qualidade do cuidado prestado ao sujeito
hospitalizado, como pode contribuir para a alienagdo do trabalhador e a
insatisfagdo de ambos 0s sujeitos envolvidos nesta relagdo. Para as
autoras, a organizacdo do trabalho de enfermagem pelo modelo de
cuidados integrais € potencialmente mais motivador e criativo para os
trabalhadores, podendo resultar em uma assisténcia de melhor qualidade
(MATQS, 2002; PIRES, 2008).

Entende-se que, na enfermagem, pensar em um trabalho mais
motivador e de melhor qualidade implica em repensar a organizagédo do
trabalho, valorizando e estimulando a prestacdo de cuidado pelo modelo
integral, de modo que ao realizar o seu trabalho, os trabalhadores de
enfermagem valorizem igualmente todos os aspectos do cuidado, sejam
eles bioldgicos, psicoldgicos, sociais ou espirituais.

Esse entendimento levou-me a repensar a organizacdo do trabalho
em minha vivéncia diaria, ou seja, na pratica. Durante grande parte do
tempo em que trabalhei na instituicdo, atuei como Enfermeira,
trabalhando em Unidade de Internagcdo de Clinica Médica. Porém, nos
Gltimos anos, realizei algumas coberturas de servi¢o nas unidades de
Pediatria e Ginecologia, por um curto periodo de tempo, e, assim, pude
observar algumas diferencas nos modos de organizacdo do trabalho
entre os integrantes da equipe de enfermagem e como séo distribuidos e
sistematizados 0s cuidados aos sujeitos hospitalizados.

Em decorréncia das observagdes realizadas, é possivel perceber
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diferencas e semelhancas na organizagdo do trabalho da enfermagem
nos diversos servicos da instituicdo. Na maioria das unidades de
internagdo, o turno noturno organiza o trabalho pelo modelo de cuidados
funcionais, enquanto que o turno diurno o faz aproximado-se mais do
modelo de cuidados integrais. Existem diferencas, as quais decorrem de
alguns fatores: o dimensionamento de pessoal de enfermagem de cada
unidade; a organizagdo dos trabalhadores para 0s momentos de
descanso; 0os momentos de interacdo entre a equipe; o numero de
sujeitos atendidos e seu grau de dependéncia em relacdo aos cuidados de
enfermagem. Existem, também, unidades que realizam o cuidado
integral em todos os turnos de trabalho, demonstrando que é possivel
uma organizacdo mais integradora das atividades de enfermagem.
Observa-se, porém, em discussdes informais, que, geralmente os
trabalhadores habituados a prestar cuidados de enfermagem
fragmentados demonstram resisténcia em experimentar, repensar e
reformular suas praticas cotidianas a fim de implementar um modo de
organizagdo do trabalho mais préximo ao modelo de cuidados integrais.

Na unidade em que a pesquisadora atua, diversas sdo as
justificativas do pessoal para a manutencdo do modelo funcional de
cuidado. Estas passam pelo nimero insuficiente de trabalhadores para a
realizacdo do trabalho; excesso de atividades; aumento de cuidados
especificos de natureza complexa, dificultando a realizagéo de cuidados
integrais. Estes trabalhadores justificam, inclusive, que em outras
unidades da instituicdo, com menor nimero de leitos, o quantitativo de
pessoal é igual ao desta unidade.

Diante das dificuldades apresentadas, resolveu-se realizar a
presente investigacdo, com vistas a construir com os trabalhadores
possibilidades de transformacdo da realidade, com isso contribuindo
também para repensar os modelos de cuidados de enfermagem na
instituicdo como um todo.

Sem desconsiderar que as condicBes de trabalho podem limitar a
experimentacdo de outras formas de organizacdo do trabalho na
enfermagem, acredita-se, sim, que ha necessidade de refletir com os
trabalhadores sobre a atual organizacdo na perspectiva de construir
alternativas que possam melhorar a assisténcia prestada ao sujeito
hospitalizado, bem como possibilidades mais humanizadas e prazerosas
de realizar o trabalho em saude.

Deste modo, ap0s refletir sobre os aspectos aqui apresentados, o
presente estudo tem por finalidade buscar resposta para a seguinte
questdo norteadora: O que pensam os trabalhadores de enfermagem
sobre 0 modo como € organizado o trabalho em Unidade de Internacdo
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de Clinica Médica na atualidade e quais estratégias devem ser utilizadas
para a construcdo de um modelo que se aproxime dos cuidados integrais
e que considere o sujeito hospitalizado em suas multiplas dimensdes?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Empreender, junto aos trabalhadores de enfermagem que atuam
em uma Unidade de Internagdo de Clinica Médica de um hospital escola
localizado no sul do Brasil, um processo critico-reflexivo acerca da
organizagdo do trabalho de enfermagem na unidade, com vistas a
experimentacgdo/construgdo de uma proposta de trabalho coletivo que se
aproxime da perspectiva do modelo de cuidados integrais.

1.1.2 Objetivos Especificos

1) Conhecer o0 que pensam os trabalhadores de enfermagem sobre
0s modelos de cuidados praticados na instituicéo;

2) Estimular a reflexdo critica com os trabalhadores de
enfermagem acerca dos modelos de cuidados integrais e funcionais;

3) Estimular a experimentacdo prética de alternativas para a
organizagdo do trabalho coletivo da enfermagem que se aproxime da
organizacdo do trabalho pelo modelo de cuidados integrais.

Os objetivos estabelecidos para o estudo, a reviséo de literatura, o
marco conceitual e a abordagem metodoldgica pretendem dar conta da
reflexdo acerca dos modelos de cuidados no contexto do trabalho
assistencial de enfermagem da instituicdo estudada, com vistas a
estimular mudancas significativas na realidade, atendendo, deste modo,
0s pressupostos do mestrado profissional de produzir conhecimentos
capazes de promover mudangas na préatica.

Os resultados do estudo sdo apresentados sob a forma de trés
manuscritos com as reflexdes dos trabalhadores de enfermagem acerca
do tema e, por ultimo, as consideragfes finais, destacam os principais
resultados e o potencial de estudos desta natureza para a efetivacdo de
mudangas na realidade.
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2 ORGANIZ~AQAO DO TRABALHO E MODELOS DE
DISTRIBUICAO DE CUIDADOS

Sé perseverante como 0 mar,
que ha milénios tenta subir pelas areias.
(DeRose)

2.1 DISCUSSOES RELACIONADAS A TEMATICA

A revisdo de literatura tem o intuito de situar o leitor a proposito
do assunto investigando, bem como sobre o que ja foi produzido
anteriormente acerca do tema. Neste sentido, apresenta-se a seguir um
panorama do “estado de arte”, salientando-se o0 que vem sendo
discutindo na atualidade sobre assisténcia integral e integralidade,
modelos de cuidados e organizacdo do trabalho, sempre com a
finalidade de apontar avangos, limites e perspectivas em relagcdo ao tema
em questao.

Para a construcdo deste trabalho, foi realizado um levantamento
da literatura, utilizando-se a base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), que contém publicacBes de fontes de Ciéncias da Saude
em Geral, tais como: Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Salde
(LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saiude (MEDLINE)
e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), além de areas
especializadas, como a Base de Dados Bibliograficos Especializada na
Area de Enfermagem do Brasil (BDENF). Foram utilizadas, ainda,
outras producdes que fossem pertinentes ao tema abordado.

Salienta-se que muitas foram as dificuldades encontradas para
definir descritores e palavras-chave pertinentes para a busca em bases de
dados devido aos seguintes fatores: auséncia de descritores especificos;
variedade de expressdes utilizadas ao tratar do tema. Essas dificuldades
levaram a opcédo pela combinacdo de palavras-chave de modo a atingir
0s objetivos desejados pelo estudo, as quais ficaram assim compostas:
cuidado integral e enfermagem; cuidado integral, cuidado funcional e
enfermagem; método de distribuicdo do cuidado e enfermagem;
organizagdo do cuidado e cuidado integral e enfermagem; divisdo do
trabalho e trabalho em equipe e enfermagem; método de cuidado e
enfermagem e organizacdo do trabalho; equipe de assisténcia ao
paciente.
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A busca dos artigos foi realizada pelo acesso on-line, nos meses
de maio e de junho de 2010, resultando na captacdo de um total de cento
e quarenta e sete artigos disponiveis e completos. No entanto, ap6s a
utilizacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final ficou
constituida de dezenove artigos.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos completos;
publicados em portugués, com resultados disponiveis on-line na base de
dado selecionada; pertencer ao periodo compreendido entre janeiro de
2000 e junho de 2010, cujo enfoque tivesse alguma relevancia para
discutir as politicas do Sistema Unico de Satde (SUS) no contexto da
integralidade, relacionando-o com a distribuicdo de atividades na
organizacdo do trabalho pelo modelo de cuidados de enfermagem.

Foram excluidos os artigos ndo pertinentes ao tema, publicados
fora do periodo de tempo estipulado e os ndo disponiveis na integra.

Os resultados da busca em base de dados revelam que o tema
modelo de cuidados de enfermagem, sob a ética da divisdo do trabalho
entre 0s integrantes da equipe de enfermagem, tem sido
insuficientemente abordado, especialmente nos dltimos anos. Na
atualidade, as diversas contribui¢Ges ao tema surgem a partir do debate
acerca da assisténcia integral e integralidade da assisténcia, tema
amplamente debatido a partir da estruturagdo do SUS na realidade
brasileira (SILVA; SENA, 2006; PINHO; SIQUEIRA; PINHO, 2006;
REIS; ANDRADE, 2008; SOUZA et al., 2008; SENA et al., 2008;
BECK et al., 2009; DUARTE; SENA; XAVIER, 2009). Permeiam essa
discussdo as diretrizes de multiprofissionalidade, integralidade e
humanizacdo da assisténcia no contexto da Estratégia de Salde da
Familia (ESF).

Embora o debate acerca do principio da assisténcia integral e/ou
integralidade da assisténcia esteja fundamentado em dimensGes mais
amplas, na perspectiva de construcdo de modelos assistenciais para a
atencdo a saude no SUS - os quais ultrapassam os limites deste estudo -,
é possivel, a partir desta discussdo, encontrar aspectos que contribuam
para debater os modelos de cuidados na enfermagem.

A assisténcia integral/integralidade presente neste debate tem
relacdo com principios que vem sendo associados a uma boa pratica,
destacadamente no que se refere a necessidade de uma préatica
profissional, por parte dos profissionais de saude, que ndo reduza o
paciente a sua doenga ou ao 6rgao que produziu a doenca; que supere a
dicotomia entre saude coletiva e assisténcia médica individual, e a
introducdo de politicas publicas para determinados grupos populacionais
abrangendo, tanto a promocéo e a protecdo da salde, como o tratamento
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das doencas e humanizagdo da assisténcia e do trabalho (MATTOS,
2001).

Os estudos analisados trazem alguns aspectos que auxiliam a
pensar a organizacdo do trabalho nos microespagos assistenciais como
um dos fatores que contribuem para promover a assisténcia integral aos
usuarios do SUS, uma vez que as mudancas dependem de a¢es macro e
microestruturais. As mudancas no modelo assistencial passam pelo
modo de entender o ser humano em toda a sua complexidade e
diversidade, assim como pela reflexdo acerca da divisdo e organizacéo
do trabalho dos profissionais de salde.

A maioria dos estudos encontrados na revisao de literatura aborda
0 tema a partir da perspectiva da Equipe de Salde como um todo,
especialmente em relagdo a Estratégia de Salde da Familia e a Salde
Mental (MARQUES; SILVA, 2004; OLSCHOWSKY; DUARTE, 2007;
REIS; ANDRADE, 2008; SOUZA et al., 2008; CALGARO; SOUZA,
2009; LANZONI et al., 2009; DUARTE; SENA; XAVIER, 2009;
GOMES; SA, 2009; LOCH-NECKEL et al., 2009; FERREIRA,;
VARGA,; SILVA, 2009).

N&o ha, de modo geral, artigos que facam a relagdo direta entre
assisténcia integral e modelos de organizacdo/divisdo do trabalho em
salde. A discussdo acerca da organizacdo/divisdo do trabalho,
internamente & enfermagem, como um dos elementos relevantes para
uma boa préatica capaz de contribuir no cenario do trabalho em salde
para a construcdo da assisténcia integral ndo aparece de modo explicito,
denotando a necessidade de estudos nesta perspectiva. Além disso,
poucos sdo 0s estudos que abordam o tema a partir do cenario
hospitalar.

Pinho, Siqueira e Pinho (2006, p. 42) destacam que a
integralidade tem ligacdo com um modo de cuidar que “valoriza a vida,
e respeita as diferencas entre os seres humanos” e que as enfermeiras
conhecem ou desconhecem os sentidos da integralidade, aplicando-o, ou
ndo, na préatica cotidiana. .

De modo geral, as enfermeiras afirmam a necessidade de um
atendimento integral aos usuarios dos servicos de saude, relacionando-a
a integralidade, porém a falta de consenso sobre o conceito de
integralidade faz com que elas ndo consigam conceituar o que vem a ser
o atendimento integral no contexto profissional e em sua préatica
assistencial (REIS; ANDRADE, 2008). A compreensédo da integralidade
do cuidado na perspectiva de um modelo de atengdo a salde que
direciona o cuidado centrado no usudrio suscita reflexdes sobre as
tecnologias e a forma de organizacdo do trabalho, expressas por uma
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tensdo permanente entre a clinica e a Salde Coletiva, como desafio para
a integralidade do cuidado (SILVA; SENA, 2008).

Para os enfermeiros, a producdo de salde embasada na
integralidade da assisténcia repercute diretamente na resolutividade,
qualidade e humanizacdo dos servicos de saude. A assisténcia
humanizada implica em considerar os usuarios do servico de salde na
perspectiva fisica, social, psicoldgica e espiritual, situando-os em
determinado contexto e de acordo com suas necessidades (BECK et al.,
2009).

A maioria dos estudos esta centrada na necessidade de articular as
diversas esferas de atencdo a saude, reforcando a complexidade desta
iniciativa e a necessidade de descobrir caminhos que levem ao assistir
com base nos principios da integralidade. E consenso entre os diversos
estudos que a integralidade, enquanto proposta de organizagdo da
prestacdo de servicos de salde apresenta potencialidades para uma
assisténcia de melhor qualidade dependendo da percepgao que a equipe
tem de seu trabalho e do modo como ele é organizado (DUARTE;
SENA; XAVIER, 2009).

Detectam-se nos estudos: as dificuldades existentes para a
concretizagdo do atendimento integral nos servigos; a inexisténcia de
uma organizacdo voltada para o atendimento do individuo e da
comunidade segundo a perspectiva da integralidade; o despreparo dos
atores profissionais envolvidos para tornar a pratica e o sistema
integralizados, juntamente com a desorganizacdo do servico e o0 aparente
conformismo dos profissionais frente a suas atividades dificultando
ainda mais a préatica da integralidade (PINHO; SIQUEIRA; PINHO,
2006; REIS; ANDRADE, 2008; URBANO, 2009; DUARTE; SENA;
XAVIER, 2009).

Estudos que envolveram a percep¢do dos usuarios quanto ao
atendimento recebido confirmam a fragilidade da atuagdo dos
profissionais para a efetivacdo da integralidade, considerando que a
atencdo em salde é realizada de modo desarticulado, havendo pouca
interacdo dos profissionais com os usuarios, bem como o despreparo
para lidar com a dimensdo subjetiva da atencdo a sadde. (PINHO;
SIQUEIRA; PINHO, 2006; REIS; ANDRADE, 2008; URBANO, 2009;
DUARTE; SENA; XAVIER, 2009).

No que diz respeito a integracdo entre as esferas de atencdo e a
integralidade da assisténcia, salientam-se as mudancas que vem
ocorrendo a partir da reforma sanitaria na organizacdo dos servigos de
salde, as quais apontam para uma transicdo de um cuidado
hospitalocéntrico para um cuidado mais integral e humanizado. Na area
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de salde mental essa realidade contribui para que a equipe
interdisciplinar inserida nestes servigcos busque uma préatica assistencial
menos isolada e desarticulada, favorecendo o atendimento ao usuario da
rede (CALGARO; SOUZA, 2009).

Analisa-se que neste cendrio, o hospital pode proporcionar um
cuidar auténtico ao sujeito ao possibilitar que ele exteriorize suas
necessidades, quando enfatiza sua individualidade e facilita o
relacionamento interpessoal contribuindo assim para minimizar o
processo de despersonalizacdo experienciado na hospitalizacdo. A partir
do cuidado integral, percebendo o ser humano como ser bioldgico,
psicologico, social e espiritual e ndo como um ser fragmentado em seus
sistemas funcionais é possivel contribuir para a integralidade da atencéo

(MORAIS et al., 2009).

Outro aspecto abordado na literatura que apresenta relagdo com a
assisténcia integral diz respeito a formacdo profissional. Neste sentido
0s autores destacam que 0 movimento que incita ao trabalho
multiprofissional com caracteristicas interdisciplinares tem perseguido
uma aprendizagem voltada ao cuidado integral & salde das pessoas, na
perspectiva de melhorar a qualidade de vida da comunidade, assim
como a abordagem integral das necessidades de salde da populacéo,
indo além do ambito individual-biolégico (FERREIRA; VARGA,;
SILVA, 2009). Ainda assim, ha o entendimento que os contetudos e
programas desenvolvidos nos cursos de graduacdo tém se mostrado
insuficientes e/ou desarticulados com as praticas integrais, embora a
formacgdo do enfermeiro ja sinalize reflexGes sobre um movimento de
mudanca nas préaticas pedagogicas e de atencdo a salde como estratégia
fundamental para construir a integralidade do cuidado
(OLSCHOWSKY; DUARTE, 2007).

Os enfermeiros consideram fundamental a atualizagdo constante
dos profissionais de salide para que a mudanc¢a do modelo assistencial se
concretize, caminhando para a integralidade na assisténcia (REIS;
ANDRADE, 2008). Entendem, ainda que, construir a integralidade na
formagdo profissional implica em assumir o agir em salde como
principio educativo em uma nova forma de aprender-ensinar em salde,
que rompe com o saber formatado e descontextualizado. (SILVA,;
SENA, 2008). Porém, é coerente a percep¢do de que prevalecem, na
realidade, préticas pedagogicas e assistenciais que reiteram o modelo
biomédico e enfraquecem a no¢édo de cuidado integral. Aponta-se, como
desafio para a formacdo dos enfermeiros, o resgate das préticas
cuidadoras do nucleo profissional especifico e das intersecgcBes no
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campo da saude, num movimento que valoriza a aprendizagem pautada
na realidade em que o estudante vivencia e reflete sobre o processo de
cuidar (SENA et al., 2008). Ha também o entendimento de que, na
atualidade, o ensino académico ndo consegue dar conta de uma
formacdo que capacite os profissionais para prestar assisténcia integral
na pratica e na organizacao do servigo. Aparentemente as caracteristicas
do servico parecem reduzir, com o decorrer do tempo, a iniciativa e a
visdo ampliadas do ser humano (REIS; ANDRADE, 2008).

No que diz respeito a formacdo dos profissionais de nivel médio,
especialmente os técnicos de enfermagem, destaca-se a percepcdo de
que ha a necessidade de valorizar o trabalho realizado por este
profissional, enquanto elemento da equipe de salde. Avena (2009)
refere que, especificamente no que diz respeito a atencdo em salde
mental, os profissionais de nivel médio realizam a maior parte dos
cuidados diretos ao doente institucionalizado, porém, ele €
extremamente desprestigiado no que concerne a politica de formagéo e
capacitacgdo em salde mental, comprometendo, pela ndo
instrumentalizagdo, a prestacdo de uma assisténcia mais integradora
(AVENA, 2009). Tal consideracéo a respeito da formacéo de pessoal de
nivel médio é valida também para outros campos que ndo o da salde
mental. A formacdo dos técnicos de enfermagem reforca fortemente a
doenca, os contetdos técnicos e os procedimentos de enfermagem,
dando, porém, pouca énfase a contelidos mais reflexivos, que estimulem
a percepcao dos usudrios do sistema de satde como sendo sujeitos com
maltiplas necessidades.

Quanto a organizagdo do trabalho em salde, apontam- se alguns
avangos na realizacdo do trabalho que contribuem para as mudancas na
pratica. A Consulta Coletiva, realizada em alguns servigos da Atencédo
Basica, por exemplo, estd intimamente ligada ao principio da
integralidade. Com essa novidade em realizar o atendimento, acredita-se
estar contribuindo para caminhar no sentido da ruptura do paradigma
assistencial-biomédico e concretizar uma assisténcia humanizada que
valorize, verdadeira e efetivamente, o usudrio em sua integralidade
(PENNA; CARINHANHA; RODRIGUES, 2008).

A atencdo integral e a integralidade ainda sdo percebidas como
uma utopia na realidade dos servicos de salde (URBANO, 2009),
fazendo parte do discurso oficial de reorganizacdo da assisténcia, num
contexto macroestrutural, mas ainda ndo se materializou nas praticas
assistenciais, em que ndo se consegue demonstrar resultados concretos.
Na pratica dos profissionais em campo ainda predominam a
desarticulacdo e fragmentacdo da assisténcia e os enfermeiros entendem
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gue a superacdo da realidade pode se dar através do trabalho em equipe,
se este for realizado critica e reflexivamente, com a perspectiva de
vencer as dificuldades (OLSCHOWSKY; DUARTE, 2007; AVENA,
2009).

Contribui para repensar a organizacgdo do trabalho da enfermagem
no ambito das instituicdes hospitalares a discussdo acerca do processo
de trabalho em salde, defendendo que este necessita ser pensado e
organizado a partir da articulacdo das equipes assistenciais, visto que na
salde o trabalho € coletivo. Neste sentido, vencer a fragmentagdo do
trabalho, ainda é um desafio quando pensamos em assisténcia integral.
A articulaco e integracdo das acOes dos diversos trabalhadores podem
potencializar a pratica da assisténcia integral, mas para isso é necessario
clareza sobre a finalidade de seu trabalho. O trabalho em equipe facilita
a identificacdo do objeto de trabalho na saude coletiva, permitindo que
os trabalhadores focalizem sua acdo para o usuario e ndo para o
procedimento em si (MARQUES; SILVA, 2004).

Os vérios estudos, de algum modo, destacam a necessidade de as
profissdes repensarem a formacdo de seus profissionais e a sua pratica
no contexto do trabalho em salde, uma vez que é fragil a reflexdo sobre
a importancia da organizacdo do trabalho dos profissionais de salde
para a concretizacdo da assisténcia integral. Os estudos atuais, no
entanto, ndo abordam mais diretamente a dimensdo do processo de
trabalho relacionando-os aos modelos de cuidados na enfermagem
(MARQUES; SILVA, 2004; SILVA; SENA, 2006; PINHO et al., 2007;
OLSCHOWSKY; DUARTE, 2007; REIS; ANDRADE, 2008; SENA et
al., 2008; URBANO, 2009; MORAIS et al., 2009; CALGARO ;
SOUZA, 2009; FERREIRA; VARGAS; SILVA, 2009).

A caréncia de estudos que reflitam a realidade da organizacdo do
trabalho da enfermagem hospitalar, associando-a aos modelos de
cuidados neste contexto, reforca a necessidade de repensa-lo nestas
instituicdes. Afinal, os hospitais sdo parte importante da rede de atengdo
do SUS e constituem-se em locais em que a fragmentacdo do cuidado é
mais significativamente percebida. Portanto, a enfermagem, entendida
como atividade fundamental deste contexto, ha que pensar formas mais
integradoras de organizacdo de seu trabalho. Vale salientar que a
profissdo é responsavel por parte significativa dos cuidados prestados
aos sujeitos hospitalizados, portanto falar em atencdo integral implica
em repensar a organizacdo do trabalho da categoria buscando modelos
de organizacao do trabalho que potencializem o cuidado integral.

Costa (2004), ao falar do trabalho da enfermagem, aborda os
modelos de cuidados na enfermagem e descreve que a transformacao de
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um modelo assistencial se da de forma processual, pactuada, por meio
de mudancas que vdo muito além do plano de organizacdo dos servigos.
Neste contexto, examinar o percurso percorrido, seja ele individual ou
coletivo, os modelos e teorias ja experimentadas, os arranjos
institucionais e as realidades cotidianas podem servir como motivacao
para as agdes e praticas a serem realizadas. Para modificar a realidade,
antes de tudo, é necessario compreender o presente momento para entéo
poder trilhar outros caminhos (COSTA, 2004).

Para Costa (1999), faz-se necessario um processo de discussdo
dos modelos assistenciais que tomem como referéncia o cuidado integral
em enfermagem. Esse processo, para se fazer positivo e produtivo,
necessita valorizar o saber de todos os envolvidos - enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem -, sensibilizando-os para as novas
possibilidades e para praticas mais reflexivas. Ainda com base na
reflexdo do autor acima citado, mudancas na organizacéo do trabalho da
enfermagem podem acontecer a partir da discussdo critica e reflexiva
das questdes fundamentais do cotidiano, de modo a problematizar a
realidade dos diversos integrantes da equipe.

O ser humano vive em constantes mudancas, sejam elas em sua
vida pessoal ou profissional, exigindo-lhe novos conhecimentos e
adequacdes. E neste espago que se pretende buscar referenciais para a
vivéncia pratica cotidiana dos diferentes modos de cuidar na
organizacao do processo de trabalho enfermagem.

O cuidar exige, por sua prépria natureza, inter-relacfes entre o0s
seres humanos que cuidam e 0s que sdo cuidados e é neste contexto que
se encontra um dos fundamentos da Enfermagem como profissdo,
principalmente quando relacionado ao processo salde-doenca. Para
Waldow (2006), na enfermagem, o cuidado humano e o cuidar séo
vistos como o ideal moral. O cuidado consiste em esforgos
transpessoais, de ser humano para ser humano, no sentido de proteger,
promover e preservar o ser humano, ajudando pessoas a encontrarem
significado na doenca, no sofrimento, na dor e na prépria existéncia.

Na busca continua pela qualidade do cuidado prestado na
enfermagem, a valorizacdo da relacdo do ser humano com o outro ser
humano exige reflexdo continua a respeito da pratica e a necessidade de
recorrer a novos conhecimentos. A prépria enfermagem, tomada como
profissdo inserida em um contexto historico e social, também sofre
modificacBes: novas tecnologias, novas formas de organizar o trabalho
convivem com as velhas formas, por isso questionam-se as relagdes e a
divisdo de trabalho, o cuidado de qualidade, a humanizacdo
(GELBCKE, 2002).
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A organizagdo do trabalho na Enfermagem acompanha as
influéncias econbémicas, politicas e socioculturais de cada época. Para
Capella (1998, p.105), o Processo de Trabalho da Enfermagem
apresenta-se como “complementar e interdependente do processo de
trabalho em salde”, sendo um processo coletivo, uma vez que a
categoria é composta por profissionais de diferentes niveis de formacao,
no qual a divisdo de trabalho ocorre por partes e entre os diversos
integrantes do grupo. Ainda segundo a autora, “nessa divisdo de
trabalho, as acGes sdo hierarquizadas por complexidade de concepcéo e
execucdo, o que exige diferentes habilidades para o manejo dos diversos
instrumentos e métodos” (CAPELLA,1998, P.105).

Repensando acerca da organizacdo do trabalho da enfermagem,
Matos e Pires, (2006) descrevem que o modelo proposto por Florence
Nightingale, na segunda metade do século XIX, foi influenciado pela
I6gica da organizacéo capitalista do trabalho, instituindo-se, assim, tanto
a divisdo entre trabalho intelectual e manual quanto a hierarquizacdo no
trabalho, presente ainda nos dias atuais. Ou seja, 0 modelo proposto por
Nightingale influenciou a enfermagem em todo o mundo e a profissdo
tem organizado seu trabalho, ao longo dos anos, pelo chamado modelo
“funcional” de cuidados.

Monticelli (2003) faz referéncia ao modelo funcional de cuidados
como sendo obsoleto do ponto de vista da complexidade do processo
salde-doenca, da humanizacdo da assisténcia, da dimensdo social dos
sujeitos envolvidos no processo de cuidar e das diversas redes de
significacbes associadas & abordagem em saude. Esse modo de
organizagdo do trabalho tem sofrido criticas severas no ensino e na
pratica assistencial, mas, apesar disto, ainda se encontra presente nas
organizacdes de saude.

No ambito da enfermagem alguns estudos e a pratica assistencial
tém mostrado, nas Ultimas décadas, possibilidades de mudanca no modo
como é realizado o trabalho e a necessidade de adotar modelos em sua
organizagdo que possibilitem uma préatica mais integradora com
resultados positivos para a qualidade da assisténcia e para a satisfacdo
no trabalho (TIBIRICA, 1970; CAPELLA, 1996; PIRES, 1999;
MATOS, 2002; GELBCKE, 2002; MONTICELLI, 2003; COSTA,
2004; MATOS; PIRES, 2006). Neste debate, a distribuicdo das
atividades pelo modelo de cuidados integrais ganha destaque na
organizacdo do trabalho da enfermagem e segundo Pires (1999, p. 41)
ele “rompe, em parte, com a divisdo por tarefas”.

Entendo como Pires (2008), Matos (2002, 2006) e Pires,
Lorenzetti, Gelbcke (2010), que € possivel distanciar-se da organizacdo
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parcelar do trabalho, aproximando-se de uma pratica mais préxima ao
cuidado integral na enfermagem, a partir da reflexdo permanente dos
profissionais de enfermagem. No entanto ha que se considerar que as
mudangas na organizacdo do trabalho dependem também de condigdes
concretas, favoraveis a mudanca, como por exemplo, modelo gerencial,
pessoal suficiente para prestagdo de cuidados, material e equipamentos
adequados, dentre outros. A superacdo da atual organizagdo do trabalho
na enfermagem depende de condigdes para que os profissionais sejam
capazes de humanizar suas praticas interagindo com os usuarios, através
de uma prética critico-reflexiva.

Refletindo sobre a assisténcia prestada, Pires, Gelbcke e Matos,
(2004), entendem que € preciso tracar uma préatica profissional buscando
gestdo participativa, trabalho criativo e emancipatdrio, com préticas
baseadas em principios éticos e a identificacdo das necessidades das
pessoas que precisam de cuidados para realmente produzir uma
melhoria na qualidade da assisténcia prestada e o consequente
reconhecimento, por parte da sociedade, do valor do cuidado humano.

E neste cenario que se procura proporcionar a reflexdo sobre a
pratica da enfermagem e o modo como vém sendo estruturada a
organizagdo do trabalho em uma Unidade de Internagdo de Clinica
Médica. Entende-se que o modelo de cuidado adotado pode interferir
diretamente nas atividades cotidianas e na qualidade da assisténcia de
enfermagem. Neste contexto, portanto, busca-se suporte tedrico que
possibilite repensar a organizacdo do trabalho na enfermagem e o0s
modelos de distribui¢do das atividades de enfermagem.

2.2 MARCO CONCEITUAL

O presente estudo esta fundamentado nos principios teéricos do
processo de trabalho em salde construidos por autores que trabalham o
tema na enfermagem inspirados em Karl Marx, tais como Pires (1999,
2008), Capella (1998), bem como em outros autores que tém tratado
sobre o tema.

Assim como Marx (1989, p. 202) entendo que o trabalho é

um processo de que participam o homem e a
natureza, proceso em que o0 ser humano com sua
prépria agdo impulsiona, regula e controla seu
intercambio material com a natureza. Defronta-se
com a natureza como uma de suas forgas. P6e em
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movimento as forcas naturais de seu corpo, bragos
e pernas, cabega e maos, a fim de apropriar-se dos
recursos da natureza, imprimindo-lhes forma Util a
vida humana. Atuando assim sobre a natureza
externa e modificando-a, a0 mesmo tempo
modifica sua prépria natureza. Desenvolve as
potencialidades nela adormecidas e submete ao
seu dominio o jogo das forgas naturais.

Para o autor, a diferenca do trabalho humano estd no fato que o
trabalhador, antes mesmo de realiza-lo, j& possui em sua mente um
projeto, um resultado a alcancar. “No fim do processo do trabalho
aparece um resultado que j& existia antes idealmente na imaginagédo do
trabalhador”. Na realizagdo do trabalho, o ser humano “ndo transforma
apenas 0 material sobre o qual opera; ele imprime ao material o projeto
gue tinha conscientemente em mente”. (MARX, 1989, p. 202).

Capella (1998) e Pires (2008) tecem algumas consideragdes sobre
0 processo de trabalho na sociedade para entdo refletir sobre o trabalho
em salde e enfermagem. Para Capella (1998, p.99-100) o processo de
trabalho "¢ a atividade humana dirigida a um fim, por meio do qual os
homens atuam sobre a natureza externa e a modificam para que ela
possa responder as suas necessidades”. Segundo Pires (2008), no
desenvolvimento do trabalho séo produzidos bens e servigos necessarios
a sobrevivéncia do ser humano e & manutencdo da sociedade. Pelas
caracteristicas da sociedade moderna, a producédo de bens e servicos foi
sendo institucionalizado de modo que, na atualidade, grande parte do
trabalho social é realizado em instituicdes.

Para a autora, “o trabalho em salde é um trabalho essencial para
a vida humana e a sociedade, fazendo parte do setor de servigos”
(PIRES,1999, p. 29), sendo um trabalho de natureza ndo material, que se
finaliza no momento da sua realizagdo, sem apresentar um produto
concreto dissociado do processo de producdo, pois este produto €
consumido no mesmo momento que foi realizado a atividade. “Neste
contexto, a prestagdo do servico na assisténcia de salde, pode assumir
formas diversas e envolve basicamente avaliagdo de um individuo ou
grupo com a indicacdo ou realizacdo de uma conduta terapéutica”
(PIRES 1999, p. 29-30).

Para que o processo de trabalho aconteca é necessaria a sua
organizagdo. Na enfermagem, Capella (1998) e Pires (2008) definem
organizacdo do trabalho da enfermagem como um processo coletivo de



38

trabalho, em que os trabalhadores de enfermagem estabelecem rela¢fes
com outros trabalhadores e com os usuarios dos servicos, buscando com
este atender as necessidades da clientela. Capella (1998), ao tratar da
organizagdo do trabalho da enfermagem, esclarece que “é o modo
como os trabalhadores de enfermagem dispdem o seu trabalho e
fornecem a base para o trabalho de outros profissionais na institui¢do de
salde, em relacdo aos tempos, movimentos e objetos necessarios a
assisténcia da satde” (CAPELLA 1996, p. 32-33).

Tratando dos elementos construtivos do processo de trabalho,
Pires (1999, p. 32) afirma que “o processo de trabalho dos profissionais
de salde tem como finalidade a acdo terapéutica de saude”. Este
processo envolve o cuidado a um individuo e/ou a grupos, compostos
por pessoas saudaveis, doentes, ou que estejam expostas a algum risco e
que precisam de uma acdo terapéutica para preven¢do, manutencao e ou
reabilitacdo da saude. A acdo terapéutica de salde ocorre pela utilizagdo
dos materiais, instrumentos e do conhecimento profissional que
representa o saber em salde, para assim atingir o objetivo final, sendo
este, a prdpria realizacdo da assisténcia de saude (PIRES, 1999).

O processo de trabalho em salde é um trabalho coletivo, no
qual cada area técnica executa parte de uma agdo, sendo necessarias
acles integradas numa perspectiva interdisciplinar e multiprofissional
para atender pessoas que por algum motivo submetem-se aos cuidados
de uma instituicdo de satde (CAPELLA, 1996).

O processo de trabalho da enfermagem, segundo Capella
(1998, p. 105) “é um processo complementar e interdependente do
processo de trabalho em salide”. Neste contexto, a forga de trabalho na
enfermagem é composta pelo enfermeiro, pelo técnico e pelo auxiliar de
enfermagem que desenvolvem atividades em diferentes niveis de
complexidade do cuidado, conforme habilidades e conhecimentos
especificos. Os enfermeiros sdo responsaveis pela coordenacdo e
supervisdao dos servicos e pelo planejamento da assisténcia que sera
realizada pelos profissionais de enfermagem de nivel médio.

A divisdo do trabalho na enfermagem se da considerando as
necessidades da instituicdo e a demanda de trabalho, a lei do exercicio
profissional, a atribuicdo de cada profissional de enfermagem e as
pessoas disponiveis nas instituicbes para prestar cuidados de
enfermagem (PIRES, 2008).

Tradicionalmente, o trabalho da enfermagem desenvolveu-se em
dois campos do conhecimento: o gerenciamento da assisténcia de
enfermagem e a realizacdo da assisténcia. Na atualidade, alem destes
aspectos, a enfermagem tem se desenvolvido no campo da educacéo e
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da pesquisa para a formacdo de novos profissionais. Nas instituicdes de
salde em que acontece o trabalho assistencial de enfermagem, o
enfermeiro tem se responsabilizado, de modo geral, pelo gerenciamento
do ambiente terapéutico e pelas agdes de enfermagem realizadas pela
equipe de enfermagem, além da realizacdo dos cuidados de maior
complexidade. Os técnicos e auxiliares de enfermagem realizam a maior
parte dos cuidados diretos aos doentes, sob a supervisdo do enfermeiro
(PIRES, 2008).

No contexto da instituicdo hospitalar, Capella (1998, p. 104)
afirma que o trabalhador de enfermagem é “aquele individuo que em
seu percurso de vida, tem como atividade basica o exercicio da
enfermagem, prestando atendimento de enfermagem ao sujeito
hospitalizado, em conjunto com os demais trabalhadores da area da
saude”.

Na instituicdo hospitalar, o ser humano que necessita dos
cuidados prestados pelos trabalhadores de enfermagem é conceituado
como “sujeito hospitalizado™ por Capella, (1998, p. 103) e representa
aquele ser humano que

em seu percurso de vida, por alguma
circunstancia, necessita da intervencdo dos
Servicos de saude, submetendo-se a
hospitalizacéo. [...] constitui-se em um ser natural,
humano, historico, social, que se relaciona com
outros seres humanos, mas que é Unico, particular.

A instituicdo hospitalar é definida por Capella (1998, p. 102)
como:

espaco social formal, isto €, materialmente
definido, onde se estabelecem relagbes de
diferentes ordens, porém determinadas
principalmente pelas relagdes sociais de produgdo
de um trabalho dirigido a um outro ser humano - o
sujeito hospitalizado.

No espago hospitalar, as relagbes entre 0s sujeitos sofrem
interferéncias em funcdo de diversos fatores, dentre eles, as relagGes de
trabalho, 0 modo como o trabalho é organizado e as condicGes
estabelecidas para a realizagdo das atividades. As diversas profissdes se
organizam para prestar assisténcia de acordo com as condi¢des postas
para a realizacdo do trabalho, seu desenvolvimento técnico cientifico e
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sua maior ou menor capacidade organizativa (CAPELLA, 1998; PIRES,
1999).

A composicdo da equipe de enfermagem no Brasil, aliada as
condi¢des de trabalho da categoria nas institui¢des de salde, resulta em
que, tradicionalmente, na prestacdo de cuidados, especialmente nas
instituicdes hospitalares, o trabalho tem sido organizado pela
distribuicdo de tarefas parcelares entre os diferentes agentes de
enfermagem, de acordo com sua formagdo e com o quadro de pessoal
disponivel em cada instituicdo de saude (PIRES, 1999; MATQS, 2002).

Na enfermagem, tem-se debatido a fragmentacdo do cuidado a
partir do modo de organizacdo do trabalho, sendo que na realidade
brasileira esta condicdo é agravada pela composicdo da equipe de
enfermagem, formada por profissionais com diferentes niveis de
formagéo, com habilidades e conhecimentos diferenciados, refor¢ados
pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem que estabelece
diferentes competéncias para enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem (PIRES, 1999).

A Lei do Exercicio Profissional legitima a divisdo do trabalho
entre as categorias. Cabe ao enfermeiro exercer todas as atividades de
enfermagem, sendo em carater privativo a organizacdo/prescricdo de
cuidados de enfermagem, a direcdo dos servi¢os de enfermagem e a
execucdo de atividades complexas junto ao paciente. Ao técnico e
auxiliar de enfermagem cabe realizar atividades de nivel médio e em
grau de auxiliar na equipe de enfermagem, cabendo especificamente ao
auxiliar de enfermagem, executar, sob supervisdo, atividades de
natureza simples nos processos de tratamento (COREN/SC, 2010).
Frente a isso, torna-se fundamental aprofundar o significado do trabalho
de enfermagem enquanto pratica coletiva e complementar entre os
diversos trabalhadores da Enfermagem de modo a minimizar a
fragmentacédo da assisténcia.

A tentativa de organizacdo do trabalho pelo modelo de cuidados
integrais faz parte deste debate, uma vez que o objeto de trabalho da
enfermagem é um ser humano com caracteristicas Unicas, desejos,
vontades e necessidades, portanto compreendé-lo como ser integral
possibilita atendé-lo melhor em sua multidimensionalidade.

Estudos que abordam a organizacdo do trabalho da enfermagem
apontam duas principais modalidades de organizacdo dos cuidados entre
0s integrantes da equipe de enfermagem: o modelo de cuidados
funcionais e 0 modelo de cuidados integrais (PIRES, 1999; 2008).

Segundo a literatura, a modalidade de distribuicdo das atividades
pelo modelo de cuidados funcionais, amplamente utilizada nos servicos
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de Enfermagem, baseia-se na divisdo por tarefas, no qual cada
trabalhador executa determinado cuidado de acordo com sua formagéo e
atribuicdes de forma fragmentada (PIRES, 2008). A énfase é dada a
técnica, ao procedimento, importando com a quantidade de atividades e
a necessidade do cliente perde-se em meio ao nimero de procedimentos
a serem executados (PIRES, 1999). Neste modelo o trabalhador €
alienado do processo de trabalho, realiza pequenas parcelas da
assisténcia, desconhecendo o todo. As atividades sdo distribuidas de
modo que um trabalhador fique responsavel, por exemplo, pela
administragdo de medicamentos a todos os pacientes internados, outro
com a verificacdo de sinais vitais, outro com os cuidados de higiene
durante todo o turno de trabalho. Ocorre a fragmentacédo do cuidado, que
neste modo de organizacdo do trabalho, fragmenta também a pessoa
cuidada, transformando-a na visdo de Costa (2004), em um
“depositario” de cuidados. Esse modo de atuacdo pode tornar-se um
fator desmotivador, que “desresponsabiliza” o trabalhador pelo resultado
global da assisténcia gerando consequentemente perda da qualidade da
assisténcia e insatisfacdo por parte do doente no atendimento de suas
necessidades pela auséncia de uma atuacdo melhor coordenada (PIRES,
1999).

A organizacdo do trabalho pelo modelo de cuidados funcionais
resulta que, ao final de um dia de trabalho, o trabalhador tem uma nog¢éo
do quantitativo de tarefas realizadas por ele ao longo da jornada, mas
pouco conhece do resultado final do trabalho. A realizacdo de tarefas
repetitivas possibilita maior agilidade na execu¢do do servico,
valorizando a produtividade (TIBIRICA, 1970). Além disso, tal modo
de organizar o trabalho tem relacdo direta com o déficit de pessoal de
enfermagem e com a formacdo diferenciada dos profissionais, fatores
gue determinam tanto quem deve prestar um cuidado especifico quanto
a complexidade das acGes a serem realizadas. Na préatica dos servigos,
nessa modalidade de cuidados ha um rodizio de tarefas entre os
trabalhadores, de modo que todos estejam preparados para realizar as
diversas tarefas, porém, Pires (1999, p. 41) descreve que

apesar da existéncia de sistema de rodizio, nos
quais todos podem desenvolver o conjunto das
atividades, o cotidiano do trabalho é alienante. E
uma repeticdlo de tarefas especificas e
desintegradas. Quem executa o trabalho se exime
do entendimento da totalidade e quem recebe a
assisténcia tem dificuldade de saber a quem
solicitar ajuda.
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Na realidade brasileira, no entanto, a modalidade de cuidados
funcionais, ainda €é realizada na grande maioria dos servicos de
Enfermagem, seja em fungdo do nimero insuficiente de profissionais, da
composicdo da categoria - que conta com trabalhadores de nivel de
formacdo e atribuicbes diferenciadas em funcdo da formacdo -, de
decisdo politica ou de alienacao.

Por outro lado, a assisténcia de enfermagem pelo modelo de
cuidados integrais tem sido defendida como uma alternativa para
superar a fragmentacdo da assisténcia e suas consequéncias negativas
tanto para os trabalhadores como para os pacientes. Essa modalidade
significa a prestagcdo de todos os cuidados a um ou mais pacientes por
uma Unica pessoa durante um turno de trabalho. “Esse modelo
possibilita uma visdo mais global das necessidades do paciente/cliente,
tornando o trabalho potencialmente mais criativo (PIRES, 1999, p. 41)

Muito embora ainda persista a divisao entre trabalho intelectual e
manual, uma vez que o enfermeiro planeja a assisténcia que serd
prestada pelos demais agentes da equipe de enfermagem, pois,
legalmente, apenas ele pode diagnosticar e prescrever os cuidados de
enfermagem, esta modalidade de cuidado traz beneficios para o sujeito
hospitalizado e para o trabalhador (MATOS, 2002).

A perspectiva de atendimento mais integral ao sujeito
hospitalizado, com vistas a integralidade da assisténcia, quando
abordada no ambito da assisténcia de enfermagem implica em refletir
acerca da organizacdo do trabalho da categoria e os modelos de
cuidados, uma vez que eles podem influenciar diretamente os resultados
e a qualidade da assisténcia.
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3 METODOLOGIA

Deveriamos ser como as aguas do riacho que,
tranquilamente, contornam os obstaculos.
(DeRose)

Para responder aos objetivos de pesquisa, este estudo adotou
como proposta metodologica a abordagem qualitativa de carater
Convergente-Assistencial. De acordo com Trentini e Paim, (2004) tal
modalidade de pesquisa possibilita refletir a pratica assistencial partindo
das situagdes vivenciadas no cotidiano, conduzindo para descobrir novas
realidades e introduzir inovagdes na préatica assistencial. Ela consiste na
articulacdo intencional da pesquisa com a pratica assistencial e, as acdes
de assisténcia vao sendo incorporadas ao processo de pesquisa e vice-
versa.

As razdes que levaram a optar por essa modalidade de pesquisa
estdo relacionadas ao objeto em estudo, qual seja a organizacdo do
trabalho da enfermagem vista a partir da pratica de um grupo de
trabalhadores que atua em uma Unidade de Internacdo de Clinica
Médica, sendo que a pesquisadora é parte integrante desta equipe. O
estudo, portanto, partiu de suas inquietages cotidianas por perceber a
necessidade de promover mudangas na organizacdo do trabalho da
equipe, com vistas a maior satisfacdo profissional e a melhores préticas
no contexto social pesquisado.

A Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA) valoriza o saber e 0
pensar instrumentalizando o aprender, 0 pensar e o fazer. Portanto, este
caminho pareceu mais adequado a realizagdo do estudo, pois, como
afirmam as autoras citadas abaixo, a PCA:

(...) sempre requer participacéo ativa dos sujeitos
de pesquisa, estando orientada para novas formas
de resolver, minimizar ou prevenir problemas,
facilitando as inovagOes na préatica assistencial. A
pesquisa convergente é compreendida e realizada
em articulagdo com as acgles que envolvem
pesquisadores e demais pessoas representativas da
situacdo a ser pesquisada, numa relagdo de
cooperagdo mutua (TRENTINI; PAIM, 2004, p.
24).
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Tais aspectos, salientados pelas autoras, foram ao encontro das
expectativas da pesquisadora, pois, ao mesmo tempo em que foi
realizada a investigacdo, refletiu-se e experienciou-se, com o0s
trabalhadores, novos modos de organizagdo do trabalho, promovendo as
mudancas possiveis na realidade investigada.

Este processo de pesquisa seguiu as quatro fases estruturadas
metodologicamente pela PCA:

1) Fase de Concepcdo: envolveu desde a escolha do tema -
organizacdo do trabalho e modelos de distribui¢do de cuidados-, o qual
tem aderéncia com a pratica do pesquisador, passando pela formulacao
do problema de pesquisa, revisdo de literatura e escolha do referencial
tedrico;

2) Fase de Instrumentacdo: envolveu a tomada de deciséo
acerca do caminho metodoldgico a ser adotado, tendo o cuidado de
focalizar a modalidade Convergente-Assistencial, ou seja,
estabelecendo uma estreita aproximacgdo entre os fundamentos da
pesquisa e a pratica;

3) Fase de Perscrutacdo: envolvendo as estratégias utilizadas
para a dindmica de obtencéo e sistematizacao das informacdes;

4) Fase de Analise e Interpretacdo: que na pesquisa
convergente-assistencial ocorre de maneira concomitante & coleta de
dados, possibilitando ao pesquisador refletir sobre o processo. O
processo de apreensdo que se inicia na coleta de dados possibilita a
organizacdo das informagfes pelos processos de sintese, teorizagdo e
transferéncia, momentos estes que articulam de forma consistente o
referencial tedrico com os dados coletados, na perspectiva da
significacdo dos mesmos procurando contextualizad-los (TRENTINI;
PAIM, 2004).

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em Unidade de Internacdo de Clinica
Médica num hospital geral, de ensino, localizado no sul do Brasil. O
hospital é vinculado ao Servigo Publico Federal e atende somente pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Atende & comunidade local, estadual e
nacional sem distin¢do. Foi concebido na perspectiva do trinbmio
ensino-pesquisa-extensdo na area da salde e de outras &reas de
conhecimento inseridas neste campo de estudos. A instituicdo atende a
varias areas de especialidades, dentre as quais, obstetricia, neonatologia,
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ginecologia, pediatria, cirurgia, hemodidlise, tratamento intensivos e
clinico, inseridos nas diversas unidades assistenciais.

A Unidade de Clinica Médica onde foi realizado este estudo esta
localizada no terceiro andar da instituicdo e conta atualmente com
dezenove leitos, todos para pacientes do sexo masculino, distribuido em
seis leitos para a especialidade de Pneumologia, seis leitos para a
Clinica Médica, seis leitos para a Gastroenterologia e um leito para
isolamento. O espaco fisico para internacdo conta com quartos de dois
leitos e um quarto com um leito, utilizado para isolamento. No momento
da realizacdo do estudo, a unidade original de internacdo de clinica
médica estava desativada para reforma e o trabalho desta unidade estava
sendo desenvolvido em uma &rea que futuramente serd destinada ao
transplante de érgéos.

3.2 SUJEITOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Considerou-se como universo deste estudo todos os trabalhadores
da equipe de enfermagem que ao realizar-se a investigacdo estivessem
desenvolvendo suas atividades na Unidade de Clinica Médica,
perfazendo um total de trinta e quatro pessoas, assim distribuidas: uma
enfermeira na funcdo de chefe da unidade; sete enfermeiras assistenciais
e vinte e seis técnicos e/ou auxiliares de enfermagem nos respectivos
turnos: matutino, vespertino e trés turnos noturnos.

Neste grupo de trabalhadores, o Unico critério de inclusdo para o
estudo foi a manifestagdo de interesse e a concordancia em participar da
pesquisa. Participaram da pesquisa trinta trabalhadores de enfermagem,
distribuidos por turnos segundo a figura 1. Os trés trabalhadores que ndo
participaram do estudo estavam em periodo de férias ou em licenca para
tratamento de salde, e uma enfermeira era a propria pesquisadora.
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Figura 1: Distribuicdo da amostra de trabalhadores de enfermagem por turno de
trabalho que participaram da pesquisa, 2011.
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Fonte: dados da pesquisa, 2011.

3.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto de estudo foi apresentado a instituicdo de salde onde
foi realizada a pesquisa e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEP/UFSC) no més de
setembro de 2010, com aprovagdo sob o certificado nimero 1014/2010
(Anexo A).

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, 0s aspectos
éticos a serem seguidos durante o desenvolvimento da pesquisa
obedecem aos requisitos estabelecidos pela Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde (CNS) e demais resolugdes
complementares que dispdem sobre as diretrizes e normas que
regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2010).

Um dos compromissos éticos ressaltados pela PCA é a
preocupacdo do pesquisador em socializar e divulgar a apresentacdo da
idéia do projeto, conquistando a participagdo e o reconhecimento do
desenho da pesquisa pela equipe de trabalho do local a ser realizada.
(TRENTINI; PAIM, 2004). Sobre esse aspecto, j& no momento de
elaboracdo do projeto de pesquisa, a proposta foi apresentada
informalmente & equipe, buscando motiva-la, aproxima-la e obter
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parceria na realizacdo do estudo.

A PCA requer uma explicitacdo ética que permita novas
possibilidades de progressos do conhecimento e ac¢bes a partir delas
mesmas. Envolve, portanto, 0os comportamentos que caracterizam a
cultura de um determinado grupo profissional ao desenvolver
investigacdo cientifica no contexto da prdpria pratica, por defender e
respeitar alguns valores reconhecidos como principios morais que
entendem a vida como fundamental e o respeito & dignidade humana
como fundamento das rela¢des entre o sujeito que cuida e o sujeito que é
cuidado. (TRENTINI; PAIM, 2004).

O desenvolvimento do estudo incluiu a realizacdo de oficinas
iniciadas apo6s a aprovacdo pelo CEP/UFSC. A fidedignidade dos dados
foi preservada mediante a validacgdo, por parte dos sujeitos de pesquisa,
dos relatérios das oficinas, o que foi realizado no decorrer das mesmas.
As oficinas foram gravadas em meio digital de voz com autorizagdo dos
participantes do estudo.

A adesdo dos participantes foi voluntaria, sendo-lhes assegurando
o direito de se retirarem da pesquisa a qualquer momento. A protecdo
das informacdes foi garantida através do armazenamento do material
produzido em local de acesso restrito aos pesquisadores. Ainda,
preservou-se 0 anonimato dos participantes utilizando-se as letras
iniciais da palavra Sujeito de Enfermagem (SE) e um ndmero
correspondente & ordem de participacdo nas oficinas, assim
sucessivamente (SE-1, SE-2, SE-3,...).

Os dados obtidos tiveram por finalidade exclusiva esta pesquisa e
as publicacbes que dela resultarem. Ap6s o término do estudo, as
informacdes levantadas serdo arquivadas e armazenadas por um periodo
de cinco anos e, posteriormente, serdo destruidas.

Os aspectos éticos seguidos durante a pesquisa estdo descritos no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
Apéndice A.

3.4 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

O desenvolvimento do estudo incluiu o planejamento das
oficinas, escolhendo-se as técnicas a serem utilizadas para a coleta de
dados. As etapas da coleta de dados foram elaboradas de modo a atender
um dos principais objetivos do estudo, ou seja, promover a reflexdo
critica dos trabalhadores acerca do cuidado e da organizacdo do



48

trabalho, de modo a promover mudangas na realidade, as quais se
aproximem do modelo de cuidados integrais.

A etapa da coleta de dados para Trentini e Paim (2004)
corresponde a fase da perscrutacdo, podendo ser entendida como uma
forma de obtencdo das informacBes. O caminho escolhido para
operacionalizar este estudo consistiu basicamente em oficinas,
articuladas pela pesquisadora, com 0s sujeitos de estudo, as quais
desenvolveram o processo reflexivo com vistas a repensar criticamente a
atual organizacdo do trabalho da enfermagem numa unidade de
internacédo de clinica médica.

As oficinas foram planejadas para reunir os integrantes do estudo
segundo o seu turno e equipe de trabalho, possibilitando deste modo a
reflexdo sobre como o trabalho acontece em cada turno. A reflexéo
coletiva realizada com os trabalhadores nas oficinas atende também aos
objetivos do mestrado profissional, pela reflexdo, experimentacdo e
inovagdes na organizacéo do trabalho.

Foram realizadas quatro oficinas com cada turno de trabalho
(matutino, vespertino e trés noturnos) totalizando vinte encontros, com
duracdo aproximada de duas horas. Participaram do estudo trinta
trabalhadores, dentre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.
Em cada oficina participaram entre quatro e onze trabalhadores,
dependendo do turno de trabalho. As oficinas aconteceram entre os
meses de outubro de 2010 a abril de 1011.

Para viabilizar as oficinas foi necesséria a aquiescéncia do Centro
de Educacdo e Pesquisa em Enfermagem (CEPEN) e da Dire¢do de
Enfermagem (DE), facilitando assim a participacdo dos mesmos, nesta
pesquisa. As atividades educativas promovidas pelo CEPEn incluem
programas que tem por objetivo o desenvolvimento da pesquisa, a
reflexdo acerca da organizagdo do trabalho e a assisténcia de
enfermagem, as quais podem ser realizadas no horério de trabalho. A
opcao por realizar o estudo em oficinas exigiu a cobertura da unidade
por outros profissionais e este processo foi facilitado pela DE. A
realizacdo das oficinas por turno de trabalho, além de facilitar a agdo da
pesquisadora, garantiu a assisténcia aos sujeitos hospitalizados pelos
demais grupos de trabalhadores, possibilitando que cada grupo de
trabalho repensasse acdes para suas praticas cotidianas.

O desenvolvimento do estudo propriamente dito iniciou com
convite & participacdo das equipes de Enfermagem em seus turnos de
trabalho, divulgando de maneira geral o projeto de pesquisa, 0S
objetivos e a metodologia que seria utilizada no estudo. No convite a
equipe, a pesquisadora, em acordo com os trabalhadores, agendou a data
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das oficinas.

Todas as oficinas foram desenvolvidas em sala localizada na
prépria  unidade, e tiveram trés momentos: acolhimento;
desenvolvimento do processo reflexivo pela utilizacdo de dindmicas
elaboradas de acordo com o0s objetivos propostos; e o fechamento que
incluia o preparo para a préxima oficina. Os integrantes do estudo
tiveram oportunidade de propor alteragBes na programacéo das oficinas
durante todo o processo, porém isso ndo se fez necessario.

O planejamento e a descricdo do modo como foi conduzida cada
oficina estdo apresentados a seguir.

Oficina 1: Cuidado, Cuidado de enfermagem e Organizacdo do
trabalho: compreendendo conceitos e fazendo as primeiras
aproximacfes com a realidade do trabalho.

Para o primeiro momento, buscou-se a aproximacgdo entre 0s
sujeitos participantes e o objetivo da pesquisa, estimulando a reflex&o
acerca do cuidado humano, cuidado de enfermagem e modos de cuidar.
Foram utilizadas técnicas que possibilitaram a abordagem de aspectos
do cotidiano assistencial da unidade em analise. Neste encontro, 0s
sujeitos foram estimulados/sensibilizados para expressar suas
percepcBes, fazendo uma primeira leitura da realidade a ser
problematizada: o Cuidado prestado ao sujeito hospitalizado na Unidade
de Internagéo de Clinica Médica.

Objetivo do primeiro encontro: identificar o que é cuidado de
enfermagem e 0s aspectos que caracterizam o cuidado integral, a fim de
promover a reflexdo sobre os elementos da organizacdo do trabalho que
potencializam a modalidade de cuidados integrais.

Para cumprir o objetivo proposto, no momento inicial deste
encontro, a pesquisadora recebeu e deu as boas-vindas a todos, fazendo
a exposicao do projeto, valorizando principalmente o referencial teérico,
0s objetivos e a metodologia utilizada para sua realizacdo. Logo ap0s,
foi distribuida, a cada participante da pesquisa, uma pasta com duas
copias do TCLE (Apéndice A). Em seguida, a pesquisadora realizou a
leitura do documento e fez os esclarecimentos necessarios a respeito. Os
profissionais da equipe de enfermagem que concordaram em participar
do estudo devolveram uma das cépias assinada e ficaram com a outra.
Subsequentemente, foi solicitado aos participantes que preenchessem a
ficha de identificacdo (Apéndice B) contendo dados pessoais e
profissionais. (Tempo desta atividade: 40 minutos).

No segundo momento, aconteceu o desenvolvimento do objetivo
investigativo/reflexi-vo e a pesquisadora estimulou o grupo a debater o
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tema proposto. Com base na realidade vivenciada no dia-a-dia no
trabalho, através de uma “tempestade de idéias”, foram lancadas as
seguintes questdes instigadoras: O que é cuidado? O que é cuidado de
enfermagem? O que é cuidado integral? As idéias que surgiam foram
registradas por um voluntéario do grupo ou pela prépria pesquisadora em
cartolinas. (Tempo desta atividade: 40 minutos).

Em seguida, foi proposto ao grupo a seguinte situagdo: Com base
nos aspectos discutidos por vocés sobre o que é cuidado, o que é
cuidado de enfermagem, o que é cuidado integral, responda a seguinte
questdo: Se vocé estivesse na condigdo de sujeito hospitalizado nesta
clinica, como seria ser cuidado a partir do referencial do modelo de
cuidados integrais?

Para responder a essa pergunta foi apresentado ao grupo um
instrumento: a questdo deveria ser respondida por escrito, sendo
recolhida posteriormente. As respostas dos integrantes do grupo
serviram de estimulo para mediar a discusséo, estimulando-os ao debate
coletivo. (Tempo desta atividade: 35 minutos).

Codinome:

Se vocé estivesse na condicdo de sujeito hospitalizado nesta clinica,
como seria ser cuidado a partir do referencial do modelo de cuidados
integrais?

O resultado dos aspectos apontados pelo grupo foi sintetizado
pela pesquisadora sob o formato de contribuigdes para pensar nos
modos de cuidar, os quais foram abordados posteriormente, na segunda
oficina.

Como fechamento, refletiu-se sobre a dindmica realizada e foram
recolhidas sugestdes para encaminhamentos dos encontros posteriores.
Foi oferecido material didatico relacionado com a organizacdo do
trabalho e modelos de cuidados para leitura e debate a ser realizado na
préxima oficina. Recolheu-se todo o material produzido e foi feito o
agendamento da préxima oficina. (Tempo desta atividade: 15 minutos).

Tempo total da oficina: 2 horas e 10 minutos.

Oficina 2: Modelos de Distribuicdo de Cuidados e a Organizagao
do Trabalho na Unidade de Internacéo de Clinica Médica: Teorizacdo e
Realidade.

Objetivo do segundo encontro: Discutir os modelos de cuidados
(funcional, integral) fazendo relacdo com o modo como na atualidade é



51

organizado o trabalho na unidade. Neste encontro, os participantes
puderam identificar na realidade os aspectos negativos e positivos da
organizacdo do trabalho.

No primeiro momento, foi feito o acolhimento, sendo utilizado
como estratégia o conto O Lago de Leite (Anexo B) objetivando
despertar o prazer do trabalho em conjunto e a importancia da acéo
individual na contribuigdo com o todo. (Tempo utilizado: 15 minutos).

No segundo momento, resgatou-se o contetdo desenvolvido na
oficina anterior e a pesquisadora devolveu a sintese do que foi discutido.
Propiciou-se a discussdo dos textos distribuidos no encontro anterior
sobre organizacdo do trabalho e modelos de cuidados, possibilitando
gue os participantes se manifestassem sobre aquilo que apreenderam do
material. Na sequéncia, realizou-se uma atividade intitulada “Vitrine e
Lixeira”, em que foi solicitado aos participantes que anotassem em ficha
individual, conforme modelo abaixo, 0s aspectos do trabalho
relacionados aos modos de cuidar, conforme acontece na atualidade. Os
aspectos considerados positivos (vitrine) e dois aspectos negativos
(lixeira).

Codinome:

Aspectos relacionados ao modo de cuidar atual, realizado na Unidade
de Clinica Médica

Aspectos positivos/Vitrine Aspectos negativos/Lixeira

Abriu-se entdo espaco para o debate entre os participantes e
devolucdo daquilo que anotaram. A discussdo foi estimulada de modo a
iniciar a reflexdo sobre o0s aspectos negativos que podem ser reciclados
ou inovados, dando a abertura para as tarefas a serem realizadas na
oficina seguinte. (Tempo desta atividade: 01 hora e 15 minutos).

Como fechamento da oficina, realizou-se a reflexdo sobre a
dindmica utilizada, acolhendo-se sugestdes para o encaminhamento dos
encontros posteriores; fez-se o recolhimento dos materiais produzidos e
0 agendamento da préxima oficina. Para finalizar, leu-se do conto O
beija-flor e o incéndio (Anexo C) estimulando o grupo a repensar
mudancas na préatica assistencial. (Tempo da atividade: 30 minutos).

Tempo total da oficina: 2 horas.

Oficina 3: Identificando e elegendo aspectos da Organizacdo do
Trabalho para experimentacdo de mudangas na realidade.
Objetivo do terceiro encontro: ampliar a fundamentacgéo tedrica
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acerca dos modelos de cuidados; construir com o grupo agbes de
mudanca, estimulando-os a experimentacdo destas na realidade.

O acolhimento dos integrantes da pesquisa foi realizado, neste
encontro, com a leitura do conto: Quatro Cegos e o Elefante (Anexo D),
que teve como pretensdo estimular o debate acerca do processo de
trabalho e dos modelos de cuidados. (Tempo da dindmica: 10 minutos).

No segundo momento, a pesquisadora, apresentou a proposta de
“confeccdo de uma boneca”, (Apéndice C), inspirada em dindmica de
grupo utilizada por Spagnol et al., (2001). Nesta atividade, pretendeu-se
introduzir os aspectos referentes a satisfacdo no trabalho como resultado
do modo como este é realizado. Os integrantes do grupo foram
orientados a confeccionar a boneca com os materiais disponibilizados
pela pesquisadora e conforme orientacBes. Ao concluir a atividade os
participantes relataram a experiéncia, ressaltando o0s aspectos
comunicacao, satisfacdo, planejamento e tomada de decisdo. (Tempo da
atividade: 50 minutos).

Apos a dindmica, a pesquisadora fez uma devolutiva da totalidade
dos aspectos positivos e negativos relacionados ao modo como
organizam o trabalho na atualidade, construidos na oficina anterior.
Utilizando-se destes aspectos, que ficaram expostos visualmente em
cartolina afixada na sala, os integrantes do estudo foram convidados a
pensar sobre os temas potencialmente possiveis de “reciclagem”
(mudancas), bem como a iniciar a formulagcdo de solugdo para os
problemas apontados.

Os aspectos referentes as proposicbes e acgdes/planos de
mudangas foram registrados em cartolina & medida que as idéias iam
sendo apresentadas, estando sujeitas a discussdo e a reformulacdo pelo
préprio grupo. Esta atividade teve por objetivo elaborar o plano de
aplicacdo na realidade. A pesquisadora disponibilizou a lista dos itens
propostos bem como todo o material desenvolvido nas dindmicas
anteriores para consulta, se houvesse necessidade. Terminada a oficina,
0 grupo retornou a realidade com a perspectiva de aplicar, nos dias
subsequentes, pelo menos uma das mudangas propostas por eles que se
aproximasse do modelo de cuidado integral. A experimentacdo pratica
do(s) aspecto(s) escolhidos(s) pelos integrantes do grupo aconteceu
durante um periodo que variou entre dez e trinta dias dependendo de
cada equipe de trabalho. A pesquisadora permaneceu disponivel para
acompanhar as mudancas na pratica, auxiliando o grupo a concretiza-la.
(Tempo desta dindmica: 50 minutos).

Para finalizar, a pesquisadora solicitou a avaliagdo do encontro.
Logo apds, aconteceu o recolhimento dos registros e a marcacdo da
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préxima oficina. (Tempo da atividade: 10 minutos)
Tempo total da oficina: 2 horas.

Oficina_4: Sintetizando a experiéncia pratica e construindo
encaminhamentos para efetivacdo de mudancas na realidade.

Objetivo do quarto encontro: Sintetizar os principais limites e
possibilidade de efetivacdo de mudancas no modelo de organizacdo do
cuidado a partir do envolvimento dos trabalhadores no processo.

Este momento possibilitou a reflexdo acerca da intervencao
realizada pelos integrantes do estudo sobre a realidade do cuidado no
cotidiano. Neste momento, os integrantes do grupo puderam apontar e
estabelecer as solucGes encontradas como aplicaveis, contribuindo com
a transformacdo da realidade, assim como apresentando os limites da
experiéncia. Sinalizaram também sobre o compromisso de cada um
guanto a mudanca.

A pesquisadora deu inicio as atividades fazendo o acolhimento,
deixando exposto no mural uma frase de autoria de DeRose em escritos
de Santos (2006, p.104): “E pela ago efetiva que conseguiremos o que
tantos sonharam e ndo conseguiram — porque apenas sonharam, mas nao
agiram”.

Dando continuidade, os integrantes do estudo relataram como
foram os Gltimos dias de trabalho, como discutiram e como colocaram
em pratica aquilo que haviam proposto. O encontro foi conduzido de
modo a facilitar as diversas experiéncias, a reflexdo sobre as facilidades
e dificuldades para pensar e realizar mudangas na realidade. Este espa¢o
foi reservado para a reflexdo e discussdo das aplicagdes concretas da
iniciativa experimentada pelo grupo, com vistas & construcdo e
efetivacdo do modelo de cuidado integral. (Tempo desta atividade: 60
minutos).

Esgotada a discusséo sobre aquilo que foi pensado e realizado na
pratica, conforme a proposta da reunido anterior, foi distribuida uma
ficha em branco para descrever e avaliar 0 processo de pesquisa,
registrando as atitudes que de algum modo podem potencializar o
(re)pensar a organizacdo do trabalho com vistas a construcdo de
modelos de cuidados que potencializem a realizagdo do cuidado integral.
(Tempo desta atividade: 20 minutos).

Apos escreverem, abriu-se espaco para que cada um pudesse
expor suas idéias, realizando a seguir o encerramento das oficinas com o
recolhimento das fichas. A pesquisadora deixou a cada integrante do
grupo uma frase de Charles Chaplin (Anexo E) de estimulo a vida e seu
significado, permanecendo a disposicao para realizar outros encontros se
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assim o grupo desejasse. (Tempo desta atividade: 20 minutos).
Tempo total da oficina: 1 hora e 40 minutos.

3.5 REGISTROS E ANALISE DOS DADOS

Para reforcar a necessidade da organizacdo das informacGes
obtidas durante a realizacdo da pesquisa, Trentini e Paim (2004)
descrevem que ndo existe uma forma Unica de registrar estes dados,
porém o diério de campo é um instrumento indispensavel de anotagdes
das préaticas vivenciadas. Este registro deve contemplar aspectos
minuciosos das informagdes, detalhes pertinentes ao estudo, sendo que o
uso de gravacdes, filmagens e fotografias podem evidenciar pequenos
detalhes, sutis, que ocorreram durante a coleta de dados.

O presente estudo foi elaborado considerando o0s registros de
observagdo dos acontecimentos nas oficinas e nas gravagOes destas por
meio de voz. O total do tempo gravado nas vinte oficinas foi de vinte e
quatro horas, trinta e quatro minutos e trinta e dois segundos. Para evitar
0 esquecimento de fatos, as anotacOes e transcrigdes foram realizadas
logo ap6s o desenvolvimento de cada oficina. Essa estratégia também
foi necesséria para a utilizagdo do material para encaminhamento da
oficina seguinte. No diario de campo a pesquisadora teve o cuidado de
descrever as falas e realizar o registro minucioso das informagbes e
impressdes vivenciadas pelos participantes do grupo. Para estes registros
foi utilizado um arquivo construido no Microsoft Office Word 2007
(Apéndice D).

Com as informagbes das oficinas ja transcritas, os dados
encontrados durante o processo de apreensdo foram examinados
minuciosamente, agrupados por aproximacdo e semelhanca das
informac0es, para posteriormente compor as categorias de analise. Nesta
fase, a pesquisadora realizou um processo de imersdo nos materiais
transcritos das oficinas para apreensdo do conteGdo, pois, segundo
Trentini e Paim (2004, p. 96) para alcancar a fase de sintese é necessario
gue a pesquisadora domine o tema investigado, ou seja, “se o
pesquisador conseguir criar, para ele mesmo, material ilustrativo, terd
certeza de que conseguiu sintetizar e memorizar todo o processo de
trabalho”.

Como parte do processo de andlise dos dados aconteceu o
processo de teorizacdo pelo qual se desenvolve o desenho tedrico, a
partir das relages reconhecidas durante o processo de sintese. Os temas
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foram finalmente definidos com base no referencial tedrico-
metodoldgico do estudo e do resultado constituiu-se as categorias finais
de analise, as quais apontam as possibilidades evidenciadas de dar
significado aos achados do estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A liberdade é 0 nosso bem mais precioso.
Ao confrontar a liberdade com a disciplina,
se esta violentar aquela, opte pela liberdade.
(DeRose)

4.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo trinta (30) profissionais. Destes, vinte e
oito (28) trabalhadores, ou seja, 93% pertencem ao género feminino e
dois (2), o equivalente a 7%, ao género masculino, confirmando que as
mulheres constituem a maioria dos trabalhadores de enfermagem
(Figura 2).

Figura 2: NUmero de participantes do estudo por género, 2011.
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Fonte: dados da pesquisa, 2011.

Quanto a situacdo empregaticia, observa-se que dez (10)
trabalhadores, ou 33% do total, possuem dois vinculos empregaticios e
vinte (20) trabalhadores, ou 67% atuam apenas na instituicdo em
estudo (Figura 3).
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Figura 3: Situacdo dos trabalhadores em relacdo ao ndmero de vinculos
empregaticios, 2011.

BUICM

B UICM e outro vinculo

Fonte: dados da pesquisa, 2011.

Quanto ao tempo de servico na unidade de internacdo de clinica
médica, 26,66% dos integrantes do estudo trabalham neste local ha
menos de um ano; 23,33% estdo trabalhando entre um e dois anos; 30%
entre dois e dez anos e somente 20% atuam na unidade ha mais de dez
(10) anos. Percebe-se que a equipe de enfermagem possui um
contingente de pessoas ainda jovens e com pouco tempo de atuagdo em
Clinica Médica, ou seja, 50% dos trabalhadores estdo exercendo suas
fungdes ha menos dois anos neste local (Figura 4).

Figura 4: Participantes da pesquisa em relacdo ao tempo de servi¢o na Unidade de
Internacdo Clinica Médica, 2011.
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Fonte: dados da pesquisa, 2011.
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Seguindo a Instrugdo Normativa 03/MP-PEN/2011, apresentam-
se os resultados em forma de trés manuscritos, que pretendem responder
0s objetivos definidos para o estudo.

42 MANUSCRITO 1: REFLEXOES SOBRE CUIDADO E
ORGANIZAGAO DO TRABALHO DA ENFERMAGEM SEGUNDO
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL
ESCOLA

REFLEXOES SOBRE CUIDADO E ORGANIZACAO DO
TRABALHO DA ENFERMAGEM SEGUNDO
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL
ESCOLA!

REFLECTIONS UPON CARE AND THE ORGANIZATION OF
NURSING WORK GIVEN BY NURSING WORKERS FROM A
BRAZILIAN UNIVERSITY HOSPITAL

REFLEXIONES SOBRE EL CUIDADO Y LA ORGANIZACION
DEL TRABAJO DE ENFERMERIA SEGUN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julieta Oro®
Eliane Matos®

RESUMO: Pesquisa de natureza qualitativa, tipo Convergente
Assistencial, que teve por objetivo conhecer as percepcdes de

! Recorte da Dissertacdo “O Cuidado Integral de Enfermagem em Unidade de Internagdo
Hospitalar” do Mestrado Profissional Gestdo do Cuidado em Enfermagem do Programa de
P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC),
2011.

2 Enfermeira, Chefe do Servico de Clinica Médica I, HU/UFSC. Mestranda pelo mestrado
Profissional em Enfermagem, PEN/UFSC. Membro do Nucleo de Estudos sobre Trabalho,
Cidadania, Salde e Enfermagem (GRUPO PRAXIS). Rua Luiz Oscar de Carvalho, 75,
BI1.6/13, Trindade, Floriandpolis, SC, Brasil. Fone: (48)99673659.
julietaoro2009@hotmail.com
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trabalhadores de enfermagem de uma unidade de clinica médica de um
hospital escola do sul do Brasil acerca do cuidado de enfermagem e da
organizagdo do trabalho da enfermagem. Foi realizada com a
participacdo de trinta trabalhadores: enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem. A coleta de dados foi realizada em oficinas, por turno
de trabalho. Foram realizados quatro encontros com cada turno
(matutino, vespertino e trés noturnos) totalizando vinte encontros. Os
resultados apontam que os conceitos de cuidado dos trabalhadores estdo
relacionados a no¢des de esforcos interpessoais de sujeitos entre si, com
0 objetivo de promover a salde/protecdo dos seres humanos e do
ambiente. Sobre os cuidados de enfermagem os trabalhadores
acrescentam uma dimensdo de trabalho profissional, com carater
cientifico. O cuidado integral em enfermagem é percebido como aquele
que contempla a multidimensionalidade do ser humano, contribuindo
para a promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, de
modo a produzir o maior bem estar possivel em cada situacdo vivida
pelos sujeitos. Conclui-se que os trabalhadores conhecem e
compreendem os fundamentos da assisténcia integral, relacionando os
conceitos a sua pratica cotidiana e a organizacdo do trabalho da
enfermagem.

DESCRITORES: cuidado, enfermagem, organizacdo e administracéo,
cuidado de enfermagem.

ABSTRACT: The objective of this Convergent Care qualitative study
was to better understand perceptions about nursing care and the
organization of nursing work from nurses who work in a clinical
medicine ward in a university hospital in southern Brazil. Data was
collected from workshops involving the participation of thirty workers,
among them nurses, nursing technicians, and nursing assistants
organized according to work shifts. Four encounters with each shift
(morning, afternoon, and three night shifts) were carried out, totaling
twenty encounters. Results point out that workers’ concepts for care are
related to their notions of interpersonal efforts among the subjects
themselves, seeking to promote the health/protection of human beings
and the environment. Concerning nursing care, these workers add a
professional work dimension of scientific nature. Comprehensive
nursing care is understood to be that which contemplates the
multidimensionality of being human; contributing to the promotion,
protection, recovery, and rehabilitation of health in a way that produces
the greatest well-being possible in each situation lived by these subjects.
This study concludes that workers know and comprehend the
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foundations of comprehensive care, relating its concepts to their daily
nursing practices and organization of work.

KEYWORDS: care, nursing, organization and administration, nursing
care.

RESUMEN: Se trata de un estudio que aborda la organizacion del
trabajo de enfermeria desde la perspectiva del cuidado integral, teniendo
en cuenta las interpretaciones de los sujetos de la investigacion acerca
de la atencion. Tuvo como objetivo conocer las percepciones del
personal de enfermeria en una clinica médica de un hospital
universitario en el sur de Brasil, acerca del cuidado de enfermeria y de la
organizacion del trabajo de enfermeria. Se trata de una investigacion
convergente asistencial que se llevé a cabo con la participacion de
treinta trabajadores, enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermeria. La
recoleccion de datos se hizo en grupos focales, por cada turno de
trabajo. Se realizaron cuatro encuentros con cada turno (matutino,
vespertino y tres en el periodo nocturno) para un total de veinte
sesiones. Los resultados revelan que los conceptos de cuidado de los
trabajadores tienen relacion con las nociones de los esfuerzos
interpersonales de los individuos entre si, con el fin de proteger y
promover los seres humanos y el ambiente. Sobre el cuidado de
enfermeria, los trabajadores afladen una dimension del trabajo
profesional de caracter cientifico. El cuidado integral de enfermeria es
percibido como aquél que considera la multidimensionalidad del ser
humano, contribuyendo a la promocidn, proteccién, recuperacion y
rehabilitacion, a fin de producir el mayor bienestar posible en cada
situacion vivida por los sujetos. Se concluye que los trabajadores
conocen y comprenden los fundamentos de la atencién integral, y
relacionan los conceptos a su practica cotidiana y a la organizacion del
trabajo de enfermeria.

DESCRIPTORES: cuidado, enfermeria, organizacioén y
administracion, atencion de enfermeria.

INTRODUCAO

As politicas publicas de saude no Brasil tém estimulado, nas
Gltimas décadas, a reflexdo acerca do processo de trabalho dos
trabalhadores de salde, por entender que as mudangas no modo de
gestdo dos servicos e no modo de prestar cuidados em salde dependem
de mudancas estruturais, mas também de a¢fes nos microespacos em



62

que se realizam os cuidados, o que demanda o envolvimento de
gestores, trabalhadores e usudrios nas decisdes sobre a assisténcia a
salde (CAMPOS; AMARAL, 2007; BRASIL, 2009).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) da atencéo e gestdo
do Sistema Unico de Saude (SUS) “aposta na indissociabilidade entre os
modos de produzir salde e os modos de gerir 0s processos de trabalho”,
e tem entre seus objetivos “provocar inovagdes nas praticas gerenciais e
nas praticas de producdo de saude, propondo para os diferentes
coletivos/equipes implicados nestas praticas o desafio de superar limites
e experimentar novas formas de organizagdo dos servi¢os” (BRASIL,
2009, p. 4). A experimentacdo de novas formas de organizacdo do
trabalho em saude depende, dentre outros aspectos, da iniciativa das
diversas profissbes em compreender seu processo de trabalho no
conjunto do trabalho em salde, tanto no que diz respeito a organizacao
do trabalho quanto em relacdo ao seu objeto de trabalho, fazendo a inter-
relacdo entre os diversos saberes e fazeres.

O trabalho em salde, na atualidade, ainda acontece de forma
fragmentada, cada ndcleo profissional assume determinada parcela da
assisténcia, sem considerar que o objeto de trabalho em salde é um ser
humano, Unico, indivisivel, com multiplas necessidades, e que, para ter
suas necessidades atendidas, satisfatoriamente, necessita ser visto em
sua totalidade (MATOS; PIRES, 2009).

Como parte integrante da equipe de salde e responsavel por uma
parcela significativa dos cuidados prestados as pessoas que procuram 0s
servigos de saude, na enfermagem tem-se debatido a fragmentacdo do
cuidado a partir do modo de organizagéo do trabalho, que, no Brasil, é
agravado pelas condic¢des de trabalho da categoria e pela composicdo da
equipe, composta por profissionais com diferentes niveis de formacéo e
competéncias diferenciadas para enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. Geralmente o trabalho de enfermagem é organizado pela
distribuicAo de tarefas parcelares entre os diferentes trabalhadores,
considerando a formacdo e o quadro de pessoal disponivel nas
instituices. Neste cenério, o enfermeiro realiza os cuidados de maior
complexidade e coordena, planeja e avalia os cuidados prestados pela
equipe de enfermagem. Este modo de organizacdo do trabalho
compromete a visdo do sujeito integral gerando fragmentacdo da
assisténcia e afastando-se dos indicativos de humanizacéo da assisténcia
e da assisténcia integral, os quais poderiam imprimir maior qualidade
aos cuidados (MATOS; PIRES, 2009; ORO; MATOS, 2011).

Estudos que tratam do trabalho da enfermagem apontam dois
modos principais de organizacdo das atividades entre os integrantes da
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equipe de enfermagem: o modelo de cuidados funcionais e 0 modelo de
cuidados integrais (PIRES, 1999, 2008).

O modelo de cuidados funcionais baseia-se na divisdo por tarefas,
ou seja, cada trabalhador executa os cuidados de forma fragmentada,
sem articulagdo com o todo assistencial, distanciando-se do resultado
global da assisténcia e das necessidades da pessoa a ser cuidada (PIRES,
1999). Segundo Costa (2004, p. 236), neste modo de organizagdo do
trabalho “parte-se das tarefas para padronizar as necessidades dos
doentes e ndo dos doentes para a definicdo das tarefas”. A énfase do
trabalho estd na técnica a ser realizada e ndo na necessidade do sujeito
hospitalizado, que se perde em meio ao nimero de procedimentos a
serem executados; “o doente se torna tdo somente o ‘lugar’ em que séo
realizadas as tarefas”.

Ja 0 modelo de cuidados integrais é entendido como aquele em
que um profissional realiza a prestacdo de todos os cuidados a um ou
mais sujeitos hospitalizados durante um turno de trabalho. Para Pires
(1999, p. 41), “esse modelo possibilita uma visdo mais global das
necessidades do paciente/cliente, tornando o trabalho potencialmente
mais criativo, beneficiando sujeitos hospitalizados e trabalhadores.

Os indicativos de assisténcia integral no ambito do SUS, no
Brasil, e a experiéncia em Unidade de Internacdo de Clinica Médica em
um hospital geral universitario no qual a distribuicdo das atividades de
enfermagem ¢é realizada, no periodo diurno baseada no modelo de
cuidados integrais e, no noturno, pelo modelo de cuidados funcionais,
estimularam a empreender esse estudo. Isto porque se percebe que nos
dois modos de organizagdo do trabalho a préatica dos trabalhadores
apresenta aspectos que se aproximam e se distanciam da assisténcia pelo
modelo de cuidados integrais. Na pratica diaria, percebem-se que a
I6gica de fragmentacdo do cuidado mantém-se em muitos momentos e o
cuidado é realizado pelos trabalhadores da enfermagem sem a devida
reflexdo sobre o que venha a ser a assisténcia pelo modelo de cuidados
integrais.

Também observa-se que, em muitas situacdes, a exemplo do
trabalho noturno, ndo se consegue implantar o modelo de cuidados
integrais, por especificidades do turno de trabalho. No periodo diurno
em que a pratica predominante é pelo modelo de cuidados integrais,
muitas vezes os trabalhadores acabam por promover o parcelamento das
atividades assistenciais. A caréncia de reflexdo acerca do que venha a
ser o cuidado e a integralidade da assisténcia dificulta a organizagéo do
trabalho pelo modelo de cuidados integrais e a percepcdo das
necessidades do sujeito hospitalizado em sua totalidade, resultando em
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fragmentacédo da assisténcia prestada.

Entende-se, como Pires (2008) e Matos (2006), que o modo como
o trabalho é organizado pode contribuir para estimular a criatividade e a
satisfacdo do trabalhador de enfermagem com o seu trabalho, trazendo
resultados positivos para a qualidade do cuidado prestado; além disso, a
organizacdo do trabalho de enfermagem pelo modelo de cuidados
integrais responde mais adequadamente as necessidades assistenciais do
sujeito hospitalizado, podendo ser mais prazeroso para o trabalhador de
enfermagem.

No entanto, percebe-se que no cotidiano é fragil a reflexdo dos
trabalhadores sobre o seu trabalho e 0 modo como é prestado o cuidado.
A percepcdo do sujeito hospitalizado como um ser multidimensional se
perde em meio as indmeras atividades desenvolvidas pela equipe de
enfermagem. Em decorréncia, o trabalho, aos poucos, vai assumindo
mais e mais caracteristicas do trabalho repetitivo, fragmentado,
distanciando-se da assisténcia integral, que possibilitaria uma visdo mais
complexa das mdultiplas necessidades do sujeito que necessita de
cuidados.

Assim sendo, entende-se que repensar a organizagao do trabalho
pela discussdo critica reflexiva acerca do cuidado, do cuidado de
enfermagem e dos modelos de cuidados pode contribuir para que 0s
trabalhadores envolvidos repensem sua pratica e busquem alternativas
de organizacdo que se aproximem dos cuidados integrais aos sujeitos
hospitalizados. Conhecer o que pensam os trabalhadores sobre o
cuidado e a organizacdo do trabalho e propiciar a discussdo critico-
reflexiva acerca do tema podem vir a ser um caminho para a
humanizacdo da assisténcia, valorizando e estimulando a prestacdo de
cuidados mais proxima da chamada assisténcia integral, valorizando a
um s tempo os sujeitos trabalhadores e os sujeitos hospitalizados.

Diante deste cendrio, o presente estudo tem por objetivo:
conhecer, a partir de um processo critico-reflexivo, as percepcbes de
trabalhadores de enfermagem, de uma Unidade de Clinica Médica de
um hospital-escola do sul do Brasil, acerca do cuidado, do cuidado de
enfermagem e da organiza¢do do trabalho da enfermagem.

METODOLOGIA
O estudo caracteriza-se como sendo uma pesquisa de abordagem

qualitativa do tipo convergente-assistencial (PCA). Esta modalidade
possibilita refletir a pratica assistencial, partindo das situacdes
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vivenciadas no cotidiano conduzindo & descoberta de novas realidades e
introduzindo inovagdes na préatica assistencial; articula intencionalmente
a pesquisa com a pratica assistencial. (TRENTINI; PAIM, 2004).

Participaram da investigagdo trinta (30) trabalhadores de
enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) que
atuam em uma Unidade de Internacdo Médica, de um hospital-escola, os
quais concordaram em participar assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi feita em oficinas,
realizadas nos turnos e horarios de trabalho dos participantes. Com cada
equipe, foram realizadas quatro oficinas de duas horas, totalizando oito
horas de participacdo por sujeito de pesquisa. No total foram vinte (20)
encontros, que incluiram a equipe do turno matutino, do vespertino e das
trés equipes do periodo noturno. As oficinas aconteceram entre os meses
de outubro de 2010 a abril de 1011. Todos os encontros foram
organizados em trés momentos: acolhimento, desenvolvimento do
processo reflexivo para realizacdo do objetivo proposto e o fechamento.
Os encontros foram gravados por meio digital de voz com autorizacdo
dos participantes e o material proveniente das discussdes, assim como as
anotacOes da pesquisadora, foram transcritos e organizados ap6s cada
oficina para apresentagcdo aos participantes no encontro seguinte. As
oficinas incluiram o debate acerca de questdes teodricas sobre o cuidado
e a organizacdo do trabalho, assim como questdes do cotidiano de
trabalho. Os resultados da reflexdo dos trabalhadores de enfermagem
acerca do cuidado, cuidado de enfermagem e organizacdo do trabalho na
perspectiva do modelo de cuidados integrais foram sistematizados a
partir da leitura cuidadosa das falas dos participantes, as quais foram
analisadas com base no objetivo da investigacdo, resultando nas
categorias de analise.

Os aspectos éticos foram respeitados, no desenvolvimento do
estudo, de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), (BRASIL, 2010), e o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica de Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (CEP/UFSC), sob o protocolo ndmero 1014/10. Os
sujeitos da pesquisa foram identificados pelas letras SE (Sujeito de
Enfermagem), seguido por um nOmero (SE-1, SE-2) e assim
sucessivamente para garantir o anonimato dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ: construindo um caminho na busca
pelo modelo de cuidados integrais

A discussdo/reflexdo coletiva dos trabalhadores nas oficinas
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possibilitou o debate acerca dos modelos de cuidados na enfermagem
tanto em seus aspectos tedricos como na vivéncia pratica do cuidar,
estimulando os trabalhadores a repensar sua atuagdo com vistas a
proporcionar ao sujeito hospitalizado uma assisténcia mais préxima ao
modelo de cuidados integrais. O processo reflexivo mobilizado pelas
oficinas possibilitou apreender a compreensdo dos participantes, as
quais estdo expressas nas categorias: cuidado, cuidado de enfermagem
e organizacao do trabalho pelo modelo de cuidados integrais.
Quando tratou-se acerca do Cuidado os integrantes da pesquisa

debateram coletivamente os significados do cuidar/cuidado de modo
geral, construindo em conjunto, ao final do encontro, cinco nogdes sobre
cuidado, as quais se complementam em um entendimento coletivo,
conforme demonstrado a seguir.

Respeito; protecdo; educagdo; reconhecer as

emoc0es dos outro. (SE-5, SE-6, SE-7 e SE-8).

[...] a dignidade, o dever e a obrigacdo de cuidar
de seus familiares. E o cuidado com o préximo e o
cuidado a distancia (preocupacéo). E a doagio.
(SE-12, SE-13, SE-14 e SE-15).

E a atencdo do bem-estar do outro, respeitar a
cultura, as crencas, se colocar no lugar do outro.
Saber ouvir. Acado governamental voltada para o
bem-estar de uma populacgédo. O cuidado engloba
tanto as acfes macro quanto as micro. As
questdes do autocuidado, do cuidado instintivo, o
amor para o proximo, paciéncia, tolerancia e
dedicagdo. (SE-20, SE-21, SE-22, SE-23, SE-24,
SE-25, SE-26, SE-27 e SE-28).

[...] solidariedade, respeito a individualidade das
pessoas, a esséncia e a existéncia humana. (SE-
16, SE-17 e SE-18).

[...] passa pelos valores culturais de quem cuida e
de quem ¢é cuidado, implica em dedica¢do, amor,
solidariedade, comprometimento e respeito as
diferengas; a necessidade do cuidado pode ser
transitéria ou permanente; o cuidado nao
necessariamente é desenvolvido pelo profissional
da salde. (SE-1, SE-2, SE-3 e SE-4).
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A percepcéo dos trabalhadores de enfermagem sobre o que vem a
ser o cuidado aproxima-se do referido em estudos que tem discutido o
tema na sociedade de modo geral. Destacam-se, nas falas dos
trabalhadores, a necessidade que os seres humanos tém de protecao, de
afeto, de amor, de atencéo, estando em conformidade com as teorizagdes
de Boff (2001, p.91) para quem cuidado significa “desvelo, solicitude,
diligéncia, zelo, atencdo, bom trato”. Traz também aspectos
relacionados & vida em sociedade e as condi¢Oes estruturais mais
amplas, ou seja, condi¢Bes sociais, tais como educacdo e acdes
governamentais que promovam o bem-estar do ser humano e seu pleno
desenvolvimento (BOFF, 2001).

Outras questdes fundamentais que surgem é a relacdo entre
cuidado e solidariedade, respeito a individualidade e a unicidade do ser
humano. Os sentidos dado ao cuidado pelos integrantes do estudo vém
ao encontro das discussdes de Souza et al. (2005, p. 267) para quem “0
cuidado manifesta-se na preservacdo do potencial saudavel dos cidadaos
e depende de uma concepcao ética que contemple a vida como um bem
valioso em si”. Para os autores a complexidade do conceito de cuidado
implica na incorporacdo de diversos significados. Em alguns momentos
“quer dizer solidarizar-se, evocando relacionamentos compartilhados
entre cidaddos em comunidades”, em outros, dependendo das
circunstancias, “transmite uma no¢do de obrigacdo, dever e
compromisso social”.

Ao abordar o Cuidado de Enfermagem, os participantes
repetiram o processo de discussdo construindo, ao final, coletivamente,
um entendimento sobre o tema. A percepcdo do cuidado de enfermagem
abarca a visdo do cuidado em sentido genérico e incorpora aspectos do
cuidado profissional, apreendido pela formacdo em enfermagem,
conforme pode ser observado nas construgdes grupais apresentadas a
sequir.

E a assisténcia a salide prestada por profissionais
de enfermagem, estando esta [pessoa] em hospital
ou ndo; implica em uma organizagdo prévia, [...]
planejamento de acordo com as
necessidades/prioridades do momento; segue-se
uma rotina predeterminada das acfes com
possibilidade de flexibilizagdo de acordo com a
demanda; o objetivo do cuidado de enfermagem é
promover, prevenir, restabelecer ou manter o
estado de saude dos sujeitos. (SE-1, SE-2, SE-3 e
SE-4).
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E o cuidado especifico, profissional, sendo
remunerado para cuidar. Pode englobar o
cuidado ao ser humano de maneira geral. A
enfermagem cuida 24h no dia do paciente e cuida
também do acompanhante. E o cuidado
biopsicossocial e espiritual do paciente e do
familiar, a aten¢do individualizada. Faz parte dos

cuidados de enfermagem: agilidade,
responsabilidade, inteligéncia, destreza,
persisténcia, criatividade, improvisacéo,

estimular a melhora. (SE-12, SE-13, SE-14 e SE-
15).

E o conhecimento cientifico aplicado no bem
estar do outro. Os cuidados de enfermagem
englobam: educacgdo/orientacdo, prevencdo e
assisténcia, pesquisa, coordenacdo, reabilitaco,
atuacdo com ética, encaminhamentos para outros
profissionais se  houver necessidade. O
atendimento do ser humano de forma holistica. A
enfermagem faz a articulagdo entre os diversos
profissionais da salde visando o bem estar do
paciente. Os cuidados de enfermagem fazem parte
de normas/legislag&o inerente a profissdo. E uma
profisséo dedicada que deve se colocar no lugar
do outro e trabalhar em equipe, com agilidade e
administrar o tempo da assisténcia. O
profissional da enfermagem precisa estar bem
consigo mesmo para cuidar do outro. [...]
Engloba a previsdo de materiais necessarios e
estrutura especifica para o desenvolvimento do
trabalho. Envolve a criatividade. E orientado pela
SAE [Sistematizacdo da  Assisténcia de
Enfermagem] e um olhar
critico/percepcdo/investigagdo do cuidado/do
tratamento que estd sendo realizado. Engloba
prioridades, logistica, responsabilidade e
humanizag8o. (SE-20, SE-21, SE-22, SE-23, SE-
24, SE-25, SE-26, SE-27 e SE-28).

[....] Vinculo com o paciente (SE-5; SE-6; SE-7,
SE-8).

E a continuidade do cuidado humano s6 que de
maneira profissional, acrescido de ética, sigilo,
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compromisso. E um cuidado especializado. (SE-
16, SE-17 e SE-18).

A discussdo dos sujeitos da pesquisa sobre o cuidado de
enfermagem mostra aspectos importantes para compreender 0s
entendimentos que os trabalhadores tém a respeito do ser humano, da
profisséo e de suas responsabilidades no contexto do trabalho em salde.
Traz também um forte conteido de valorizagdo e de consciéncia sobre o
seu trabalho e da importancia social do mesmo, aspecto que vem sendo
salientado por muitos autores (MATOS, 2006; PIRES, 2008). Os
trabalhadores de enfermagem estdo presentes em praticamente todos 0s
locais onde se presta atencdo a salde e nestes ambientes 0s
trabalhadores tem sido responsaveis, além do cuidado ao sujeito
hospitalizado, pela organizacdo/gerenciamento dos espacos assistenciais
de modo a assegurar a atuacdo dos demais profissionais de salde
(PIRES, 1999).

Os aspectos salientados pelos participantes da pesquisa trazem
ainda o referencial do que vem sendo discutido como uma boa pratica e
aspectos presentes na discussdo acerca da integralidade em sadde, ou
seja, uma pratica que considere as necessidades biopsicossociais e
espirituais dos individuos; a necessidade de promogdo, protecdo e
recuperacao da saude; que o cuidado pode e deve ser praticado em todas
as esferas da atencdo a salde; incluem a familia no rol das pessoas a
serem cuidadas, portanto compreendem o ser humano como um ser de
relagdes. Trazem também aspectos relevantes da relagdo necessaria ao
estabelecimento do processo terapéutico, tais como vinculo,
compreensdo da individualidade de cada pessoa que busca 0s servigos
de salde. Esses aspectos sdo hoje defendidos pela PNH e considerados
elementos de uma boa pratica em saude; refletem a responsabilizacéo
dos profissionais de salde pelos sujeitos cuidados para além da acédo
especifica sobre a doenga ou queixa que os levou a buscar 0s servigos
(MATQS, 2006; CAMPOS; AMARAL, 2007; BRASIL, 2009, 2011).

Associados aos aspectos anteriores, pode-se perceber, na fala dos
participantes da pesquisa, que o cuidado profissional significa
competéncia, habilidade, destreza para o cuidado, valores estes que
fazem parte, historicamente, da formagé&o profissional de enfermagem e
gue se relacionam a uma préatica resolutiva, ou seja, uma pratica que
assegure ao sujeito hospitalizado o atendimento e a resolucdo dos
problemas que o levaram aos servigos de saude (MATTOS, 2001;
CAMPOS; AMARAL, 2007; BRASIL, 2009).
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No que diz respeito as percepgbes dos trabalhadores acerca do
cuidado e do cuidado de enfermagem, as quais se aproximam de
principios da assisténcia integral e do modelo de cuidados integrais, os
sujeitos do estudo foram convidados a responder a pergunta: “Se vocé
estivesse na condigdo de sujeito hospitalizado nesta clinica, como seria
ser cuidado a partir do referencial do modelo de cuidados integrais”? Os
resultados desta reflexdo estdo articulados na categoria: cuidado
integral na organizacéo do trabalho da enfermagem.

Os achados obtidos nesta categoria relacionam-se com os debates
anteriores e incorporam aspectos da vivéncia dos trabalhadores no
cotidiano de trabalho. Neste sentido, é importante ressaltar que, no local
da pesquisa, os trabalhadores do turno diurno organizam o trabalho pelo
modelo de cuidados integrais, em que cada trabalhador presta assisténcia
a cerca de seis sujeitos hospitalizados, aos quais executam todos 0s
cuidados. No periodo noturno, por outro lado, o trabalho é organizado
pelo modelo de cuidados funcionais, ou seja, por distribuicdo de tarefas,
em que cada trabalhador realiza um grupo de tarefas a todos o0s sujeitos
hospitalizados. A organizagdo do trabalho por tarefas no periodo
noturno foi definida pela enfermagem, desde a abertura da instituicéo,
em funcdo das especificidades do trabalho noturno, devido ao ndmero
reduzido de trabalhadores para prestar o cuidado e a existéncia de
periodos de repouso para os trabalhadores.

Na reflexdo, no entanto, o discurso dos trabalhadores traz um
contetdo de defesa do cuidado integral, independente do modo como €
organizado o trabalho nos diferentes turnos. Sobre esse aspecto a
formacdo dos profissionais de enfermagem tem reforcado as multiplas
necessidades do ser humano que procura 0s servicos de saude e
defendido um atendimento holistico as pessoas (PINHO; SIQUEIRA;
PINHO, 2006; SENA et al., 2008). Também na instituicdo estudada, a
enfermagem utiliza o referencial das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda Horta na realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. Na prética diaria e nas capacitagbes oferecidas
sistematicamente pelo 6rgdo de educacdo permanente da instituicdo, o
tema é abordado e os trabalhadores de enfermagem discutem que o ser
humano sob nossos cuidados possui necessidades nas esferas
biopsicossociais e espirituais (UFSC, 1983). Esta condigdo institucional
pode contribuir para o entendimento dos trabalhadores sobre a
importancia da distribuicdo das atividades pelo modelo de cuidados
integrais.

Para os integrantes do estudo, assistir integralmente o sujeito
hospitalizado é preservar sua individualidade e autonomia para
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decidir sobre sua vida e seu processo salde-doenca. A nogdo de
preservacdo da autonomia surge associada a educacdo em salde, pois
para decidir o sujeito necessita conhecer, estar informado de sua
condicdo e daquilo que serd realizado. Neste sentido cabe a equipe de
enfermagem dar as informacGes de sua responsabilidade quanto ao ato
assistencial.
Acredito que ao administrar medicamentos ou
realizar algum procedimento técnico, ele
compartilhasse comigo o que vai ser realizado,
esclarecendo dulvidas e respeitando a minha
autonomia. (SE-17).

Gostaria de ser escutada, respeitada na minha
individualidade. (SE-12).

Gostaria de ser informada sobre o meu estado de
saude. (SE-24).

Estudos apontam que 0s sujeitos, ao serem internados em uma
instituicdo hospitalar, perdem parte de sua individualidade e de sua
autonomia, sdo tratados pelo nimero do leito, pela doenca e nédo pelo
nome (CAPELLA, 1998). A idéia de autonomia e individualidade dos
usuarios nos servicos de salde tem sido defendida na Gltima década
pelas politicas de salde e caracterizam um atendimento humanizado.
Entende-se que toda pessoa ao buscar um servigo de saude tem direito a
manter sua identidade, a tomar decisdes sobre sua vida, seu tratamento e
a tudo que envolve sua salde e o processo de adoecimento (BRASIL,
2007; SENA et al. 2008; BRASIL, 2009).

Outro aspecto presente na fala dos participantes da pesquisa, ao
expressarem como gostariam de ser cuidados, esta associado ao respeito,
a empatia, a gentileza, a cordialidade nas relagdes. Respeitar esses
aspectos pressuple que o trabalhador se apresente ao sujeito
hospitalizado, estabeleca com ele uma relagdo cordial, de apoio, de
solidariedade.

Em primeiro lugar gostaria que o funcionario que
fosse realizar este cuidado, se apresentasse
dizendo o seu nome, sendo gentil, agindo com
empatia. (SE-17).

Cuidada com respeito, carinho, aten¢do, estimulo
a melhorar. Que possa sentir confianga naqueles
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que estdo cuidando do meu bem mais precioso
que é a vida. [...] Que também tenham bom humor
para conversar e ouvir, pois estou internada num
hospital. Aflorard um pouco a minha caréncia.
(SE-13).

Gostaria de ser atendido de maneira respeitosa,
ser chamado pelo nome, saber 0 nome da pessoa
que esta me atendendo. (SE-23).

Estudos que tratam do trabalho em salde tém apontado a

insatisfacdo dos usuarios com o servigo e com os profissionais no que se
refere ao atendimento de suas necessidades ndo encontram receptividade
e compreensdo dos profissionais de salde em relacdo as suas queixas
(MATOS; PIRES; CAMPQS, 2010). As consideracdes dos integrantes
do estudo demonstram que estes ndo estdo alheios a tais demandas.

Ainda ao expressarem como gostariam de ser cuidados, foi

possivel apreender que entendem que a definicdo da organizacdo do
trabalho da enfermagem pelo modelo de cuidados integrais implica em
profissionais competentes tecnicamente, com habilidades e aptidao para
prestar cuidados seguros ao sujeito hospitalizado.

Ser cuidada por profissionais competentes
passando segurancga nos servicos prestados. (SE-
14).

[.] E que em qualquer circunstancia este
profissional  tenha habilidade técnica e
competéncia, para que eu tenha seguranga com
este profissional. (SE-17).

Receber uma assisténcia de qualidade por
profissionais qualificados (SE-12).

Eu teria confianca em todos os membros da
equipe de enfermagem, pois sei que com o
trabalho integral desenvolvido por eles a minha
seguranga seria preservada. (SE-21).

A competéncia profissional e a seguranca do usuario dos servigos

de satde fazem parte do rol de responsabilidades de todo profissional de
salde e do Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
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(COREN/SC, 2010), independente do modo como €é organizado o
trabalho. Faz parte também das aspiracdes e preocupacdes de todo
cidaddo que necessita de cuidados de saude. Na atualidade, essa
preocupacdo tem se destacado tanto em relacdo a populagdo, que com
frequéncia toma conhecimento ou mesmo é exposta a alguma situacao
de risco nos servicos de salde, como no meio profissional, pelo
aprofundamento das discussfes acerca da seguranca na assisténcia a
salde (SIQUEIRA; PETROLINO; CONISHI, 2011).

A discussdo travada pelos integrantes do estudo durante as
oficinas acerca do cuidado e do cuidado profissional de enfermagem
leva a uma definicdo de como é ser cuidado a partir do modelo de
cuidado integral.

Permeia a discussdo dos integrantes do estudo muitos aspectos
que estdo presentes na definicdo e no debate de autores que tém abor-
dado a divisdo do trabalho e os modelos de cuidados em enfermagem
(CAPELLA, 1998; COSTA, 2004; MATOS, 2006; PIRES, 2008), a
integralidade na assisténcia a saide (MATTQOS, 2001) e a humanizagéao
da assisténcia (CAMPOS; AMARAL, 2007; BRASIL, 2009).

O profissional seria, para mim, uma referéncia,
apoio, no qual eu, como paciente, me sentiria
segura de que todas as atividades e cuidados
seriam realizados de conformidade com as
minhas necessidades. [...] eu ndo seria atendido
por partes e ou etapas, [No cuidado integral] é
mais dificil de qualquer informacao a respeito das
minhas necessidades ser esquecida, pois o0
cuidador é o responsavel por mim durante o
periodo de sua jornada de trabalho.[Prestar
todos o0s cuidados] orientando, auxiliando,
fazendo e até mesmo encaminhando. Quando se
recebe um cuidado integral vocé se sente um ser
completo e digno. (SE-16).

Acredito que os cuidados que necessito seriam
prestados pelo mesmo profissional, em um
determinado  periodo, como por exemplo:
cuidados de higiene, alimentagdo, medicacdes,
conversas sobre 0s meus sentimentos, ansiedades,
dividas sobre a patologia, tratamento,
orientagdes sobre o periodo de alta. Desta forma,
acredito que teria mais confianga no atendimento
que estou recebendo e também que ndo preciso
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expor a minha situacdo a diversas pessoas em um
mesmo dia. (SE-19).

Outro aspecto presente na fala dos participantes do estudo atesta
0 conhecimento dos trabalhadores de enfermagem sobre a unicidade do
ser humano sob os cuidados da enfermagem e da necessidade de uma
organizagdo do trabalho que se distancie da fragmentacéo da assisténcia.
E o cuidado ideal, sentir-me-ia amparada em
todas as esferas do cuidado (emocional, fisica);
ser vista como um todo e ndo de maneira

fragmentada. (SE-3).

Gostaria de receber os cuidados de forma
integral pelos seguintes motivos: o cuidado
individualizado fornece uma visdo geral do
paciente. Seja o motivo de sua internacdo, sua
patologia, prognostico, pois uma pessoa &
diferente das outras. O paciente identifica o
profissional que esta prestando a assisténcia. E
sentird mais confianca em transmitir suas
necessidades humanas e ddvidas. O profissional
que assiste a passagem de plantdo de todos os
pacientes se atentara aos cuidados especificos dos
seus pacientes. O cuidado integral é mais
humano, pois possibilita um cuidado geral, e nédo
o0 cuidado fragmentado. (SE-27).

A percepcdo do potencial do modelo de cuidados integrais traz a
discussdéo a nocdo de cuidado ético, competente, realizado por
trabalhadores que constituissem uma equipe integrada, conhecedora de
suas responsabilidades profissionais e que realiza seu trabalho de modo
continuo, sem quebras na assisténcia. Para os integrantes do estudo isto
caracterizaria uma assisténcia humanizada.

A assisténcia integral parece ser a maneira ideal
de prestacdo de cuidados ao ser humano. Eu seria
chamada pelo nome, minhas afli¢des e ansiedades
seriam ouvidas. Minhas necessidades humanas
basicas seriam supridas com amor, atencéo,
respeito, privacidade, ética e com qualidade. Eu
me sentiria especial e importante, e ndo uma
pessoa qualquer/um paciente qualquer/uma
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patologia qualquer [..] O -cuidado integral
envolve e se envolve com o paciente, de saber o
porqué que ele esta ali pra poder prestar o
cuidado que ele necessita. (SE-21).

Algumas falas chamam a atencéo para a questdo da familia, que
no ambiente hospitalar também necessita de cuidados, de inclusdo e de
orientacOes para 0 seguimento do tratamento. Sob este aspecto, entender
0 sujeito hospitalizado em sua integralidade pressupde reconhecer que
0s seres humanos sdo seres de relacdo. Ao ser internado em uma
instituicdo de salde, os pacientes ndo podem ser isolados; a participagdo
da familia e das demais pessoas de suas relagdes contribui para o
sucesso e continuidade do tratamento (BRASIL, 2007).

50% da atencdo é para o acompanhante, pra
familia, porque eles querem saber, eles
perguntam. [...] se uma pessoa da familia ndo
ajuda, outra ajuda mais. (SE-18).

Seria importante, ainda, que a minha familia
tivesse um mesmo tipo de relacionamento. (SE-
22).

As consideragbes dos participantes do estudo acerca dos
diferentes modelos de cuidados ndo ignoram a realidade da equipe de
enfermagem no pais. Neste sentido, citam que o modelo de cuidados
integrais seria prestado por um técnico ou auxiliar de enfermagem sob o
comando do enfermeiro. Autores que tratam dos modelos de cuidados
destacam que a conformacdo da equipe de enfermagem em nossa
realidade é um limite para a implementacdo dos cuidados integrais
(PIRES, 1999; SENA et al., 2008). Pires e Matos (2009) salientam que
mesmo com os limites impostos pela composicdo da equipe de
enfermagem, formada por trabalhadores com diferentes niveis de
formacdo e com habilidades e conhecimentos diferenciados, ndo
inviabilizam a construcdo de alternativas mais integradoras de
organizacéo do trabalho.

Seria realizada por um profissional técnico de
enfermagem com a supervisdo dada pelo
enfermeiro e chefia. (SE-20).

Os diversos aspectos apontados pelos integrantes do estudo sobre
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0 modelo de cuidados integrais estdo em consonancia com a literatura
que trata a respeito do tema (PIRES, 1999, 2008; COSTA, 2004) e
demonstram que os trabalhadores de enfermagem tém consciéncia sobre
0 potencial deste modo de organizacdo do trabalho para a construcdo da
assisténcia integral.

CONCLUSOES

As percepcdes dos participantes do estudo acerca da organizagao
do trabalho pelo modelo de cuidados integrais tém estreita relagdo com
0 modo como percebem o cuidado na sociedade e o cuidado de
enfermagem. Assim sendo, independentemente do modo como
vivenciam na pratica a organizacdo do trabalho, seja pelo modelo de
cuidados funcionais ou integrais, os trabalhadores reconhecem a
importancia de organizar a prestacdo de cuidados e a aten¢do ao sujeito
hospitalizado considerando sua necessidade de atencdo individual, de
relagdes solidarias, de autonomia, de acolhimento, de reconhecimento
de sua totalidade como ser humano.

Em seus muitos aspectos, a concepcdo dos integrantes do estudo
sobre o cuidado integral traz a idéia de colocar-se no lugar do outro, de
capacidade de colaboracdo e de solidariedade para com o préximo.

A compreensdo que os trabalhadores fazem do sujeito
hospitalizado como um ser integral com multiplas dimensdes abre
espaco para a busca de inovagBes na organizacdo do trabalho da
profissdo que favorecam a atencdo integral e o rompimento com as
praticas fragmentadas. As mudancas na organizacgao do trabalho podem-
se dar, dentre outras acgdes, pela instalacdo de processos de educagédo
permanente continuos, desenvolvidos critica e reflexivamente, de modo
a aproveitar o potencial dos trabalhadores para a promogdo da mudanca.

Com o exposto, observou-se que, ao refletir acerca do cuidado e
da organizacdo do trabalho da enfermagem em unidade hospitalar de
clinica médica, os trabalhadores puderam repensar também sua préatica
cotidiana, 0 que vem ao encontro das diretrizes politicas publicas de
humanizacdo da assisténcia e aos indicativos de discussdo do processo
de trabalho em salde como uma das formas de provocar inovagdes
gerenciais e mudancas na pratica de producao de saude.
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RESUMO: O presente estudo tem por objetivo conhecer a percepgéo de
um grupo de trabalhadores de enfermagem de uma unidade de clinica
médica sobre o processo de trabalho em enfermagem e os modelos de
cuidados, evidenciando as potencialidades e as limitacGes para a
implantacdo de novas formas de organizacdo do trabalho com base
modelo de cuidados integrais. Pesquisa qualitativa convergente-
assistencial que contou com a participacdo de trinta trabalhadores da
enfermagem: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. A
coleta de dados foi realizada em oficinas organizadas por turno de
trabalho dos participantes. Congregou momentos de reflexdo coletiva,
com abordagem teorica sobre organizacdo do trabalho e modelos de
cuidados. Os resultados foram discutidos a partir do processo de
trabalho em salde e em enfermagem: finalidade, objeto, instrumentos e
resultados do trabalho; distribuicdo das atividades pelos modelos de
cuidados; relacdes de trabalho na equipe de enfermagem e na equipe de
salde; e condigdes de trabalho. Conclui-se que os participantes do
estudo compreendem o processo de trabalho e os modelos de cuidados
fazendo relagdo com sua pratica. Apontam limitagBes para mudancas
nas condicdes de trabalho, dificultando a aproximacéo para 0 modelo de
cuidados integrais. Entendem que dependendo das condicGes de trabalho
é possivel produzir mudangas que beneficiem o sujeito hospitalizado e o
trabalhador. Evidenciou-se também, fragilidades nas relagdes com os
demais trabalhadores da salde, interferindo na qualidade da assisténcia.

DESCRITORES: cuidado, enfermagem, organizacdo e administracéo,
cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: The objective of the present study is to learn of and better
comprehend the perception of a group of nursing workers from a clinical
medicine ward concerning the nursing work process and care models,
evidencing potentialities and limitations of implanting new forms of
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work organization based on the comprehensive care model. This
qualitative convergent-care study counted upon the participation of
thirty nursing workers: nurses, technicians, and nursing assistants. Data
was collected through workshops organized by participant work shift.
Moments of collective reflection were congregated with a theoretical
approach concerning the organization of work and care models. Results
were discussed based on the nursing and health care work process;
finality, object, instruments, and work results; the distribution of
activities within care models; work relationships in the nursing and
health care team; and working conditions. This study concludes that
these participants comprehend the work process and care models,
relating them to their practice. They point out limitations to changes in
working conditions, making it approximation towards a comprehensive
care model difficult. They understand that it is possible to produce
change which would benefit the hospitalized subject as well as the
worker. This study also evidences fragilities in the relationships among
other health care workers, which interfere with the quality of care
given.

KEYWORDS: care, nursing, organization and administration, nursing
care.

RESUMEN: El presente estudio tiene como objetivo conocer la vision
de un grupo de trabajadores de enfermeria, de una unidad de una clinica
médica, sobre el proceso de trabajo y los modelos de cuidados, al
destacar el potencial y las limitaciones para la aplicacion de las nuevas
formas de organizacién del trabajo basado en el modelo del cuidado
integral. Se trata de una investigacion cualitativa, convergente
asistencial, en la que participaron treinta trabajadores de enfermeria:
enfermeras, técnicos y auxiliares de enfermeria. La recoleccidn de datos
se llev6 a cabo en los talleres organizados por turno de trabajo de los
participantes. Se vivieron momentos de reflexion colectiva, con enfoque
tedrico, sobre la organizacidn del trabajo y los modelos de distribucion
de cuidados. Los resultados se examinaron a partir del proceso de
trabajo en salud y enfermeria, a saber: finalidad, objeto, los instrumentos
y los resultados del trabajo; distribucion de las actividades por el modelo
de cuidados; las relaciones de trabajo en el equipo de enfermeria y en el
equipo de salud; y, las condiciones de trabajo. Se concluye que los
participantes del estudio comprenden el proceso de trabajo y los
modelos de cuidado relacionandolos con su préactica. Sefialan
limitaciones para realizar cambios en las condiciones de trabajo, por lo
que se dificulta la aproximacion al modelo de atencién integral. Ellos
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entienden que, segun sean las condiciones de trabajo se pueden producir
cambios que beneficien a la persona hospitalizada y al trabajador
También se encontraron debilidades en las relaciones con los demés
trabajadores del &rea de la salud lo que interfiere en la calidad de la
atencion.

DESCRIPTORES: cuidado, enfermeria, organizacién y
administracién, cuidados de enfermeria

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), desde a sua implantagdo, tem
destacado a importancia de investir na gestdo e organizacdo dos
processos de trabalho de modo a provocar inovagBes gerenciais
envolvendo os coletivos/equipes de trabalho, na perspectiva de construir
novas formas de organizacdo dos servicos e do trabalho que estimulem o
protagonismo dos sujeitos envolvidos, a superacdo do modelo
tradicional de organizacdo do trabalho dos profissionais e a construcéo
de modelos mais integradores de atencdo a saude (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2009).

Historicamente, o trabalho em salde vem sendo fundamentado
pela légica dominante de organizacdo do trabalho na sociedade, com
forte influéncia do modelo de administracdo cientifica do trabalho,
oriundo da producdo industrial (PIRES, 2008) e

as organizagdes de salde ndo ficaram imunes a fragmentagdo do
processo de trabalho decorrente da Revolugdo Industrial. Nas
organizagBes de saude, a fragmentacdo produziu uma progressiva
reducdo do objeto de trabalho através da excessiva especializagdo
profissional (BRASIL, 2009, p.18).

A logica da administragdo cientifica introduzida por Taylor e
Fayol tem influenciado de algum modo a organizacéo do trabalho dos
diferentes nicleos profissionais da area da saide (MATOS, PIRES,
2006).

A enfermagem, em sua trajetoria como profissdo, tem organizado
seu trabalho com base no modelo de administracdo cientifica que se
fundamenta “na ciséo entre trabalho intelectual e manual; na valorizacao
da autoridade, da disciplina e da diregdo com subordinacdo da maioria
as decisbes da geréncia; estruturas rigidamente hierarquizadas, onde o
apego a regras, normas e regulamentos rege o trabalho” (MATQOS, 2002,
p.14). Neste modelo, o enfermeiro coordena o trabalho da equipe de
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enfermagem e o ambiente assistencial, e planeja a assisténcia de
enfermagem que € prestada ao doente, principalmente por técnicos e
auxiliares de enfermagem. Estes Gltimos geralmente se organizam para a
prestacdo dos cuidados dividindo as atividades, de modo que um
trabalhador de nivel técnico de enfermagem ministra a medicacdo a
todos os pacientes internados, outro presta os cuidados de higiene, outro
cuida das nebulizagdes e assim por diante (PIRES, 2008).

Estudos realizados mostram uma preocupagao com a forma como
o trabalho é organizado nas instituicdes de salde, principalmente as
hospitalares, com base no parcelamento das atividades, o que, em tese,
traz efeitos negativos tanto para o trabalhador, que ndo tem dominio
sobre o0 seu processo de trabalho, quanto para o sujeito hospitalizado,
gue no dia a dia é atendido por intimeros trabalhadores de enfermagem e
recebe uma série de cuidados parcelares sem, no entanto, reconhecer
qguem é seu cuidador. Os questionamentos sobre este modelo de
organizacdo do trabalho abrem espaco para a reflexdo e experimentacéo
de novas formas de organizacdo do trabalho que se aproximem dos
cuidados integrais (MATQOS, 2002; PIRES, 2008).

Os cuidados integrais surgem em oposicdo aos cuidados
parcelares ou funcionais e sdo entendidos como aqueles em que um
trabalhador de enfermagem presta todos os cuidados a um ou mais
pacientes durante um turno de trabalho. Os cuidados integrais fazem
uma aproximagdo com o trabalho profissional, que possibilita uma
maior aproximacdo do trabalhador com os resultados de seu trabalho,
tornando-se potencialmente mais motivador e criativo, podendo trazer
resultados positivos para a assisténcia prestada (MATOS; PIRES, 2006;
PIRES, 2008).

Aproximar-se dos cuidados integrais para se fortalecer na préatica
dos servicos, no entanto, depende da compreensdo que os trabalhadores
fazem de seu processo de trabalho, assim como do contexto social em
que se da o trabalho em salde. Este debate geralmente ndo acontece no
dia a dia do trabalho da enfermagem. O cotidiano assistencial é marcado
por um acumulo de tarefas a cumprir, de sujeitos hospitalizados a cuidar
e 0 que se percebe na realidade é uma prética pouco reflexiva por parte
das equipes de trabalho.

Observar esta realidade na instituicdo, como enfermeira, em que
os trabalhadores do turno diurno dividem o trabalho com base no
modelo de cuidados integrais e os trabalhadores do noturno dividem o
trabalho por tarefas, foi 0 motivo para empreender este estudo. Através
da percepcgdo da realidade dos trabalhadores observa-se a caréncia de
reflexdo acerca do processo de trabalho em salde e enfermagem. Vé-se
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que os trabalhadores do diurno, pouco refletem no cotidiano acerca da
organizacdo do trabalho e muitas vezes no decorrer do trabalho, acabam
parcelando as atividades. Ja os trabalhadores do noturno apresentam
‘resisténcias’ as mudancas para modos mais integradores de prestar o
cuidado.

Considerando estes aspectos, o objetivo deste estudo é: conhecer
a percepcdo de um grupo de trabalhadores de enfermagem de uma
Unidade de Clinica Médica sobre o processo de trabalho em
enfermagem e 0s modelos de cuidados, evidenciando as potencialidades
e as limitagdes para a implantagdo de novas formas de organizacgdo do
trabalho com base no modelo de cuidados integrais.

METODOLOGIA

O presente estudo, de natureza qualitativa, foi conduzido pelos
principios da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), que consiste na
articulacdo intencional da pesquisa com a pratica assistencial em um
processo em que as acdes de assisténcia vao sendo incorporadas no
processo de pesquisa e vice-versa (TRENTINI; PAIM, 2004).

Este modelo de condugdo de estudos cientificos mantém, durante
todo seu processo, estreita relacdo com a intencionalidade de encontrar
solucdes para problemas, realizar mudancas e introduzir inovagdes na
situagdo social, apresentando potencial para, a partir das situagdes
vivenciadas no cotidiano, conduzir os envolvidos a descoberta de novas
possibilidades facilitando a introducdo de inovacBes na pratica
assistencial (MOREIRA et al., 2003; TRENTINI; PAIM, 2004).

A reflexdo acerca do processo de trabalho e da organizacdo do
trabalho e modelos de distribuicdo de cuidados foi organizada pela
discussdo da realidade de trabalho dos integrantes do estudo e com o
auxilio de textos que tratam do processo de trabalho em salde e
enfermagem (PIRES, 1999; COSTA, 2004; PIRES; GELBCKE;
MATQOS, 2004), os quais subsidiaram as discussdes.

A pesquisa foi realizada com a participagdo de trinta
trabalhadores de enfermagem, sete enfermeiros, dezenove técnicos e
quatro auxiliares de enfermagem lotados em uma Unidade de Internacéo
de Clinica Médica de um hospital geral universitario localizado no sul
do Brasil, os quais aceitaram voluntariamente participar.

A coleta de dados se deu por oficinas, realizadas nos turnos de
trabalho de cada uma das equipes. Foram realizadas quatro oficinas com
cada equipe de trabalho, totalizando vinte encontros de
aproximadamente duas horas cada um. As oficinas aconteceram entre 0s
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meses de outubro de 2010 a abril de 1011 e todos os encontros foram
organizados em trés momentos: acolhimento, desenvolvimento do
processo reflexivo para atender o objetivo proposto e fechamento.

Os encontros foram gravados por meio digital de voz com
autorizacdo dos participantes e o material proveniente das discussdes,
assim como as anotagfes da pesquisadora foram transcritos e
organizados ap6s cada oficina, retornado aos participantes apds cada
encontro para sua validacdo. Os resultados das oficinas foram
sistematizados a partir da leitura cuidadosa das falas dos participantes,
as quais foram analisadas com base no objetivo da investigacdo,
resultando nas categorias de analise.

Para o desenvolvimento do estudo, os aspectos éticos foram
respeitados de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), (BRASIL, 2010) e o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica de Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (CEP/UFSC), sob o protocolo ndmero 1014/10. Os
sujeitos da pesquisa foram identificados pelas letras SE (Sujeito de
Enfermagem), seguido por um nlUmero sequencial para garantir o
anonimato dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As discussbes dos trabalhadores acerca do processo de trabalho
fizeram emergir quatro categorias assim definidas: processo de trabalho
em salde e em enfermagem: finalidade, objeto, instrumentos e
resultados do trabalho; distribuicdo das atividades pelos modelos de
cuidados; relacdes de trabalho na equipe de enfermagem e na equipe de
salde; e condi¢des de trabalho.

Processo de trabalho em salide e em enfermagem: finalidade,
objeto, instrumentos e resultados do trabalho
Os participantes do estudo destacaram que o trabalho da
enfermagem ndo acontece de modo isolado, sofre influéncias da
hierarquia hospitalar, das politicas publicas e da organizacdo do trabalho
predominante na sociedade.
Somos trabalhadores, nds pertencemos a um
sistema [...] claro que somos trabalhadores que
controlam a producdo de conhecimentos
necessarios ao seu trabalho [...] que pertence a
uma classe social, ou seja, a entidade que presta
servigo. N6s somos uma profissdo que tem regras,
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temos uma unidade que tem normas, [...] tem que
prestar conta no final do plantdo do teu servico,
da execucdo daquelas agdes. [...] envolve também
as questdes de politicas socioeconémicas. [..] E
uma cadeia, uma hierarquia, tanto na instituicdo
que se trabalha, no setor, como no grupo todo.
Temos que responder diante de tua gerente, do
diretor do hospital, do proprio paciente. [...] Tem
o conselho [Coren]. N&o é s6 o cuidado, tu tens
que cuidar bem, mas ndo € sé cuidar bem, [...]
Vocé tem um espaco que vocé pode fazer ou nao.
Mas o que deu para perceber é que [...], embora
se queira evoluir ndo se deve esquecer 0 que Veio
antes, a historia, e a gente acaba se encaixando
nisso [...]. Por mais que a gente queira mudar tem
uma hora que tem que fazer funcional [modelo de
cuidados funcionais] porque a coisa é toda como
para ser funcional. (SE-4).

A enfermagem é parte integrante do setor de servicos e
acompanha as tendéncias tecnoldgicas e organizacionais do setor na
producdo do trabalho e é influenciado pelo trabalho parcelado e
mudancas que ocorrem no setor industrial. No Brasil, em termos legais,
hé avancos no que diz respeito ao direito universal a salude, no entanto,
sdo poucas as mudangas visualizadas em relacdo as préticas
assistenciais. O gerenciamento do trabalho segue o modelo
hierarquizado, e, embora cada categoria profissional exerca certa
autonomia sobre seu processo de trabalho, o médico é o profissional que
centraliza as decisGes sobre a internagdo, o tratamento e a alta hospitalar
(PIRES, 2008).

A respeito do processo de trabalho da enfermagem, os participan-
tes da pesquisa fazem a relacdo da teoria com a pratica assistencial
cotidiana, compreendendo que o trabalho de enfermagem responde a
determinadas necessidades (atencdo a saude); envolve um objeto de
trabalho (o ser humano); acontece em varias situacdes e espacos; utiliza-
se de instrumentos de trabalho (materiais, equipamentos e conheci-
mento) e produz um resultado (o prdprio cuidado de enfermagem).

A qualidade do nosso trabalho, da nossa
assisténcia prestada, que ainda é um grande
desafio, em como fazer esta qualidade da
assisténcia, lembrando que se 0 nosso objeto de
trabalho é um ser humano, é um objeto complexo



87

para gente trabalhar, ele tem diversos fatores que
influenciam a vida dele, o estado dele, que para
gente acaba sendo como um trabalho complexo
[...]. O produto do nosso trabalho é consumido na
mesma hora, ndo tem como a gente fazer um
estoque do nosso trabalhinho. O que a gente faz é
prestar o cuidado e o paciente ou o cliente recebe
naquele momento ali, ele consome no mesmo
momento que a gente estd produzindo este
trabalho. [..] Qual que é a finalidade do
sapateiro? E fazer a bota, de fazer o casaco e
qual que é a nossa finalidade? E a nossa acio
terapéutica. (SE-21).

O nosso trabalho ndo é uma coisa que vai
planejar para depois, quase sempre é uma acéo
que tem que ser imediata, que a gente ndo pode
dizer: o fulano de tal esta com dor, amanhd sem
falta eu quero medicar, entdo a acdo tem que ser
imediata. (SE-1).

O trabalho de enfermagem tem por finalidade o cuidado
dispensado a um ser humano, grupo ou coletividade que, em algum
momento de sua vida, necessita de cuidados terapéuticos de
enfermagem. Na realizagcdo do cuidado, o trabalhador de enfermagem
utiliza instrumentos especificos para imprimir determinadas acGes sobre
seu objeto de trabalho — o ser humano. O resultado deste trabalho, no
caso da enfermagem, é o préprio cuidado, algo que é consumido no
mesmo momento em que é produzido (PIRES, 2008).

Distribuicéo das atividades pelos modelos de cuidado

Discutindo a organizacdo do trabalho na enfermagem, os
integrantes do estudo abordaram os modelos de cuidados integrais e
funcionais apresentando posi¢fes polarizadas acerca das vantagens e
desvantagens de cada um deles, dependendo do modo como €
vivenciada a organizacao do trabalho em cada turno de trabalho.

Distribuicéo das atividades pelo modelo de cuidados integrais
Sobre 0 modelo de cuidados integrais, os participantes do estudo
fizeram uma apreensdo da teoria, relacionando-a ao trabalho cotidiano.
De modo geral, a totalidade dos integrantes percebe 0s aspectos
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positivos deste modo de organizagdo do trabalho e destacam suas
vantagens, tanto em relacdo ao sujeito hospitalizado, como para o
trabalhador de enfermagem, quais sejam: a visdo do sujeito como um
todo, a cumplicidade e o vinculo que se estabelece na relagéo, o respeito
a individualidade e autonomia, maior conhecimento sobre o sujeito
hospitalizado e maior responsabilidade sobre o trabalho.
O cuidado integral é aquele jeito que a gente
divide os pacientes e cada um fica responsavel
por um. Aquilo é o cuidado integral. Uma coisa é
chegar e falar: oi tudo bem eu vou te dar a
medicacdo e ir embora. Outra coisa é chegar e
dizer que estd cuidando dele e que esta
responsavel e que vao ficar aquele periodo juntos.
[..] se torna diferente. Quanto eu estou em
cuidado integral eu estou preocupada com ele,
com a perna, com 0 curativo, com a medicacao,
com a alimentacdo, isso aproxima mais. O
cuidado integral traz comprometimento e
cumplicidade tanto do profissional para com o
paciente tanto do paciente para com o
profissional. (SE-1).

[...] Sentindo-se atendido em todas as esferas em
suas necessidades ndo s6 aquela que levou a
internacgéo [...] mais “empoderado”.
(autonomia). (SE-1).

Tem mais conhecimento no integral, tu sabes mais
detalhes. (SE-3).

E a assisténcia prestada de forma globalizada ao
individuo necessitado. [...] o funcionario acaba se
empenhando mais. [Estabelece] uma
cumplicidade com o doente. ( SE-4).

Olhar holistico ao paciente. [...] é respeitar a
individualidade do paciente. [...] ele sabe que
naquele periodo,[...] ele esta comigo e que eu vou
cuidar de tudo nele.[...] quando vocé tem um
vinculo com uma pessoa vocé fica mais tranquilo,
ainda mais quando esta na posi¢cdo de paciente,
ent&o se tens um vinculo com alguém, com certeza
vai se sentir melhor, vai saber o que é para quem
dizer aquilo que precisa. (SE-7).
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Pode-se perceber que as falas dos trabalhadores acerca do
cuidado integral vdo ao encontro das diretrizes de construcdo do SUS,
da integralidade da assisténcia, da humanizacao da assisténcia no pais e
da teorizacdo sobre o processo de trabalho em salde e enfermagem
(BRASIL, 2007; PIRES, 2008; BRASIL, 2009).

Os trabalhadores do turno diurno que organizam o trabalho por
cuidados integrais defendem a percepgéo acerca da superioridade deste
modo de organizar o trabalho.

O cuidado integral é mais humano, pois
possibilita um cuidado geral, e ndo o cuidado
fragmentado, uma pessoa ¢ diferente dos outros.
O paciente identifica o profissional que esta
prestando a assisténcia. (SE-27).

Se estiver nervoso, ansioso porque nao recebeu a
visita, se estd incomodado porque o paciente do
lado esta preocupado com o diagndstico que vai
vir. [..] Tu acabas fazendo a associagdo, as
vezes, ele estad com a pressdo la em cima, mas é
porque esta ansioso com o resultado do exame.
(SE-25).

Quando é o cuidado integral eu presto muito mais
atencdo nisso porque eu sei que todo mundo sabe
que se aquele paciente disser que ndo fez higiene
oral, fui eu que ndo fiz, ndo foi a minha equipe
que ndo fez [...] (SE-1).

O Unico aspecto considerado negativo na organizacéo do trabalho
pelo modelo de cuidados integrais foi:

Ja quando tem a pessoa responsavel por aquela
pessoa, que é dividido [cuidado integral], a
primeira que entra em contato com este problema
nem sempre € a pessoa responsavel por ele e nao
faz nenhum esforco para tentar resolver, ou
manda ele falar de novo para pessoa que é
responsavel ou fica de dar o recado e esquece, ou
entdo da o recado. (SE-20).

O debate acerca do cuidado integral e de sua potencialidade para
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um cuidado de melhor qualidade fica evidenciado na fala dos envolvidos
no estudo, destacando-se a compreensdo que este modo de trabalhar
possibilita ao trabalhador conhecer melhor seu objeto de trabalho,
contribuindo para a aproximagdo com o sujeito hospitalizado e suas
necessidades. No que diz respeito ao aspecto negativo apontado pelos
integrantes do estudo, ressalta-se que, independentemente do modelo de
organizagdo do trabalho adotado, o trabalho em enfermagem é realizado
em equipe, pois um Unico trabalhador de enfermagem ndo tem como
garantir a qualidade da assisténcia ao sujeito hospitalizado (PIRES,
2008; MATOS, 2006).

Distribuicdo das atividades pelo modelo de cuidados
funcionais

As equipes que atuam no periodo noturno e que organizam as
atividades pelo modelo de cuidados funcionais compreendem os
aspectos teoricos que envolvem a tematica, porém consideraram que o
modo como acontece em sua realidade ndo tem relagdo com a teoria da
organizacéo do trabalho parcelar.

As discussdes nas oficinas mobilizaram significativamente 0s
trabalhadores e provocou, para alguns, resisténcia ao referencial
utilizado, ndo aceitando que a sua pratica tivesse alguma relacdo com a
teoria. Neste sentido, o primeiro espaco de discusséo foi marcado pelas
justificativas das potencialidades da organizacdo do trabalho pelo
modelo de cuidados funcionais. Para os integrantes da pesquisa este
modelo é positivo, pois proporciona a visdo geral de todos os sujeitos
hospitalizados, enquanto que no modelo de cuidados integrais o
trabalhador conhece apenas o0s sujeitos sob seus cuidados.

O problema é que o0 nosso cuidado funcional ndo
€ um cuidado funcional, ndo é tdo rigido como
aquele do escrito, a gente junta um pouco com o
integral. Ndo sei a gente ndo consegue olhar o
paciente s6 assim s6 o cuidado. (SE-13).

A diferenca que eu vejo do cuidado integral do
funcional é que o funcional tem uma visdo mais
ampla [geral] de todos os pacientes, embora nédo
saiba de todos os detalhes, porém mais ampla, do
integral ndo, do integral vocé sabe dos teus [...]
Eu ndo consigo classificar a nossa equipe nesse
tipo de conceito, algumas coisas se encaixam sim,
mas ndo da forma que sdo descritas. [...] O que
discute nestes textos ndo é realidade daqui. [...] 0
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texto falou: a visdo do trabalho exige que cada
membro da equipe esteja mais atento as tarefas
do que aos doentes o que torna vulgar a
fragmentacdo do cuidado. A énfase é fazer [...]
levando a enfermagem funcional a ser descrita
como método de atendimento tipo linha de
montagem, a técnica é muito mais importante que
a interacdo com o cliente e os clientes sentem
muitas vezes uma diminuic&o do interesse humano
durante a sua estada no hospital. Ndo que eu
considere digamos o modelo ideal, nossa equipe
como o modelo ideal, [..] eu ndo consigo
enxergar o nosso trabalho como o funcional
descrito, essa coisa fragmentada, robotizada [...]
nao que a gente ndo fragmente algumas coisas, as
vezes é inevitavel pelo andamento do servigo, mas
eu ndo consigo enxergar. (SE-3).

O modelo da “organizacédo cientifica do trabalho” proposto por
Taylor previa a separacdo total da concepcédo e execucdo do trabalho, o
parcelamento da atividade em tantas partes quanto necessario para
aumentar a producdo e o controle absoluto do processo de trabalho
(MATOS; PIRES, 2006). Este projeto, segundo Pires (2008), faz parte
de um modelo idealizado, mas a administracdo cientifica nunca
conseguiu promover a separacdo total do processo de trabalho. Os
trabalhadores sempre dettm uma parte da concepgdo, constroem
estratégias de resisténcia a alienagdo no trabalho. Em se tratando do
trabalho em salde, em que o trabalho se d& na relacdo direta entre
trabalhador e usuario, o trabalhador mantém certa autonomia no
processo.

Reforcando essa nogdo, a reflexdo dos trabalhadores aponta para
a organizacdo do trabalho na realidade estudada como um “misto” do
modelo de cuidados integrais e funcionais, independente da forma como
o trabalho é organizado.

Gostaria de dizer que a gente faz um pouco de
diferenca nisso. Eu ndo me sinto alienada fazendo
0 cuidado funcional da noite e eu no sinto, eu
nao acho que eu fragmento o paciente quando eu
nao fico s6 com 0s meus quatro para cuidar
assim. Eu me esforco eu sempre tentei manter, de
passar, de conhecer os pacientes, a familia, de
tratar todos bem, mesmo fazendo uma tarefa com
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ele, mas eu sempre tento incluir, respeitar a
autonomia dele. (SE-17).

O cuidado aqui no noturno ndo é caracterizado,
assim como o cuidado funcional escrito ali, ndo é.
Até tem uma pessoa que fica na medicacdo, até
tem as gurias que passam para verificar os sinais
vitais e fazer troca, mudar de decubito e tal, mas
se naquele momento o paciente reclama com dor
ele reclama para qualquer um da equipe e
qualquer um vai la e faz a medicagao e comunica
para o enfermeiro. Ele passa a visita, e tem
sempre muita comunicagdo, ndo é uma coisa que
eu s6 faco isso e deu; eu s6 faco aquilo e deu. Eu
acho que as equipes sdo pequenas, € um jeito de
otimizar o trabalho até para dar conta mas tem
sempre muita comunicagdo, tem sempre muito
cuidado de saber se o paciente est4 precisando de
mais alguma coisa ou ndo. Quantas vezes quem
estd fazendo medicagdo, diz: oh! Ele j& esta sujo,
tem que comecar por ele, que esta precisando da
troca, entdo, isso é feito assim, eu ndo acho que é
funcional a noite (SE-20).

Pode-se perceber que os integrantes do estudo destacam a

integracdo e a articulagdo das equipes do turno noturno, que, por serem
equipes pequenas, formadas por um enfermeiro e trés técnicos/auxiliares
de enfermagem, e atuarem ha bastante tempo juntas, conseguem manter
uma comunicagdo adequada, fazendo com que diminua a fragmentagéo
do cuidado, a sobrecarga de trabalho e permitindo um cuidado mais
individualizado e com qualidade.

O cuidado funcional e humanizado s6 vai
funcionar se estiver com uma equipe integrada,
com uma equipe que compartilhe informagdes,
que compartilhe o trabalho. Ou seja, uma equipe
gue ndo anda junto, ndo vai funcionar. O cuidado
funcional ndo é que seja a maravilha, ele
funciona dependendo muito da equipe que
trabalha [junto] se n&o trabalha em equipe néo
tem como. (SE-13).

No funcional, no nosso plantéo é diferente porque
a gente sabe que os trés se ajudam, a gente
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chegou numa sintonia que a gente consegue
trabalhar os trés juntos, muito bem, toda aquela
parte de avaliagdo, tudo muito bem de forma que
se consegue fazer com que a unidade ande
certinha, fazer o servico. (SE-3).

O cuidado funcional [...] envolve muita coisa, a
equipe em si, a confianca que a gente tem nos
outros colegas, o tempo de trabalho em equipe. Se
fosse para pensar, chegar num local totalmente
novo e eu fazer um plantdo em uma unidade que
eu nao conheco, entdo é diferente eu estar
especificamente com aquele paciente fazendo
cuidado integral e funcional. Agora quando é
aqui, eu acho que consigo prestar atengdo num
todo mesmo fazendo o funcional, mas ai acho que
vai muito de cada profissional, de cada equipe
(SE-3).

A atuacdo em equipe, o conhecimento e a confianga que 0s
trabalhadores tém nos colegas de turno contribuem para diminuir os
aspectos negativos da organizagdo do trabalho parcelar. Entretanto, a
fragmentacdo do cuidado e outros aspectos negativos deste modo de
organizacdo do trabalho aparecem na pratica assistencial.

A gente acaba virando tarefeiro, acaba fazendo
com a nossa habilidade, sem pensar. Porque da
para fazer, porque 20 anos fazendo medicacgdo,
puncionado veia, tu ndo precisa mais, vai no
automatico, tu sabe que tem que fazer isso, isso,
isso e isso e tu fica com preguica de pensar
mesmo, € um modelo que acaba te alienando
mesmo, ndo te leva a pensar, a reproduzir, a
criar, a ter mais critica no teu trabalho. (SE-17).

A dificuldade deste cuidado compartimentalizado
que é o cuidado funcional, onde s6 entra e
entrega um copo de medicagdo, tudo bem, esta
bonzinho, o Sr. toma o seu remedinho e tchau,
[...], mas quando ele fica o tempo todo com
aquele funcionario que ele sabe que esta
cuidando dele, a tarde toda, a manhd toda ou a
noite toda, aquilo ja existe uma troca, a gente
percebe que a troca é muito mais produtiva [...] O
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fato da higiene oral ser tdo dificil dentro de todos
0s servigos ainda, € uma pequena prova da
fragmentacdo do cuidado, o quanto ela interfere,
claro, no meu pensar [...]. (SE-1).

Apesar dos trabalhadores considerarem a otimizacdo dos
cuidados na organizacdo do trabalho quando realizado pelo modelo de
cuidados funcionais/parcelar, reconhecem que esta forma aliena o
trabalhador e torna o trabalho repetitivo. Este modo de organizar o
trabalho vai ao encontro da opinido de Pires (2008), para quem o
trabalho repetitivo ndo contribui para a reflexdo e motivacdo do
trabalhador. Prioriza-se a realizacdo da tarefa e o trabalhador perde a
nocdo do todo do trabalho. O modelo funcional tem relagdo direta com o
aumento da produtividade, otimizacdo de tempos e movimentos e
padronizacdo das tarefas. Ainda, segundo Bellato, Pasti e Takeda
(1997), a divisdo do trabalho por categorias funcionais é inspirada no
modelo da organizacdo cientifica, em que se valorizam mais o0 “como
fazer” ao invés de “porque fazer” priorizando os procedimentos, as
técnicas, normas e rotinas e reduzindo a relevancia das relagGes
interpessoais. Este modelo possibilita economia de tempo e maior
agilidade na execucdo do servico pela repeticdo das mesmas atividades.

Ainda com respeito ao debate acerca da organizagdo do trabalho
pelo modelo de cuidados funcionais, os participantes do estudo trazem
situacdes preocupantes, que interferem negativamente na organizacao
das equipes e na qualidade da assisténcia. Geralmente, entre os
trabalhadores de enfermagem, existe a preferéncia por uma ou outra
atividade. Assim, ao dividirem o trabalho por tarefa, muitas vezes um
mesmo trabalhador permanece quase sempre com as mesmas atividades.
Essa condicdo afeta a sua habilidade para realizar as demais atividades
quando necessario, colocando em risco a qualidade da assisténcia ao
sujeito hospitalizado.

Neste sentido, os participantes do estudo entendem que quando
ndo é possivel realizar os cuidados integrais deve haver rodizio de
atividades entre os trabalhadores, de modo a garantir a habilidade para a
realizacdo de todas as tarefas que envolvem os cuidados. E o que
registram os recortes abaixo apresentados.

E que a noite eles fazem sempre a mesma coisa,
toda a noite ele estd na medicacdo. [...] Este é um
erro da equipe porque deveria, pelo menos, se



95

nao da para fazer o cuidado integral, mas ter um
rodizio. (SE-28).

Eu trabalhei uma noite em que as duas pessoas
eram acostumadas a ficar sd nos cuidados e uma
delas teve que assumir a medicagao e eu fiquei no
cuidado com a outra. Esta ficou bem perdida com
a medicacdo. E uma pessoa antiga, com muito
tempo de casa, e ndo sabia certas diluigdes, ndo
sabia certos nomes, este nome é tal remédio. Eu
notei que atrasou toda a medicagdo, atrasou
muito a medicacdo porque ela esta tao
acostumada a so trocar fralda que se perdeu na
hora da medicacao, e isso é ruim. (SE-25).

A atividade de enfermagem envolve um ser humano prestando
cuidados a outro com necessidades de cuidados de satide. E um trabalho
continuo desenvolvido nas vinte e quatro horas do dia, durante sete dias
da semana e trezentos e sessenta e cinco dias do ano. N&o existe,
portanto, possibilidade de manutencdo de um mesmo trabalhador em
determinada atividade continuamente. Geralmente, no decorrer do
trabalho, acontecem imprevistos, afinal, os trabalhadores sdo seres
humanos sujeitos as mesmas condi¢es do seu objeto de trabalho:
apresentam intercorréncias em sua trajetdria de vida que os afasta do
trabalho, gozam férias, adoecem, participam de outras atividades na
instituicdo. Segundo Costa (2004) e Pires (2008) a garantia da
continuidade e da qualidade da assisténcia somente pode ocorrer se
todos estiverem preparados técnica e humanisticamente para a
realizagdo do conjunto das atividades de cuidado.

Para alguns integrantes do estudo, a manutengdo deste modo de
organizacdo do trabalho no periodo noturno tem relacdo com a
acomodacdo pessoal. Geralmente os profissionais de enfermagem que
atuam & noite sdo 0s mais antigos da institui¢do, estdo ha muito tempo
atuando sob esta logica de organizacdo do trabalho, tornando-se, em
decorréncia, mais resistentes as mudancas.

Porque desde que a gente veio para a noite é esta
a forma de cuidar, porque desde que entrei no HU
era esta a forma que era feito, ndo é culpa minha
que é feito assim, digamos. [...] eu acho que
mesmo que se a gente fizer um integral, a gente
vai fazer um integral funcional ou funcional
integrado. Eu estou sendo sincera [...]. (SE-3).
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Outra coisa que eu observei, pode até ndo ser
real, mas o pessoal da noite, geralmente sdo
pessoas que tem mais tempo de casa, mais
experiéncia na instituicdo, entdo se tornam de
certa forma mais resistentes a inovagdo, a tentar
um método diferente de realizar as coisas, até em
querer dar o primeiro passo em direcdo a
tentativa do cuidado integral; ficam so, as vezes,
bitolados aquele tipo de cuidado sem ter uma
brechinha para gente tentar o novo. (SE-24).

Moscovici (2003), ao discutir a organizagéo do trabalho, diz que
o profissional, quando ingressa em uma organizacdo, possui muitos
sonhos, projetos a realizar. A maioria das organizagfes, no entanto, séo
pouco porosas as mudancgas, funcionam de tal modo que os sonhos e
projetos se perdem no decorrer dos anos, transformando esse impulso do
trabalhador em acomodacdo e aceitacdo das regras estabelecidas e ja
consolidadas no ambiente. Para a autora, com 0 passar dos anos o
trabalhador se acomoda a organizacdo do trabalho, as rotinas e regras
institucionais com prejuizos para ele mesmo, para 0 grupo e para a
organizacdo. Neste sentido, é necessaria a reflexdo permanente e a
facilitagdo dos processos coletivos que possibilitem ao trabalhador
exercitar sua criatividade, experimentar novas possibilidades que
mantenham vivas as expectativas presentes quando do inicio da carreira.

Relagbes de trabalho na equipe de enfermagem e na equipe de
saude
Discutindo o processo de trabalho, os integrantes ressaltaram
ainda a importancia das boas relacBes entre 0s membros da equipe de
salde e enfermagem como fator fundamental para um cuidado mais
integrador, seja ele pelo modelo de cuidados funcionais ou integrais.
Eles apontaram que as relacdes no trabalho podem influenciar na
motivacdo e na satisfacdo dos trabalhadores de enfermagem e interferir
na qualidade dos servigos realizados.
Uma coisa que a gente tem € o espago com as
enfermeiras, eu falo com as minhas colegas, e em
qualquer davida, qualquer intercorréncia que
tenha, sempre vai ter o respaldo de voceés, isso é
uma coisa bem importante para a gente. (SE-24).
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Nés aqui somos como a segunda casa. Muitas
vezes a gente vem com problema de casa e
comeca a conversar aqui e melhora. (SE-12).

A gente tem um vinculo, tem uma equipe formada
e que a gente consegue trabalhar assim, tanto que
isso teoricamente ndo é rotina, a gente consegue
perceber o mal-estar de um, o cansago de outro,
sei 14, a tristeza, neste sentido. (SE-3).

No que se refere a equipe de salde, os integrantes do estudo
abordaram a relagdo com os sujeitos hospitalizados, com as familias
destes e com outros profissionais, dando destaque a relagdo com a area
médica, a qual tende a ser bastante conflituosas interferindo na
organizacdo e na qualidade do trabalho da enfermagem.

O trabalho em equipe, a ética acima de tudo, a
gente respeita bastante isso, comunicacéo,
dialogo entre a equipe, com os familiares, com os
pacientes, com os outros profissionais [...]. (SE-
3).

A gente tem um pouco de culpa também, porque a
gente acaba colocando o médico como o centro,
como a profissdo central do trabalho da
assisténcia da sa(de. A partir do momento que a
enfermagem e as outras profissdes comecarem a
ver como no coletivo, como equipe isto também
vai melhorar porque vai acabar diminuindo o
poder deles. (SE-17).

O proprio modelo é dificil de mudar. O ato
médico ja é uma forma de manter esta hegemonia,
este poder sobre as outras profissdes, mas se a
gente parar e pensar, até durante um conflito, um
problema, que a gente tem dificuldade de decidir,
podem estar varias disciplinas, a nutricdo, a
enfermagem, o poder decisério acaba ficando
com o médico. O médico muitas vezes acaba
decidindo e nem sempre ele é o mais capaz ou ele
tem a melhor forma de decidir, muitas vezes a
gente tem outra visdo, outra opinido e acaba nédo
colocando pela histéria da enfermagem de se
intimidar com o médico, ou acaba se silenciando
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e 0 médico nem sempre da a conduta ideal ou o
julgamento exato que deveria ter sido feito,
muitas vezes teria outra forma mas acaba ficando
na méao dele. (SE-1).

A enfermagem é cobrada, é a categoria que é
mais cobrada dentro do hospital porque nés
somos cobrados pela medicina, pelos pacientes,
pelos acompanhantes, pelos visitantes. (SE-6).

Repensar a organizacdo do trabalho da enfermagem no ambito
das instituigdes hospitalares implica em repensar a prépria articulacdo
das equipes assistenciais, visto que na salde o trabalho € coletivo. Neste
sentido, vencer a fragmentacdo do trabalho ainda é um desafio quando
pensamos em assisténcia integral. A articulacdo e a integracdo das acdes
dos diversos trabalhadores podem potencializar a préatica da assisténcia
integral, mas para isso é necessario clareza sobre a finalidade de seu
trabalho. Segundo Marques e Silva (2004), o trabalho em equipe facilita
a identificacdo do objeto de trabalho na salde coletiva, permitindo que
os trabalhadores focalizem sua acdo para o usuario e ndo para o
procedimento em si. As falas dos integrantes do estudo confirmam a
importancia das relagdes, sejam elas entre os trabalhadores de
enfermagem ou da equipe de salde, para o atendimento as necessidades
dos sujeitos hospitalizados.

Reconsiderando o0s problemas existentes na relagdo com a
categoria médica, algumas falas mostram que embora esta relagdo ainda
apresente muitas dificuldades, a pratica tem apresentado alguns avancos,
e que é possivel trabalhar multiprofissionalmente.

Ele [falando de um profissional médico] é fora do
sério mesmo. [consulta a enfermagem]: Olha, a
gente esta pensando em dar alta para o fulano de
tal amanh@, o que vocé acha? Tem condi¢des? A
gente dizia: tem que ver assistente social porque
mora longe. [Ele]: entdo vocé providencia isso e
nos avisa quando no6s podemos dizer para a
familia que vai de alta. [...] quando era um caso
especial a gente tinha tempo de se organizar, ndo
ficava naquela coisa enlouquecida, como nds
vamos levar para casa? e 0 oOxigénio? e a
ambulancia? [...] Apesar de a gente falar que a
formagdo [médica] esta deixando muito a desejar
mas tem algumas coisas que j& melhorou. (SE-1).
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O trabalho em saude, na perspectiva da assisténcia integral, exige
a construcdo de acdes interdisciplinares, de horizontalizacdo das
relacdes, de articulagdes dos saberes e fazeres para se efetivar na préatica
(MATOS; PIRES; CAMPOS, 2010).

Condicdes de trabalho
As condicOes de trabalho tém estreita relagdo com o modo como
o trabalho é organizado. Sobre esse aspecto, os trabalhadores de
enfermagem envolvidos no estudo destacam fatores que interferem na
adocdo de um ou outro modelo de organizacdo do trabalho, quais sejam:
baixos salarios, que influenciam na opcdo de manter mais de um
vinculo empregaticio, o excesso de atividades, o dimensionamento
inadequado de pessoal para a assisténcia, dentre outros
Os proprios salarios, que ndo sdo motivos para
gente justificar, mas é porque eu estou cansado,
mas 0s baixos salarios acabam nos empurrando
pra termos dois empregos e ai vocé acaba
trabalhando,trabalhando, trabalhando e
esgotando a tua energia pra poder transformar o
que tu esta vivendo, de buscar, lutar pra uma
profissdo que seja mais respeitada, que tenha
mais autonomia, e até quando se fala em ser
protagonista da nossa historia, porque a gente
precisa correr pra fazer as tarefas [..]J. NOs
profissionais da salde, da enfermagem, néds
somos humanos, nés temos dias que estamos
alegres, tristes. Temos alegrias, tristezas,
sofrimentos, e as vezes,a gente precisa interagir
com a equipe, contar o que esta acontecendo, ter
uma pausa no trabalho, pra gente sentar,
conversar, refletir, ndo sé sobre trabalho, mas
sobre nos. [..] esta pausa no trabalho que é
importante pra liberdade, pra critica pra
observacao, a gente acaba néo tendo muitas vezes
pelo excesso de trabalho e talvez um nimero, um
dimensionamento de pessoal ndo adequado pra
forma de cuidado que a gente se propde. [...] Que
ndo deixa de ser uma forma do préprio sistema
nos alienar, nos amarrar e nos impedir de pensar
e de mudar. Este sistema capitalista que te pde a
trabalhar, ndo te d4 tempo de parar pra pensar.
(SE-17).
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A enfermagem é uma profissdo que presta um importante servigo

a sociedade no cuidado as pessoas, familias e comunidades em situagdes

de salde-doencga. Entretanto, apesar de sua importancia social, nem

sempre ela tem recebido o reconhecimento pelo seu trabalho. Os

trabalhadores de enfermagem, em sua maioria, exercem uma atividade

assalariada em instituicbes destinadas ao cuidado de pessoas com

necessidades especiais de salde. Estdo sujeitos as regras das insti-

tuicBes, aos constrangimentos da organizacdo do trabalho, aos baixos

salarios e a pouca autonomia. Os limites da organizacdo do trabalho

interferem negativamente na organizagdo dos trabalhadores para pensar
e articular mudangas mais integradoras de cuidado (PIRES, 2008).

Também no entendimento dos integrantes do estudo, a

caracteristica da instituicdo em foco e sua condi¢do de hospital-escola

interferem na escolha do modelo de organizacdo do trabalho. No turno

diurno, o afluxo de profissionais, estudantes e visitantes nas unidades

faz com que a organizacdo do trabalho pelo modelo de cuidados

integrais torne-se mais seguro e possibilite ao sujeito hospitalizado

reconhecer seu cuidador em meio as tantas pessoas que o abordam. No

trabalho noturno, tal situacdo ndo ocorre, pois a equipe de enfermagem é

composta por poucas pessoas, a circulacdo de pessoas € pequena ou
mesmo ausente e 0s sujeitos hospitalizados reconhecem a equipe.

A noite todos os pacientes conhecem toda a

equipe, eles sabem o nome de todos eles..[...] uma

equipe menor de pessoas circulando no hospital.

Agora, com uma equipe maior, eu acho que é

importante esta assisténcia individualizada para o

paciente ter uma referéncia a quem recorrer. [...]

eles ja sabem que quando a responsavel é a

enfermeira, eles ja sabem quem é a enfermeira.

(SE-12).

Aqui a noite, s6 tem 0 nosso pessoal circulando
na unidade, eles vdo ver a gente passando, as
vezes eles chamam a gente para chamar o outro,

eles ja falam. (SE-13).

A esse respeito, 0s hospitais-escola sdo centros de ensino de
diversas profissbes da salde: medicina, enfermagem, nutricéo,
psicologia, servigo social, dentre outras. Além disso, a condigdo de
hospital-escola faz com que durante o periodo diurno haja grande
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circulagdo de pessoas, interferindo na organizacéao do trabalho.
CONSIDERACOES FINAIS

Muitos dos aspectos apontados pelos integrantes do estudo sobre
0 processo de trabalho, a organizagdo, a divisao e as rela¢Ges de trabalho
na equipe de salde e na equipe de enfermagem j& foram abordadas por
autores que tratam do tema na atualidade, tais como Matos (2002) e
Pires (1999, 2008).

A composicdo da equipe de enfermagem, as condigdes de
trabalho e as relacfes que se estabelecem no trabalho funcionam como
fatores limitadores ou potencializadores de mudancas, além de servirem
de justificativa para a adoc¢do de um ou de outro modelo de organizacéo
do cuidado de enfermagem. Também as dificuldades de se efetivar a
relacdo multiprofissional e interdisciplinar no contexto do trabalho
hospitalar, de modo a produzir trocas e construir projetos terapéuticos
comuns, interferem no trabalho da enfermagem e na organizacdo do
trabalho. Evidenciou-se a necessidade de buscar meios de aproximacao
entre os profissionais da instituicdo, com a finalidade de atender ao
sujeito  hospitalizado em suas necessidades e individualidade,
aproximando o conjunto das acBes assistenciais de um modelo mais
integral de atengdo a saude.

Neste sentido, a abordagem do processo de trabalho no cotidiano
da organizacgdo é fundamental. A prética reflexiva pode funcionar como
estimulo a mudancas que se traduzam em beneficios para trabalhadores
e sujeitos hospitalizados, pelo protagonismo dos trabalhadores na
defini¢do das questbes que envolvem o processo de trabalho.

Este estudo foi o primeiro passo para conhecer o entendimento
dos trabalhadores sobre seus processos de trabalho e as possibilidades
de efetivagdo de um modelo de organizacéo do trabalho de enfermagem
com base nos cuidados integrais. A discussdo coletiva mostrou que,
embora o0s trabalhadores entendam que os cuidados integrais
configuram-se em um modelo mais adequado de organizacdo do
trabalho da enfermagem, muitas sdo as dificuldades para sua
concretizagdo na pratica. Estas dificuldades ficam mais evidentes entre
os trabalhadores do turno noturno, no qual a organizagéo do trabalho por
tarefas tem uma historia ja consolidada: eles resistem mais as mudancas
e as condicOes de trabalho apresentam aspectos que dificultam a adog&do
do modelo de cuidados integrais.

O envolvimento dos trabalhadores no estudo, a disposicdo para
repensar o proprio trabalho e a exposi¢do que estes fazem de suas
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praticas demonstram que a construcdo de modelos mais integradores de
cuidar em enfermagem é possivel se estimulada sistematicamente a
reflexdo. Por meio dela, é possivel surgirem novas propostas, assim
como estimulos para vencer as limitagGes existentes.
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RESUMO: Pesquisa de natureza qualitativa do tipo convergente-
assistencial com o objetivo de promover a reflexdo e a experimentagdo
de praticas alternativas de organizagdo do trabalho coletivo que se
aproximem do modelo de cuidados integrais. Realizada em uma unidade
de clinica médica de um hospital escola do sul do Brasil, traz a
experiéncia de um grupo de trinta trabalhadores de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) que aceitou o
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desafio de, no processo de pesquisa, introduzir em seu cotidiano algum
aspecto de inovacao na organizacdo do trabalho, com vista a aproxima-
lo do modelo de cuidados integrais. A coleta de dados realizada através
de oficinas e congregou momentos de reflexdo coletiva, definicdo do
aspecto de mudanca a ser experimentado na pratica e avaliacdo da
experiéncia. Os resultados sdo apresentados em cinco categorias, as
quais trazem a vivéncia dos trabalhadores na aproximagdo do modelo de
cuidados integrais — cuidados na insulinoterapia; grau de dependéncia
do sujeito hospitalizado; comunicacdo; registro das observacdes
complementares de enfermagem e organizacdo do trabalho noturno.
Conclui-se que a realizacdo da assisténcia de enfermagem pelo modelo
de cuidados integrais implica em ag@es institucionais que passam por
condi¢des de trabalho adequadas e pela tomada de decisdes dos préprios
trabalhadores no cotidiano de trabalho.

DESCRITORES: cuidado, enfermagem, organizacdo e administracéo,
cuidado de enfermagem.

ABSTRACT: The objective of this qualitative convergent care study is
to promote reflection on experimenting alternative collective work
organization practices that approximate the comprehensive care model.
This study was carried out in the clinical medicine ward in a university
hospital in southern Brazil and offers the experience of a group of thirty
nursing workers (nurses, nursing technicians, and nursing assistants)
who accepted the research challenge of introducing some work
organization innovation into their daily practices, seeking to
approximate said organization to the comprehensive care model. Data
was collected through workshops which congregated moments of
collective reflection, after defining the aspect of change to be attempted
in practice, and later evaluating the experience. Results are presented in
five categories, which offer worker experience towards approaching the
comprehensive care model — insulin care; the hospitalized subject’s
level of dependency; communication; registering complementary
nursing observations; and organization of the night shift. This study
concludes that nursing care given through the comprehensive care
model implies institutional actions which include adequate work
conditions an worker participation in decision-making in the day-to-day
work process.

KEYWORDS: care, nursing, organization and administration, nursing
care.

RESUMEN: Investigacion de caricter cualitativo, convergente
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asistencial, con el fin de promover la reflexidn y la experimentacion de
practicas alternativas de organizacion del trabajo colectivo proximas al
modelo de cuidados integrales. El estudio se llevé a cabo en una clinica
médica de un hospital universitario en el sur de Brasil, sobre la
experiencia de un grupo de treinta trabajadores de enfermeria
(enfermeras, técnicos y auxiliares de enfermeria) que en el proceso de
investigacion, aceptd el reto de introducir en su préctica cotidiana algun
aspecto de la organizacion del trabajo con la finalidad de aproximarlo al
modelo de cuidados integrales. La recoleccién de los datos se hizo en
talleres donde surgieron momentos de reflexion colectiva, definicién de
los aspectos de cambio que se viven en la practica y la evaluacion de la
experiencia. Los resultados son presentados en cinco categorias que
retinen la experiencia de los trabajadores en la aproximacién del modelo
de cuidados integrales en la terapia de insulina, el grado de dependencia
de cada sujeto hospitalizado, la comunicacion, el registro de las
observaciones adicionales de la enfermeria y la organizacién del trabajo
nocturno. Se concluye que la realizacién de la atencion de enfermeria
segin el modelo del cuidado integral supone acciones institucionales
segun condiciones de trabajo adecuadas y por la toma de decisiones de
los propios trabajadores en el trabajo diario.

DESCRIPTORES: Cuidado, enfermeria, organizacioén y
administracion, cuidados de enfermeria.

INTRODUCAO

Na ultima metade do século passado, intensifica-se a discussdo
acerca do futuro do trabalho na sociedade, assim como da organizacao
do trabalho segundo o modelo hegemoénico taylorista-fordista,
amplamente difundido tanto na inddstria como na producéao de servigos.

O modelo taylorista-fordista caracteriza-se por um modo de
produzir que se fundamenta no parcelamento da tarefa, na
especializagcdo e individualizacdo do trabalhador, na imposi¢do de
tempos e movimentos, separa¢do das funcdes de controle e execucgdo do
trabalho e na separacdo das funcbes de concepcdo, decisdo e
coordenacéo das fungdes de execucdo (GRACA, 2002).

Segundo Pires (2008), o setor da saude e a enfermagem sofreram
fortes influéncias deste modo de organizacdo do trabalho e, ao longo do
tempo, o trabalho em salde tornou-se extremamente fragmentado com
consequéncias nocivas tanto para o trabalhador como para os usuérios
dos servicos de salde. Para ela, as consequéncias deste modo de
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organizagdo do trabalho sdo visiveis na organizacdo do trabalho da
enfermagem, especialmente nas instituicdes hospitalares em que atuam
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

A constituicdo da equipe de enfermagem na realidade brasileira,
composta por profissionais com diferentes niveis de formacdo e com
atribuicdes diferenciadas pela Lei do Exercicio Profissional, potencializa
a fragmentacdo do cuidado. O enfermeiro, profissional com formacéo
universitaria, dirige os servicos de enfermagem, realiza o planejamento
e a avaliacdo da assisténcia que é prestada majoritariamente por técnicos
e auxiliares de enfermagem, reforcando, deste modo, a fragmentacédo
entre trabalho manual e intelectual (PIRES, 2008; COREN/SC, 2010).

Este modo de produzir cuidados de enfermagem tem
demonstrado sua insuficiéncia para atender as maltiplas necessidades do
sujeito do cuidado e, nas ultimas décadas, surgem indicativos e
experiéncias de organizacdo do trabalho com vistas & assisténcia integral
(MATOS, 2002; MATOS; PIRES, 2009).

A proposta de organizacdo do trabalho pelo modelo de cuidados
integrais, especialmente nas instituicbes hospitalares, é colocada na
literatura como uma alternativa ao modelo fragmentado (COSTA, 2004;
MATOS; PIRES, 2006; PIRES, 2008). Neste modo de organizacéo do
trabalho, o cuidado é organizado de forma que um trabalhador de
enfermagem realiza todos os cuidados para um sujeito hospitalizado ou
para um grupo de sujeitos em seu turno de trabalho. Contrapfe-se ao
modelo fragmentado, em que um trabalhador presta um conjunto de
cuidados a todos os sujeitos hospitalizados, ou seja, um trabalhador realiza
0s cuidados de higiene, outro, a medicagdo, outro verifica 0s sinais vitais e
assim por diante. Nos dois modelos de organizagdo do trabalho, o
enfermeiro realiza o planejamento e avaliacdo da assisténcia e presta os
cuidados de enfermagem mais complexos (COSTA, 2004; PIRES, 2008).

Atuando em uma instituicdo hospitalar que organiza o trabalho de
enfermagem utilizando a distribuicdo das atividades pelo modelo de
cuidados integrais no periodo diurno e pelo modelo de cuidados
funcionais no periodo noturno, percebe-se que a ldgica de fragmentacéo
dos cuidados esta presente na organizacao do trabalho da enfermagem,
independentemente do turno de trabalho. O pessoal de enfermagem que
atua no periodo noturno, por motivos diversos, resiste a mudangas na
organizacdo do trabalho. J& os turnos diurnos dividem o trabalho
segundo o modelo de cuidados integrais, porém, em muitos momentos,
promovem o parcelamento das atividades assistenciais.

Existe uma caréncia de reflexdo acerca da organizacdo do
trabalho. Mudangas podem acontecer pela discussao critica e reflexiva,
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entre os integrantes da equipe, sobre as questbes fundamentais do
cotidiano. O modo como o trabalho é organizado pode contribuir para
estimular a criatividade e a satisfacdo do trabalhador de enfermagem
com o seu trabalho, com resultados positivos para a qualidade do
cuidado prestado ao sujeito hospitalizado (MATOS, 2002; COSTA,
2004; PIRES, 2008).

Vencer a fragmentacdo do trabalho ainda é um desafio para a
enfermagem e a articulacdo e a integracdo das agBes dos diversos
trabalhadores pode potencializar a pratica da assisténcia integral, mas,
para isso, € necessario clareza sobre o objeto e a finalidade deste
trabalho. O ser humano integra multiplas dimensdes: biologicas,
psicoldgicas, sociais, espirituais, € a construcdo de um cuidar mais
integrador ao sujeito hospitalizado depende de um olhar atento as suas
multiplas necessidades, do respeito a individualidade e unicidade e de
modelos de organizacdo do cuidado que se distanciem da fragmentagdo

do cuidado (MORAIS et al., 2009).

Os hospitais séo parte importante da rede de atengdo do Sistema
Unico de Satide (SUS) e constituem-se em locais em que a fragmentac&o
do cuidado é mais significativamente percebida. A enfermagem, como
integrante deste contexto, devera pensar em formas mais integradoras de
organizagdo de seu trabalho. Afinal, a profissao é responsavel por parte
significativa dos cuidados prestados aos sujeitos atendidos nos hospitais.
Portanto, falar em assisténcia integral implica em repensar a organizagéo
do trabalho da categoria buscando modelos de organizacdo do trabalho
que potencializem uma aten¢éo mais integral.

O presente estudo buscou, pela reflexdo e experimentacdo
coletiva, construir alternativas de organizacdo do trabalho de
enfermagem que potencializem a assisténcia integral ao sujeito
hospitalizado.

METODOLOGIA

Atendendo a especificidade do estudo, que tem por objetivo
provocar mudangas na pratica assistencial, e partindo-se da realidade
vivenciada pelos trabalhadores, utilizou-se a Pesquisa Convergente-
Assistencial (PCA), em funcdo de seu potencial para estimular
mudangas na pratica. A PCA consiste na articulagdo intencional da
pesquisa com a préatica assistencial em um processo em que as acdes
assistenciais vdo sendo incorporadas no processo de pesquisa e vice-
versa (TRENTINI; PAIM, 2004).
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A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Internagcdo em
Clinica Médica, de um hospital-escola no sul do Brasil e contou com a
participagdo de trinta trabalhadores de enfermagem, correspondentes a
91% do efetivo de pessoal da unidade. Trés trabalhadores (09%) néo
participaram em funcdo de férias e licenca para tratamento de salde e
um era a propria pesquisadora. Dos participantes, sete sdo enfermeiros,
dezenove sdo técnicos de enfermagem e quatro sdo auxiliares de
enfermagem. Os sujeitos do estudo foram selecionados segundo os
seguintes critérios de inclusdo: trabalhar na unidade de internacdo pré-
selecionada, manifestar interesse e concordancia em participar do
estudo.

A investigacdo foi conduzida em oficinas que aconteceram entre
0s meses de outubro de 2010 a abril de 2011, nos quais se desenvolveu o
processo critico-reflexivo, a experimentacdo de propostas de mudancas
no cotidiano e a avaliag8o coletiva dos resultados da experiéncia.

O processo de pesquisa incluiu a realizagdo de vinte oficinas:
quatro encontros por equipe de trabalho (equipe matutina, equipe
vespertina e trés equipes do periodo noturno) de duas horas de duragéo,
totalizando oito horas de trabalho por equipe.

As oficinas com cada equipe foram planejadas de modo que o0s
trés primeiros encontros ocorreram com um intervalo aproximado de
uma semana entre eles. A Ultima oficina aconteceu, em média, trinta
(30) dias apds a terceira oficina em cada grupo. Nos dois primeiros
encontros, foram discutidos aspectos referentes ao cuidado, cuidado de
enfermagem e organizacdo do trabalho. No terceiro encontro, 0s
integrantes do estudo identificaram, em sua pratica cotidiana, aspectos
da organizacdo de trabalho em que gostariam de implementar alguma
mudanga, aproximando-o ao modelo de cuidados integrais, assim como
elaboraram estratégias para experimentacdo da mudanca na realidade.
No intervalo entre o terceiro e 0 quarto encontro, os integrantes de cada
grupo/turno de trabalho experimentaram a inovagdo proposta. No quarto
encontro, os trabalhadores fizeram a sintese da experiéncia apontando os
principais limites e possibilidades de efetivagdo das mudangas no
cotidiano de trabalho.

As oficinas foram realizadas no horéario de trabalho, com a
aprovacdo da Direcdo de Enfermagem, de modo a facilitar a
participacdo. Todos os encontros foram organizados em trés momentos:
acolhimento; desenvolvimento do processo reflexivo para realizacdo do
objetivo proposto; e fechamento. As oficinas foram gravadas por meio
digital de voz com autorizacdo dos participantes, as quais foram
transcritas pela pesquisadora e apresentada aos participantes do estudo
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para validacao ap06s cada encontro.

Os aspectos éticos foram respeitados no desenvolvimento do
estudo, de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), (BRASIL, 2010) e o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica de Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (CEP/UFSC), sob o protocolo ndmero 1014/10. Os
integrantes do estudo foram identificados pelas letras “SE” (Sujeito de
Enfermagem), seguidas de uma numeracdo sequencial para preservacao
do anonimato.

O presente estudo apresenta o0 resultado das vivéncias
experimentadas pelos trabalhadores neste processo, assim como as
reflexdes dos grupos sobre o potencial e as limitacbes presentes no
cotidiano de trabalho para a adocéo de propostas que se aproximem dos
cuidados integrais aos sujeitos hospitalizados.

REPENSANDO A ORESANIZACAO DO TRABALHO:
RESULTADOS E DISCUSSOES

Desenvolver o estudo em oficinas de trabalho possibilitou aos
trabalhadores repensar internamente suas praticas avaliando facilidades
e dificuldades para a organizacdo do trabalho pelo modelo de cuidados
integrais, bem como formular propostas a serem experimentadas na
realidade. Os trabalhadores do periodo diurno (matutino e vespertino),
que organizam seu trabalho pelo modelo de cuidados integrais,
utilizaram o espago da pesquisa para discutir e aprimorar alguns
aspectos de suas praticas, entendidos por eles como ainda distantes do
modelo de cuidados integrais. S&o eles: o cuidado ao sujeito
hospitalizado com insulinoterapia; a introducdo de mudancas na divisdo
de sujeitos hospitalizados por trabalhador de enfermagem para a
prestacdo de cuidados; e a constru¢cdo de modos mais adequados de
comunicacdo. Dois grupos que atuam no periodo noturno, 0s quais
organizam suas atividades pelo modelo de cuidados funcionais,
experimentaram organizar o trabalho pelo modelo de cuidados integrais;
e um grupo introduziu mudancas na organizacdo e na forma de registro
das atividades de enfermagem no prontuario do sujeito hospitalizado.

O cuidado integral ao sujeito hospitalizado com
insulinoterapia

O cuidado ao sujeito hospitalizado com diabetes inclui,
normalmente, a realizacdo do teste de glicemia capilar (HGT), realizado,
em geral, antes das refeicdes, para avaliar o tratamento e/ou definir a
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dose de insulina a ser ministrada pelos trabalhadores de enfermagem,
em cumprimento a prescricdo médica. Na unidade em estudo, mesmo
nos periodos matutinos e vespertinos, em que o trabalho é organizado
pelo modelo de cuidados integrais, o teste de glicemia era organizado de
modo que um sO trabalhador da enfermagem realizava essa atividade
com todos os sujeitos hospitalizados. Esse modo de atuacdo distancia-se
da légica dos cuidados integrais, porém os trabalhadores entendiam que
essa forma de organizacdo agilizava o trabalho, ja que cada unidade
assistencial tem um aparelho de glicemia, o que dificulta a organizacéao
do trabalho individualizado.

Com a pesquisa, um dos grupos do periodo diurno propds-se a
experimentar a inclusdo da verificacdo da glicemia capilar entre os
cuidados integrais e cada trabalhador passou a realizar o teste e a
correcdo da glicemia com insulinoterapia dos sujeitos hospitalizados sob
seus cuidados. Os motivos que levaram os trabalhadores a entender
como procedente essa mudanga em suas rotinas de trabalho é descrito a
sequir:

Como cuidado individual quando uma pessoa que
nao esta cuidando [do paciente] vai fazer o HGT
e depois a outra vai fazer a insulina, o paciente se
confunde dizendo que ja fizeram, ele fica perdido.
Se a mesma pessoa for fazer o HGT e fizer a
corregdo, ndo tem como o paciente se confundir e
o0 cuidado fica mais individualizado também. (SE-
20).

Mais adequado cada um fazer dos seus
[pacientes] o HGT e a corregdo até porque
valoriza o cuidado integral. (SE-22).

Na avaliacdo da proposta, os integrantes do estudo apontaram
como dificuldades para sua viabilizacdo a existéncia de um Unico
aparelho na unidade para realizagdo de todos os controles de HGT. Esta
realidade ndo impediu, no entanto, a realizacdo da mudanca, nem a
avaliacdo positiva de seus resultados para a assisténcia.

Parece ndo ter tido muita dificuldade apesar de
ser um aparelho s6. Consegue-se mesmo assim
fazer. Uma [trabalhadora] pega primeiro, depois
vem a outra. N&o teve brigas pelo aparelho. (SE-
21).
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Percebe-se a determinagdo deste grupo em potencializar e
valorizar os cuidados a serem oferecidos aos sujeitos hospitalizados e a
satisfacdo em manter esta agcdo no cotidiano.

Os HGTs que estdo alterados eu ja vou ao
prontuario e ja corrijo, eu achei melhor assim.
(SE-30).

Eles sempre perguntam o resultado e a gente ja
informa na hora se vai precisar fazer insulina ou
nao [...] entdo ele ja sabe, a mesma pessoa ja
retorna para fazer. E quando ndo precisa fazer é
a mesma coisa, comenta que ndo vai ser preciso
fazer a insulina regular naquele horario. Eu achei
mais tranqiilo, ndo tem aquela confusdo: ja
fizeram? (SE-26).

A inovagdo proposta para a organizacao do trabalho tem reflexos
na relacdo e no compromisso que a equipe estabelece com o sujeito
hospitalizado no momento do cuidado. A experiéncia vivenciada pelos
trabalhadores mostra o potencial do modelo de distribuicdo de cuidados
integrais para oferecer um cuidado de enfermagem mais seguro, bem
como para a realizacdo e satisfacdo do trabalhador com o seu trabalho.
A motivacdo que levou os trabalhadores a promover a mudanga superou
inclusive limites institucionais, tais como a insuficiéncia de material
para o cuidado individualizado. O estimulo a criatividade e a inovagédo
no trabalho, quando adequadamente conduzido, pode possibilitar que
trabalhadores venham a orgulhar-se de seu trabalho com resultados
positivos para ele e para o sujeito cuidado (CAMPOS, 1997).

A reorganizacgédo do trabalho pelo cuidado integral conforme
0 grau de dependéncia do sujeito hospitalizado

Normalmente, na unidade estudada, na divisdo do trabalho, o
cuidado de quatro a cinco sujeitos hospitalizados é assumido por um
trabalhador de enfermagem, considerando-se o quantitativo de pessoal.
Esta divisdo é realizada pelos enfermeiros, que fazem a programacéo
para toda a semana, observando o grau de dependéncia de cada sujeito
hospitalizado e evitando a sobrecarga de trabalho para um mesmo
trabalhador. Esta divisdo, no entanto, nem sempre é considerada
satisfatdria, gerando descontentamentos entre os trabalhadores no turno
de trabalho, interferéncia na relacdo com os enfermeiros e prejuizo a
realizacdo de cuidados integrais.
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Na experiéncia proposta por esta pesquisa, os trabalhadores de
enfermagem, enfermeiro, técnicos e auxiliares passaram a realizar
conjuntamente a revisao diaria da escala dos sujeitos hospitalizados a
serem cuidados, buscando uma divisdo mais equitativa do trabalho.
Nesta, foi considerada também a proximidade dos quartos/leitos dos
sujeitos hospitalizados a serem cuidados por um mesmo trabalhador,
diminuindo o desgaste fisico pela locomogdo no espago fisico da
unidade.

A gente precisa da supervisdo delas pra corrigir
estes tipos de coisas. [..] Eu fago muita
associacdo de proximidade de ndo colocar uma
pessoa no seis com o dez, porque dai a pessoa
caminha menos também. (SE-22).

Avaliando o resultado desta inovagdo, os integrantes do estudo
destacaram 0s aspectos positivos da experiéncia e decidiram pela sua
adocdo na realidade.

Quando vocés perceberem alguma coisa na
escala que ficou ruim para vocés, tentar nos
avisar antes da passagem de plantdo, naqueles
um, dois minutinho antes da gente sentar para
pegar o plantdo, para dar tempo de mudar antes
das colegas tirarem os cuidados. (SE-21).

Nessa semana eu fiquei com pacientes diferentes
a semana inteira e, tipo assim. um acamado e dois
independentes. Nossa e foi bom! (SE-30).

Experimentar esta inovacdo na organizacao do trabalho mostrou o
potencial das experiéncias participativas de gestdo do cuidado para a
satisfacdo do trabalhador e para o resultado do trabalho, coincidindo
com achados ja descritos por Campos (1997) e Matos; Pires; Campos
(2010). A distribuicdo equilibrada de sujeitos hospitalizados por
trabalhador pode potencializar a organizacéo do trabalho pelo modelo de
cuidados integrais.

Comunicagdo como fator potencializador do cuidado integral

Nas instituicdes da saude, a comunicacdo é considerada uma das
ferramentas necessarias para o desenvolvimento do trabalho e a realizagao
do atendimento com qualidade (SANTOS; BERNARDES, 2010).
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Na realidade estudada, a comunicacdo entre os trabalhadores de
enfermagem e destes com os demais trabalhadores da instituicdo, bem
como com 0s sujeitos hospitalizados/familiares é percebida, muitas
vezes, como inadequada, interferindo no trabalho e na realizagdo do
cuidado integral.

Além de ter uma interacdo entre nds, no nosso
periodo, nés temos que ter com 0s outros
periodos. [...] Nem sempre é facil se comunicar.
(SE-6).

O problema da comunicagdo ndo é s6 com a
equipe de enfermagem, com o servigo social, com
a psicologia, com a fisioterapia, é da equipe
médica. (SE-5).

Sobre esse aspecto, embora os trabalhadores ndo tenham
planejado alguma acdo mais especifica, o compromisso de vivenciar
modos mais efetivos de comunicar-se entre si foi considerado positivo
pelo grupo, evidenciando a importancia de abrir espagos para que 0s
trabalhadores possam refletir sobre as suas vivéncias, identificando
adequacfes e inadequagcBes na comunicacdo que interferem na
organizacgdo do trabalho. Ao assumirem o compromisso de melhorar a
comunicagdo na propria equipe, os trabalhadores também assumem o
compromisso de incorporar uma postura mais adequada em suas
relagBes, apontando-a como positiva para a realizacdo do cuidado
integral.

Vi que esta fluindo melhor, eu ndo percebi que foi
uma coisa programada, entende, [..] Esta
acontecendo isso por causa do trabalho que foi
realizado, eu até tinha esquecido o trabalho, mas
realmente esta fluindo bem melhor. (SE-7).

Algumas coisas melhoraram bastante como em
questdo do Rx com a nossa equipe, outras a gente
fez a tentativa e ndo melhorou tanto. (SE-10).

O trabalho da enfermagem, no ambiente hospitalar, acontece de
forma ininterrupta, embora as equipes se modifiquem a cada turno de
trabalho. E a manutencdo da continuidade do trabalho exige uma
comunicacdo clara e objetiva entre os trabalhadores para que se
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alcancem os objetivos e metas comuns entre 0s grupos de trabalhadores
(SANTOS; BERNARDES, 2010).

As relagdes conflituosas entre trabalhadores, seja entre a equipe
de enfermagem, seja da enfermagem com outras equipes, ou mesmo da
enfermagem com pacientes e familiares € comum nas instituicdes
hospitalares. Em relacdo aos demais trabalhadores da instituigdo, o
conflito também acontece, pois a enfermagem além de cuidar do sujeito
hospitalizado é responsavel pelo ambiente assistencial, por garantir que
tratamentos e exames sejam realizados, que o sujeito hospitalizado
receba a alimentagéo, que as contas hospitalares sejam encaminhadas e
tantas outras atividades que envolvem o conjunto dos trabalhadores.
Esta atribuicdo da enfermagem nem sempre é bem vista pelas demais
categorias atuantes no hospital, que, muitas vezes, percebem esta
atuacdo como interferéncia da enfermagem e controle do seu trabalho. A
comunicagdo adequada, embora com certos limites, pode melhorar as
relagbes de trabalho entre as categorias (MATOS; PIRES, 2009;
MATOS; PIRES; CAMPQOS, 2010; SANTOS; BERNARDES, 2010).
Do mesmo modo, preocupar-se com o desenvolvimento da comunicagéo
eficiente, clara, aberta e harmonica entre trabalhador/sujeito
hospitalizado e/ou familiar pode assegurar a qualidade terapéutica e um
atendimento adequado em saude. (SANTOS; BERNARDES, 2010).

O registro das ac¢Oes de enfermagem

Os registros de enfermagem sdo considerados atividade
importante no trabalho a ser realizado, pois possibilitam a disseminacao
das informagGes sobre a situacdo do sujeito hospitalizado, as quais s&o
utilizadas pelos demais turnos de trabalho e demais profissionais de
salde.

Na instituicdo em estudo, a enfermagem utiliza um impresso
denominado “ObservacGes Complementares de Enfermagem” para cada
sujeito hospitalizado. Nela, deve ser anotado, pelos trabalhadores de
nivel médio de ensino, a cada turno de trabalho, o relato de cuidados,
tratamentos, intercorréncias e outras situagdes relativas ao sujeito em
questao.

No periodo diurno, que divide o trabalho pelo modelo de
cuidados integrais, cada trabalhador registra o0s acontecimentos
referentes aos sujeitos hospitalizados sob seus cuidados. No periodo
noturno, que divide o trabalho por tarefa, um trabalhador registra tudo
que se passou com todos os sujeitos hospitalizados, mesmo que nédo
tenha sido ele a observar e ou prestar os cuidados. Esse modo de atuar,
segundo a percepcdo do grupo, possibilita que situacdes sejam
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esquecidas, resulta em anotagBes empobrecidas pelo excesso de
informacBes a descrever, além de sobrecarregar o responsavel pela
atividade.

Esta percepcdo levou-os a definir mudancas no modo como
estava sendo realizada esta atividade, como uma proposta de
aproximagdo com o modelo de cuidados integrais, 0 que determinou que
0s registros passassem a ser realizados conjuntamente pelos trés técnicos
ou auxiliares de enfermagem que atuam no referido periodo. A
efetivacdo desta proposta levou os trabalhadores a assumirem também o
compromisso de trocar informacdes, acrescentando as mesmas aquilo
que cada um havia observado. O resultado da experiéncia foi
considerado positivo por todos os integrantes do grupo, pois possibilitou
conhecer melhor os sujeitos hospitalizados sob sua responsabilidade,
intensificou a relacdo entre trabalhadores e permitiu um relato mais
fidedigno dos cuidados prestados e das intercorréncias. Essa pratica
passou a ser adotada como rotina ap6s o estudo.

Tem mais tempo para evoluir, para falar do
paciente [...] foi uma coisa pequena, mas que a
gente notou pontos positivos. (SE-14).

Para nés fez uma grande diferenca. [....] A gente
vai seguir, é uma coisa pequena, que mudou e faz
a diferenca. A divisdo que fizemos [...] nos ajuda
a conhecer melhor cada paciente. (SE-15).

O registro das acBes de enfermagem e das intercorréncias
envolvendo o sujeito hospitalizado é um compromisso da enfermagem,
ndo podendo estar dissociado da atividade assistencial. E ele que
assegura, em parte, a continuidade da assisténcia, a segurancga do sujeito
hospitalizado e a protecdo do trabalhador.

Segundo o Cadigo de Etica da profissdo, todo trabalhador de
enfermagem tem a obrigacdo de anotar as situa¢bes e cuidados
realizados, indispensaveis a continuidade do tratamento das pessoas sob
seu cuidado (COREN/SC, 2010). Essa condicdo, no entanto, ndo tem
sido observada pelos trabalhadores na realidade, interferindo no cuidado
integral e na seguranca do sujeito hospitalizado. A experiéncia dos
trabalhadores descrita nesse estudo apresenta-se como uma primeira
iniciativa para corrigir estd distorcdo da préatica, aproximando-se dos
preceitos da profissdo, de prestar cuidados seguros a todos aqueles que
sdo cuidados pela enfermagem. Ao garantir anotacfes mais fidedignas e
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seguras acerca da condigdo do sujeito hospitalizado e dos cuidados
prestados, os profissionais colaboram com a continuidade do cuidado
(SETZ; D’INNOCENZO, 2009).

O desafio de prestar cuidados integrais no periodo noturno
Duas equipes que atuam no periodo noturno aceitaram o desafio
de experimentar a organizagdo do trabalho pelo modelo de cuidados
integrais em seu turno de trabalho. A experiéncia mostrou-se
potencialmente positiva, propiciando em seu desenrolar: a discussdo de
aspectos da atencdo; a revisdo dos modos ja cristalizados de “fazer” o
trabalho; a percep¢do do sujeito hospitalizado em outras dimensdes que
ndo apenas a bioldgica; a formacdo de vinculo entre o trabalhador e o
sujeito hospitalizado; e um olhar mais atento a estes sujeitos.
Eu consegui sentar com o Sr. X, no notebook e ver
as suas fotos,da familia, que é uma coisa que nem
sempre tem tempo e naquele dia deu. Claro que,
bem mais tarde, depois de ter feito tudo, mas eu
consegui sentar dez minutos, conversar um
pouquinho sobre o problema dele, que ele ndo
contou para mae, que ele ndo queria contar. [...]
A gente acaba ndo se permitindo sentar com o
paciente que tu estas cuidando e conversar. E
achei legal. [...] Quando eu cuidei do seu Z,
estava conversando e fui ajudar a se trocar, vi um
curativo antigo, de uma puncéo lombar, que néo
mostrou para ninguém. Como eu fiquei ali
conversando e fui ajudar a trocar a camisa e
coisa e tal, por ele ser independente e ndo pedir
muito ajuda, por ser mais reservado, ficou aquele
curativo ali, entdo, algumas coisas tu acabas se
dedicando mais mesmo ao paciente. A gente
acabou discutindo as coisas que a gente faz ha
muitos anos juntas e que a gente acabou se
habituando a fazer o que gosta, 0 que a equipe
gosta de fazer, entdo teve mais troca de
informac&o. (SE-17).

Em contrapartida, embora ocorresse o esforgo e a disposi¢cdo das
equipes para fazer acontecer a distribuicdo das atividades pelo modelo
de cuidado integral, sobressairam da experiéncia os fatores limitantes
para a manutencdo deste modo de organizacdo do trabalho no periodo
noturno.



118

Uma primeira dificuldade apontada pelos integrantes do estudo
diz respeito a inexperiéncia, a falta de habilidade e agilidade para
organizar o trabalho pelo modelo de cuidados integrais.

Mesmo com poucos pacientes graves, [...] foi bem
apertado, talvez pela falta de pratica. Nossa! A
gente ndo conseguiu se alimentar, os cuidados
acabaram as 23 horas, foi a hora que
conseguimos descer para jantar. A gente fez tudo,
mas foi bem corridinho. [...] Acho que a gente iria
se habituar, ficar mais agil, com certeza. Falta de
habilidade em realizar os cuidados prescritos
dentro dos horarios previstos, muitas vezes
(todas) os funcionarios sacrificaram o horario do
lanche para dar conta da demanda do trabalho.
(SE-17).

Eu achava que n6s ndo iamos dar conta, essa
sensagdo eu tinha todos os dias ao término do
plantdo. Diferente da maneira que a gente estava
acostumada a fazer. [..] ficava uma na
medicagao e ndo precisamos entrar no posto para
fazer a medicacéo, a gente pega e faz tudo o que
tem para fazer fora e vai mais rapido. Agora
tenho que parar porque tenho a minha medicagéo
para fazer. (SE-19).

Eu me senti bastante perdida com a sensacéo de
nao saber o que estava acontecendo, porque tinha
que fazer tudo dos meus [pacientes] e né&o
conseguia acompanhar os outros. O primeiro dia
foi mais dificil, [..] me senti sozinha,
individualista, demorou mais para acontecer,
atrasando o servigo, ndo andou tdo bem, talvez
porque estava acostumada a trabalhar em grupo.
(SE-3).

Considerando o pequeno espaco de tempo (aproximadamente um
més) em que os trabalhadores experimentaram essa inovacdo em sua
pratica, é compreensivel que tenham encontrado dificuldades para
cumprir as diversas atividades individualizadas a cada sujeito
hospitalizado, se comparado a atuacdo pelo modelo de cuidados
funcionais ao qual o grupo ja estava habituado. O modelo dos cuidados
integrais demanda um tempo maior dos trabalhadores, inerente a
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mudanca de atividade, em contraposi¢cdo a divisdo do trabalho em
atividades parcelares em que a repeticdo de tarefas com manuten¢do do
trabalhador em uma mesma atividade agiliza o trabalho (GRACA,
2002).

Os aspectos positivos do modelo proposto por este estudo, no
entanto, foram apontados pelos trabalhadores e justificam o
investimento em formas mais integradoras de cuidar. Enquanto a
organizagdo parcelar do trabalho estimula uma visdo mecanicista do
objeto de trabalho em salde, reduz a criatividade e o envolvimento do
trabalhador, distanciando-se da visdo global do sujeito a ser cuidado e
de suas necessidades, no modelo de cuidado integral, por outro lado, o
foco do trabalho esta no sujeito hospitalizado e ndo apenas na tarefa a
ser executada, intensifica-se o vinculo e a relagdo de confianca com este
sujeito, gerando mais satisfacdo e seguranca para todos os envolvidos
(COSTA, 2004; PIRES, 2008).

Como aspecto negativo para a realizacdo do cuidado integral, os
trabalhadores que participaram do estudo apontaram o quantitativo de
pessoal no periodo noturno e o quantitativo de cuidados,
especialmente considerando os doentes acamados. Sobre esse aspecto
eles sugerem que um modo de viabilizar a distribui¢do das atividades
pelo modelo de cuidado integral seria a alocacdo de mais um técnico de
enfermagem no periodo noturno, pois isso possibilitaria o trabalho em
duplas, facilitando a organizagéo do trabalho.

Foi naqueles dias que a unidade ficou pesada.
[...] deixamos um paciente para trocar e mudar
decubito depois da meia-noite, que nédo deu tempo
de fazer tudo. [Seria necessario o] aumento de
mais um técnico de enfermagem para na hora das
trocas formarmos duplas para agilizar o cuidado.
[...] Era uma demanda muito grande, foi o que eu
senti [...] um peso muito grande, que eu saia
muito cansada. (SE-17).

Associada ao quantitativo de pessoal existe uma concentracéo de
atividades no periodo inicial do turno noturno e este é um fator
limitante para a organizacdo do trabalho tanto no modelo de cuidado
funcional como no modelo de cuidado integral. Segundo o0s
participantes do estudo, a maior parte dos cuidados diretos ao sujeito
hospitalizado ocorre até a meia-noite. Apds este horério, a equipe tem a
preocupacgdo em preservar 0 sono e o repouso do sujeito hospitalizado.
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Essa condigdo do trabalho noturno reduz o tempo necessario para

realizar todas as tarefas.
A noite foi feita para dormir, entdo a gente da
prioridade,mas esta preocupada com o horario
também. [...] depois da meia-noite eles estdo
dormindo e a gente arrasta [moéveis], liga a luz e
abre a porta do banheiro. Nao tem sentido. De
dia tem até a uma hora da tarde para fazer, agora
de noite a gente vai ficar fazendo barulho e
mexendo nos pacientes até que horas? A gente da
preferéncia para até a meia-noite estar tudo
pronto, s6 que o nimero de pacientes era tao
grande que n6s ndo estavamos conseguindo, eles
tinham que ficar esperando e aquilo dali ia se
arrastando. (SE-19).

Este aspecto do trabalho noturno nédo tem sido abordado pelos
gerentes de enfermagem e pela literatura quando se trata dos modos de
distribuicdo das atividades de enfermagem. Geralmente, quando se
aborda o trabalho noturno, considera-se o0 montante de trabalho dividido
na jornada de doze horas. A problematica do sono dos doentes é uma
condicdo real e alguns estudos tém destacado as queixas dos sujeitos
hospitalizados quando a equipe de salde ndo observa o siléncio
necessario para o repouso noturno (MATOS, 2002).

Outro aspecto limitador na organizacéo do trabalho pelo modelo
de cuidados integrais diz respeito a jornada de trabalho no turno noturno
de doze horas com intervalo de sessenta horas de descanso antes da
proxima jornada, bem como o intervalo para 0 repouso dos
trabalhadores de enfermagem durante a jornada de trabalho no periodo
noturno. A definicdo da jornada de trabalho, especifica para os
trabalhadores dos noturnos nesta instituicdo, ocorreu com base no
entendimento sobre a interferéncia do trabalho noturno na fisiologia do
trabalhador. Para os integrantes do estudo, a jornada de trabalho
dificulta também que os trabalhadores conhecam todos os sujeitos
hospitalizados devido a rotatividade de internagdes.

Quando o trabalho é realizado pelo modelo de cuidados
funcionais, o trabalhador, nas suas doze horas de trabalho, consegue ter
um conhecimento minimo de todos os sujeitos hospitalizados. Quando o
cuidado ¢é realizado pelo modelo de cuidado integral ele conhece apenas
um pequeno numero de sujeitos hospitalizados a cada plantdo.
Considerando a rotatividade das internacbGes, o trabalhador tem a



121

sensacdo de estar entrando em um ambiente *“desconhecido”, uma

unidade nova a cada plant&o.
A noite a gente trabalha uma noite sim e duas
ndo. Eu gosto de entrar em todos os quartos, de
dar boa noite, conversar com todo mundo um
pouquinho. Quando a gente esta trabalhando no
funcional, eu consigo fazer isso. [...] Entdo o que
eu notei nesses plantdes seguidos assim, eu ndo
conheci todos os pacientes, por exemplo, quando
eu vim no outro plantéo, teve gente que foi de alta
e eu ndo conheci. (SE-17).

Somando-se a situacdo da organizacdo dos turnos de trabalho no
periodo noturno: doze horas de trabalho com intervalo de sessenta horas
e 0 repouso noturno dos trabalhadores, aumenta a sensacdo de
inseguranca em relacdo aos cuidados que devem ser prestados a cada
sujeito hospitalizado. Atuam no noturno quatro trabalhadores de
enfermagem, sendo um enfermeiro e trés auxiliares, ou técnicos de
enfermagem. O repouso é organizado de modo que dois trabalhadores
descansam enquanto os outros dois assumem o cuidado de todos os
sujeitos hospitalizados. Essa condicdo dificulta a distribuicdo das
atividades pelo modelo de cuidado integral, pois, neste momento, 0s
trabalhadores assumem todos os sujeitos hospitalizados, mesmo aqueles
gue ndo conhecem. Isso € considerado negativo tanto para o trabalhador
como para o sujeito hospitalizado, que de um momento para outro, em
meio a madrugada, quando estd sonolento, vé aparecer a sua frente
alguém que nem sabia que estava de trabalho.

Ao realizar o cuidado integral podemos observar
que perdemos a no¢do do todo e demoramos mais
para conhecer todos 0s pacientes internados.
Podemos também observar que alguns pacientes
s6 tiveram contato com funcionario na
madrugada, podendo causar certa inseguranca ou
ansiedade no paciente. Na madrugada, o doente X
que tinha antibiético as duas [horas] e que ja me
conhecia disse assim: nem sabia que tu estavas
aqui hoje, tu ndo veio aqui. Ele fez este
comentario porque eu nado tinha entrado no
quarto ainda e eram duas horas da manha. [...]
Ele estranhou. Outro doente quando fui fazer o
antibiético das duas ele disse: De onde vocé
surgiu? (SE-17).
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Quando a gente volta do repouso passa o plantédo
das intercorréncias, € muito ruim vocé assumir
uma unidade inteira sem tu saber e ter uma nogao
de tudo o que aconteceu com todos os pacientes.
(SE-2).

Os aspectos identificados pelos trabalhadores do turno noturno
como limitadores da organizacdo do trabalho pelo modelo de cuidados
integrais levaram os trabalhadores a perceber situacdes negativas para si,
como o aumento das cargas de trabalho e o desgaste fisico e psiquico
para efetivar esta forma de cuidado.

Fica mais cansativo assim, como vou dizer, fica
mais pesado porque as coisas ficam mais picadas,
€ como se tivesse que fazer mais coisas, tens que
dar conta de mais coisas mesmo. No funcional, no
nosso plantéo é diferente porque a gente sabe que
o0s trés se ajudam, a gente chegou numa sintonia
que a gente consegue trabalhar os trés juntos,
muito bem. (SE-3).

Talvez o funcional seja melhor a noite. O que tem
que levar muito em conta é esta questdo: € um
trabalho em equipe. (SE-4).

Grande parte dos estudos que trata do trabalho noturno na
enfermagem com abordagem na ergologia e na salde do trabalhador,
relaciona seus efeitos na alteracdo dos habitos de sono e nas implicacdes
no desgaste do trabalhador (MUNIZ; VIDAL; VIEIRA, 2004;
SCHWARTZ, 2004). No entanto, ndo se encontrou na literatura
trabalhos que tratem desta especificidade sendo debatida pelos
trabalhadores.

No hospital, o trabalho do turno da noite muitas vezes é encarado
pela gestdo e pelos profissionais que atuam no diurno como um trabalho
mais leve, de menor compromisso, uma vez que o trabalhador pouco
participa da vida institucional, além de ter um intervalo para descanso
em seu turno de trabalho. Essa percepgéo acerca do trabalho noturno néo
contribui para pensar alternativas mais integradoras de organizacdo do
trabalho. Apesar de suas especificidades o trabalho noturno é muito
semelhante ao trabalho diurno, mantém os mesmos objetivos e
compromissos: garantir uma assisténcia de qualidade ao sujeito
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hospitalizado.

Promover mudancas no trabalho noturno talvez seja uma tarefa
mais dificil e lenta, pois do mesmo modo que os trabalhadores tém
pouca participacdo na vida da instituicdo, também a instituicdo e seus
dirigentes tém se envolvido pouco com as dramaticas situagdes
vivenciadas pelo pessoal que atua nas noites hospitalares.

A abordagem ergologica sobre o trabalho traz significativa
contribuicdo para compreender as questdes levantadas pelo grupo
integrante do estudo. Segundo Muniz, Vidal e Vieira (2004), a gestdo do
trabalho ndo pode ser dissociada da gestdo que cada trabalhador faz de si
mesmo. Existe, em cada situacdo, a vontade dos sujeitos determinando a
cooperacdo que estabelecem entre si, as quais podem determinar o
sucesso ou o fracasso de uma determinada experiéncia.

Para Schwartz (2004), toda gestdo supde escolhas, arbitragens,
uma hierarquizacgdo de atos e de objetivos, portanto, de valores em nome
dos quais essas decis@es se elaboram. Na execucdo da atividade, sempre
ha variabilidade na gestdo do trabalho por parte de quem o realiza. A
atividade é resultado de muitos compromissos: a cadéncia de trabalho,
os multiplos incidentes a resolver, a gestdo das obrigac6es colocadas por
regras e valores. Para o autor todo trabalho & sempre uso de si,
considerando ao mesmo tempo 0 uso de si por outros e o uso de si por si
(SCHWARTZ, 1987 apud MUNIZ; VIDAL; VIEIRA, 2004). O uso de
si significa dizer que o trabalho é local de problema, de uma tensdo, um
espaco de possiveis sempre negociaveis. A tarefa cotidiana requer
recursos e capacidades infinitamente mais vastas do que aquelas que sdo
explicitadas. Muniz, Vidal e Vieira (2004) destacam que o uso de si pelo
outro é bastante estudado e que desde o nascimento dos individuos sua
formacdo escolar e as experiéncias de trabalho delimitam seus campos
de possibilidades, os espacos e temas das negociacfes a serem
enfrentadas.

No entanto, nestes espacgos, 0s trabalhadores, ao avaliarem as
possibilidades de mudanca, consideram as condi¢Ges existentes, 0s
limites e potencialidades da mudanga - levando em conta aquilo que
conhecem -, as vivéncias individuais e coletivas e o0 quanto vao ter que
dar de si em prol das novas possibilidades. As escolhas se dao também
considerando o menor desgaste para si e para 0 grupo. Neste processo o
trabalhador considera valores que adota em sua pratica e na
enfermagem.

A visdo do ser humano integral é um valor da profisséo, incutido
desde a formacdo, incutido desde a formacdo, independentemente do
modelo de organizacdo do trabalho. Essa visdo, passada na formacdo
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profissional, interfere na percep¢do que o trabalhador faz de sua pratica.
Mesmo entendendo a légica da divisdo parcelar do trabalho, no
imaginario coletivo a visdo de que “no nosso trabalho ndo acontece
assim” ¢é defendida pelos trabalhadores e justifica a ndo adogdo dos
cuidados integrais e a falta de visualizacdo de outras propostas de
organizagdo do trabalho coletivo.

Se é verdade que o nimero de trabalhadores no periodo noturno é
insuficiente, que o repouso dos sujeitos hospitalizados e dos proprios
trabalhadores inviabiliza a distribuicdo das atividades pelo modelo de
cuidado integral, ndo seria possivel pensar em estabelecer dois turnos de
trabalho neste periodo? N&o seria procedente a organizacdo dos
trabalhadores para conquistar condi¢6es de trabalho que possibilitassem
um cuidado mais integrador ao sujeito hospitalizado? Muitas propostas
de viabilizagdo desta pratica podem surgir por meio da acdo dos
préprios trabalhadores, assim como pela gestéo das instituicdes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do estudo evidenciaram possibilidades de efetuar
mudancas na realidade, com construgdo de modos mais integradores de
cuidar em enfermagem. Apesar dos limites da experiéncia realizada e
das dificuldades apontadas pelos trabalhadores, percebeu-se, durante
todo o processo, que eles estiveram abertos as propostas, pensaram e
fizeram acordos entre si que possibilitaram repensar a assisténcia de
enfermagem e o proprio trabalho.

Nesta perspectiva, todos os turnos de trabalho experimentaram
uma ou mais propostas que visavam aproximar suas praticas do modelo
de cuidados integrais e, ao final do processo, mudancas foram mantidas
no cotidiano, tais como: o cuidado integral ao sujeito hospitalizado com
insulinoterapia; a organizagéo do trabalho segundo 0 modelo de cuidado
integral conforme o grau de dependéncia do sujeito hospitalizado; a
comunicacdo como fator potencializador do cuidado integral; e a
organizagdo e registro das atividades de enfermagem no prontuario do
sujeito hospitalizado.

Sobre o processo de investigacdo, ficou claro que a modalidade
de oficinas possibilitou a reflexdo, mostrando-se positivo para a
motivacdo dos trabalhadores, estimulando a iniciativa, a criatividade e a
transformacéo da realidade de trabalho com beneficios para as equipes e
para a assisténcia.

Mesmo na situacdo do trabalho noturno, em que as limitacdes
mostraram-se ainda maiores, a capacidade dos trabalhadores para
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realizar mudancas significativas na realidade do processo, gerou, entre
eles, a necessidade de investir no cotidiano, buscando alternativas de
trabalho que os aproximassem dos sujeitos hospitalizados e de suas
necessidades. O processo critico-reflexivo e a experimentagdo de
propostas mais integradoras de realizacdo do trabalho os fez retomar
valores da prépria profissdo, adquiridos na formacdo, como, por
exemplo, assistir o sujeito hospitalizado como um ser Gnico, 0 que
demanda uma aten¢do mais integradora.

As dificuldades percebidas pelo grupo na adocdo do modelo de
cuidados integrais ndo os impediu de reconhecer as potencialidades
deste modo de organizacdo do trabalho, superiores ao modelo
tradicional. A concretizacdo das mudancas na realidade, portanto,
poderdo ocorrer pela intensificacdo de processos reflexivos e melhorias
nas condicGes de trabalho.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

E pela agéo efetiva que conseguiremos

0 que tantos sonharam e ndo conseguiram

— porque apenas sonharam, mas ndo agiram
(DeRose)

Retomando o objetivo deste estudo, de empreender, junto aos
trabalhadores de enfermagem um processo critico-reflexivo acerca da
organizagao do seu trabalho, com vistas & experimentagdo/construcéo de
uma proposta de trabalho coletivo que se aproxime da perspectiva de
distribuicdo das atividades pelo modelo de cuidados integrais, parte-se
agora para as consideracdes finais.

Ao longo de sua histéria como profissao, a enfermagem tem se
destacado por sua compreensdo do ser humano enquanto um ser
complexo de multiplas necessidades. Neste sentido, desde a sua
formacdo, os trabalhadores de enfermagem sdo orientados a cuidar do
ser humano considerando ndo apenas a doenga, mas 0 contexto que
envolve o processo de viver saudavel, adoecer e morrer.

Essa visdo do ser humano multidimensional, no entanto, perde-se,
muitas vezes, no contexto do trabalho em salde em decorréncia do
modo como o trabalho é organizado. A enfermagem, na maioria das
instituicbes de saude tem organizado seu trabalho pela divisdo de
atividades parcelares entre os diversos trabalhadores, seguindo a I6gica
de fragmentacgdo da assisténcia. Este modo de organizagao nao contribui
para pensar o sujeito integral e para a satisfacdo do trabalhador para com
0 seu trabalho (PIRES, 2008).

O modelo de organizacdo do trabalho pelos cuidados integrais
tem sido uma alternativa para diminuir as insuficiéncias do modelo
fragmentado. Este modelo mais integrador, no entanto, encontra ainda
dificuldades para se efetivar na realidade tanto em funcdo das condicfes
de trabalho, quanto da auséncia de uma préatica reflexiva que leve os
trabalhadores a pensar cotidianamente a respeito dos modos de produzir
em salde.

Sobre esse aspecto, a pesquisa conduzida segundo a perspectiva
Convergente- Assistencial mostrou-se adequada e facilitou a reflexdo
dos trabalhadores produzindo, simultaneamente, mudangas na pratica
assistencial e novos conhecimentos sobre o processo de trabalho da
enfermagem. Durante 0 percurso investigativo e transformador
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proporcionado pela pesquisa, o0s integrantes do estudo tiveram a
oportunidade de: debater as vantagens e desvantagens de cada um dos
modelos de cuidados; experienciar novas formas de organizacdo do
trabalho, construindo alternativas de realizacdo de atividades cotidianas
de modo a fazer uma aproximacado com o modelo de cuidados integrais;
repensar modos mais adequados de se comunicar; melhorar a qualidade
dos registros de enfermagem; desenvolver experiéncias participativas de
organizagdo do trabalho. O espago critico-reflexivo demonstrou seu
potencial para produzir mudancas na realidade, com beneficios para
trabalhadores e para o sujeito hospitalizado.

Para alcancgar os objetivos do estudo, os principios tetricos do
processo de trabalho em salde foram fundamentais, assim como as
producdes que orientam a construcdo do Sistema Unico de Salide no
Brasil e a integralidade, permitindo aos envolvidos repensar suas
praticas e promover mudangas na realidade.

Assim como outros estudos, a presente investigacdo apontou para
as limitagOes impostas pelas condicfes de trabalho quando se fala em
mudangas na organizacdo do trabalho coletivo, como é a situagdo do
trabalho noturno, em que o quantitativo de pessoal dificulta a adogdo do
modelo de cuidados integrais. Do mesmo modo, evidenciou-se que
mesmo em condi¢des de trabalho adversas é possivel produzir mudancas
que beneficiem o sujeito hospitalizado e o trabalhador, se houver
investimento do coletivo de trabalhadores.

Essa condicdo pode ser percebida no decorrer do estudo, quando
todos os turnos de trabalho permitiram-se, e empenharam-se em,
experimentar uma ou mais proposta de mudancga na organizacdo das
atividades, o que resultou em aprimoramento tanto da assisténcia
prestada quanto do préprio modo de os trabalhadores se relacionarem
entre si.

No que diz respeito ao cuidado integral aos sujeitos
hospitalizados, os trabalhadores do periodo diurno, que organizam seu
trabalho pelo modelo de cuidados integrais, utilizaram o espago da
pesquisa para refletir e aprimorar aspectos de sua pratica, produzindo
mudancas no cuidado prestado aos sujeitos com insulinoterapia, na
comunicagdo interna entre os trabalhadores de enfermagem e com os
demais trabalhadores da instituicdo, e no gerenciamento do trabalho.
Sobre esse ultimo aspecto, eles experimentaram alternativas
democréticas e participativas de distribuicdo do trabalho entre os
integrantes da equipe de enfermagem como, por exemplo, a realizagéo e
0 acompanhamento da escala de distribuicdo de sujeitos hospitalizados
em conjunto com os enfermeiros.
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Os trabalhadores do turno noturno, por sua vez, buscaram
alternativas para a realizacdo de registros de enfermagem mais
completos, que retratassem mais fidedignamente a condigdo do sujeito
hospitalizado. Duas equipes aceitaram o desafio de experimentar a
organizacdo do trabalho pelo modelo de cuidados integrais,
demonstrando que é possivel atuar deste modo, pelo menos durante um
determinado espacgo de tempo - 0 tempo da pesquisa.

Situacfes envolvendo as condigBes de trabalho das equipes do
periodo noturno, tais como o dimensionamento de pessoal, 0 repouso
dos trabalhadores, a distancia entre um e outro plantdo e os horarios de
repouso do sujeito hospitalizado dificultaram a manutencdo da
experiéncia apds o periodo da pesquisa. Sobre esse aspecto, percebeu-se
gue os cuidados integrais: aumentam o desgaste do trabalhador devido a
demanda de trabalho; produzem inseguranca pela dindmica do trabalho
noturno, o qual é organizado segundo a jornada de doze horas de
trabalho, com folga durante as sessenta horas subsequentes. O intervalo
entre um plantdo e outro ndo favorece que o trabalhador conhega todos
0s sujeitos hospitalizados internados, gerando-lhe o sentimento de estar
iniciando em uma nova unidade a cada plantdo. Associado ao descanso
noturno e a jornada especifica, o trabalho da enfermagem no periodo
noturno concentra-se nas primeiras horas devido ao horario de repouso
do sujeito hospitalizado e isso dificulta ainda mais a manutengdo do
cuidado integral.

N&o desconsiderando os achados do estudo que interferem
realmente na organizacdo do trabalho noturno, pesa ainda,
significativamente, na ndo adocdo dos cuidados integrais no periodo
noturno fatores como: o fato de estes trabalhadores atuarem no periodo
noturno ha mais tempo; a comodidade dos trabalhadores e a resisténcia a
mudangas, frutos de uma pratica que iniciou com a abertura do préprio
hospital, e que determinou a concepgdo de que “sempre foi assim, para
gue mudar?”

Portanto, mudangas positivas no trabalho noturno dependem da
continuidade de processos reflexivos com as equipes de trabalho. Mas,
também dependem de ac¢des gerenciais que intensifiguem a aproximacgao
destes trabalhadores com as necessidades dos sujeitos hospitalizados e
com a finalidade do trabalho em salde, e promovam melhorias nas
condicdes de trabalho. A constatacdo de que existe um periodo de
trabalho mais intenso no inicio do plantdo, compreendido entre
dezenove e vinte e trés horas, poderia ser minimizada se houvesse um
maior aporte de pessoal com a adocdo de um turno intermediario, a
exemplo do que ja vem sendo praticado em algumas unidades da
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instituicdo e em outras institui¢cBes hospitalares.

Apesar de todas as dificuldades, muitos sdo o0s aspectos
evidenciados no estudo que justificam o investimento em processos
reflexivos desta natureza, 0os quais podem determinar modos mais
integradores de cuidar. Estes passam pelo potencial do modelo de
cuidado integral para aproximar trabalhadores e sujeitos hospitalizados,
formagéo de vinculos entre estes sujeitos, maior responsabilizagdo pelo
trabalho, maior seguranca para o sujeito hospitalizado, dentre outros.

Estes sdo os resultados que nos levam a acreditar no potencial de
estudos desta natureza para repensar e recriar o trabalho da enfermagem.
A contribuicdo que se apresenta neste momento, pelos resultados do
estudo, € fundamental para a producdo do conhecimento acerca do
trabalho da enfermagem e para a constru¢cdo da integralidade da
assisténcia. Algumas mudangas permaneceram na realidade mesmo com
a finalizacdo do estudo, tais como: o cuidado integral ao sujeito com
insulinoterapia; a organizacdo do trabalho pelo cuidado integral
conforme o grau de dependéncia do sujeito hospitalizado; a
comunicagdo como fator potencializador do cuidado integral e a
organizagao e registro das atividades de enfermagem no prontuario do
sujeito hospitalizado. Também neste processo, pela revisdo de suas
praticas, os trabalhadores passaram por transformagdes. O conjunto
destas mudancas ainda que lentas e gradativas é que podem produzir
transformacgdes no contexto do trabalho em saude.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a) da
pesquisa:. O CUIDADO INTEGRAL EM UNIDADE DE
INTERNACAO HOSPITALAR , vinculada ao Curso do Mestrado
Profissional em Enfermagem — Gestdo do Cuidado em Enfermagem, da
Universidade Federal de Santa Catarina, como parte dos requisitos para
a obtencdo ao titulo de Mestre. O objetivo desta pesquisa estd em
empreender, juntos aos trabalhadores de enfermagem que atuam na
Unidade de Clinica Médica (CM), do Hospital Universitario Polydoro
Ernani de S&o Thiago (HU), um processo reflexivo acerca da
organizagcdo do trabalho de enfermagem na unidade, com vistas a
experimentacao/construcdo de uma proposta de trabalho coletivo que se
aproxime da perspectiva de cuidados integrais. A sua colaboracdo é
muito importante, pois além de contribuir com a minha formacgéo
académica tera possibilidade de interferir significativamente na
qualidade e na eficacia do cuidado de enfermagem oferecido as pessoas
internadas na CM. A assisténcia de enfermagem tem relacdo direta com
0 modelo de cuidado e a organizacdo do trabalho. Assim, espero
contribuir para a melhoria da assisténcia prestada no sistema de salde
publica deste pais. A sua participacdo nesta pesquisa consiste
especificamente em participar de 3 a 4 oficinas, que serdo realizadas em
seu horario de trabalho. Nestas oficinas, das quais poderdo participar
vocé e seus colegas, iremos refletir acerca da assisténcia de enfermagem
gue prestamos na CM. O nlmero de encontros para discussdo podera ser
ampliado, se os participantes do grupo considerarem necessario. As
atividades desenvolvidas nas oficinas deverdo ser gravadas em meio
digital de voz com a sua concordancia e dos demais participantes.
Asseguro que suas informac@es e a dos demais participantes ndo serdo
identificadas em qualquer fase do estudo. Comprometo-me a manter o
anonimato sobre as informacGes obtidas durante as oficinas e estas serdo
tratadas de maneira confidencial sendo apenas utilizadas para esta
pesquisa. Os resultados da pesquisa poderdo ser divulgados nos eventos
e publicacGes cientificas da profissdo, vislumbrando beneficios tanto ao
trabalhador de enfermagem no que diz respeito a atualizacdo de seus
conhecimentos, quanto para as pessoas que precisam da assisténcia de
enfermagem. Nestas situacOes utilizarei um codinome para apresentar
suas informacdes, preservando o sigilo de seu nome. N&o estdo
previstos riscos ou desconfortos durante as oficinas, porém caso houver,
vocé podera abster-se da dindmica. A participacdo nesta pesquisa nao
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Ihe trard custo material e vocé também ndo receberd pagamento ou
qualquer outra vantagem que ndo seja sua contribuicdo para a
construgdo do conhecimento. Sua participacdo ndo é obrigatéria e, a
gualquer momento, vocé poderd desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havendo prejuizo em sua relagio com a
pesquisadora ou com a instituicdo. Em caso de ddvidas sobre a pesquisa
vocé poderd procurar a Pesquisadora Principal: Julieta Oro, no
endereco: Julieta@hu.ufsc.br e telefone: (48) 9967-3659/ 3234-5851
(inclusive para ligacbes a cobrar); e ou com a Pesquisadora
Responsavel: Prof. Dra Eliane Matos, pelo telefone 96161859; e ou
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEP/UFSC), pelo fone: (48) 3721-9206.

Afirmo que na realizacdo da pesquisa cumprirei a resolucdo 196/96 e
suas complementaridades no desenvolvimento desta pesquisa. Apos
esclarecimento das informacgdes acima citadas, e caso concorde em
participar favor assinar as duas vias deste termo de consentimento livre e
esclarecido ao final deste documento. Uma via ficara contigo e a outra
permanecera com a pesquisadora responsavel.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO
SUJEITO

EU, e ,
identidade e ou CPF n° concordo em
participar deste estudo como sujeito de pesquisa. Declaro que li as
informagdes contidas nesse documento, que estou ciente de seus
objetivos, métodos e anonimato, bem como o meu direito de desistir a
qualquer momento. Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de
Consentimento.

Julieta Oro ( COREN-SC 45003) Prof. Dra. Eliane Matos
Assinatura da Pesquisadora Principal Assinatura da Pesquisadora
Responsavel

Assinatura do sujeito participante:

Floriandpolis, / /
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APENDICE B: FICHA DE IDENTIFICAGAO

NOME:

CODINOME:

IDADE:

SEXO: () feminino () masculino

ESTADO CIVIL:

() solteiro ( ) casado ( ) unido consensual ( ) separado/divorciado
() viltvo

OUTRO(S) LOCAL(IS) QUE TRABALHA ALEM DA CM:
1. Nome da instituig&o:
Setor de trabalho:

2. Nome da instituicdo:
Setor de trabalho:
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APENDICE C: CONSTRUCAO DA BONECA

Criando a primeira boneca

Distribuir uma folha de papel A4 para cada um dos
participantes; solicitar para cada um dos integrantes do grupo desenhar e
recortar uma determinada parte da boneca, conforme orientagdo da
pesquisadora.

Regra desta primeira etapa da atividade: trabalhar
isoladamente, sem observar/olhar/falar com os demais participantes
durante a dindmica.

Apbs terminar de desenhar, silenciosamente recortar o seu
desenho e aguardar o comando da pesquisadora. Quando todos
estiverem com o desenho recortado, a pesquisadora solicita para cada
um colar sua parte do desenho numa cartolina, fazendo a montagem de
uma Unica boneca.

Criando a segunda boneca

Na sequiéncia, a pesquisadora solicita para que confeccionem
outra boneca. Desta vez, com a participacdo de todos os integrantes do
grupo, solicita que construam uma Unica boneca. A pesquisadora deixa
0s materiais disponiveis: cartolina, canetinha, lapis, borracha, etc.,
necessarios para que possam criar esta boneca.

Como regra desta etapa da atividade: trabalhar em conjunto,
conversando e trocando idéias durante a dindmica.

Ao término da confeccdo desta boneca, fixar as duas no mural,
colocado uma ao lado do outra, para facilitar a avaliacdo dos resultados,
fazendo comparacdo e aproximagdo com os modelos de cuidado
(funcional e integral) analisando qual foi a melhor forma de trabalhar.
Avaliar também como foram experiéncias vivenciadas, incluindo os
aspectos de comunicacao, satisfacdo pessoal, planejamento e tomada de
decisdo na realizacdo das duas bonecas, sempre fazendo aproximacdes
com 0 modelo de cuidado integral e funcional.
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APENDICE D: MODELO DO DIARIO DE CAMPO UTILIZADO
PARA REGISTRO DESCRITIVO DOS DADOS

Dindmica de Notas Metodoldgicas Notas Teoricas
grupo n* (descricéo dos cenarios, dos

Data: participantes, relatos de

Hora: atividades, transcri¢do das

falas/ dialogos das oficinas
notas da pesquisadora)
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ANEXO A: APROVACAO DO COMITE DE ETICA DE
PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE SANTA CATARINA
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ANEXO B: CONTO: O LAGO DE LEITE

Em um certo lugar do Oriente, um rei resolveu criar
um lago diferente para as pessoas do seu povoado.

Ele quis criar um lago de leite!

Entdo pediu para que cada um de seus suditos levasse
apenas um copo de leite; com a cooperacdo de todos, o
lago seria preenchido.

O vei muito entusiasmado esperou até a manhd
seguinte para ver o seu lago de leite. Mas, qual ndo foi
a sua surpresa, no outrvo dia pela manhd, quando viu o
lago cheio de dgua e ndo de leite.

Consultou o seu conselheiro e ele o informou que as
pessoas do povoado tiveram todos o mesmo
pensamento:

“No meio de tantos copos de leite, se so o meu for de
dgua, ninguém vai notar’.

Autor Desconhecido
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ANEXO C: O BEIJA-FLOR E O INCENDIO

Era uma vez uma flovesta encantada, onde todos os
animais viviam em paz.

Ao amanhecer de um certo dia, todos os animais
comecaram a correr, fugindo de um grande incéndio.
Fis que, naque[e momento, uma cena muito estranha
acontecia.

Um beija-flor voava da cachoeira ao fogo, levando
gotas d'dgua em seu pequeno bico, tentando amenizar
o grande incéndio.

O elefante, admirado com tamanha coragem, chega e
pergunta ao beija-flor:

- Seu beija-flor, o senhor estd ficando louco?

Ndo estd vendo que ndo vai conseguir apagar esse
incéndio com gotinhas d'dgua?

Fuja enquanto é tempo!

T o beija-flor responde:

- Sei que apagar este incéndio ndo é problema so meu.
Fu apenas estou fazendo a minha parte!

Esta flovesta é meu lar, e ndo se abandona um lar
antes de lutar para salvd-lo!

Lembre-se sempre: Vocé faz a diferencal

Autor Desconhecido
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ANEXO D: QUATRO CEGOS E O ELEFANTE

Quatro cegos vinham por uma estrada quando
esbarraram num elefante. Cada um comecou a tatear
uma parte parva reconhecé-la e saber o que era um
elefante. Um apalpou a pata e concluiu:

- Elefante é um tronco.

Outro pegou a tromba e discordou:

- Elefante é uma mangueira.

O terceiro, que estudou a calda, redargiiiu:

- Nada disso. Elefante é uma corda com um espanador
na ponta.

T o quarto, que tateava o flanco, zangou-se:

- Como ¢é possivel afirmar tais absurdos? Ndo
percebem que elefante é uma Parede?

Autor Desconhecido






163

ANEXO E

Bom mesmo € 17 a lula com determinagdo,
abracar a vida com paixdo,
perder com classe e vencer com ousadia,
pois o triunfo pertence a qiem se atreve...
A vida € muita para ser insignificante.

Charles Chaplin
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