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ENFERMAGEM COMO PRATICA SOCIAL
E TRABALHO EM EQUIPE
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1. Por que a enfermagem pode ser compreendida como pratica social, ao
mesmo tempo gue também pode ser entendida como profissdo e como
disciplina ou area de conhecimento.

2. O gue é trabalho e processo de trabalho.

3. Divisao social e técnica do trabalho.

4, Caracteristicas do trabalho em satde e do trabatho de enfermagem.

5. Mudancas no mundo do trabalho na contemporaneidade e suas repercus-
sdes no setor de saude e no trabalho de enfermagem/enfermeiro.

6. Trabalho em equipe de enfermagem e equipe de satde.
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INTRODUCAO

A enfermagem é reconhecida como profissio e, a0 mesmo tempo,
como disciplina, e hd um entrelagamento entre ambas, profissio ¢
disciplina. Contudo, esse reconhecimento tende a ocultar um aspecto
que € aqui destacado ~ trata-se de profissdo e disciplina constituida
ao longo de um processo histérico e social, assim como as demais
areas e todo o campo da satde.

Ao se referir sobre o cardter histérico e social da enfermagem,
busca-se ir além de uma mera abordagem cronoldgica de datas e fatos,
bem como de uma analise restrita as técnicas e procedimentos da 4rea.
Procura-se alcangar uma compreensio ampla e contextualizada do
que a sociedade reconhece como acbes que constituem o cuidado de
enfermagem e a inser¢do de seus agentes no mundo do trabalho.

E justamente a caracteristica de acdo ou intervencdo sobre deter-
minadas necessidades humanas, as necessidades de cuidado, que con-
fere a enfermagem a marca de prética social. Nesse sentido, as acées
que os profissionais de enfermagem executam no exercicio de seu tra-
balho constituem pratica social, pois hd um modo construido histori-
camente e reconhecido pela sociedade como legitimo de desempenho
do conjunto de atividades proprias da enfermagem. Essas atividades,
as concepgoes que lhes ddo suporte e a légica com que sdo executadas,
resultam de complexos processos sociais que as configuram como pra-
ticas sociais.

Antes de prosseguir analisando a enfermagem como pritica
social, cabe retomar o que a diferencia como profissio e como disci-
plina. O termo “profissio” refere-se a0 dominio de um saber especifi-
co que requer um extenso periodo de formagdo, com base no qual sio
realizadas atividades préprias respaldadas também por um conjunto
de valores que configura sua ética profissional!. O saber e as ativida-
des especificas asseguram um dado monopélio do mercado de traba-
lho, ou seja, somente as pessoas com o respectivo dominio de saber ¢
das a¢bes podem exercer a profissio. Alguns autores apontam que as
ocupagoes, para serem reconhecidas como profissdes, passam por um
processo que contempla cinco etapas: tornam-se ocupagio de periodo
integral, sdo criadas escolas especificas para a formacio profissional,
sao constituidas associa¢bes préprias, sdo regulamentadas como pro-
fissao e adotam um c6digo de ética profissional?.
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Quanto ao cardter de disciplina, adota-se a concepgao de Japias-
su’, que entende disciplina “como sinénimo de ciéncia, muito embo-
ra o termo ‘disciplina’ seja mais empregado para designar o ‘ensi-
no de uma ciéncia’, ao passo que o termo ciéncia designa mais uma
atividade de pesquisa”. Esse autor acrescenta que disciplina ¢ a
“progressiva exploracio cientifica especializada numa certa drea ou
dominio homogéneo de estudo”. Quando se faz referéncia a discipli-
na, esta-se nomeando uma dada area de conhecimento ou o ensino
dessa 4rea.

Assim, a enfermagem moderna é, a partir de meados do sécu-
lo XIX, gradativamente reconhecida como profissdo e passa, desde
¢ntao, a configurar um saber préprio, o saber de enfermagem. Esse
saber nao nasce como disciplina e ciéncia, mas como um que tem sua
origem na prética dos agentes da enfermagem®*S,

A abordagem das priticas sociais também remete 3 articulagio
existente entre as diferentes praticas, pois sua constituicio ocorre
no entrelacamento dos processos sociais, econdmicos, politicos e
culturais. Isso significa que ha uma relagio reciproca entre as prati-
cas sociais, umas influenciando as outras, todas configurando uma
rede com conexdes e interfaces. Nesse sentido, a pratica de enferma-
gem pode ser melhor e mais profundamente entendida por referén-
cia as praticas de satde e vice-versa. Abordar a enfermagem como
pratica social significard compreender que esta ndo se constitui de
forma isolada das demais praticas e estranha is dimensoes referidas:
socials, econdmicas, politicas e culturais. Significard também reco-
nhecer a enfermagem como trabalho, visto que a apreensio mais
efetiva das suas praticas sociais se d4 justamente na dimensio de
trabalho!,

Dessa forma, a seguir serdo apresentadas as concepcdes de tra-
balho, processo de trabalho e divisio do trabalho. Estas permitirdo
analisar as caracteristicas do processo de trabalho em saude, no
qual participam as diferentes categorias de profissionais de enferma-
gem, e do processo de trabalho de enfermagem, com destaque para
0 processo de trabalho do enfermeiro. Também serio abordadas as
mudancas no mundo do trabalho que ocorrem desde os anos 1970,
suas repercussoes no setor de satdde e no trabalho de enfermagem e
seus desdobramentos no trabalho em equipe.
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TRABALHO E PROCESSO DE TRABALHO

As analises de trabalho em satide e enfermagem desenvolvidas
no Brasil e na América Latina tomaram como base o conceito mar-
xista de trabalho, o que remete, inicialmente, ao resgate de sua con-
cepcio original.

Trabalho, para Marx®, “é um processo de que participam o
homem e a natureza, processo em que o ser humano com sua prépria
acio impulsiona, regula e controla seu intercimbio material com
a natureza”. Ao longo da histéria, é por meio do trabalho que os
homens respondem as suas necessidades. Elas sdo fruto de uma cons-
trucdo social, visto que é por meio de processos sociais que homens
e mulheres reconhecem determinados carecimentos como necessida-
des legitimas que devem ser atendidas. Nesse processo configuram-se
necessidades heterogéneas entre os diferentes grupos sociais. Embora
resultantes de processos de construgdo social, a expressdo e satisfa-
¢io das necessidades sociais ocorrem concretamente para cada um
dos individuos, o que mostra o entrelagamento das dimensdes sociais
coletivas e individuais.

Liedke’, tomando por base a obra de Marx intitulada O Capital,
salienta que, agindo sobre as for¢as da natureza, o homem transfor-
ma os recursos naturais em formas tteis a vida e, consequentemente,
transforma a si mesmo, uma vez que sobre o material manuseado foi
idealizado previamente um projeto, atribuindo, assim, um significa-
do ao seu proprio trabalho.

Diz-se, entdo, que o homem faz parte da natureza, mas consegue
diferenciar-se dela por sua agdo livre e intencional ao executar um
trabalho. A partir desse dominio sobre a natureza, o homem pode
desenvolver sua existéncia sobre a Terra, destacando-se dela como
realidade humana. Assim, o trabalho é a atividade orientada a um
fim, o trabalho é um processo de transformagao®.

O trabalho modifica-se ao longo do tempo, adquirindo carac-
teristicas distintas em diferentes periodos histéricos — como ocorre,
por exemplo, nas sociedades escravistas, na economia feudal e na
capitalista. Importante observar que as modificagdes se dao em dois
planos interligados: de um lado, nos meios de producdo, na dimen-
sio técnica e, de outro, nas relagdes de produgio entre os individuos

-

ENFERMAGEM COMO PRATICA SOCIAL E TRABALHO EM EQUIPE

que participam do processo produtivo, destacando-se os diferentes e
desiguais modos de inser¢do das pessoas no trabalho®.

A compreensido do conceito de trabalho, no contexto de eco-
nomia capitalista, segundo Rubin®, requer o reconhecimento de seu
duplo cariter, ou seja, da distingdo “entre o trabalho como uma tota-
lidade de métodos técnicos (trabalho concreto) e o trabalho obser-
vado do ponto de vista de suas formas sociais na sociedade mer-
cantil-capitalista (trabalho abstrato ou trabalho humano geral)”. E
exatamente esse duplo carater de concreto e de abstrato que permite
compreender o trabalho como producio de valor, de capital. O tra-
balho concreto corresponde ao valor de uso — a produgdo de bens ou
servicos que tém utilidade para as pessoas. O valor de uso estd vol-
tado a satisfacdo das necessidades humanas; a criagdo de valores de
uso faz do trabalho momento de realizagio do ser social. Contudo,
todo trabalho é ao mesmo tempo trabalho humano abstrato, gerador
de mercadorias. Estas caracterizam-se pelo seu valor de troca e se
destinam ao mercado. Pode-se dizer que mercado, de forma gené-
rica, é toda relacdo entre demanda e oferta mediada por um prego.
O trabaltho abstrato, independentemente das variagbes das caracte-
risticas particulares dos diversos oficios e seus produtos, passa a ser
representado por um equivalente universal de valor de troca, que € o
dinheiro®’.

Portanto, é possivel reconhecer no trabalho e no processo de tra-
balho, este dltimo com sua configuragio na esfera microssocial do
exercicio cotidiano de trabalho, uma dupla dimensio: de um lado,
trabalho criativo com poténcia emancipatéria e, de outro, trabalho
como alienacio e exploracio da forga de trabalho, da capacidade
humana de trabalho’.

No desempenho da acdo, o profissional pode usar o que ja esta
construido, estabelecido, dando énfase as tarefas e aos procedimen-
tos, com tendéncia a um processo de trabalho manual e repetitivo,
com uma producio que, ao longo do tempo, aliena o trabalhador.
Porém, sempre ha possibilidade para que seja questionada a légica
estruturada de producio de cuidados, mesmo nos processos mais
arraigados. Assim, o trabalhador pode ampliar sua atuagao e autono-
mia, considerando-se que existe um espago de exercicio de autonomia
do trabalhador e que a criatividade pode ser explorada para inventar
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novos processos de trabalho, desenvolvendo novas formas de cuida
do em saide!?.

DIVISAO TECNICA E SOCIAL DO TRABALHO

A autonomia no trabalho refere-se ao espaco que o trabalhador
tem para tomada de decisdo fundamentada nas avaliacdes que faz
das necessidades de saiide dos usuarios/populacio e de outras rela-
cionadas ao servico, equipe e demais aspectos do trabalho €, Como
referido anteriormente, esté relacionada 4s mudancas que podem scr
introduzidas no trabalho, particularmente no cuidado em saide e no
cuidado de enfermagem.

Contudo, a autonomia profissional dos trabalhadores de enfer-
magem € limitada a especifica esfera de atuagio e responsabilidade
de cada categoria que compée a area no pais: enfermeiros, técnicos
de enfermagem e auxiliares de enfermagem e, portanto, n3o con-
templa todo o processo de trabalho de enfermagem. Isto pode ser
compreendido se considerado o processo de divisio do trabalho em
saude e enfermagem.

Até meados do século XVI, o modelo de trabalho predominante
era o artesanal, no qual cada trabalhador conhece todas as fases do
processo de trabalho em que esta envolvido, desde a obtencdo da
matéria-prima a finalizagdo do produto. Mas nessa época a manufa-
tura introduziu a divisdo técnica do trabalho, ou seja, o parcelamen-
to de um dado processo de trabatho que da origem a diferentes tare-
fas, cada qual responsavel pela execucdo de um nimero delimitado
de agbes que, no conjunto, resultam no produto final!12,

A divisdo técnica do trabalho, por um lado, aumenta expressiva-
mente a produgdo e, de outro, fragmenta-a. Caracteriza um proces-
so que ocorre em todos os setores de produgio, inclusive na satde,
que pode ser reconhecida no processo histérico de conformacio das
diversas profissdes da satde.

Na édrea de enfermagem, ocorre um processo interno de divi-
sdo do trabalho, que resultou no Brasil da atualidade nas diversas
categorias profissionais ja referidas. No exercicio cotidiano do tra-
balho, essa divisao acarreta a fragmentacio das agoes e, sobretudo,
uma marcante separa¢ao entre a concepcio e a execugdo do cui-
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lido de enfermagem, expressa pelo fracionamento do denominado
uidado direto e indireto. O primeiro é referido a um tratamento
realizado por meio da interagdo com o(s) paciente(s) e o segundo,
sntendido como um tratamento realizado distante do paciente, mas
~m beneficio de um grupo de pacientes'’. No Brasil, as acdes de cui-
dado direto sdo executadas majoritariamente pelos trabalhadores de
rntermagem de nivel médio, e as de cuidado indireto, que envolvem,
mclusive, as de cunho gerencial - como planejamento e gerencia-
mento do cuidado e do servigo —, sdo realizadas pelos enfermeiros.
A divisdo do trabalho de enfermagem, e as desigualdades que
¢la reproduz, usualmente acarreta tensido nas relagdes profissionais
que compromete a qualidade da assisténcia de enfermagem, pois o
produto final do cuidado dela resulta da conexio das acdes executa-
das pelos trabalhadores das trés categorias, e nio isoladamente pelas
mtervengdes de cada um deles. Portanto, seja no sentido de garantir
+ qualidade da assisténcia, seja no sentido da emancipagio dos pro-
tissionais e de sua satisfagdo no trabalho, entende-se como necessa-
1o o reconhecimento dessa tensio e o seu enfrentamento por meio
Ja negociagdo e didlogo.

PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE E ENFERMAGEM

O processo de trabalho consiste em uma importante categoria de
milise e tem servido de apoio para varios estudos sobre trabalho em
.1ide e em enfermagem.

As pesquisas sobre o trabalho na 4rea da satide iniciaram-se nos
mos de 1960 na América Latina, com os estudos de educacio médi-
1 de Juan César Garcia, e no Brasil nos anos de 1970, com Maria
( ccilia Donnangelo e Sérgio Arouca. Além destes, estudiosos como
Ricardo Bruno Mendes Gongalves, Lilia Blima Schraiber, Emerson
I'lias Merhy, Gastio Wagner Souza Campos produziram uma inter-
locugdo com os conceitos marxistas de trabalho, buscando melhor
compreensdo das dimensdes e elementos do processo de trabalho em
waude, considerando a historicidade das praticas.

Na enfermagem, dentre os autores que estudam o processo de
trabalho, destacam-se Maria Cecilia Puntel de Almeida, que desen-
volveu a primeira tese utilizando o trabalho como categoria analiti-
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ca em 1984, Cristina Melo e Graciete Borges Silva em 1986, Brigit-
ta Elsa Pfeiffer Castellanos em 1987 e Denise Pires em 1989, entre
outros.

No processo de trabalho, destacam-se seus elementos consti-
tuintes: a atividade adequada a um fim, que é o préprio trabalho;
o objeto de trabalho, que é a matéria a ser transformada, em seu
estado bruto ou resultante de um trabalho prévio; os meios de traba-
lho, os instrumentos utilizados pelo trabalhador nesse processof; e os
agentes, que devem ser analisados no interior das rela¢des reciprocas
entre o objeto de trabalho, instrumentos e atividades, bem como no
interior do processo da divisdo do trabalho.

A Figura 7.1 mostra o processo de trabalho e seus elementos
constituintes: objeto de trabalho, instrumentos, agentes do trabalho
e finalidade.

Pritica social = Trabalho

Processo de trabalho

. Objeto Produto
Nasp e : Agentes Finalidade
sociails
Instrumentos
(Saber)
Figura 7.1 0 processo de trabalho. Adaptada de Mendes-Goncalves's.

E por meio do agente que é possivel observar e expressar a exis-
téncia concreta de uma dindmica entre saberes, instrumentos e ati-
vidades do processo de trabalho. O agente viabiliza o processo por
meio da inser¢do das ferramentas entre ele préprio e o objeto de
intervengdo, com certa finalidade que ele tem em mente. Nessa fina
lidade estdo expressos o projeto de trabalho ja dado a priori e outros
dos quais o trabalhador é portador como cidadio e como sujeito
do processo, uma vez que traz para dentro do trabalho projetos de
caracteres coletivos e pessoais.

4
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O objeto do trabalho € o aspecto especifico, recortado da rea-
lidade, sobre o qual incide a atividade do trabalho, é o foco dele.
\ acdo do trabalhador dirigida ao objeto requer instrumentos ade-
quados. Assim sendo, de um lado sdo os instrumentos que possibili-
tam uma aproximagao e transformagio do objeto de trabalho; e por
outro, sdo as caracteristicas do objeto e a finalidade do trabalho que
determinam os meios e ferramentas necessarios®.

Os instrumentos do trabalho sio desenvolvidos historicamen-
te pelo sujeito que amplia sua possibilidade de intervencdo sobre o
objeto e podem ser tanto materiais como imateriais, por exemplo, os
saberes, o conhecimento e a informacio®s.

Importante aspecto para compreender como se formaram os
processos de trabalho em saide e enfermagem sio as concepcdes de
processo satide-doenga, visto que estas possibilitam destacar e recor-
tar, do conjunto do fenémeno satde e doenga, o que se constituira
¢m objeto de trabalho ou de interven¢do profissional.

Assim, cabe reconhecer que a partir do século XVIII, no contex-
to histérico-social de conformagio da modernidade, constituem-se
duas dimensées do processo satide-doenga, pautadas na mesma con-
v¢pgdo — uma no corpo individual, com instrumental clinico, e outra
no ambito do coletivo, com instrumental da epidemiologia —, que
dio origem a duas finalidades distintas e complementares de pro-
ccsso de trabalho em saude: a recuperagio da forca de trabalho e
o controle de doengas em escala social'>¢. Na primeira dimensio,
com base nas ciéncias basicas da fisiologia, patologia e anatomia, a
doenga passa a ser concebida como alteragao morfofuncional, loca-
lizada no corpo e que é abordada pelo saber da clinica anatomopa-
tolégica. Na segunda dimensao, que deriva das experiéncias com as
cpidemias e da capacidade de formalizagio matemitica do raciocinio
tbstrato, constitui-se o saber da epidemiologia. Este saber se articu-
lou, no final do século XIX e inicio do século XX, com acdes basea-
das no saneamento ambiental, na educa¢io em saide e nas interven-
woes coletivas das praticas de satide, que deram origem ao campo da
w1ade publicat®.

Embora as abordagens clinica e epidemiolégica sejam com-
plementares, observa-se o predominio da primeira que, inclusive,
mfluencia de forma expressiva a segunda. Isso tem repercussio na
voncepgao de processo satide-doenca, que vai se constituindo e con-
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solidando, pois deixa de ser reconhecido o seu carater imediatamente
social e coletivo, prevalecendo sua percep¢do como um bem compre
ensivel e consumivel somente no plano individual.

Esse cenirio mantém-se hegemoénico até a atualidade — inicio da
segunda década do século XXI -, porém convive com o debate que
se estabeleceu ao longo da segunda metade do século XX entre pro-
fissionais de satide, pesquisadores e varios atores sociais, em torno
das miltiplas dimensées do processo satide-doenca. Esse debate per
mite o reconhecimento de outras dimensdes para além da biologica,
em especial do 4mbito psicossocial, resultando no que se denomina
modelo biopsicossocial. Este, por sua vez, representa um desloca-
mento para além do dmbito exclusivamente biolégico do processo
satde-doenca e coloca em questdo a necessidade de construir um
modelo de atencio integral a saude.

Embora esse deslocamento do dmbito bioldgico para a teorta
multifatorial do processo satide-doenga tenha sido o possivel e se¢ja
o hegemonicamente aceito, do ponto de vista da satide coletiva nio
significa atengdo integral a satide. Entende-se que o modelo de aten:
cdo integral estd em construgdo no cendrio brasileiro, em especial, no
processo de consolidagao das politicas publicas de satide que confi-
guram o Sistema Unico de Sadde (SUS).

Assim, na atualidade se reconhece no processo de trabalho em
satide a finalidade de atencdo integral is necessidades de satde de
individuos, familias e comunidade, ou seja, a necessidade nao apenas
de recuperagio da satde, mas também de promogao dela e preven
¢do de agravos’.

Convém destacar também que, no processo de trabalho em satde
e enfermagem, a produgdo e o consumo ocorrem simultaneamente,
ou melhor, os individuos portadores de necessidades de saide rece:
bem imediatamente o resultado da intervencdo realizada, pois o tra-
balho no setor de saide caracteriza-se como produgdo em servigo'".
Por isso, o trabalho em saiide e enfermagem é considerado produgio
ndo material, que se completa no ato de sua realizagdo, sempre per
meado por relacdes interpessoais'®*?,

Desse modo, o trabalhador em satide e enfermagem € diretamen
te produtor dos cuidados e das a¢des assistenciais, a¢des estas que
devem buscar a maxima qualidade, incluindo a competéncia técnica-
-cientifica, comunicativa e ética, bem como a viabilidade econémico-
-financeira para a sua realizagio.
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PROCESSO DE TRABALHO DE ENFERMAGEM
t DO ENFERMEIRO*

O processo de trabalho de enfermagem retine diferentes catego-
t1as profissionais representadas pelo enfermeiro e pelos trabalhadores
Jd¢ enfermagem de nivel médio, auxiliares e técnicos de enfermagem.
\ssim, cabe esclarecer que o processo de trabalho de enfermagem e
Jlo enfermeiro ndo sdo equivalentes, pois estes agentes desenvolvem
wividades distintas e também respondem por esferas de responsabi-
ldade diferente. Nesse sentido, cabe ao enfermeiro tanto a execugio
de¢ cuidados de enfermagem como a responsabilidade pelo conjunto
de agdes de cuidado desenvolvidas pela equipe de enfermagem.

O estudo pioneiro de Almeida e Rocha* analisa o trabalho do
cntermeiro como gerente da assisténcia de enfermagem e da orga-
nizagdo institucional. Pesquisa empirica posterior de Castellanos?!
confirma a énfase no trabalho gerencial do enfermeiro em institui-
.10 hospitalar, mas destaca que essa atuagdo é constituida por dois
diterentes processos: o processo de trabalho cuidar e o processo de
trabalho administrar.

A literatura sobre o processo de trabalho de enfermagem des-
taca que este é constituido por duas dimensdes: assistencial e geren-
cal 14192027 Esses estudos tém em comum a interpretagdo de que
i enfermagem configura historicamente um processo de trabalho
orientado em duas dire¢des: por um lado, a execucdo de agdes de
cuidado de enfermagem, que representa a dimensio assistencial e,
de outro, agdes voltadas para os agentes do trabalho, o ambiente e a
mstitui¢do, que constitui a dimensdo gerencial. Os estudos também
mostram que, no Brasil, as a¢des de cuidado vém sendo executadas
majoritariamente pelos profissionais de enfermagem de nivel médio,
teenicos e auxiliares de enfermagem, e as acbes de carater gerencial
pclos enfermeiros.

Cabe destacar que pesquisas empiricas desenvolvidas analisam
1 indissociabilidade das duas dimensées do processo de trabalho de

A analise dos conceitos de processo de trabalho de enfermagem e do enfermeiro
foi elaborada com base no capitulo do referencial teérico de Silva® e contribui-
¢Oes das demais autoras.

T
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enfermagem, tanto nos servigos hospitalares como na Rede Basica
de Saude!*?22428_ Os autores propdem o gerenciamento do cuidado
como expressdo da articulacio de ambas as dimensoes, com desta:
que na inter-relagdo entre profissionais de enfermagem e usuarios ¢
entre os proprios profissionais®®.

O gerenciamento do cuidado vem sendo apontado como pratica
orientada para as necessidades de satide e, especificamente, na atua:
¢do da enfermagem em prol das necessidades de cuidado dos usui-
rios e da populacdo do territério dos respectivos servicos de satde.
Assim, o gerenciamento do cuidado refere-se as a¢des gerenciais com
foco nos usudrios ou pacientes dos servigos, ou seja, acdes gerenciais
articuladas as atividades de assisténcia e cuidado. Essas acdes geren-
ciais ndo tém fim em si mesmas, mas sio executadas para qualificar a
assisténcia e o cuidado em enfermagem e satde.

DIMENSAO ASSISTENCIAL DO PROCESSO DE TRABALHO DE
ENFERMAGEM — ENFASE NO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Como foi apresentado anteriormente, uma das perspectivas em
que se consolida o processo de trabalho de enfermagem é a assisten-
cial, tratada como dimensido do processo de trabalho, pois convive
imediatamente com um conjunto de atividades de cunho gerencial
que configuram sua outra dimensdo. As atividades assistenciais guar-
dam uma estreita interface com as gerenciais e quando articuladas
com foco nas necessidades de cuidado dos usuirios e populacdo con-
figuram o que se denomina gerenciamento do cuidado.

Recorrendo aos elementos constitutivos do processo de trabalho,
anteriormente apresentados, identifica-se como objeto do trabalho,
na dimensio assistencial, as necessidades de cuidado de enfermagem,
como instrumentos: equipamentos, materiais de consumo, processo
de enfermagem, sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e os
saberes de enfermagem presentes nas técnicas e teorias de enferma-
gem; e como finalidade a aten¢io integral a saide?.

O cuidado, portanto, consiste no nicleo especifico do trabalho
de enfermagem e da formacdo dos profissionais de enfermagem?. ()
cuidado de enfermagem pode ser concebido como um conjunto de
agbes desenvolvidas no acompanhamento do usuirio/populacio, no
transcorrer de doencas e/ou ao longo dos processos sociovitais rela-
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cionados a satide da crianga, adolescente, mulher, homem, idoso, tra-
halhador e outros, que visam 4 promocio, prevengao e recuperacio
da saude®??,

Cabe destacar que a condi¢do mais basica para orientar as acoes
e enfermagem ao cuidado € privilegiar o didlogo no encontro entre
usudrio e profissional de enfermagem. O privilégio ao didlogo se
expressa efetivamente em: auténtico interesse pelo usuirio, poder
ouvi-lo e ajuda-lo a ouvir, buscar compreender o significado do que é
dito pelo usudrio e buscar também se fazer entender33!,

O dialogo, aqui, estd sendo concebido no sentido de pratica
comunicativa, ou seja, prética cotidiana que busca o entendimento
¢ reconhecimento mituo dos sujeitos implicados em casa situacio.
Habermas® chama de comunicativas as interacdes nas quais as pes-
soas envolvidas se pdem de acordo para coordenar seus planos de
\¢do e podem medir o acordo alcancado por meio do didlogo pautado
¢m argumentos, no qual espera-se que prevaleca o melhor argumento.

Entende-se que a interagdo que ocorre no encontro profissional
dv enfermagem usudrio/paciente esta presente no cotidiano do traba-
lho como se fosse outra face do processo de trabalho, pois se espera
{ue toda ag¢ido de enfermagem diretamente realizada junto ao usudrio
«ja permeada por alguma modalidade de comunicacio. Nesse sen-
tido, cabe assinalar que a partir de meados dos anos 1990, obser-
vou-se a incorporagdo de outras vertentes tedricas ao referencial do
irocesso de trabalho em saide e enfermagem que proporcionam o
iprofundamento da dimensdo intersubjetiva no trabalho, Contudo,
v»sa discussdo ndo sera desenvolvida neste capitulo.

DIMENSAO GERENCIAL DO PROCESSO DE TRABALHO DE
ENFERMAGEM — ENFASE NO GERENCIAMENTO DO CUIDADO

No trabalho de enfermagem, a execucio de acdes gerenciais nio

« cventual ou ocasional, compée a rotina do trabalho dos agentes da

cntermagem, em especial do enfermeiro. Para compreender por que
' erenciamento diz respeito tdo de perto 4 enfermagem, é preciso
cmbrar que a constitui¢do dessa pratica, na modernidade, deu-se em
luas diregcdes que se tornaram complementares: a orientacdo para
»cuidado ao paciente e a orientagdo para o cuidado da instituig¢do,

jue contempla a organizagio do ambiente e dos seus agentes™3*,

1w
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Novamente recorrendo aos elementos constitutivos do processo
de trabalho, na dimensio gerencial do processo de trabalho de enfer-
magem/enfermeiro se reconhece como objeto: a organizagio do tra-
balho e dos trabalhadores de enfermagem; como instrumentos: pla-
nejamento, dimensionamento de pessoal, recrutamento e selecdo Ele
pessoal, avaliagio de desempenho, avaliagdo de servigos, educacio
permanente, saberes da administragdo, gestdo e geréncia em satde e
enfermagem; e como finalidade: criar e manter condigdes adequadas
de assisténcia e de trabalho?”.

A Figura 7.2 mostra as dimensdes — assistencial e gerencial.— Flo
processo de trabalho de enfermagem, com seus elementos constituin-
tes.

A geréncia em satde e enfermagem ¢ aqui concebida como uma
atividade-meio, centrada na execugio de a¢des de articulagdo e inte-
gracio dos profissionais, do servico e da rede de atengdo a saide,

Processo de trabalho de enfermagem

Instrumentos: saber técnico,
Necessidade saberes presentes nas técnicas

Objgt?hdo —> de cuidado de —> e teorias de enfermagem, SAE, —> do integral
trabatho

enfermagem materiais, equipamentos, edu-
cacdo em saude, comunicagao
Assistencial
Necessidades p 4 A -Pag_algdade*
de cuidado de by sz 2 rocle)sslg & > atengao integrs
enfermagem Gripalie N satde
Gerencial

Instrumentos: saberes e fer-
ramentas de a/dmlmstragao e Coes et
gestao em saude e enferma- > adeq
gem, educacdo continuada e sabalho
permanente, COMUNIcagio

Organizagdo do

Objeto do _, trabalho e dos

trabalho trabalhadores de
enfermagem

Figura 7.2 As dimensdes do processo de trabalho de enfermagem. Adaptada de
Felli e Peduzzi®’.
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e fundamental na efetiva¢do de politicas sociais, especialmente no
setor de satide. Ao mesmo tempo que possibilita a transformacio do
processo de trabalho, a geréncia em satide e enfermagem também é
passivel de transformagio mediante a finalidade colocada para o tra-
balho nas organizacdes de satide!”.

Lunardi, Lunardi Filho e Borba® reconhecem o enfermeiro como
um facilitador do trabalho dos demais profissionais, tanto de enfer-
magem quanto de outras dreas, visto que mantém normas e rotinas
do servigo e coordena os servigos de apoio que, no conjunto, viabili-
zam a assisténcia a saide. O enfermeiro atua na coordenacio do cui-
dado de satde, 2 medida que garante todos os insumos para as inter-
vengoes cotidianas, conduz a circulagio do usudrio/paciente entre as
diversas areas envolvidas no tratamento, dialoga com familia, acom-
panhantes e profissionais das demais areas, articula e encaminha os
procedimentos necessarios no cuidado a sadde.

Assim sendo, os enfermeiros realizam tanto a¢des de gerencia-
mento do cuidado de enfermagem como de gerenciamento da uni-
dade. No gerenciamento do cuidado, preconiza-se que o enfermei-
ro, além de realizar as a¢des diretas do profissional com o usuério,
planeje a assisténcia, delegue as atividades, faga previsio e provisao
dos recursos materiais, promova agdes de aprimoramento de conhe-
cimentos tedrico-praticos da equipe de enfermagem, desenvolva pro-
jetos de cuidado com e para os usudrios, promova a interacio com
outros profissionais e ocupe os espacos de articulagio e negociacio
em nome da garantia da qualidade do cuidado prestado?’.

Virios estudos apontam a necessidade de aproximar as acoes
gerenciais as assistenciais para a consolidagio do gerenciamento do
cuidado'?%%*, Mas para que isso ocorra é necessirio promover a
reflexdo individual e coletiva sobre a pratica cotidiana de enferma-
gem, tendo em vista possibilitar o reconhecimento e o enfrentamento
dos obstaculos existentes no processo de trabalho e nas praticas de
saude.

Outro aspecto a ser abordado é a necessidade de mudangas do
préprio modelo de geréncia e da organizagdo do trabalho de enfer-
magem, considerando, em especial, os seguintes aspectos: o cuidado
integral, o trabalho em equipe, a participagio da equipe de enferma-
gem, usudrio e familiar no planejamento e avaliagdo da assisténcia;
a gestdo participativa dos servicos de enfermagem; a educacio no
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trabalho como forma de garantir o desenvolvimento continuo dos
trabalhadores e também como fator motivador do trabalho!®.

MODELOS DE ORGANIZACAO DO TRABALHO
DE ENFERMAGEM

A partir da institucionaliza¢do da enfermagem como trabalho ¢
profissao, em meados do século XIX, deu-se a elabora¢io de mode-
los de cuidado de enfermagem ou modelos de organizacio do tra-
balho de enfermagem, que representam um saber-fazer do cuidado,
uma forma de nortear as a¢des dos profissionais da area®”. Os prin-
cipais modelos desenvolvidos até o presente sio: cuidado funcional,
trabalho em equipe, cuidado integral e primary nursing.

No cuidado funcional, cada profissional é responsavel pela reali-
zagdo de uma tarefa ou técnica, o que torna a assisténcia fragmenta-
da e a relagdo com o paciente impessoal e ocasional. Nesse modelo,
cada profissional é capaz de assumir um grande niimero de pacien-
tes, pois com cada um executa apenas um tipo de procedimento, sem
considerar o conjunto de necessidades de cuidado individual3s.

Esse modelo de organiza¢io do trabalho de enfermagem foi
difundido no pais, tomando por base os modelos americanos de ensi-
no e atuagio de enfermagem, e sofreu influéncia das teorias admi-
nistrativa, cientifica e cldssica, pautadas no principio de divisio do
trabalho para o aumento da produtividade e reducio dos custos. No
cuidado funcional, os membros da equipe de enfermagem, especial-
mente os auxiliares e técnicos de enfermagem, tém conhecimento
restrito das tarefas que lhe sdo delegadas, sem ter a visio geral do
paciente, do plano de cuidados e de sua evolugio clinica’®,

Para minimizar os efeitos negativos da administracdo cientifica
na enfermagem, bem como enfrentar o problema da escassez de tra-
balhadores de enfermagem no pés-guerra, na década de 1950, nos
EUA foi divulgada a proposta de trabalho em equipe**. Contudo,
nio houve a consolidagio do trabalho em equipe de enfermagem
integrado, mantendo-se, de fato, o modelo funcional vigente, com
énfase no trabalho fragmentado e sob a lideran¢a do enfermeiro®.

As criticas a persisténcia desse modelo de organiza¢io do tra-
balho levaram a proposta do cuidado integral, no qual cada profis-
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~ional de enfermagem realiza o conjunto de cuidados indicados a
cada usuario/paciente sob sua responsabilidade. O cuidado integral
visa assistir todas as necessidades humanas bdsicas numa perspecti-
va biopsicossocioespiritual e holistica, com base em um método de
assisténcia de enfermagem, que consiste em agoes realizadas em eta-
pas sistematizadas e inter-relacionadas®.

Contudo, o modelo do cuidado integral mantém usualmente a
Iragmentagdo, em particular ao separar as a¢des denominadas de “cui-
dados simples”, atribuidas aos auxiliares e técnicos de enfermagem, das
mais complexas, sob responsabilidade dos enfermeiros®. Essa fragmen-
tacdo pode ser observada quando ocorre a cisdo entre o planejamento
¢ a execugdo do cuidado, o primeiro realizado isoladamente pelo enfer-
meiro e o segundo pelos auxiliares e técnicos de enfermagem?*.

Na década de 1970, nos Estados Unidos, foi proposto o modelo
de cuidados denominado primary nursing, com a finalidade de pro-
mover maior autonomia e responsabilidade pelo cuidado ao enfer-
meiro e resgatar a relacio enfermeiro-paciente, em um modelo de
cuidado centrado no profissional, e ndo na equipe de enfermagem*!.
O primary nursing é um modo de organizacdo da assisténcia de
cnfermagem em que um unico enfermeiro é responsavel pela avalia-
¢ao e elaboracdo do plano de cuidados dos pacientes sob sua res-
ponsabilidade. Esse enfermeiro é denominado enfermeiro principal,
por ser a principal referéncia, tanto para os usudrios/pacientes e suas
familias como para a equipe de enfermagem e equipe multiprofissio-
nal’®*. A responsabilidade do enfermeiro principal nio é delegada
10 enfermeiro do préximo turno. A continuidade estd baseada no
plano de cuidados elaborado pelo enfermeiro principal e na comu-
nica¢do desse enfermeiro com os enfermeiros associados. Se houver
1 necessidade de implementacdo do plano de cuidados, as alteracoes
sdo discutidas em equipe, convergindo ao enfermeiro principal®.

Os diferentes modelos de organizag¢io do trabalho de enferma-
gem também expressam as caracteristicas do contexto em que se
desenvolvem, desde o modelo de organiza¢io do servi¢o as condi-
coes de trabalho (turnos de trabalho, acesso as tecnologias adequa-
das, carreira, outros) que incluem as rela¢des vigentes na propria
mstitui¢dao e na sociedade brasileira. Assim sendo, pode-se dizer que
os modelos de cuidado predominantes sio os organizados de modo
funcional e integral, com o predominio do primeiro.
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MUDANCAS NO MUNDO DO TRABALHO E SUAS
REPERCUSSOES NO TRABALHO DE ENFERMAGEM

Na segunda metade do século XX, o trabalho passou por mudan
¢as importantes em dois sentidos: primeiro ganhou crescente desta
que a produgio de servigos e diminuiram os postos de trabalho, antes
predominantes na agricultura e, em seguida, na industria. Em segun
do lugar, e ainda mais marcante, a partir dos anos 1980, ocorreram
transformagdes tecnolégicas e organizacionais que acarretaram a
mudanca do modelo de produgio, que se mantém nos moldes econo
micos capitalistas, mas com fei¢des de processo produtivo flexivel®.

A produgio flexivel busca assegurar a manutengio da produtiv:
dade e da rentabilidade dos neg6cios em um contexto de competicio
capitalista global, que se configurou de forma mais clara a partir da
crise econdémica da segunda metade da década de 1970, nos paises
centrais. Esse modelo caracteriza-se pelo foco na demanda, pois visa
atender a exigéncias mais individualizadas do mercado altamente
competitivo e conta com inovagdes tecnoldgicas como a microeletri-
nica, computadores, quimica fina, telecomunicagdes e biotecnologia,
que dio a base material para as mudancas no processo produtivo’.

Esse processo adquiriu novos contornos, pois a crescente incor
poragio tecnolégica leva a diminui¢do do tempo de trabalho e do
nimero de trabalhadores necessarios, configurando o que se passou
a denominar desemprego estrutural, bem como acarreta a ampliagio
das qualidades intelectuais do trabalho, demandando trabalhadores
com maiores escolaridade e qualificagdo técnica, polivalentes, multi
funcionais e com habilidades para trabalhar em equipe’.

Também mudaram os padrdes de gestio do trabalho, com a
diminui¢do das estruturas hierdrquicas e administrativas decorrentes
do enxugamento das estruturas organizacionais e da diminuicio dos
postos de trabalho, tanto no setor industrial como de servicos. Ocor
reu uma reestruturacao produtiva com flexibilizagio e precarizagio
do trabalho, que se caracteriza pela desregulamentagio das relacoes
de trabalho, ou seja, por mudangas que subtraem direitos que haviam
sido incorporados a legislagio de protecido do trabalho/trabalhador
como: auxilio-doenga, férias, 132 salario e aposentadoria®.

O processo em curso de flexibilizagdo e precarizacio do trabalho
configura trés diferentes modos de inser¢io no mercado de trabalho:

[
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- 1balho flexivel, no qual se estabelecem contratos diversificados em
rcoime de prestacdo de servigo por prazo determinado, usualrgente
ferior a dois anos; trabalho precirio, no qual ha total auséncia de
lireitos trabalhistas com condicdes adversas e precérias de trabalho;

(rabalho informal, caracterizado pela auséncia de relagdes contra-
{uais, tanto trabalhistas como fiscais, isto €, 0 trabalhador r.1£io tem
senhum direito de protecdo do trabatho, tampouco contribui pagan-
do impostos™. )

As mudancas do mundo do trabalho se estendem dos paises cen-
irais para todos os demais em escala global, mas continuam convi-
.endo com modalidades de trabalho anterior e se moldam as peculia-
i1dades dos diferentes setores produtivos. Nesse sentido, € importante
~onhecer sua extensio para o setor saude e, sobretudo, suas reper-
“ussdes no processo de trabalho em satde e enfermagem. 1

Ocorreram mudancas marcantes no modelo de gestao e geréncia
Jc servicos, que tiveram repercussdes imediatas nas relagoes de traba-
\ho. Ganhou crescente destaque o que pode ser genericamente denq-
minado gestao/geréncia flexivel ou baseada na exceléncia’, caracteri-
-1da pela busca de produgio com flexibilidade de oferta, qualidade
. baixos custos. Assim, os trabalhadores/profissionais de satde e d.e
‘nfermagem precisam mobilizar-se integralmente a servigo d.a organi-
/a¢do, com um comprometimento total e uma adesdo passpnal que
s coloca submetidos a desafios constantes e intensa competigao pela
manutencio do posto de trabalho. cHaivrley

Esse modelo de gestio/geréncia introduz a terceirizagao, que con-
\ipura a interposicdo de um intermedidrio ou interveniente na rela(;.éilo
¢ trabalho empregado e empregador, o que tende a acarretar difi-
.uldades de especificacbes e monitoramento objetivo dos resultados,
\ragmentacdo institucional e trabalhadores com diferentes vinculos

calizando o mesmo trabalho*. Como ja referido, o atual modo de
roducio flexivel e a flexibilizagdo das relagdes de trabalho t\endem
0 enxugamento das estruturas organizacionais, bem como a redu-
10 do ndmero efetivo de empregados permanentes e aumento do
ntmo de trabalho’. .
Por outro lado, ha outras mudangas como a tendéncia a divisdo
¢ trabalho menos acentuada, que permite aproximar a prod.ugﬁo
1 controle de qualidade, trabalho em equipe, maior autonomia no
irabalho, maior escolarizacio e qualificagdo técnica do trabalhador e
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?xpectativas de que tenha polivaléncia e adaptabilidade permancitd
as necessidades da organizagio. No processo de trabalho em saude
e enfermagem, essas caracteristicas podem configurar brechas para 4
reo.rganizagﬁo do trabalho na perspectiva da integralidade da satde¢ 1
maior resolubilidade dos servicos e qualidade do cuidado e da ;m-ln
¢do a saude. .

. N'ess.a ghregéo., destaca-se, em especial, o trabalho em equipg
interdisciplinar e interprofissional, que se coloca como alternativa
para o enfrentamento da marcante fragmentagdo das praticas de
satide, da crescente incorporagio tecnolégica do setor de satide ¢ dw
aumento da complexidade e dos custos dos servigos™*.

TRABALHO EM EQUIPE DE ENFERMAGEM E DE SAUDE

As mudangas na organizagio dos processos de trabalho aprescn:
tadas anteriormente pdem a mostra uma marcante caracteristica do
trabalho contemporaneo em satide e enfermagem - o trabalho c¢m
equipe.

' A ideia ainda predominante sobre trabalho em equipe nos scr:
vicos de satde é a coexisténcia de varios profissionais num mes“mu
lo~cal. de trabalho, atendendo aos mesmos usuérios. Contudo ~iw'
nao 1anlica automaticamente a integracgio e interagdo dos p;()t'i.s-v
sionais envolvidos, o que pode conformar um mero agrupamento ¢
manter a fr.agmentagfio das acdes. Com base na proposta do traba
lho. em equipe, espera-se aumentar o potencial de mudanca da logica
assistencial na direcio da integralidade da saiide — concepgao essa
que é, na atualidade, a principal justificativa para a organizagao ‘.lu
trabalho na modalidade do trabalho em equipe interprofissional e d¢
enfermagem?®. |

Integralidade se refere a uma concepgdo polissémica, ou seja
com varios sentidos, dentre os quais se destacam trés: Z) primm-‘
ro gplicado is caracteristicas das politicas de satide no sentido de
articular aces de promogio, prevengio e recuperacdo da saude; 0
segundo, i apreensio ampliada e contextualizada das necessidat‘lcs
de s~aﬁde dos usudrios e populacio; e o terceiro, a0 modo de organi-
zacdo dos servigos de satde, que busca a articulacdo da atencdo bast

ca e especializada, bem como a integragio das disciplinas, profissoes
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¢ setores de atengdo: interdisciplinaridade, interprofissionalidade e
intersetorialidade®.

O trabalho em equipe sob a 4tica da integralidade depende do
desenvolvimento do trabalho interdisciplinar e interprofissional da
equipe de saide. A integragao dos trabalhos depende da articulacdo
oxistente entre as unidades, setores € servicos que incluem também
1s pessoas e as agdes, com o intuito de alcangar a resolutividade das
qecessidades da assisténcia dos usuarios®.

A concepgdo de integralidade considera que 0s diferentes profis-
sionais da satide tenham um projeto coletivo de atencdo a saude que
seja capaz de identificar e dar respostas as condicoes de adoecimento
que causam sofrimento, bem como identificar outras necessidades de
.atide de modo preventivo e orientado para a promogao da sadde®.
Para que isso seja possivel, a equipe de satide deve elaborar projetos
terapéuticos construidos de forma dialogada entre o0s profissionais
Jla satide e os usudrios dos servicos, considerando acbes que sejam
voltadas para a promogao da satide, prevencdo de agravos, recupera-
.io da satide e reabilitacdo.

O trabalho em equipe na perspectiva da integralidade da satide
husca a recomposi¢ao dos trabalhos parcelares, resultantes do pro-
csso de divisio técnica e social, evidenciando a complementaridade
- interdependéncia existente entre 0S diferentes trabalhos especializa-
‘\()533.

Nesse contexto, para que haja a articulacio das agdes de pre-
¢n¢ao, promogao, recuperacio a satde e reabilitagdo, bem como a
\preensdo ampliada das necessidades de satde dos usudrios, é neces-
.irio que a atuagdo dos crabalhadores seja articulada, integrada e
\rientada para a organizagao do trabalho na modalidade de equipes
| saude e enfermagem.

Merhy e Franco® colocam que o trabalho em saude é sempre
Sletivo, uma vez que nao h4 trabalhador de saide que dé conta
./inho do complexo objeto desse crabalho. E o trabalho em equipe,
\'.sa perspectiva, exige a construgio coletiva também das agoes em
wnde, ja que pode permitir “troca de informacdes e a busca de um
elhor plano terapéutico, colocando-se a cooperagao como instru-
“ento para enfrentar o fazer em grupo”.

O trabalho em equipe, além de ser coletivo, é dindmico € pos-

.1 uma plasticidade que pode direcionar 0s trabalhadores para duas
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modalidades de atuacdo distintas: a equipe integracao, que se referi
s equipes nas quais os profissionais buscam a interacdo/comunici
¢do e articulagdo das agbes que executam, préxima i pratica inter
profissional, e a equipe agrupamento, que é sinénimo da ideia ainda
predominante de trabalho em equipe como mero agrupamento d¢
profissionais, com a fragmentacio e justaposi¢ao de agdes ja refe-
rida. Essa tipologia permite reconhecer diferentes configuragoes d¢
equipes, as que tendem 4 integragdo e interacio e as que representam
apenas um agrupamento de profissionais. Em ambas ha diferencas
tecnicas dos trabalhos especializados e desigualdade na valoracao
social de cada um deles, evidenciando a divisio técnica e social do
trabalho em satide3**.

Assim, as caracteristicas do trabalho de uma equipe do tipo inte-
gragao sdo similares as da pratica interprofissional, visto que se refe-
rem a colaboragio entre os profissionais, ao reconhecimento da inter-
dependéncia das agdes dos profissionais de diferentes areas, a énfasc
nas necessidades de saude dos usuarios/pacientes, a negocia¢ao nas
situagOes de tomada de decisio e ao respeito miituo com o reconhe-
cimento do papel e trabalho das diferentes 4reas profissionais®-.

Essa concepgdo de trabalho em equipe mostra que a comunicagao
entre os profissionais, assim como entre profissional de enfermagem ¢
usudrio/paciente, permeia todas as instancias do trabalho. Nesse con-
texto, a comunicagdo desempenha o papel de mediacio das intera-
coes e das agdes realizadas pelos diferentes profissionais, assumindo
o caréter distinto do agir comunicativo, que se caracteriza pela busca
do entendimento e reconhecimento mituo entre os sujeitos participes.
A prética comunicativa, por sua vez, favorece também a reconfigura-
¢ao das relagdes dos profissionais, que podem passar de predominan-
temente hierarquicas para uma maior horizontalidade e simetria?®*.

RESUMO

A enfermagem é abordada como pritica social e trabalho, o que
contempla sua constitui¢io histérico-social, articulada com as pra-
ticas de saide, e seus componentes técnico-cientificos peculiares. E
importante levar em conta os conceitos, o processo e a correlata divi-
sdo técnica e social do trabalho, bem como a aplicacio desses cons-
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iructos tedricos na area da satide e da enfermagem. No processo de
irabalho em satide se reconhecem duas finalidades distintas e com-
plementares: recuperacao da forga de trabalho e controle de doencas
cm escala social, com predominancia da primeira, embora se iden-
tifique, em curso, um processo de constru¢do de outra abordagem
que contemple a integralidade da satde. A prética de enfermagem é
heterogénea, pois retne diferentes categorias profissionais: os enfer-
meiros e os trabalhadores de enfermagem de nivel médio, auxiliares
¢ técnicos de enfermagem — cabe destacar que seus processos de tra-
balho, embora bastante préximos, nio sao equivalentes. Ha também
duas distintas dimens&es a serem consideradas no processo de traba-
lho de enfermagem: a dimensdo assistencial e gerencial; a primeira
com énfase no cuidado de enfermagem e a segunda no gerenciamento
do cuidado. O cuidado e o gerenciamento do cuidado sio desenvol-
vidos de diferentes formas, a depender, dentre outros determinantes,
do modelo de organizag¢io do trabalho de enfermagem: funcional,
trabalho em equipe, cuidado integral e primary nursing. Algumas
mudangas ocorreram no mundo do trabalho contemporineo com
repercussoes na satude e enfermagem, dentre as quais a necessidade
de enfrentamento da profunda fragmentacdo das acoes por meio da
proposta de trabalho em equipe interdisciplinar e interprofissional.

PROPOSTAS PARA ESTUDO

% e Como se caracteriza a divisdo do trabalho de enfermagem
desde sua institucionaliza¢io como profissao em meados
do século XIX e no contexto brasileiro atual?

® Qual a defini¢do classica de trabalho e os componentes do
processo de trabalho?

¢ Como se caracterizam as duas dimensoes do processo de
trabalho de enfermagem: assistencial e gerencial?

e Quais os modelos de organizagio do trabalho de enfer-
magem? Discuta suas diferengas e semelhangas e qual o
modelo predominante até a atualidade.

® Quais as mudangas que ocorreram no trabalho a partir da
segunda metade do século XX e no inicio do século XXI?

® Qual a relagdo entre trabalho/processo de trabalho e
necessidades de saide?
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