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O presente trabalho tem como objetivo analisar os nicleos comuns e especificos de intervencao, relacionando as
dreas e praticas desenvolvidas pela equipe de enfermagem de um hospital geral puiblico de Feira de Santana-
Bahia. Trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo. A populacao foi constituida pelo total dos 302
trabalhadores da equipe de enfermagem que se encontrava em exercicio profissional, no periodo de julho a
agosto de 2003. A amostra foi do tipo aleatéria simples, constituida por 42,7% da populacio. Os dados foram
coletados por meio de aplicagio de formuldrios. A andlise e discussio dos resultados permitiram verificar que o
gerenciamento do cuidado € o trabalho nuclear do enfermeiro, com 40,6% das respostas, seguido da supervisio
de pessoal e da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem com 31,3%. No que diz respeito a pratica
individual, é desenvolvida por toda a equipe de enfermagem, cabendo ao enfermeiro os procedimentos de maior
complexidade (43,8%). As priticas educativas com a maior frequéncia, de 12,5%, limitam-se a orientacdes ao
paciente sobre a alta hospitalar, a familia, nutricao e cuidados durante o internamento. Em relaciio a pesquisa, os
resultados mostram que esta pratica estd distante do cotidiano profissional da maioria dos pesquisados. O estudo
permitiu entender que os nucleos de intervencao da enfermagem necessitam ser refletidos e aprofundados, para
melhor delimitacao dos campos de atuacao do enfermeiro e da equipe de enfermagem no espaco hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Recursos Humanos. Hospital.

The objective of this study is to analyze the common and specific intervention centers related to the areas and activities
developed by a nursing team in a public general hospital in the city of Feira de Santana, Babia. This is a quantitative-
-descriptive study. The subjects included all 302 members of the nursing team, with professional status, during the
period of July — August 2003. The sample studied was macde up of 42.7% of the subjects, chosen at random. The data
was collected through questionnaires. The analysis and discussion of the results allowed to verify that Care
Management is the beart of the nurse’s work, illustrated by 40.6% of the answers, followed by personnel supervision, and
assistance provided by the nursing team illustrated by 31.3%. Individual practices are developed by all the nursing
team, being that complex procedures are responsibility of the nurse (43.8%). Most frequent educational practices,
12.5%, are limited to patient orientation regarding hospital release, family, nutrition, and care during hospitalization.
Regarding research, the results illustrate that this practice is isolated from the professional routine of most of the
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interviewees. The study illustrated that there needs to be more thought and reflection about nursing interventions centers
in order to better define the activities of the nurse and nursing team in a hospital setting.

KEY WORDS: Nursing. Human resources. Hospilcl.

El presente trabajo tiene como objetivo analizar los niicleos comunes y especificos de intervencion, relacionando las
dreas y prdcticas desarrolladas por el equipo de enfermeria de un hospital general priblico de Feira de Santana-Babia.
Se trata de un estudio cuantitativo de tipo descriptivo. La poblacion fue constituida por un total de 302 trabajadores
del equipo de enfermeria que se encontraba en ejercicio profesional, en el periodo de Julio a agosto de 2003. La
muestra, de tipo aleatoria simple, fue constituida por el 42, 7% de la poblacion. Los datos fueron colectados a través de
la aplicacion de formularios. El andlisis y discusion de los resultados permitieron verificar que el gerenciamiento del
cuidado es el trabajo nuclear del enfermero, con el 40,6% de las respuestas, seguido de la supervision de personal y de
la atencion ofrecida por el equipo de enfermeria, con el 31,3%. Respecto a la prdctica individual, es desarrollada por
todo el equipo de enfermeria, cabiendo al enfermero los procedimientos de mayor complejidad (el 43,8%). Las
prdcticas educativas con la mayor frecuencia, del 12,5%, se limitan a orientaciones al paciente sobre el alta
hospitalario, la familia, la nutricion y los cuidados durante el internamiento. En relacion a la investigacion, los
resultados muestran que esta prdctica estd lejos del cotidiano profesional de la mayoria de los encuestados. El estudio
permitio entender que los niicleos de intervencion de enfermeria necesitan de reflexion y aprofundamiento, para uma
mejor delimitacion de los campos de actuacion del enfermero y del equipo de enfermeria en el espacio hospitalario.

PALAVRAS CLAVE: Enfermeria. Recursos Humanos. Hospilal.

INTRODUCAO

O presente estudo tem como objetivo analisar
os nucleos comuns e especificos de intervenc¢ao
da enfermagem, relacionando as dreas e praticas
desenvolvidas pela equipe de enfermagem (en-
fermeiros, técnicos e auxiliares), de um hospital
geral pablico de Feira de Santana, Bahia, Brasil.

A medicina e suas técnicas vao sistematica-
mente preenchendo espacos e determinando no-
vas formas de relacao e divisao do trabalho no inte-
rior dos hospitais. A enfermagem incorpora esta
divisao, institucionalizando-se como profissao no
nascimento da clinica, juntamente com a transfor-
macao do hospital, enquanto instrumento de cura.

Para Almeida e Rocha (1997), a enfermagem
desenvolve a pratica tomando o doente como ob-
jeto do trabalho médico, na higienizacdo e no
disciplinamento do espaco hospitalar, além de pro-
mover acoes como: observacao, planejamento, le-
vantamento de dados e avaliacao dos pacientes.
Em sintese, a enfermagem hospitalar constitui-se
em uma pratica que possibilita a recuperac¢ao indi-

vidual dos sujeitos enfermos e seus adoecimentos.

Nesse contexto, os recursos humanos no setor
saide adquirem importincia como base para a
viabilizacio e implementacio dos projetos e dos
servicos e acoes de saude disponiveis a populacao.
O investimento nos recursos humanos de enferma-
gem € de grande importincia na melhoria dos servicos
em sadde, na medida em que busca assegurar ao
profissional satisfacio com seu trabalho e com seu re-
sultado, percebendo que a utilizacdo dos avangos
tecnoldgicos e da alta tecnologia nao substituira a atua-
¢ao de um profissional de sadde na funcio essencial
de atendimento aqueles que necessitam de atencao.

A melhoria do servi¢o publico, que garanta sau-
de como direito do cidadao e dever do Estado,
bem como o acesso universal e igualitario as acoes
€ Servicos para promogao, protecdo e recuperagao
da sadde requer do profissional de satide qualifica-
¢ao, disponibilidade e pluralidade de funcoes,
além da qualidade de recursos materiais e tecno-
logias. Para isso, no entanto, € necessario que haja
planejamento e gestao nos servicos de saude, na

busca da humanizacao do cuidado.

‘Esta denominagdo é baseada em Campos (2000; 2003) que refere modificagdes nos modos de gerenciar os trabalhos em equipe para potencializar a produgdo de satide. O autor
entende por NUCLEO o conjunto de saberes e responsabilidades especificos de cada profissao ou especialidade, cujos elementos de singularidade definem a identidade, os
conhecimentos e as agdes de exclusiva competéncia de cada area de intervengao profissional.
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Nucleos de Interveng:aio6 da Enfermagem
no Espagco Hospitalar

As intervencoes de cardter organizacional
adotadas por Florence Nightingale no inicio da se-
gunda metade do século XIX, na Inglaterra, revolu-
cionaram a assisténcia de enfermagem da época,
segundo Gomes et al. (1997), tendo em vista a
abrangéncia de acdes em virios espacos como:
instalacao de cozinhas e lavanderias; higienizacao
dos hospitais; suprimento de roupas; equipamen-
tos para os doentes; entre outros. Nessa época, foi
introduzida uma visao de enfermagem nao s6 de
intervencio direta, como aplicacio de fluidos,
compressas e medicamentos, mas também foram
ampliadas suas intervenc¢des sobre o meio ambien-
te, por meio do controle, da observacao e da su-
pervisao rigorosa de suas fungoes.

Pode-se apreender que a organizacao dos hospi-
tais, diante de uma necessidade social, concretizou-
-se com a contribuicao do trabalho da enfermagem,
possibilitando, desde entao, sua institucionaliza¢o.
No entanto, o tecnicismo dos procedimentos médi-
cos, muitas vezes reproduzido pela enfermagem
em sua pratica, torna-a limitada no seu campo de
atuacao, por nao valorizar a dimensao da relacio
cuidado-cuidador, conforme lembram Bueno e
Queiroz (2001).

Ressalta-se ainda que a enfermagem exerce o
cuidar juntamente com outros trabalhadores da
area de satde, e que a busca da definicao de sua
pratica se faz cada vez mais necessaria. O trabalho
em saude, em geral, tem se desenvolvido de for-
ma coletiva, ou seja, varios trabalhadores atuam
num mesmo Corpo, para um mesmo ser a ser Cui-
dado. E importante, no entanto, compreender que
a enfermagem moderna foi se organizando no
espaco hospitalar, por meio do nucleo de interven-
cao-gerenciamento do cuidado. As dimensoes
gerenciais estio relacionadas a supervisao de pes-
soal, ao planejamento, a organizacao, a coordena-
¢a0 e a avaliacao da assisténcia de enfermagem.

No momento em que o hospital transformou-se
em instrumento de cura, a enfermagem ocupou
esse espaco, ao perceber a necessidade politico-
-social de organiza-lo. O rigor da disciplina exigido

por Florence, as regras de comportamento e o

ensino da enfermagem prepararam os enfermeiros
para ocuparem posicao de chefia nas enfermarias
e superintendéncia dos hospitais (ALMEIDA; RO-
CHA, 1986).

No hospital, as acoes do gerenciamento do cui-
dado sao identificadas como trabalho nuclear do
enfermeiro, associando-se ainda o registro do tra-
balho executado, o preenchimento de formuldrios,
protocolos, entre outros. Essas atividades de cunho
burocritico, segundo Peduzzi e Anselmi (2002),
compoem o conjunto de intervencodes da enfer-
magem, que vao muito além da burocracia, pois
tém por finalidade a implantacao e o monitora-
mento de condi¢oes adequadas para o modelo de
atencdo a saide preconizada pela instituicao hos-
pitalar — o clinico.

O niicleo de atencdo individual é desenvolvi-
do por toda a equipe de enfermagem e definido
pelo grau de complexidade ou gravidade. Ao pes-
soal de nivel médio (técnicos e auxiliares) da equi-
pe de enfermagem estao voltadas atividades téc-
nicas e comunicativas, relacionadas ao cuidado
direto como: medicaco, pun¢ao venosa, alimenta-
¢ao, controle de ingestdo hidrica, diurese e elimi-
nacgoes, arrumacao dos leitos, verificacao de sinais
vitais e peso, banho, encaminhamentos para exa-
mes internos e externos, curativo, comunicacao
com o usudrio do servico, entre outras.

O cuidar envolve viarios aspectos, entre eles o
de promocgao, prevencao, recuperacao e reabilita-
¢ao da satde. Sendo assim, € importante que o pro-
fissional de enfermagem se aproprie do cuidar, um
interesse hoje de varios trabalhadores de satde,
além de outros inseridos recentemente na equipe
de satde. No entanto, nao se pode reduzir a enfer-
magem a seus procedimentos técnicos, pois o tra-
balho intelectual direciona a assisténcia no processo
de planejar, assistir, prescrever cuidados, supervisio-
nar e orientar. Conforme Bueno e Queiroz (2001,
p.13): “A assisténcia ¢ uma atividade de competén-
cia da equipe de enfermagem por direito.”

Além destas atividades técnicas, os trabalhado-
res de enfermagem devem prestar ao usudrio uma
assisténcia mais individualizada, levando em conta
suas caréncias pessoais, emocionais, econoémicas e
nao apenas o cuidado dispensado a sua patologia,

ao curativo e 2 administracio de medicamentos.
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O nuicleo educativo dos recursos humanos de en-
fermagem no espaco hospitalar, que deveria integrar
as atividades do enfermeiro parece nao ser prioritario
e a educacio em saude, que poderia desenvolver
com o usudrio, passa a ser secundiria. E como se a
funcao ficasse a cargo dos enfermeiros que trabalham
na atenc¢ao bdsica a satde, que desenvolvem acoes
de treinamento e capacitagio da equipe de enferma-
gem, além de supervisao e coordenacao de suas ati-
vidades, desempenhadas quase sempre fora do am-
biente hospitalar, conforme analisam Assis, Santos e
Cerqueira (2003).

De acordo com Pereira (2003), a pratica educativa
em saude refere-se tanto as atividades de educacao
em saude, voltadas para o desenvolvimento de capa-
cidades individuais e coletivas, visando 2 melhoria da
qualidade de vida e de satde, quanto as atividades de
educacao permanente, dirigidas aos trabalhadores da
area de satde, pela formacao profissional continua.

O niicleo da pesquisa, ou seja, a criacdo de
novos conhecimentos vem ganhando espaco na
enfermagem seja na docéncia ou na assisténcia. As
mudancas curriculares em curso possibilitam que o
ensino da pesquisa passe a ocupar um papel mais
significativo entre as disciplinas, tornando-se ins-
trumento de mudanca da pratica de enfermagem.

Contudo, para Daher, Santo e Escudeiro (2002),
a pratica de pesquisar, no espaco do hospital, apare-
ceu predominantemente como investimento pes-
soal dos enfermeiros, pois ainda € vista como uma
pratica distante, que possui um lugar demarcado,
sendo esse lugar ocupado pelos que estio ligados
a0 ensino ou possuem esse objetivo no futuro.

E importante expor que o desenvolvimento das
atividades de enfermagem sé serd reconhecido
quando os profissionais passarem a lutar mais pelo
seu papel e a olhar de forma critica o seu modo de
exercer a pratica, nao se limitando a técnicas, mas
ampliando seus horizontes no que diz respeito a
assisténcia, 2 administracao, a educagio e a pesqui-
sa, permitindo-se exercer suas atividades com res-

ponsabilidade, competéncia e respeito.
METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se como um estudo

quantitativo do tipo descritivo. O instrumento de
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coleta de dados foi um formulario, organizado de
forma semiestruturada, que abordou os aspectos
relacionados aos nucleos de intervencao geral e
especifico, em particular as dreas de intervengio e
as priticas desenvolvidas pela equipe de enferma-
gem em um hospital.

O campo empirico foi uma unidade hospitalar
publica de Feira de Santana da esfera estadual,
abarcando a totalidade dos 26 setores da institui-
¢a0. A populacao do estudo foi constituida pelo
universo total de 302 trabalhadores da equipe de
enfermagem (enfermeiros, técnicos, auxiliares e
atendentes de enfermagem) que se encontravam
em efetivo exercicio profissional. Destes, 47 sao
enfermeiros e 255 sdo técnicos, auxiliares e
atendentes de enfermagem. A amostra foi do tipo
aleatoria simples, constituida por 42,7% da popula-
¢ao que concordou em participar da pesquisa,
totalizando 129 trabalhadores, assim distribuidos:
32 enfermeiros, 39 técnicos de enfermagem, 56
auxiliares de enfermagem e 2 atendentes de en-
fermagem.

Apesar dos atendentes de enfermagem nao se-
rem oficialmente reconhecidos como categoria
profissional desde 1986, por nao possuirem forma-
¢ao especifica, nos termos da Lei n®. 7.498 (SAN-
TOS et al., 1997), que regulamenta o exercicio
profissional, optou-se por inclui-los no estudo, con-
siderando que, no campo empirico estudado, ain-
da prevalece a atuacao destes trabalhadores em
uma unidade de interven¢ido, executando tarefas
elementares de enfermagem sob a supervisao da
enfermeira do setor.

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira
de Santana (UEFS), conforme as exigéncias da Re-
solucao 196 (BRASIL, 2000), que trata de pesqui-
sas com seres humanos, sendo autorizado pelo N.°
do Protocolo 008/2003.

Os dados foram trabalhados em trés momen-
tos, na perspectiva da andlise de conteido de
Bardin (1977). O primeiro momento correspon-
deu 2 agregacio e enumeracio das representa-
¢oes das unidades de registro por meio da
frequéncia e cilculo percentual. A identificacao
das areas de intervencao e das praticas desenvolvi-

das permitiu tracar-se uma classificacao geral dos
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nucleos de intervencao da equipe de enferma-
gem. No segundo momento, estabeleceu-se o cru-
zamento das dreas de intervenc¢ao por setores do
hospital, identificando-se os nicleos comuns e es-
pecificos de intervencio, por meio da medida de
frequéncia e cilculo percentual, relacionando-os
aos tipos de praticas de enfermagem (gerencial,
individual, educativa e de pesquisa) desenvolvidas
pela equipe. O terceiro momento possibilitou a
descricao e analise dos dados, com base na defini-
¢ao da unidade central de registro — nucleos de
intervencio da equipe de enfermagem em um
hospital geral publico de Feira de Santana (BA) —
e das unidades complementares: gerenciamento
do cuidado, pratica individual do enfermeiro e dos
técnicos e auxiliares de enfermagem e praticas

educativas e de pesquisas do enfermeiro.

NUCLEOS DE INTERVENCAO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UM
HOSPITAL GERAL PUBLICO DE
FEIRA DE SANTANA (BA)

A enfermagem tem ampliado suas conquistas no
que diz respeito ao surgimento de novos nucleos
de intervencio e aprofundamento tedrico-cientifico
das praticas gerenciais, individuais, educativas e de
pesquisa, no entanto ainda é preciso definir melhor
o objeto de trabalho, articulando o gerenciamento
do cuidado as praticas individuais e coletivas que
permeiam o exercicio do fazer cotidiano.

A enfermagem institucionalizou-se como pro-
fissao com base em seu saber administrativo — o
gerenciamento do cuidado. No hospital hd um pre-
dominio da assisténcia direta e indireta e da gerén-
cia nas diversas dreas de intervencao. Os dados
coletados possibilitaram maior compreensao e co-
nhecimento das a¢coes desenvolvidas pelos traba-
lhadores da drea na instituicao hospitalar, analisa-

dos a seguir.

Gerenciamento do cuidado de
enfermagem

A interpretacao de Almeida e Rocha (1997) sobre
a enfermagem ¢ que seu trabalho organizou-se em
trés direcoes, que convergem para um mesmo fim: a

recuperacio individual dos usudrios. A primeira dire-

¢io foi no sentido de organizar o cuidado do doente,
o que se deu pela sistematizacao das técnicas de en-
fermagem,; a segunda, diz respeito a organizacao do
ambiente terapéutico por meio de mecanismos
como purificacio do ar e da dgua; e a terceira, refere-
-se a organizacao dos agentes de enfermagem por
meio de treinamento, utilizando técnicas e mecanis-
mos disciplinares, tornando instrumentos do trabalho
de enfermagem a administraco e a disciplina.

De acordo com os dados apresentados no Qua-
dro 1, pode-se observar que os enfermeiros desen-
volvem vdrias atividades administrativas em suas
respectivas dreas de intervencao. Entre elas encon-
tram-se as seguintes praticas gerenciais: coordena-
¢ao do trabalho da equipe de enfermagem, supervi-
sdo de pessoal e da assisténcia prestada pela equipe
de enfermagem, confeccao de escalas de distribui-
¢ao de pessoal, controle de recursos materiais, enca-
minhamentos e marcac¢io de exames, entre outros.

O gerenciamento do cuidado € hoje o trabalho
nuclear do enfermeiro, com 40,6% das respostas,
seguido da supervisao de pessoal e da assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem, com 31,3%
das respostas dos 32 enfermeiros. A geréncia do
cuidado, assim como da unidade, envolve diferen-
tes praticas nas dreas de intervencao do espaco
hospitalar, tais como: encaminhamento de exa-
mes, controle de materiais, pedido e aprazamento
de medicacoes, contato com servico social, nutri-
¢a0, entre outros.

Estes dados se articulam as andlises de Peduzzi
e Anselmi (2002), ao concluirem que entre as pra-
ticas que envolvem o gerenciamento do cuidado
estao: a evolucao de enfermagem com exame fisi-
co didrio do paciente, a prescricao de enfermagem
e a supervisao dos auxiliares.

As atividades relacionadas a geréncia do cuida-
do nao foram citadas pelos entrevistados, retendo-
-se apenas as respostas sobre as praticas gerenciais
da unidade de uma forma geral — administracao
da unidade e da equipe de enfermagem.

Além disso, o planejamento das acoes s6 foi
citado por 6,3% dos entrevistados na maioria das
areas de intervencao do hospital, visto que este é
o primeiro elemento constituinte do processo ad-
ministrativo, servindo de base para os demais: su-

pervisao, coordenacao e avaliacao.
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PRATICAS ~ GERENCIAIS
Nicleo comum de intervengio
Areas de Intervengio Praticas Frequéncia
N %
Ortopedia ¢ Gerenciamentodocuidado 13 40,6
Ambulatério
Emergéncia [Masculina, Feminina, e Supervisaodepessoaledaassisténcia 10 31,3
Sala de Medicacao, Pediatria, prestadapelaequipedeenfermagem
Nebulizacio, Pequenas Cirurgias (PC)]
UTI e Coordenacaodaunidadeedotrabalhodaequipe 5 15,6
Centro  Obstétrico deenfermagem
Centro Cirurgico
Clinica Cirdrgica e Controlederecursosmateriais 3 9,4
Clinica Médica
Materno Infantil e Planejamentodaassisténciadeenfermagem,
Pediatria Administracaodasareasdeintervencaodo
Brinquedoteca CentroObstétricoeBer¢ario,Controlede
CME medicacoes, Elaboracao deescalasde
Banco de Leite Humano distribui¢aode pessoaldeenfermagem 2 6,3
Bercario
Apoio e Encaminhamentose marcaciode exames 1 3,1
Nucleo Especifico de Intervengio
Centro Obstétrico e Supervisao e controle da manutencao de 2 6,3
Bercario equipamentos cirirgicos
e Controle de entorpecentes usados na unidade 1 3,1
QUADRO |

PRATICAS GERENCIAIS RELACIONADAS AS AREAS E NUCLEOS DE INTERVENCAO DOS ENFERMEIROS DE UM
HOSPITAL GERAL PUBLICO DE FEIRA DE SANTANA (BA) — JUL./AGO. 2003

De acordo com Merhy (1994, p.133):

O projeto de acio ¢ o apontamento de um cami-
nho estratégico tracado por um determinado ator,
que lhe permite maiores chances para atingir sua
aposta [...] todo ator age/lida com varidveis que
controla e outras que ndo controla, assim quanto
maior for o nimero de varidveis que ele controle
e conhece podemos dizer que sua possibilidade de
atingir os resultados desejados torna-se maior.

Ao falar em planejamento, esta-se lidando com
estratégias, em pensar antecipadamente o que é
possivel fazer para alcancar um objetivo. Sendo
assim, o planejamento € a base para o desenvolvi-
mento de outras acoes.

Pode-se observar, por meio do estudo, que
diversos destes profissionais assumem mais de uma

area de intervencao, necessitando de melhor de-
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sempenho e conhecimento de teorias e técnicas
administrativas para gerenciar os diferentes perfis
de trabalhadores e assistir aos usuarios do servico.

Considerando o servico de enfermagem como
um grupo organizado de pessoas em grande nime-
ro, com complexidade e diversidade das atividades
por eles realizadas, é necessario o conhecimento da
realidade que se faz presente e a formulacao de um
projeto de a¢ao, pois segundo Merhy (1994, p. 175):
“[...Jtodo projeto de acio, quando bem estruturado,
tem maior chance de ser implementado, aumentan-
do as possibilidades de vitérias do apostador.”

Além das praticas gerenciais descritas pelos en-
fermeiros do hospital, outras praticas englobam o
saber e o fazer gerencial em enfermagem: recruta-
mento e selecao de pessoal de enfermagem, ava-
liacao de desempenho de pessoal, educacao conti-

nuada e lideranca.
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A avaliacao de desempenho ¢ uma acdo de
extrema importancia, pois € a avaliacao que ird
retroalimentar o planejamento, definir as priorida-
des, possibilitar a modificacao do comportamento
de diversos atores sociais e aperfeicoar os métodos
e processos de avaliacao, principalmente no ambi-
ente hospitalar, em que o nivel de complexidade é
maior e a priorizacao das acdes € algo fundamental
na prestacao do cuidado.

O estudo explicita que a enfermagem hospita-
lar abrange praticas de cuidado direto e indireto ao
doente. No entanto, torna-se importante salientar
que em todos os setores do hospital as praticas
gerenciais estdo presentes. Segundo Peduzzi e
Anselmi (2002), estas atividades, consideradas por
alguns autores como de cunho burocritico, vao mui-
to além da burocracia, pois tém a finalidade de im-
plantar, monitorar e manter as condicoes adequadas
para que o modelo de atencdo a satide seja viabi-
lizado com eficiéncia e eficacia. Para isso, € necessa-
rio que o hospital disponha de profissionais compro-
metidos e de condicoes que favorecam o exercicio
das priticas gerenciais e do cuidado ao doente.

Para avancar nesta reflexao € necessario reconhe-
cer uma outra l6gica de coordenagao dos hospitais: a
do cuidado. Esta légica do cuidado, essencial para o
funcionamento do hospital, fica a cargo do enfermei-
1o, responsavel nao so pela coordenacao de seu pes-
soal, mas também pela gestao do cuidado das unida-
des assistenciais (MERHY; CECILIO, 2003).

Pratica individual do enfermeiro

Atualmente, a enfermagem conta com a espe-
cializacao em vdrias dreas do cuidado. No entanto,
o papel social da enfermagem, de um modo geral,
é proporcionar humanizacao na assisténcia presta-
da, realizando suas atividades e centrando sua
aten¢o nas necessidades do individuo e do coleti-
vo, procurando estabelecer de modo diferente a
relacdo entre o ser em cuidado e o cuidador.

De acordo com a Lei 7.498, Art. 11, cabe ao
enfermeiro, privativamente, como integrante da
equipe de saude (e enfermagem): consulta de en-
fermagem; prescricao da assisténcia de enferma-
gem; cuidados diretos a pacientes graves com ris-

co de vida; cuidados de maior complexidade

técnica e que exijam conhecimento de base cienti-
fica e capacidade de tomar decisoes imediatas
(SANTOS et al., 1997).

Algumas destas atividades sao exercidas pelo
enfermeiro do hospital em foco. Por ser uma uni-
dade de média e alta complexidade, as praticas
assistenciais sio desenvolvidas por toda a equipe
de enfermagem, definidas por nivel de gravidade
e/ou complexidade.

Foi possivel observar, conforme o Quadro 2, a
priorizacao das praticas do enfermeiro aos pacien-
tes graves e a realizacdo de procedimentos de
maior complexidade que sao privativos do enfer-
meiro, compreendendo 43,8% das respostas das
praticas individuais, como: sondagem vesical,
orogastrica, nasogastrica e nasoentérica, consultas
de enfermagem, admissao de pacientes, entre ou-
tros. Algumas técnicas que sao executadas em sua
maioria pelos auxiliares e técnicos de enferma-
gem, como preparo e administracao de medica-
mentos, puncao venosa e curativos, também sao
realizadas pelos enfermeiros, visto que em cada
area de intervencao existem diferentes realidades
e os profissionais devem adequar-se a elas.

Um dos aspectos importantes para a compreen-
sao das priticas de enfermagem ¢é a andlise de sua
for¢a de trabalho. O ndmero de profissionais técni-
cos e auxiliares de enfermagem tem aumentado no
mercado brasileiro, exigindo uma reestruturacao das
praticas do enfermeiro em seu ambiente de traba-
lho. Na atividade de enfermagem e em satde, en-
contram-se tanto instrumentos materiais, quanto in-
telectuais, assim como saberes técnicos que servem
de base para fundamentar a pratica realizada.

Nesse contexto, torna-se importante salientar
que o cuidado envolve nio s6 a assisténcia direta
de forma individualizada — voltada muito mais a
doenga e nao ao doente —, como também a pro-
mocao, prevenciao, recuperacao e reabilitacao da
sadde. Conforme Nascimento e Mishima (2004), é
importante que o cuidar se faga presente em sua
historia e esta € uma das razoes e sentido da enfer-
magem, mesmo que ndo Seja uma acao Unica e
exclusiva dos trabalhadores da drea, visto que ind-
meros trabalhadores que foram recentemente in-
seridos na equipe de saide ocupam uma parcela

comum do espaco do cuidar.
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Materno Infantil

Pediatria

PRATICAS  INDIVIDUAIS
Nicleo comum de intervengio
Areas de Intervengio Priaticas  Individuais Frequéncia
N %

Emergéncia (Masculina, Feminina, e Assisténcia direta ao paciente — admissao de
Sala de Medicacdo, Pediatria, pacientes, curativos de grande porte, instalacio
Nebulizacao, PC de soros, medicacoes mais complexas
UTI (vasocontrictoras, solucao padrao), sondagem
Centro Obstétrico vesical, nasoentérica e nasogdstrica, coleta de
Clinica Cirdrgica material para exames, punciao venosa, preparo
Clinica Médica e administracio de medicacoes. 14 43,8

e Assisténcia direta a pacientes graves;
Assisténcia indireta ao paciente — evolucao de
enfermagem, prescricao de enfermagem,
supervisio, aprazamento de medicac¢oes, 5 15,6
marcaciao de exames.

Outras atividades mais complexas 1 3,1

Nicleo Especifico de Intervengio

Ambulatério

e Consultas — Pré-natal de baixo e alto risco
Preventivo
Programa de cirurgia 2 6,3
e Procedimentos — Sondagem vesical Curativos

Ortopedia

Assisténcia direta ao paciente — 1 3.1
procedimentos de maior complexidade ’

Centro Cirtrgico

Assisténcia direta ao paciente — Admissao
de pacientes, sondagem vesical, instalacio
de soros.

Assisténcia pré-operatéria ao paciente —
promocio de restricio de liquidos,
realizacao de check-list antes de encaminhar
o paciente para cirurgia, admissao do
paciente na sala de cirurgia, entre outros 2 6,2

4 12,5

Bercario

Assisténcia direta aos RN graves —
administracao de medicac¢io, sondagem
orogastrica, pung¢ao venosa

QUADRO 2

PRATICAS INDIVIDUAIS RELACIONADAS AS AREAS E NUCLEOS DE INTERVENCAO DO ENFERMEIRO, EM UM
HOSPITAL GERAL PUBLICO DE FEIRA DE SANTANA (BA), JAN./AGO. 2003

O hospital ainda é um campo de acao individual
e esta demanda diversificada e excessiva que ele
abarca (no caso de Feira de Santana) gera um com-
prometimento na qualidade do atendimento. Assis
(1998) afirma que, diante dos problemas defronta-
dos na organizacao do trabalho do profissional de
saude € possivel identificar as dificuldades enfrenta-
das pela equipe, envolvendo problemas de espaco
fisico, de demanda excessiva para um tnico traba-
lhador e das distor¢oes do sistema que centraliza a

atencao individual e curativa no espaco hospitalar.
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E evidente que o conhecimento do diagnésti-
co, da terapéutica e da tecnologia sio importantes,
porém o processo de cuidar e de cuidado deveria
ser, para o enfermeiro, seu enfoque principal, e
que correspondesse a conquista de sua autonomia.
E preciso fundamentar cientificamente os saberes
e praticas da equipe, numa perspectiva multidisci-
plinar que inclua tanto as ciéncias biologicas como
as humanas e sociais, abrindo as possibilidades de
proporcionar uma assisténcia mais efetiva e de
qualidade.
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Acredita-se que, desta forma, os papéis do profis-
sional enfermeiro e da equipe de enfermagem no
hospital, tanto na assisténcia direta, no ambulatério
como em outra area de intervenc¢o a saide serdo
reconhecidos e valorizados. Isto porque a enferma-
gem, dentro de uma equipe de satde, tem caracte-
risticas proprias, permanece ininterruptamente as
vinte e quatro horas do dia com o ser em cuidado, e
imprime, na maioria dos servicos de satide, no que
diz respeito, principalmente, ao acolhimento e vincu-
lo, caracteristicas marcantes de um modelo de organi-
zacao de servicos de saide centrado na defesa da

vida, conforme afirmam Bueno e Queiroz (2001).

Pritica individual dos técnicos
e auxiliares de enfermagem

Um dos aspectos importantes para a compreen-
sdo das praticas de enfermagem ¢€ a analise da sua
forca de trabalho e dos saberes que sao incorpora-
dos na dindmica da intervencao técnica. Na
institucionalizacao da enfermagem ocorre, historica-
mente, a conformagao de um saber técnico especi-
fico na drea. Segundo Almeida e Rocha (19806), a
primeira forma de saber na enfermagem ¢é consti-
tuida pelas técnicas de enfermagem; e a segunda,
pelos principios cientificos que fundamentam suas
priticas e buscam a construcao de novas teorias.

Fica evidente, nos nucleos de intervenciao da
enfermagem, que o objeto principal de seu traba-
lho é o gerenciamento do cuidado. Este objeto é
Gnico, porém a divisdo técnica do trabalho caracte-
riza esta diferenciacao. O gerenciamento fica a car-
go da categoria de nivel superior, tornando as téc-
nicas de enfermagem instrumentos de trabalho das
outras categorias profissionais (técnicos e auxilia-
res de enfermagem). No entanto, o trabalho indivi-
dual/assistencial da enfermagem varia, a depender
da categoria profissional, do saber técnico-cientifi-
co e das relacoes estabelecidas entre os sujeitos, a
instituicio e o individuo/coletivo.

De acordo com o Art. 10 da Lei 7.498, que re-
gulamenta o exercicio da enfermagem, cabe ao
técnico exercer as atividades auxiliares, de nivel
médio, técnico, atribuidas 2 equipe de enferma-
gem, cabendo-lhe: assistir ao enfermeiro no plane-

jamento, programacdo, orienta¢do e supervisao

das atividades de assisténcia de enfermagem; na
prestacao de cuidados diretos de enfermagem a
pacientes em estado grave; na prevencio e con-
trole sistemdtico de danos fisicos que possam ser
causados a pacientes durante a assisténcia de sau-
de; executar as atividades de assisténcia de enfer-
magem, excetuadas as privativas do enfermeiro
(SANTOS et al., 1997).

Ao auxiliar de enfermagem, conforme disposto
no Art. 11 da lei citada, cabe preparar o paciente
para exames, consultas e tratamentos e executar
tratamentos especificamente prescritos ou de roti-
na, além das outras atividades de enfermagem, tais
como: ministrar medicamentos por via oral e
parenteral; realizar controle hidrico; fazer curativos;
colher material para exames laboratoriais;
alimentd-lo ou auxilid-lo a alimentar-se; zelar pela
limpeza e ordem do material, de equipamentos e
dependéncias das unidades de satde, entre outros
(SANTOS et al., 1997).

Apesar da diferenciaciao na formacao de técni-
cos e auxiliares de enfermagem, no hospital nao
ha diferenciacao quanto a execugao das praticas
entre estes profissionais.

De acordo com os dados expostos no Quadro 3,
verifica-se a dimensao de atividades de cunho técni-
co. A maioria das respostas estdo relacionadas a ad-
ministracao de medicacdes (50,5%), punciao venosa
(26,8%), banho no leito (24,7%), curativos (18,6%),
afericao de sinais vitais (13,4%), além de: realizacao
de eletro-cardiograma (ECG) e glicemia capilar, hi-
giene oral, circulacio de salas, entre outros.

Foi possivel perceber no estudo que os técni-
cos e auxiliares de enfermagem nao participam
diretamente do planejamento do cuidado, embora
esses profissionais fornecam informacoes didrias
sobre as intervencoes executadas, essenciais a sua
construcao.

Com base nos dados analisados pode-se inferir
que o saber dos técnicos e auxiliares de enferma-
gem estd mais resumido as técnicas de enferma-
gem. Segundo Peduzzi e Anselmi (2002), esta
questao levanta a hipotese de que a qualidade das
acoes de enfermagem possa estar comprometida,
nao pela falta de competéncia dos profissionais,
mas pelo consenso de que lhes bastam nog¢oes

técnicas e minimas acerca do procedimento.
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Nuicleos Comuns e Especificos de Intervencio
3 Priticas  Individuais L
Areas de Intervencio Nicleos comuns e especificos Frequéncia
de intervencio
N %
Emergéncia (Masculina, Feminina, Sala de Administracao de medicacoes (oral, subcutanea, 49 50,5
Medicagao, Pediatria, Nebulizacao, Pequenos intramuscular e intravenosa)
Cirurgias (PC))
Unidade de Tratamento Especifico (UTD Puncao venosa 26 20,8
Clinica Médica
Materno Infantil Banho no Leito 24 24,7
Pediatria
Triagem Curativos 18 18,60
Ambulatério
Centro Obstétrico Afericao de Sinais Vitais 13 13,4
Bercirio
Centro Cirdrgico Realizacdo de ECG e glicemia capilar 7 7,2
Clinica Cirdrgica
Banco de Leite Humano Higiene oral 6 6,2
Farmdcia
Central de Material Esterilizado Circulacao de salas 6 6,2
Apoio
Massagem de conforto; Reposi¢ao de Materiais 5 5,1
Peso didrio do RN 5 5,1
Lavagem de materiais e Preparo dos materiais 5 5,1
Reposicao de materiais 4 4,1
Orientacdes pré-operatoria 4 4,1
Auxilio Médico nos procedimentos; Alimentacao;
Primeiros Socorros; Realizacao de pedidos de 3 3,1
almoxarifado e farmdcia
Nebulizacao 2 2,1
QUADRO 3

PRATICAS INDIVIDUAIS RELACIONADAS AS AREAS E NUCLEOS COMUNS E ESPECIFICOS DE INTERVENGAO
DOS TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL GERAL PUBLICO DE FEIRA DE SANTANA

(BA) — JAN./AGO. 2003

Isto empobrece ainda mais a promo¢io e recupe-
racao da saide do usudrio, na medida em que a preo-
cupacao com os procedimentos meramente técnicos
enfraquece ainda mais a relacio, o estabelecimento do

vinculo e a responsabilidade pelo cuidado.

Priticas do enfermeiro: educativas
e de pesquisa

A pritica educativa do enfermeiro no hospital
e suas respectivas atividades desenvolvidas com a

clientela, que deveriam fazer parte do cotidiano
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profissional, nio tém sido consideradas prioritdrias
pelo enfermeiro, limitando-se a orientacoes em re-
lacao a doenga que acomete o individuo. Torna-se
importante salientar as praticas educativas no que
diz respeito as orientacoes para a alta hospitalar, fa-
milia, nutricao e cuidados durante o internamento
(12,5%), e as atividades educativas relacionadas a
informagao sobre uso de equipamentos durante
e apods a cirurgia (tubos, drenos), necessidade de
administracao de fluidos endovenosos e oxigeno-

terapia (6,2%), conforme mostra o Quadro 4.
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Sala de Medicacido, Pediatria,
Nebulizacao, entre outros

Centro Cirurgico

Ambulatério

Centro Obstétrico

Clinica Cirargica
Clinica Médica

Materno Infantil
Pediatria

PRATICAS  EDUCATIVAS
Nicleos Especificos de Interencio
Areas de Intervencio Priticas  Educativas Frequéncia
N %
Emergéncia (Masculina, Feminina, | ® Orientacdes — para alta hospitalar, familia, 4 12,5

nutricdo, cuidados durante o internamento

Atividades educativas — informacao sobre uso
de equipamentos durante e apds a cirurgia 2 6,2
(tubos, drenos), necessidade de administracio
de fluidos endovenosos e oxigenoterapia

Orienta¢des ao paciente — sobre pré-operatorio,
consultas de enfermagem,; realizacio de 1 3,1
palestras ao usudrio na sala de espera;
orientagdes a equipe de enfermagem sobre
rotinas e técnicas realizadas

UTI e Ensino em outras instituicoes

Orientacdes — sala de parto, sinais e sintomas
do parto, cuidados ao RN 1 3,1

Orientagdes ao paciente e/ou familiares
sobre a doenca, manifestacdes clinicas, 1 3,1
sinais e sintomas, medicacdes e cuidados
pré-operatorios

QUADRO 4

PRATICAS EDUCATIVAS RELACIONADAS Ag AREAS E NUCLEOS ESPECIFICOS DE INTERVENCAO DOS
ENFERMEIROS DE UM HOSPITAL GERAL PUBLICO DE FEIRA DE SANTANA (BA) — JANL/AGO. 2003

A pratica educativa, segundo Pereira (2003),
refere-se tanto as atividades de educacio em sai-
de, voltadas para o desenvolvimento de capacida-
des individuais e coletivas, visando a melhoria da
qualidade de vida da sadde, quanto as atividades
de educacio permanente, dirigida aos trabalhado-
res da darea da saude pela formacao profissional
continua.

Além de promover a valorizag¢ao do saber do
educando, instrumentalizando-o para a transforma-
¢ao de sua realidade e de si mesmo, possibilita
efetivacao do direito da clientela as informacoes,
de forma a estabelecer sua participac¢ao ativa nas
acoes de satde, assim como para o desenvolvi-
mento continuo de habilidades humanas e técnicas
ao trabalhador de satude, fazendo com que este
exerca um trabalho criativo.

Educar nio significa apenas transmitir e adquirir

conhecimentos. A pratica educativa teria que possi-

bilitar a transformacao e a aquisicio de conceitos e
valores, tanto para o profissional quanto para a so-
ciedade.

Neste ambito, a educac¢ao nao pode restringir-se
a0 ensino nas instituicoes educativas ou a atencao
primdria, como € entendida na maioria das vezes,
mas sim aos diversos niveis de complexidade, vis-
to que a aten¢ao nao diz respeito apenas ao dia-
gnostico, a prescricao de cuidados e a avaliacio da
terapéutica instituida.

Os enfermeiros, ao citarem a supervisao como
atividade realizada, nao visualizaram que esta ativi-
dade resulta, consequentemente, em atividades
educativas, pois possibilita o ensino e a busca pelo
aperfeicoamento das praticas desenvolvidas pela
equipe.

Visto que o hospital em estudo também faz
parte da estratégia de reorganizacao da sadde, e

que deve adotar os principios de universalidade,
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equidade e integralidade da aten¢ao, cumprindo
seu papel indutor no sentido de mudancas, o pro-
cesso educativo deve ser trabalhado na perspecti-
va da educagido permanente. De acordo com o
Departamento de Gestao e da Educacio na Satude
do Ministério da Satude (BRASIL, 2003), a educacio
permanente diz respeito a aprendizagem no traba-
lho, em que aprender e ensinar se incorporam ao
cotidiano das relacoes de trabalho. O processo de
capacitacao dos trabalhadores toma como referén-
cia as necessidades de satde das pessoas e da pro-
pria organizacio do trabalho, possibilitando
estruturd-lo com base nos problemas encontrados
no desenvolvimento do trabalho.

Por meio do estudo foi possivel perceber que a
atividade de pesquisa nao é realizada no ambiente
hospitalar, mas na instituicio de ensino a que o tra-
balhador encontra-se ligado, no caso do duplo vin-
culo. As poucas dreas de interveng¢ao do hospital
que realizam a pratica de pesquisa (em torno de
0,3 %) mostram que esta pratica estd distante do
cotidiano profissional da maioria dos pesquisados.
Além disso, os dados permitem inferir que nao ha
incentivo profissional e nem meios para
desenvolvé-la, pois as questoes administrativas e
assistenciais absorvem grande parte do tempo na
jornada de trabalho, embora muitas vezes essas ati-
vidades sejam exercidas de forma mecanizada,
fragmentada e exijam constantes improvisacoes.

Conforme Daher, Santo e Escudeiro (2002), a
pratica de pesquisar, predominantemente no am-
biente hospitalar, ¢ um investimento pessoal dos
enfermeiros. E vista como uma pratica distante,
que possui seu lugar demarcado, sendo este lugar
ocupado pelos enfermeiros que estao ligados ao
ensino ou que tém outros objetivos em relacio ao
futuro.

No hospital em foco, os setores administrativos,
especialmente a Comissao de Controle de Infec-
¢io Hospitalar (CCIH), desempenham esta fun-
¢do. De acordo com andlises de patologias mais
prevalentes, nimero de internacoes e cirurgias,
sao realizadas pesquisas e feitas divulgacdes com
toda a unidade hospitalar para conhecimento dos
profissionais, na tentativa de melhorar, dando con-
tinuidade em suas dreas de intervenc¢ao. No entan-

to estas pesquisas ficam mais restritas ao ambiente
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hospitalar e nao sao divulgadas em periodicos
regionais ou nacionais.

Podem existir diversos motivos ligados a exclu-
sdao da pesquisa na pratica profissional do enfer-
meiro na unidade hospitalar como: baixa valoriza-
¢a0 da pesquisa por parte do enfermeiro; falta de
incentivo da instituicao; conhecimentos inadequa-
dos do que € pesquisar e como realizar esta pratica
de acordo com as normas estabelecidas; nao reali-
zac¢ao de atualiza¢oes, especializacoes, mestrado;
falta de interesse de alguns trabalhadores; além de
reduzido tempo para realizacao desta pratica, visto
que o hospital também ¢ instituicao de ensino, ca-
paz de gerar e divulgar conhecimentos (BUENO;
QUEIROZ, 2001). A cultura e a formacao, entre-
tanto, na maioria das vezes, nio permitem ao tra-
balhador usar das situacoes vivenciadas no hospital
para pesquisar, divulgar os trabalhos e possibilitar
uma reflexdo da pratica desenvolvida.

Uma pritica inadequada de curativo, por
exemplo, ou falta de material para exercé-la, resul-
taria em reflexodes e criticas a respeito, pensando
nao s6 na questao administrativa, mas no indivi-
duo, enquanto ser humano. Desta forma, ajudaria a
repensar o exercicio e o dimensionamento de suas
praticas, visando nao so a realizacao de técnicas,
mas a qualidade de vida e da assisténcia, enfim, a

humanizacao no ambiente hospitalar.

CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa, foi possivel obser-
var que os enfermeiros desenvolvem varias acoes
gerenciais em seus respectivos campos de inter-
vencao. No entanto, o gerenciamento do cuidado
é uma pritica que necessita ser refletida e
aprofundada, visto que esta ¢ uma dimensao nu-
clear de intervencao do enfermeiro.

A enfermagem, em seu cotidiano, opera media-
¢oes entre o fazer dos agentes por ele responsaveis
e os usudrios, servindo como apoio em meio a
pluralidade de acoes que envolvem o hospital, con-
figurando uma rede de articulacdes para o conjunto
dos trabalhos especializados no espaco hospitalar.

Segundo Bueno e Queiroz (2002), a capacida-
de de discernimento do profissional enfermeiro

quanto as suas acoes € um importante requisito
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para compreender o paradigma adotado no coti-
diano e o que o define como tal. Isto o habilita a
responder as questoes: o que faco, para que fago,
como faco e para quem fago?

Nesse contexto, a enfermagem necessita re-
definir seu papel na dinamica organizacional do
hospital, levando em conta a sua capacidade de pro-
porcionar humanizacao da assisténcia prestada, reali-
zando suas atividades e centrando sua atencao nas
necessidades do individuo/coletivo, procurando fa-
zer de modo diferente a relacao entre o ser em cui-
dado e o profissional, envolvendo niao somente a
atencao individual direta, mas a promogao, a preven-
€20, a recuperacao e a reabilitacao da saide/doenca
no atendimento as demandas individuais e coletivas.

No que se refere as praticas educativas, torna-se
importante salientar que a educacao e a satde es-
tao interligadas e sao espacos de producao e apli-
cacao de saberes destinados ao desenvolvimento
humano. Entretanto, de acordo com o estudo, es-
tas praticas nao fazem parte do cotidiano do profis-
sional, limitando-se apenas a orientagcao ao pacien-
te sobre o diagndstico, sinais e sintomas, nutricao,
orientacoes para a alta, familia, uso de dispositivos
e equipamentos, entre outros.

Em relacao a pesquisa, esta pratica ainda se
encontra distante do cotidiano profissional do en-
fermeiro no hospital. E preciso entender, no entan-
to, que € por meio da constru¢ao do seu saber que
o enfermeiro podera proporcionar mudancgas im-
portantes na pritica, de forma dinamica e critica,

com reflexdo continua do pensar e do agir.
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