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RESUMO

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo, que teve como objetivo
descrever a percepcao de enfermeiras acerca dos elementos do seu processo de
trabalho na Central de Material e Esterilizacdo. A fim de subsidiar as reflexdes foi
construido um referencial teorico alicercado nos temas: processo de trabalho;
Central de Material e Esterilizacdo (CME) e tecnologia. A amostra foi composta por
quinze enfermeiras que haviam atuado, estavam atuando na CME e docentes da
area, com experiéncia superior a um ano nesta. As enfermeiras pertenciam a
instituicbes de saude da cidade de Curitiba - PR dentre elas hospitais, clinicas,
empresas de esterilizacao e instituicdes de ensino superior, que foram selecionados
intencionalmente. Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista semi-estruturada
(quinze sujeitos) e o grupo focal (sete integrantes). Os dados foram analisados
segundo a proposta de Andlise de Conteudo, e resultaram na definicdo de cinco
categorias: caracterizacdo dos objetos de trabalho da enfermeira na CME;
instrumentos necessarios para o desenvolvimento do trabalho da enfermeira na
CME; a enfermeira da CME e a definicdo da finalidade do seu trabalho;
determinantes/condicionantes do processo de trabalho da enfermeira na CME; o
processo de trabalho da enfermeira da CME no grupo focal. A partir da analise dos
dados, foi possivel perceber e refletir os elementos do processo de trabalho da
enfermeira na CME: os objetos sdo os materiais odonto-médico-hospitalares e a
equipe de trabalho; os instrumentos referem-se as tecnologias gerenciais, de
cuidado e de ensino e pesquisa; e a finalidade esta na qualidade do servico e da
equipe para o cuidado indireto ao paciente. Caracterizam-se como interdependentes
e complementares ao processo de trabalho em saude e influenciados por
determinantes/condicionantes do contexto social, histérico, econémico e politico. Em
seu processo de trabalho, a profissional tem possibilidade de atuar em diferentes
dimensdes praticas: “gerenciar”, “cuidar”, “ensinar” e “pesquisar’ de modo articulado
ou nao. Indicou-se, ainda, que em sua trajetdria profissional, se apropria e recria 0s
elementos do seu processo com vistas a atender particularidades de sua pratica e
gue, por este motivo, as funcdes que desempenha na CME sao peculiares. Os
dados também sugerem modificacdes as fun¢des da enfermeira e a observacéo da
importancia de sua exclusividade na coordenacdo desse setor. Os desafios e
contribuicbes do estudo sdao pontuados na complexidade do tema e do referencial
tedrico, e na profundidade da discussdo proporcionada pelo grupo focal.
Compreende-se que a prética profissional exige da enfermeira um conjunto de
conhecimentos empiricos, cientificos e tecnologicos para acompanhar as inovacdes
das organizacdes de saude que, conseqlentemente, refletem nos seu processo de
trabalho e em sua maneira de ser, pensar e agir. A partir da percepcéo e reflexdo
dos elementos de seu processo de trabalho, a enfermeira podera desenvolver acdes
condizentes as necessidades de seu setor de atuagdo, qualificar o seu saber-fazer
e, assim, proporcionar visibilidade e autonomia ao seu trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho; Enfermagem; Administracdo de materiais de
Hospital/ organizacéo & administracdo; Tecnologia.



SUMMARY

Descriptive-type qualitative boarding Study, that had as its objective to describe the
perception of the nurses concerning the elements of their process of work in the
Central office of Material and Sterilization. In order to subsidize the reflections it was
constructed a theoretical reference on the subjects: working process; Central office of
Material and Sterilization (CME) and technology. The sample was composed of
fifteen nurses who had acted, were acting in the CME and professors of the area,
with more than one-year experience in that. The nurses belonged to health
institutions in the city of Curitiba - PR among which there were hospitals, clinicals,
sterilization companies and superior education institutions that had been selected
intentionally. For the data collection, it was used the semi-structured interview (fifteen
subjects) and the focal group (seven integrant ones). The data had been analyzed
according to the Content Analysis Proposal, and resulted in the definition of five
categories: CME nurse working objects characterization; necessary instruments for
the CME nurse working development; the CME nurse and the definition of the
purpose of her work; determinants/ conditioners of the CME nurse working process;
CME nurse working process in the focal group. From its analyzes data, it was
possible to understand and to reflect about the working process elements of the
nurse in the CME: the objects are the odonto-medic-hospital materials and teamwork;
the instruments refer to education and research, care and management technologies;
and the purpose is in the quality of service and of the team for the patient’s indirect
care. They are characterized as interdependent and complementary to the health
working process and influenced social, historical, economical and political context
determinants/conditioners. In her process of work, the professional has the possibility
to act in different practical dimensions: “to manage”, “to care”, “to teach” and “to
research” in an articulated way or not. It was indicated, yet, that in her professional
trajectory, she appropriates and recreates her process elements with views to take
care of the particularities of her practice and that, for this reason, the functions that
she plays in the CME are peculiar. The data also suggested modifications on the
nurse functions and her exclusive importance observation in the coordination of this
sector. The challenges and contributions of the study are cited in the theme
complexity and theoretical reference, and in the depth of the discussion
proportionated by the focal group. It is understood that the professional practice
demands from the nurse a set of empirical, scientific and technological knowledge to
follow health organizations innovations that, consequently, are reflected in her
working process and in her way of being, thinking and acting. From the perception
and reflection of her working process elements, the nurse could develop actions
regarding the necessities of her branch of acting, quality her know-how, and
therefore, to provide visibility and autonomy for your work.

KEY-WORDS: Work; Nursing; Administration of materials of Hospital organization &
administration; Technology.



RESUMEN

Estudio de abordaje cualitativo del tipo descriptivo, que tuvo como objetivo describir
la percepcion de enfermeras sobre los elementos de su proceso de trabajo en la
Central de Material y Esterilizacion. A fin de subsidiar las reflexiones fue construido
un referencial tedrico, basado en los temas: proceso de trabajo; Central de Material
y Esterilizacion (CME) y tecnologia. La muestra fue compuesta por quince
enfermeras qua habian actuado, estaban actuando en la CME y docentes del area
con experiencia superior a un afio en esta. Las enfermeras pertenecian a
instituciones de salud de la ciudad de Curitiba - PR, entre ellas hospitales, clinicas,
empresas de esterilizacion e instituciones de ensefianza superior, que fueron
seleccionados intencionalmente. Para la coleta de datos, se utilizé la entrevista semi-
estructurada (quince sujetos) y el grupo focal (siete integrantes) Los datos fueron
analizados segun la propuesta de Analisis de Contenido, y resultaron en la definicion
de cinco categorias: caracterizacion de los objetos de trabajo de enfermeria en la
CME; instrumentos necesarios para el desarrollo del trabajo de enfermeria en la
CME; la enfermeria de la CME y la definicion de la finalidad de su trabajo;
determinantes / condicionantes del proceso de trabajo de la enfermeria de la CME;
el proceso de trabajo de la enfermeria de la CME en el grupo focal. A partir de la
analisis de los datos, fue posible percibir y reflejar los elementos del proceso de
trabajo de la enfermeria de la CME: los objetos son los materiales odonto-médico-
hospitalarios y el equipo de trabajo; los instrumentos se refieren a las tecnologias
referenciales de cuidado y de ensefianza e investigacion; y la finalidad esta en la
calidad del servicio y del equipo para el cuidado indirecto del paciente. Se
caracterizan como independientes y complementarios al proceso de trabajo en salud
e influenciados por determinantes / condicionantes del contexto social, histoérico,
econdmico y politico. En su proceso de trabajo, el profesional tiene la posibilidad de
actuar en diferentes dimensiones practicas: “regentar”, “cuidar”’, “ensefar’e
“investigar”. De manera articulada o no. Se indic6 aln, que en su trayectoria
profesional, si apropia y recria los elementos de su proceso con vistas a atender
particularidades de su practica, y que, por este motivo, las funciones que desemperia
en la CME son peculiares. Los datos también sugieren modificaciones a las
funciones de enfermera y la observacion de la importancia de su exclusividad en la
coordinacién de ese sector. Los desafios y contribuciones de los estudios son
puntuados en la complejidad del tema y del referencial teérico, y en la profundidad
del tema proporcionada por el grupo focal. Se comprende que la préactica profesional
exige de la enfermera un conjunto de conocimientos empiricos, cientificos y
tecnoldgicos, para acompafar las innovaciones de las organizaciones de salud que,
consecuentemente, reflejan en su proceso de trabajo y en su manera de ser, pensar
y actuar. A partir de la percepcion y reflexion de los elementos de su proceso de
trabajo, la enfermera podra desarrollar acciones que estén relacionadas con la
necesidad con su sector de actuacion, y asi, calificar su saber-hacer.

Palabras-clave: Trabajo, Enfermeria, Administracion de Materiales de Hospital/
organizaciéon & administracién; Tecnologia
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1 INTRODUCAO

O processo de trabalho da enfermeira® é parte interdependente do processo
de trabalho em salude, e ambos se inserem em um contexto social, histérico, politico
e econdmico. Por sua vez, este contexto transpde transformagdes que determinam e
condicionam as politicas e demandas de saude, o mercado de trabalho e,
inevitavelmente, os modos de saber e fazer das praticas profissionais (GELBCKE e
REIBNITZ, 2002; SCHOELLER, 2002). Diante disso, Guérin et al. (2004) afirma que
o trabalho apresenta um carater soécio-econémico por fazer parte de uma
organizacao social e econdémica de producéo.

As modificagBes pelas quais o processo de trabalho da Enfermagem esta
suscetivel, podem, dentre outros fatores, provir de momentos que marcaram a
histéria, como o periodo medieval que atribuiu carater divino aos cuidados das
religiosas e o advento da Reforma Protestante no século XVI que desprestigiou a
Enfermagem, na época realizada por mulheres de indole duvidosa. Além disso, a
Revolugdo Industrial no século XVIII proporcionou a reforma dos hospitais, o
surgimento do modelo clinico® e de outras profissdes, e a absorcdo e criacdo de
novas tecnologias impulsionada pelo modelo de producéo capitalista® que viu na
Medicina, e nos hospitais, um nicho de mercado lucrativo (COLLIERE, 1986;
ALMEIDA e ROCHA, 1997; RIZZOTTO, 1999; GEOVANINI, 2002).

Outros acontecimentos pos Revolucdo Industrial influenciaram, e ainda
influenciam, o processo de trabalho da saude e da enfermeira como, por exemplo, o
surgimento do neoliberalismo® a partir da década de 70 e a globalizacdo®, que
T - ¢ . . .. . N . A . . ~

Enfermeira: termo escolhido no feminino devido a predominéncia deste sexo na profissdo e na
esquisa.
E)'Modelo clinico ou bioldgico, caracterizado pela especialidade, parcelamento do homem, énfase nos
aspectos clinicos do processo salde-doenga, no qual o médico domina o processo de trabalho em
saude (PIRES, 1998; RIZZOTTO, 1999).
% O modelo de producéo capitalista centra-se no capitalismo, um regime econdmico que desenvolve
meios de producao, operado por trabalhadores e fundamentado na empresa privada e liberdade de
mercado (BORON; GENTILI (orgs.), 2000).
* Estrutura ideoldgica/politica que acompanha mudancas do capitalismo e caracterizada pela
privatizacdo, controle de gastos, elevacao de taxas de juro e desemprego. Receitas econémicas e
programas politicos sugeridos nos anos 70, conectado a nova dinamica tecnolégica e gerencial, que
influenciou as finangas e competitividade dos mercados (SADER; GENTILI, 2000).
* Entendo por globalizacdo o processo caracterizado pelo desenvolvimento da tecnologia e avancos
de diferentes areas (economia, sociologia, biologia, gestéo, etc), que vém afetando os processos de

trabalho e as estruturas das organizacdes por meio da modernizacao e (re)elaboracdo de teorias
econdmicas e sociais (NETO; LIBERAL, 2004).
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provocaram mudancgas nas organiza¢gfes de saude, no aumento da incorporacao
de tecnologia e na qualificacdo dos servigos e dos recursos humanos. Até os dias de
hoje, tais mudancas se mostram imprescindiveis as organizacfes que desejam
permanecer competitivas no mercado de produgéo de servi¢os de saude.

Por sua vez, as mudancas do contexto historico, social, politico e
econdmico respondem, dentre outras coisas, as demandas do mercado de trabalho
atual e ocorrem em uma velocidade espantosa que atinge as profissdes de saude e
suas préticas. Muitas instituicdes e servigcos de salude desenvolvem praticas que
buscam diagnésticos e terapéuticas de qualidade®, por meio da incorporacdo de
equipamentos, materiais e conhecimentos cientificos, qualidade de atendimento e
reducéo de riscos aos seus clientes, objetivando otimizagédo e competitividade pela
superacao de suas expectativas (TRONCHIN; MELLEIRO; TAKAHASHI, 2005).

Como consequéncia, a competitividade acarreta modificacées no trabalho da
enfermeira, que busca aperfeicoamento, habilidades e reflexdo de suas préticas a
construcdo de um perfil que exige uma profissional polivalente e multifuncional
(CORNETTA, 2002; FELLI; PEDUZZI, 2005). Ao refletir a respeito de seu trabalho,
como parte de um contexto social, a enfermeira percebe a necessidade de acdes
criativas, eficazes, eficientes e de qualidade, que conduzam ao atendimento das
reais necessidades de cuidado dos pacientes’, além do alcance dos interesses da
organizacao na qual desenvolve suas préticas de cuidado.

Porém, a rapida inovac&o tecnoldgica cientifica® absorvida pelas organizacdes
de saude e, respectivamente, pelos que nelas atuam, revela aspectos negativos ao
seu trabalho como, por exemplo, crises na organizacdo dos seus saberes,
identidade profissional, condi¢cbes de trabalho, de vida e de percepcédo a respeito
do que, como e para que o trabalho esta sendo desenvolvido. De acordo com

® Na satide a qualidade corresponde a um conjunto de atributos ao alcance de um nivel de exceléncia
profissional e satisfacdo do paciente, no uso eficiente de recursos com o minimo de riscos a ele. A
gualidade é avaliada a partir da estrutura, processo e resultado e tem como pilares a eficacia,
eficiéncia, efetividade, otimizagdo, aceitabilidade, eqlidade e legitimidade (DENSER, 2003;
TRONCHIN; MELLEIRO; TAKAHASI, 2005).

" Termos como paciente, cliente e usuario foram mencionados pelos sujeitos desse estudo ao se
referirem aos individuos que procuram as instituicdes em que trabalham para receberem atendimento
de saude. Diante disso, estes termos estardo permeando a constru¢ao desse estudo, sem padroniza-
los a partir da escolha de um deles, com o objetivo de preservar a originalidade das falas dos sujeitos.
% A expressao diz respeito a transformacdes de carater tecnoldgico que incidem sobre os processos
de producgdo e seus produtos, se relacionam a progressos técnicos e mudancas tecnoldgicas nos
processos de produgdo por meio da aplicagdo e transformacdo de conhecimentos técnicos e
cientificos a producéo e comercializacdo de produtos, com vistas ao lucro (CASTILHOS, 2002).
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Gelbcke e Reibnitz (2002) o tempo estd em uma constante transformacao
direcionada as pessoas em um ritmo frenético e, muitas vezes, estas
transformacdes se articulam nas mais diferentes areas de forma imprevisivel e nem
sempre positiva.

Dessa maneira, as transformacfes mediadas pelo contexto social, quando
assimiladas inadequadamente, podem confundir, dissociar e fragilizar as a¢g6es das
profissées, inclusive da Enfermagem e, a partir dai, fazer surgir uma incoeréncia
entre a teoria e a pratica. Em contraponto, quando assimiladas de modo positivo,
instigam a reflexdo dos profissionais em torno de seus discursos e praticas, servindo
como ‘molas propulsoras’ para novas acdes e maneiras ao seu saber e fazer.

Diante disso, percebo que acontecimentos sociais influenciam o processo de
trabalho da enfermeira como sinais de um tempo que, de certo modo, definem e
delimitam caminhos a ser seguidos pelos elementos e pessoas envolvidas neste
processo. Retratar o trabalho no contexto socio-econémico em que se encontra é,
também, demonstrar que em seu desfecho existem determinantes e condicionantes
histoéricos, sociais, econdmicos, culturais, politicos, cientificos e tecnoldgicos. Nesse
sentido, deve ser visto como dindmico, mutavel e sensivel a oscilacbes e
movimentos da sociedade (GELBCKE; REIBNITZ, 2002). A respeito desse aspecto,
Almeida e Rocha (1997, p.24) enfatizam que: “Consequentemente, as circunstancias
fazem os homens, da mesma forma que os homens fazem as circunstancias”.

No decorrer de sua trajetdria histérica, a Enfermagem vivenciou modificages
e mostrou dinamicidade nas acdes de muitas enfermeiras, que trilharam novos
caminhos na criagao e aplicacdo de conhecimentos. Nestas ac¢des, as profissionais
deram origem a procedimentos, sistematizacdes e teorias que instrumentalizaram o
saber e o fazer da profissdo, embasados em conhecimentos cientificos advindos da
necessidade de resolver problemas da sua realidade pratica, o que foi iniciado por
Florence Nightingale (1820-1910) no século XIX, e impulsionou a profissionalizagédo
da Enfermagem no mesmo periodo (GEOVANINI, 2002).

O trabalho da Enfermagem é considerado uma prética social, por encontrar-
se articulada a outras préticas de saude e estar integrada a instituicdes prestadoras
de servicos de saude de carater coletivo, pois suas a¢gfes sdo compartilhadas com
outros profissionais de saude. O seu caréater coletivo 0 insere no processo de
trabalho de saude produtor de bens ndo comercializaveis, pois seus produtos ou
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servigcos sao consumidos no ato em que séo produzidos (KIRCHHOF, 2003; FELLI;
PEDUZZI, 2005).

Felli e Peduzzi (2005) acrescentam que cada trabalho desenvolvido no
processo de trabalho em saulde, seja ele da Enfermagem, Medicina, Nutri¢do,
Fisioterapia ou outro, € identificado como meio a realiza¢do do trabalho em saude.
Porém, cada profissdo apropria-se dos elementos do processo de trabalho em saude
(objeto, instrumentos e finalidade) para criar o seu proprio, com vistas a atender as
especificidades de sua pratica.

Ao investigar o processo de trabalho da enfermeira, observo que é tedrico e
pratico, interdependente e complementar ao trabalho da saude, caracterizado por
um conjunto de elementos (objeto, instrumentos e finalidade) adaptado as
especificidades da profissdo, ou seja, apresenta-se de um modo proprio e peculiar
(PIRES, 1998; LEOPARDI, 1999).

Os elementos do trabalho se articulam a medida que as acfes desenvolvidas
atuam sobre um determinado objeto por meio de instrumentos, que trardo resultados
a uma finalidade especifica. Este processo depende de pessoas e das relagbes que
estabelecem entre si e seu ambiente de trabalho, e por meio dele a enfermeira é
capaz de produzir e reproduzir sua existéncia (CAPELLA 1996; ALMEIDA; ROCHA,
1997; LEOPARDI,1999a; ARGENTA; PIRES, 2000; MATOS; PIRES, 2002).

Ao enfocar os elementos do processo de trabalho, destaco os instrumentos,
ou seja, 0 “como” da pratica da enfermeira, para o qual varios sinbnimos foram
encontrados, como meios, recursos, métodos, caminhos, formas, jeitos. N&o
obstante, identifico-os como tecnologias utilizadas no processo de trabalho da
enfermeira e, neste panorama, as tecnologias de Enfermagem se caracterizam por
algo a mais do que equipamentos e recursos materiais. Gongalves (1994), Merhy
(1997), Cecilio (1997), Faria (1999) e Meier (2004) entendem que a tecnologia vai
além dos objetos e equipamentos, pois também envolve o0 uso de saberes
estruturados para orientar acdes e alcancar a finalidade proposta no trabalho.

Nesse sentido, proponho que as tecnologias de Enfermagem sejam
entendidas como um conjunto de saberes (conhecimentos, reflexbes) e fazeres
(materiais, equipamentos, metodologias de trabalho, comunicagao) que envolvem as
dimensdes do seu processo de trabalho e que podem ser classificadas, conforme
Merhy (1997) como leves (rela¢des, vinculos), leve-duras (saberes organizados) e

duras (equipamentos, normas, estrutura organizacional). E, ainda, conforme Meier
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(2004), a tecnologia pode ser de materiais e equipamentos, atividades humanas e
profissionais.

Diante disso, apreendo que o processo de trabalho da enfermeira envolve a
articulagdo de um conjunto de elementos que caracterizam o saber e fazer dessa
profissional que mantém uma intrinseca e interdependente relagdo ao processo de
trabalho em saude. Além disso, acrescento que alguns autores concebem que o
trabalho da enfermeira possui dimensées praticas: o cuidar, o educar e o gerenciar
gue transformam o ser, o saber e o fazer da profissdo (CAPELLA 1996; LEOPARDI,
1999; LEOPARDI; GELBECKE; RAMOS, 2001; KIRCHHOF, 2003).

Além dessas dimensdes, Felli e Peduzzi (2005) acrescentam a dimensao
pesquisar, presente no cotidiano das enfermeiras e por meio da qual ela tem a
possibilidade de refletir sua pratica e observar fenbmenos de seu cotidiano com
vistas a modificar sua realidade. Aponto que a percepcdo da existéncia da dimensao
da pesquisa, observada pelas autoras citadas anteriormente, também se faz
presente em minha pratica profissional® atual.

Desse modo, as dimensfes praticas do fazer da enfermeira permitem-lhe
atuar em diferentes organizacbes de saude, dentre elas clinicas, hospitais e
instituicdes de ensino e pesquisa, que sdo compostas por diversos setores. A
Central de Material e Esterilizacdo (CME) é um desses locais e se caracteriza como
um setor de servicos de saude, inserido ou ndo em uma organizacdo de saude,
devido a possibilidade de existir como uma empresa independente, prestadora de
servicos de esterilizacdo. E um ambiente de alta concentragdo de equipamentos e
materiais, que apresenta um processo de trabalho especifico, no intuito de contribuir
a qualidade dos servicos prestados por suas unidades consumidoras™®, por destinar-
se a oferecer materiais esterilizados em condi¢cdes seguras de uso (POSSARI,
2003; SILVA; BIANCHI, 2003; TONELLI; LACERDA, 2005).

Para tanto, necessita incorporar inovacdes tecnoldgicas cientificas para
gualificar o atendimento de saude e, principalmente, para auxiliar o controle e

reducdo de riscos relacionados as infeccbes (ARGENTA,; PIRES, 2000). Diante

% Como enfermeira, atuei um ano em unidade basica de sal(de, quatro anos em clinicas

especializadas, no setor de Centro Cirargico e Central de Material e Esterilizagdo e dois anos como
professora de um curso técnico de enfermagem. Atualmente, dedico-me a pesquisa, como bolsista do
Curso de Mestrado da Universidade Federal do Parand -UFPR.

1% Unidades consumidoras: setores das instituicdes de salde que consomem, que fazem uso dos
materiais (produtos) produzidos na CME (SOBECC, 2005; HOUAISS, 2004).
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dessa necessidade, a enfermeira busca transformar e ampliar caminhos antigos por
meio da aplicagdo de saberes e fazeres no intuito de atingir suas finalidades e
garantir a qualidade, ao mesmo tempo em que tenta manter-se presente no
mercado de trabalho da atualidade. Isso indica a presenca de determinantes e
condicionantes ao processo de trabalho da CME, acrescido da necessidade de
acompanhar as mudancas do contexto social, politico, econémico e historico no qual
esta inserido.

Diante das informagbes mencionadas anteriormente, a contextualizagdo do
processo de trabalho da enfermeira instigou buscas pessoais acerca da tematica,
tendo como base a realidade do cenario em que a profissdo esta implantada: de
mudancas, questionamentos, reflexdes a definicho de seu objeto de trabalho,
instrumentos que o circundam e finalidade a que se destina.

Destaco que a importancia de conhecer a pratica da enfermeira, no
significado de seu processo de trabalho e dos elementos que o compde, esta em
compreender 0 qué, para quem, como e por que as acdes sao desenvolvidas e, a
parti dai, adaptar tais elementos as diferentes praticas, de modo a torna-los
condizentes a realidade. Esta reflexdo apresenta-se como um exercicio a ser
realizado por todas profissionais que desejam perceber os contornos de sua pratica.

A escolha do objeto de estudo partiu de reflexdbes a respeito dos
conhecimentos adquiridos na graduacdo, na pratica profissional, desenvolvida em
Centros Cirurgicos e Centrais de Materiais e Esterilizacdo (CME) ambulatoriais, e no
contato com as disciplinas do Curso de Mestrado em Enfermagem, realizado
atualmente. Em minha formag&o académica pouco foi abordado a respeito da area
de CME, o estagio foi curto e assimilado como algo moroso, dispensavel e que néo
agregava conhecimentos. Entrar em uma CME era uma “perda de tempo”, pela
concepcao incorporada ao trabalho desenvolvido (tecnicista, rotineiro e repetitivo) e
pela auséncia da profissional enfermeira no setor.

Depois de formada, vivenciei situacdes que compeliram reflexdes acerca do
processo de trabalho da enfermeira neste setor. Tive a oportunidade de atuar em
uma Unidade Basica de Saude, na qual encontrei dificuldades em gerenciar o
processamento de materiais odonto-médico-hospitalares para o cuidado em saude,
dentre elas, a auséncia de recursos fisicos e materiais e a inexperiéncia com as

atividades.



17

Um tempo depois, ao atuar em um Centro Cirargico e Central de Material e
Esterilizacdo de uma Clinica Oftalmologica, precisei de dedicacdo e estudos para
compreender o trabalho desenvolvido no setor, o que, aos poucos, também me
auxiliou a perceber a sua importancia, sua dimensado e a responsabilidade de
gerencia-lo.

Ao longo do tempo, observei que o trabalho realizado no setor abrangia muito
mais do que receber, limpar, acondicionar, esterilizar, guardar e distribuir artigos, e
“lidar” com equipamentos de complexa tecnologia. Desenvolvia educacdo em
servi¢o, monitorizacao de processos, participava da aquisi¢ao e testes de produtos e
materiais, além da parceria com a Comisséo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar.

Visualizei que as atividades desenvolvidas na CME repercutiam em diferentes
setores da instituicdo, pois todos dependiam do adequado processamento de artigos
realizado pelo setor. Assim, o fato do trabalho da CME ser relegado a segundo plano
pela equipe de saude da instituicdo foi algo transformado com a visibilidade das
atividades realizadas.

A CME se caracteriza como uma area de atuacdo peculiar da enfermeira que
exige uma gama de conhecimentos que podem advir de reflexdes, pesquisas,
estudos e experiéncias ocorridas no desenrolar de seu processo de trabalho. Cruz e
Soares (2003) afirmam que o trabalho da enfermeira na CME €, também, fruto de
experiéncias cotidianas e que exige conhecimentos empiricos, cientificos e
tecnoldgicos. Esta ultima questdo, da exigéncia de conhecimentos tecnoldgicos,
instigou o desejo de aprofundar a dimenséo do significado da palavra ‘tecnologia’ ao
trabalho da Enfermagem na CME, o qual foi solidificado em uma aula da disciplina
“Enfermagem e a Pratica Profissional” do curso de Mestrado da Universidade
Federal do Parana (UFPR), na qual uma nova concepcdo de tecnologia a
Enfermagem foi apresentada.

A patrtir dai, foram realizadas leituras de conhecimentos divulgados em meios
cientificos a respeito do processo de trabalho da Enfermagem, da tecnologia e da
CME. Nestas, alguns autores destacaram a necessidade de aprofundar essas
tematicas em suas reflexdes, dentre os quais estdo Cruz e Soares (2003), Souza e
Ceribelli (2004) e Tonelli e Lacerda (2005) que estudam o trabalho da CME; Pires
(1998); Leopardi (1999); Pereira (2001); Kirchhof (2003) e Fracolli e Granja (2005)
gue abordam aspectos do trabalho e seu processo; e Gongalves (1994), Merhy
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(1997), Faria (1997) e Meier (2004), que estudam a tematica da tecnologia, além de
outras referéncias.

Dentre os conhecimentos divulgados a respeito das tematicas em meios
cientificos, destaco alguns. Um deles corresponde a um estudo retrospectivo dos
conhecimentos produzidos em Central de Material e Esterilizag&o realizado por Cruz
e Soares (2003, p.95), no qual relatam: “[...] evidenciamos a auséncia de estudos
voltados para os aspectos subjetivos da experiéncia da pratica vivenciada pelos
trabalhadores dessa area”.

As autoras comentam a evidéncia de um numero reduzido de conhecimento
produzido pelas enfermeiras desse setor, fato que foi observado na revisdo de
literatura. Tonelli e Lacerda (2005, p.31), indicam que a enfermeira da CME deve
guestionar o trabalho que desenvolve no setor, com o intuito de se tornar: “[...] porta-
voz de idéias, valores, padrdes e juizos que impliguem a consciéncia da atual forma
de relacdes sociais em CME e direcionem novas necessidades de produgéo e de
qualificacdo da assisténcia a saude”.

Em outro estudo, que trata um levantamento bibliografico desenvolvido por
Fracolli e Granja (2005) com o objetivo de identificar como a Enfermagem brasileira
tem abordado a categoria “processo de trabalho” para analisar a sua pratica, foi
constatado que a producéo de artigos acerca do tema € pequena frente ao montante
de artigos produzidos nos periddicos pesquisados.

De modo similar, Pires (1998, p.19) destaca que: “[...] apesar das
especificidades do processo de trabalho em salde e da sua importancia para a
sociedade, a teorizacdo sobre ‘o trabalho em sadde’ é relativamente pequena’.
Nesse sentido, Gelbcke (2002) salienta que devido as mudangas ocorridas no
mundo do trabalho e da Enfermagem, pesquisas estdo surgindo no intuito de
aprofundar discussdes acerca do processo de trabalho da enfermagem.

Com relacéo a justificativa de aprofundar estudos direcionados a tematica das
tecnologias de Enfermagem, destaco as reflexdes de Meier (2004), que sugere rever
saberes e fazeres da profissdo e aponta que ao compreender a tecnologia como
essencial a sua pratica, a enfermeira seré induzida a retomar o entendimento do seu
processo de trabalho. Diante de tais afirmacdes, o estudo dos elementos do
processo de trabalho da enfermeira na CME possibilitara compreender a insercao da
tecnologia nesse processo.
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A partir do exposto, a pergunta norteadora que direcionou esse estudo foi:
“Qual a percepcdo’ das enfermeiras acerca dos elementos do seu processo de
trabalho na Central de Material e Esterilizagdo?".

No intuito de responder essa questdo, o objetivo geral foi descrever a
percepcao de enfermeiras acerca dos elementos do seu processo de trabalho na
Central de Material e Esterilizagdo por meio de uma abordagem individual e grupal.
Os objetivos especificos estdo em conhecer a percepcdo das enfermeiras acerca
dos elementos do seu processo de trabalho na Central de Material e Esterilizacao e
proporcionar a reflexdo a respeito dos elementos do seu processo de trabalho na
Central de Material e Esterilizag&o.

O presente estudo encontra-se estruturado em quatro capitulos. O primeiro é
a introducdo, ora apresentada. O segundo trata da fundamentacédo teorica, que se
mantém alicercada em leituras e reflexdes apresentadas em trés se¢des: 0 processo
de trabalho da enfermeira: uma construcdo histérica; Central de Material e
Esterilizagcdo (CME): histéria e processo de trabalho da enfermeira; e uma definigcdo
tecnoldgica aos instrumentos do processo de trabalho da enfermeira na central de
material e esterilizag&o.

A secéo intitulada o processo de trabalho da enfermeira: uma construgao
histérica, aborda o conceito de elementos do processo de trabalho e um breve
histérico do processo de trabalho de salude e da Enfermagem, ressaltando alguns
momentos importantes para a profissdo e os determinantes e condicionantes que
atuam na sua evolucéo.

A sec¢do apresentada como Central de Material e Esterilizacdo (CME): historia
e processo de trabalho da enfermeira, apresenta um breve relato histérico do setor,
da insercao da enfermeira e do seu processo de trabalho. A ultima se¢&o do
segundo capitulo identificada como uma definicdo tecnoldgica aos instrumentos do
processo de trabalho da enfermeira na central de material e esterilizagdo, traz o
conceito de tecnologias de Enfermagem e a sua insercdo na CME. O terceiro
capitulo trata do caminho metodoldgico percorrido e o quarto capitulo, apresenta a
analise e discussdo dos dados, seguida das consideragdes finais, referéncias e dos

anexos e apéndices.

1 Entendo por percepcéo a capacidade do ser humano em apreender algo por meio de sua mente ou
seus sentidos (HOUAISS, 2004).
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Acredito que esse estudo possa contribuir a melhoria da qualidade do
processo de trabalho da enfermeira na CME, a medida que instigara reflexdes a seu
respeito e, quem sabe, modificara o seu cotidiano.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo compreende a apresentacao de aspectos historicos do processo
de trabalho da Enfermagem e da enfermeira e seus elementos — objeto,
instrumentos e finalidade. Na sequéncia, a Central de Material e Esterilizagdo (CME)
em sua historia, processo de trabalho e insercdo da enfermeira no setor. Por fim, a
relacdo da tecnologia com o processo de trabalho da enfermeira na CME.

2.1 O PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMEIRA: UMA CONSTRUCAO
HISTORICA

Histéria do Processo de Trabalho da Enfermagem

A Enfermagem, ao longo de sua trajetéria, vem sendo conceituada de
diferentes maneiras, como uma pratica que utiliza saberes de outras ciéncias e uma
sintese prépria destes, com vistas a atender necessidades de saude do individuo,
visualizadas na promocdo da saude, prevencdo e recuperacdo das doencas do
individuo, por meio do cuidado. Como trabalho e pratica social, utiliza conhecimentos
e habilidades especificas, construidas e organizadas na divisdo social e técnica do
trabalho da saude, com o objetivo de manter, dar continuidade e reparar obstaculos
a vida, buscando visualizar o individuo como sujeito de sua existéncia, universal,
concreto e singular (CAPELLA, 1996; ALMEIDA; ROCHA, 1997).

Lacerda (1998) interpretou a Enfermagem como um ser, estar, pensar, fazer,
acontecer, transformar, uma disciplina, uma ciéncia e uma arte inserida em um
mundo sujeito a transformacdes. Uma disciplina académica, que necessita de
conhecimento cientifico; uma ciéncia basica, aplicada e pratica e uma arte por
utilizar conhecimentos cientificos com vistas a atender seus fendémenos de interesse
na pratica. Profissao praticada entre uma equipe composta de enfermeira, técnica e
auxiliar de Enfermagem, regida por uma legislacéo para o seu exercicio profissional.

A compreendo como uma profissdo que utiliza saberes para subsidiar suas
praticas, como uma forma de ser, fazer, pensar e transformar em seus ambientes de
trabalho e de interagir, dialogar e modificar os seres humanos com quem estabelece
relacfes nestes ambientes por meio do cuidado. Apresenta respaldo legal e mantém
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um exercicio profissional que determina sua composi¢cdo em enfermeiras, auxiliares
e técnicas de Enfermagem, como profissionais habilitadas para desenvolver
atividades sob uma divisdo social e histérica de trabalho. E uma profissdo inserida
em um contexto econdémico, politico, social e cultural que determina suas praticas e
condiciona seu processo de trabalho. Este processo, por sua vez, apresenta
dimensdes de atuacdo visualizadas no cuidado, na geréncia, na pesquisa e no
ensino e elementos (objeto, finalidade e instrumentos) que se articulam e o compde.

Ao pensar nos elementos do processo de trabalho na Enfermagem, percebo
que esta se apropriou, ensinou, transformou, criou e recriou técnicas, enunciou
principios cientificos, teorias e implementou metodologias de trabalho para incluir-se
na organizagao social e econémica. Atualmente, também busca aproximar-se de seu
objeto e finalidade, concomitantemente com as tentativas de responder as
exigéncias do mercado de trabalho, que influenciam a sua pratica profissional.

A profissdo tem incorporado, ao seu fazer, novas concepg¢des para atualizar
suas praticas e atender as demandas de saude que surgem. Busca uma definicdo
de seu objeto de trabalho e necessita de profissionais responsaveis ao seu saber-
fazer, que sejam competentes e éticos (MEIER, 2004).

Similarmente, Pereira (2001) aponta que a profissdo exerce suas agles a
partir de saberes proprios que finalizam transformar o processo saude-doenca da
coletividade por meio de processos de trabalho — assistencial, administrativo, de
ensino e de pesquisa. Compde a area de prestacdo de servigos de saude que esta
alicercada em um modelo de saude politico hegemdnico regido pelas politicas de
saude. Outrossim, a autora ressalta que o trabalho, sempre tema central na vida das
comunidades, limita-se as condi¢cdes estabelecidas pelo contexto no qual esta
inserido.

Assim, o processo de trabalho da enfermeira € determinado, porém dinamico.
Sua dinamicidade, visualizada em sua transformacéo ao longo dos anos, resulta de
buscas e constru¢cdes de maneiras de processar o trabalho, e € passivel de
reflexdes, analises e proposicdo de novas idéias. Assim, falar do trabalho remete
repensar a sua prética, e isto faz emergir sentimentos e lembrancas do “jeito” de
fazer a profisséo.

Por sua vez, esse processo encontra-se vinculado ao da saude, como um
conjunto de atividades coletivas, complementares e interdependentes a este, a partir

do qual a enfermeira se apropriou e recriou o seu trabalho sob uma nova forma,
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modelada conforme suas especificidades (ALMEIDA; ROCHA, 1989; CAPELLA,
1996; PIRES, 1998; KIRCHHOF, 2003). Sob o mesmo ponto de vista, Schoeller
(2002, p.159) diz que: “[...] ainsercdo de cada profissao no processo de trabalho em
saude decorre, entre outras questdes, do modo com essa se apropria da, e recria a
finalidade do processo de trabalho em saude”.

Além disso, enfatizo a constatacdo de que o trabalho sofre modificacbes
advindas do contexto em que esta inserido. Nesta perspectiva, 0s momentos
histéricos servem como testemunhas a confirmar a existéncia de transformacdes aos
processos de trabalho por meio de determinantes e condicionantes.

A apreensdo do significado das palavras condicionante e determinante
permitiu a reflexdo de alguns aspectos da trajetéria historica vivenciada pela
Enfermagem e resgataram a existéncia de fatores influenciadores do processo de
trabalho da enfermeira. Considero que uma condigdo refere-se a maneira de ser de
uma pessoa ou de uma coisa, € uma circunstancia de que as pessoas dependem,
um estado favoravel ou desfavoravel, uma situagdo ou oposicdo na sociedade.
Quando algo é condicionado corresponde que € submisso a certas condic¢des, e 0
“condicionador” traduz o que regula a existéncia ou o comportamento de algo ou
alguém (HOUAISS, 2004).

A palavra determinante designa o que determina, e determinar € indicar, fixar
com precisdo. Ainda, é aquilo que é decisivo, que estabelece e demarca limites, que
€ causa de (HOUAISS, 2004). Por perceber a proximidade dos conceitos de
determinante e condicionante, passo a os considerar, nesse estudo, como um Unico
termo: indicadores causais da maneira de ser, estar e fazer da Enfermagem.

Compreendo que as mudancas e a dinamicidade do trabalho da enfermeira
advieram da necessidade de acompanhar as demandas de saude da populacdo e
do mercado de trabalho, bem como de tentativas de solucionar problemas e
obstaculos de sua pratica e ensino.

Marx (1987) apontava, no século XIX, as consequéncias da evolugdo do
processo de trabalho como uma metamorfose que transforma, evolui, avanga, mas
gue também traz a arena do trabalho questdes controversas, passiveis de
interrogacdes e davidas. Atualmente, alicerces do cenario historico-politico-social
estdo nos avancos tecnolégicos, da ciéncia e seus paradoxos e na producdo de

bens e servicos (originada do sistema capitalista) que influenciam e dinamizam as
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praticas de saude, direcionam a organizagdo dos servi¢os de saude e condicionam o
seu trabalho e, consequentemente, o da Enfermagem.

Leituras a respeito da evolucdo e da histéria do trabalho da enfermeira
permitem afirmar que suas praticas foram, sdo e sempre serdo determinadas e
condicionadas por fatores histéricos, politicos (econdmicos), sociais e culturais, o
gue torna sua estruturacdo dependente do contexto em que estdo implantadas.
Varios fenbmenos e acontecimentos historicos determinaram formas, modelos e
sistematizacdes que condicionaram as praticas e os saberes da Enfermagem e, por
consequéncia, refletiram em sua visibilidade e imagem social, em seu
reconhecimento e valor econdmico de trabalho, em sua dependéncia ao modelo
biomédico, dentre outras coisas.

A existéncia e identificagdo de determinantes/condicionantes no processo de
trabalho da enfermeira sdo confirmadas nas palavras de Peduzzi e Ciampone
(2005), que apresentam relacdes entre o trabalho dos profissionais de saude e o
contexto do qual faz parte, refletidas nos processos de gestdo e estruturas
organizacionais, que sao permeaveis a influéncias externas.

Além disso, destaco reflexdes de diversos autores como Colliere (1986),
Machado (1995), Passos (1996), Rizzotto (1999), Geovanini (2002) a respeito da
relacdo do trabalho da Enfermagem com o contexto em que se encontra. Os autores
enfatizam alguns aspectos da imagem, da valorizacdo e da posicdo da profisséo,
relacionados a questdes histéricas e culturais pelas quais passou e ainda passa.
Apresentam suas caracteristicas como legados da histéria carregados dos séculos
passados para o século atual, das quais a profisséo reluta em se prender, ao mesmo
tempo em que busca alternativas para se desvincular.

Os estudos e reflexdes a respeito da evolugdo da Enfermagem revelaram a
existéncia de alguns momentos historicos marcantes a sua construgdo, 0os quais
determinaram caminhos seguidos pelas suas praticas e saberes, que condicionaram
sua maneira de ser, fazer e saber. Exemplos destes estdo na ldade Média e no
Cristianismo (século V a XV), nos acontecimentos da Reforma Protestante (inicio do
século XVI), na Revolucdo Industrial (século XVIII) e no capitalismo (século XIX)
(GEOVANINI, 2002). Além destes, aponto o periodo atual que, neste século (XXI),
se firma na globalizacdo, no neoliberalismo e no pds-neoliberalismo os quais,
juntamente com 0s outros momentos mencionados, passam a ser abordados nas
paginas seguintes (BORON; GENTILI, 2000).
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A igreja, na Idade Média, marcou as praticas de saude pelo seu poder
dogmatico moral, intelectual e financeiro e, a partir disto, se apropriou do cuidado
dos doentes com o auxilio de entidades que imperavam no governo da época. O
cuidado aos doentes era prestado em hospitais regidos pela Igreja e, neste
momento, eram vistos como locais de busca da salvacao da alma e do corpo, tanto
pelos doentes quanto pelas religiosas que prestavam cuidados caritativos.

A respeito das caracteristicas da Enfermagem, contribuia com as praticas e
politicas de salde a medida que cuidava de enfermos segregados nos hospitais
devido a doencas infecciosas. Neste momento histérico, era uma pratica sozinha
(ndo havia a figura do médico nestes locais), leiga (fundamentada na experiéncia) e
praticada por mulheres de ordens religiosas. O fazer destas mulheres se
caracterizava por atividades manuais, obrigatérias, submissas como um sinénimo de
doacao total e de cuidado espiritual, de protecdo da castidade e de abnegacéo
material e social (COLLIERE, 1986; ALVES, 1987; ALMEIDA; ROCHA, 1997;
RIZZOTTO, 1999; GEOVANINI, 2002).

A partir disso, autores como Colliere (1986) e Geovanini (2002) apontam que
o periodo do Cristianismo condicionou herancas a imagem da Enfermagem, como
legados legitimados e aceitos na sociedade, os quais identificaram a profissdo como
um sacerddcio, devido aos valores advindos da abnegacéo, obediéncia e do espirito
de servico das religiosas no cuidado aos enfermos. Esta relacdo entre a
invisibilidade historica da Enfermagem e as caracteristicas e a¢des das religiosas no
Cristianismo, €é entendida como determinante/condicionante que se reflete
atualmente em suas praticas.

Outro ponto importante, ressaltado por autores como Colliere (1986),
Machado (1995) e Passos (1996), é o fato do conceito da profissdo seguir um
caminho histérico e paralelo ao da mulher e de sua simbologia na sociedade: inferior
ao do homem, desqualificada, desvalorizada, somada a heranca de preconceitos
gue a conotam como atividade de renuncia, aceitacao e respeito para com 0s outros.
Tais fatores resultaram na distor¢do da imagem social da enfermeira, pela qual vem
lutando de forma desigual a passos lentos e isolados um do outro para transformar,
como consequéncia da desunido da categoria e da equivocada determinacéo
histérica do que Ihe cabe ou nao fazer.

Constato que as caracteristicas de obediéncia, disciplina, abnegacéo,
respeito, falta de autonomia e presenca da figura feminina na Enfermagem, podem
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ser retratadas como frutos de uma arvore antiga, que continuam a serem colhidos e
que podem ser observados nas suas condi¢des de trabalho em instituicdes de saude
deste século, descritos nas desumanas horas, cargas e turnos de trabalho, auséncia
de locais adequados para descanso, subordinagdo a superiores e baixos salérios
(MACHADO, 1995).

O periodo do Cristianismo da Idade Média caracterizou a Enfermagem como
uma pratica devota, caritativa, de cuidado empirico, praticada por religiosas, e
configurou os elementos do seu processo de trabalho da seguinte maneira: o objeto
no corpo e alma do enfermo hospitalizado e renegado da sociedade; como
instrumentos, a estrutura precaria dos “hospitais”’, o conhecimento empirico
(experiéncia), os cuidados bésicos (higiene, alimentacdo); e como finalidade, salvar
a alma e o corpo do enfermo e, de si mesma.

Almeida e Rocha (1997) reforcam este pensamento ao dizerem que nesse
periodo a Enfermagem, por ser independente da pratica médica, reunia suas agdes
de cuidado ao conforto da alma. De modo idéntico, Leopardi (1999, p.13) explica
gue nas organizacOes religiosas, mulheres eram escolhidas para executar a obra
divina do cuidado ao enfermo: “[...] o cuidado dos religiosos se diferencia pela
preocupacdo com o cuidado da alma, tanto quanto com o cuidado do corpo, na trilha
da tradic&o judaica”.

Dessa maneira, € identificada a influéncia de determinantes/ condicionantes
histéricos, politicos, sociais e culturais deste periodo as caracteristicas do trabalho
atual da Enfermagem, como estilhacos da histéria espalhados ao longo do caminho,
gue se repercutem nos baixos salarios da enfermeira como sindnimo de baixo valor
de suas praticas, nas jornadas prolongadas de trabalho, sobrecarga de atividades e
precarias condicdes dos hospitais. De certa forma, as caracteristicas de
subordinacdo podem ser presenciadas, nos dias de hoje, na maneira em que a
enfermeira se relaciona com o profissional médico, com os interesses da instituicao
e do sistema econdmico.

Outro momento histérico, determinante do processo de trabalho da
Enfermagem, foi o da Reforma Protestante, no século XVI, marcado por grandes
acontecimentos: decadéncia do feudalismo, éxodo rural e com ele o surgimento de
doencas infecto-contagiosas devido a aglomeracdo de pessoas nas cidades,
progressos do Renascimento — ciéncia e arte moderna, universidades como status

intelectual — e evolucao da Medicina.
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Além disso, a Igreja, ao sentir abalos ao seu poder, provocou o0 evento da
Santa Inquisi¢cao, justificado pela perseguicdo de bruxas e curandeiras. Mas, ao
mesmo tempo, uma rebelido contra a coercao da Igreja surgia e teve sua forca
comprovada na Reforma Protestante, movimento iniciado por Martim Lutero no
século XVI como um manifesto contra o poder dogmatico do cristianismo. Esta
Reforma resultou no fechamento de hospitais, que permaneceram assim até as
politicas de saude publica sentirem a necessidade de um local especifico para
abrigar os enfermos e segrega-los do convivio da sociedade. Com isso, as politicas
de saude tornaram-se responsabilidade do governo, que reabriu esses espacos e 0s
tornou sindnimos de locais insalubres, depdsitos de doentes e pessoas portadoras
de doencas infecciosas. Leopardi (1999, p.13) corrobora este pensamento ao
mencionarem que: “a institucionaliza¢do dos hospitais foi uma resposta que, mais do
gue cuidar e curar tinha como objetivo confinar, controlar e excluir”.

Até o momento da Reforma Protestante, a Enfermagem, na figura das
religiosas, permaneceu nos hospitais. Em seguida, na reabertura destas
organizacdes, houve a necessidade de recrutamento de pessoas para prestarem os
cuidados aos doentes e, entdo, as mulheres religiosas foram substituidas por
mulheres consideradas de baixa indole. Geovanini (2002) refere que estas mulheres
eram embriagadas, pseudo-enfermeiras, ignorantes e sem ideal, submetidas a
atividades domésticas, baixas condi¢des de vida e de trabalho. Os autores explicam
gue estes acontecimentos determinaram o trabalho da profissdo como indigno,
pouco atrativo e, inevitavelmente, desprestigiado, e este periodo é lembrado,
atualmente, como um periodo decadente e negro da profissao.

Nesse contexto, as atividades da Enfermagem foram marcadas pela
desorganizacédo, péssimas condi¢Bes de trabalho e introducdo da figura do médico
no ambiente hospitalar, até entdo inexistente no local. A partir dai, o médico assumiu
a reforma, a administracdo e a organizagdo desses ambientes, se apoderou do
cuidado e tratamento dos individuos enfermos e auxiliou a constituicdo da
Enfermagem como atividade auxiliar da Medicina.

Almeida e Rocha (1997) reafirmam esta reflexdo ao dizerem que ao tomar a
frente da reestruturagdo dos hospitais, 0 médico presidiu todas as fases do processo
de trabalho da saude, utilizou como instrumentos o saber clinico e a infra-estrutura
hospitalar e, por conseqiiéncia, deixou a Enfermagem as atividades estabelecidas
no cristianismo (basicas). Do mesmo modo, Leopardi (1999) salienta que apés as
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religiosas serem banidas dos hospitais, abrem-se as portas a clinica hospitalar e o
médico fixa-se neste ambiente, o qual se torna instrumento de seu trabalho. Com
isso, 0s elementos do processo de trabalho ndo se modificaram muito na época,
quadro que foi transformado pelo momento que estava por vir, a Revolugéo
Industrial e a instalagcéo do capitalismo

Apéds o periodo pés-monastico, surge com a Revolucao Industrial (1760), um
periodo marcado pela industrializagdo, avancos tecnoldgicos e cientificos e, na
sequéncia, a definicdo e consolidacdo do capitalismo (século XIX). O século XVIII
trouxe a difusdo da industria e a economia politica centrada no preco dos produtos,
nas relacdes de oferta e procura e na interdependéncia a fatores sociais e
econdmicos.

No final do século XVIIl, com o advento da indUstria, os camponeses e
artesdos tornaram-se trabalhadores, engrenagens de uma maquina, € 0s tempos e
lugares de trabalho passaram a defender regras empresariais e ritmos de fabrica. O
dominio econdmico passou a ser da inddstria, com suas maquinas potentes e
produtividade por meio de atividades parcelares e, a partir disso, o trabalho revelou
contradi¢des: alienante e deformador, mas, ao mesmo tempo, necessario e, quando
ausente, foi caracterizado como sindnimo de desocupacédo e os desempregados
“trapos ao vento”, como mencionou De Masi (2001).

A industria passou a fabricar produtos, servigos e valores para consumidores
e, por isso, a sociedade foi chamada de industrial, na qual houve padronizacéo de
produtos e processos, processos parcelados e mantidos na sincronia imposta pelas
maquinas. Foram centralizados os saberes (informacdes) e o poder (hierarquia) e,
concomitantemente, maximizou-se a eficiéncia e a produtividade. “Com o advento da
industria, de fato, o trabalho é organizado em bases realmente novas, até atingir
vertiginosos niveis de produtividade, e a organizacdo do trabalho se transforma
numa ciéncia autbnoma” (DE MASI, 2001, p.145-6).

Este periodo, marcado pelo surgimento das fabricas, éxodo rural,
fragmentacdo das atividades, altas cargas e jornadas de trabalho, alienacéo,
subordinacdo e exploragdo, revelou consequéncias as cidades. Elas se tornaram
desestruturadas, se transformaram em focos de epidemias pelas péssimas
condicdes de higiene e saneamento, o que fez com que as doencas atingissem 0s
trabalhadores e este fato se tornou uma “pedra no sapato” do sistema capitalista,
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como obstaculo a forga produtiva do trabalhador, sentida na diminuicdo de sua
producéo.

Nesta situacdo, o0 governo entendia que solugbes imediatas eram
indispensaveis a “saude” do capitalismo, o que o levou a conduzir politicas de saude
publica com vistas a recuperar a saude dos trabalhadores. Além disso, as doencgas
atingiram alguns dos soldados do governo — considerados caros e necessarios
neste periodo marcado por conflitos e guerras—, o que fortaleceu a idéia de
medidas drasticas e urgentes para restabelecer a capacidade dos enfermos e, com
isso, garantir o capital. Como resultado, as préaticas de saude absorveram a ideologia
do capitalismo e a salde passou a ser vista como uma necessidade a manutencao
da produtividade (GEOVANINI, 2002).

O avanco das praticas de saude, somado a reestruturagdo dos hospitais, foi
auxiliado pela incorporagao de processos de trabalho e equipamentos utilizados nas
indastrias, o que possibilitou a expansado do setor de saude. Ao mesmo tempo em
gue manteve a producdo dos trabalhadores, ao assumir medidas de tratamento as
doencas, a Medicina, com seu modelo clinico, fez com que o setor de saude
fortalecesse 0 seu poder econbmico pelo consumo de equipamentos e
medicamentos e, assim, foi ao encontro da consolidagao do sistema capitalista, bem
como o crescimento e prestigio da profissdo. A salude passa a ser vista como
necessidade, objeto de consumo, desejo e fonte de lucro, e o0s hospitais,
reorganizados, tornam-se produtores e vendedores desta necessidade, por meio da
oferta de seus servicos (PIRES, 1998). “A tecnologia e a ciéncia assumiram o0
comando dos processos de producdo, antes guiados pelo bom senso e pela
experiéncia” (DE MASI, 2001, p.153).

Além disso, as transformacgfes que surgiram nos hospitais determinaram e
auxiliaram o aparecimento da divisao técnica do trabalho da saude, pelo surgimento
de uma gama variada de profissdes subalternas a Medicina, por ndo conseguir mais
trabalhar sozinha e dar conta de todas as tarefas dos tratamentos dos doentes. Por
este motivo, a Enfermagem teve a oportunidade de assumir tarefas e organiza-las
(RIZZOTTO, 1999; LEOPARDI, 1999; GEOVANINI, 2002).

Desse modo, 0s servicos de saude se organizaram na logica do modelo
biol6gico de assisténcia a saude, sob a hegemonia médica, que domina o processo
de trabalho em salude e delega atividades aos outros profissionais envolvidos. Ao

coordenar a assisténcia da saude, essa profissdo definiu modelos, manipulou
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técnicas e saberes que deveriam ser seguidos por todos os outros profissionais da
area da saude e os submeteu ao seu saber, interesses, autoridade e controle. Por
conseguinte, a Enfermagem surgiu como profissao complementar, subordinada e de
suporte a Medicina (PIRES, 1998; RIZZOTTO, 1999; GEOVANINI, 2002).

De certa forma, o sistema militar influenciou a mudanca no cenario e imagem
dos hospitais, ilustrada no modelo clinico individualista e curativo e nos principios de
consideracédo a habilidade manual (tecnicismo), hierarquia e vigilancia e manutencao
da disciplina. Estes principios foram firmados no trabalho por meio de normas,
rotinas, técnicas, controle, supervisdo, fragmentacdo, e acdes burocraticas e
administrativas que, com o tempo, foram delegadas a enfermeira, que passou a
manter a ordem e a disciplina nos ambientes de trabalho.

O cenério do capitalismo foi o nascedouro da Enfermagem moderna e de sua
organizacao, como apontam Pires (1998) e Geovanini (2002). As autoras comentam
o auxilio de Florence Nightingale (1820-1910), sua precursora, em tornar o processo
de trabalho da profissdo vinculado a politica e ideologia da sociedade capitalista,
gue o associou a uma pratica institucionalizada e com o objetivo de atender as
necessidades de saude dos soldados, da méao-de-obra (forca de trabalho) e do
saber médico.

Reconheco e valorizo que Florence teve sua importancia a configuracao da
Enfermagem e merece ser destacada pelos seus pensamentos e escritos, por
considerar a profissdo como uma arte de cuidar de individuos doentes e sadios,
sustentada por um triangulo de acgbes entre cuidar, gerenciar e educar,
fundamentadas na manutencdo de condi¢des favoraveis do ambiente para que o
paciente obtivesse a cura pela natureza. Ela destacou que o conhecimento e as
acOes da profissao eram diferentes da Medicina, por seu foco central estar no
individuo e ndo em seu corpo.

Mas, por outro lado, interpreto que Florence estimulou a fragmentacéo do
trabalho da Enfermagem, ao criar uma divisdo social do processo de trabalho em
duas categorias, as enfermeiras — ladie-nurses (de classe social elevada, com
funcdes intelectuais de administragéo, supervisao, direcao e controle) e as auxiliares
— nurses (de classe baixa, dirigidas pelas ladie-nurses e que faziam o trabalho
manual e direto aos individuos). Essa divisdo técnica do trabalho teve por
consequUéncia a cisado entre o pensar (realizado pelas enfermeiras) e o executar

(realizado por auxiliares e técnicas). Além disso, instaurou um padrdo a ser seguido
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na selecdo, caracterizacdo e definicAo das enfermeiras — um padrdo moral e
intelectual de abnegacdo absoluta, altruismo, espirito de sacrificio, integridade,
humildade e disciplina—, que logo se tornou exemplo a ser seguido e considerado
em diversas escolas e que se reflete até os dias de hoje (MELO, 1986; SILVA, 1989;
GEOVANINI, 2002).

Dessa maneira, 0 processo de trabalho da Enfermagem moderna foi
determinado pelo sistema capitalista, pela influéncia dos saberes e fazeres de
Florence Nightingale e pelo modelo clinico da Medicina, com pequenas alteracdes
gue condicionaram seu objeto no cuidado ao individuo, seus instrumentos nos
procedimentos técnicos e de supervisdo por meio de normas e rotinas, e sua
finalidade em cuidar e promover a cura do individuo.

Porém, mesmo com a abrangéncia do objeto da Enfermagem para o cuidar
do individuo e ndo do corpo, o trabalho da enfermeira se organizou em trés dire¢cdes
gue convergiam para a recuperacao individual do corpo: organizagcédo do cuidado ao
doente (sistematizacdo de técnicas), do ambiente terapéutico (higiene, limpeza) e
dos agentes de enfermagem (treinamento, mecanismos disciplinares) (ALMEIDA,
ROCHA, 1997; GEOVANINI, 2002). Essas dire¢cbes impulsionaram a absorcao de
principios da administracao no cuidado com o ambiente proposto por Florence, como
um novo instrumento do processo de trabalho que subsidiou as agdes com modelos,
normas e rotinas que finalizavam a organizacao da instituicao e controle do trabalho.

Por sua vez, as agbes administrativas da enfermeira foram influenciadas por
varias teorias da administracdo, dentre as quais estdo as de Frederick Winslow
Taylor e seus seguidores, com suas teorias que apareceram para garantir
produtividade as organizacdes. Nesta perspectiva, o administrador passou a
empreender medidas para controlar o ritmo e a jornada de trabalho e se apropriar do
saber, caracteristicas também absorvidas pela enfermeira, enquanto supervisora e
coordenadora de setores de servigos da Enfermagem (PIRES, 1998).

Taylor, no final do século XIX e inicio do século XX, impulsionado pela
preocupacdo existente com o desempenho humano e a cientificidade no trabalho,
difundiu suas idéias de organiza-lo por meio da reducdo do tempo (eficiéncia) com o
emprego da maquina, do crondmetro e da precisdo e, assim, transformou os
resultados do trabalho, até entdo embasados na aproximagéo e na experiéncia. As
escolas tayloristas tinham por questéo fundamental o estabelecimento do ritmo e do
tipo de tarefas a serem executadas, o que foi alcancado pelo controle do trabalho,
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divisdo de tarefas e hierarquia entre os que pensam e os que executam (PIRES,
1998; DE MASI, 2001; CARMO, 2005).

Logo depois, no século XX, Henry Ford sugeriu que o trabalho das fabricas
poderia incorporar o processo de linhas de montagem, desenvolvido por ele para
suas fabricas de automdveis, o que resultou no parcelamento das atividades,
reducéo das necessidades de pensar e de se movimentar. O trabalho configurou-se
como repetitivo e continuo e os trabalhadores como pecas de engrenagens
gigantes. As atividades eram fragmentadas, simplificadas, padronizadas e voltadas a
producdo em massa. A partir disso, tecnologia e organizagdo concorreram para
organizar o trabalho pela automacgéo e informatizacao dos servi¢os, e as maquinas
avancaram tanto que ficou dificil acompanhar o progresso tecnologico (PIRES, 1998;
DE MASI, 2001).

As caracteristicas reveladas anteriormente, criacfes tayloristas e fordistas,
recairam sobre as praticas das instituices de saude e, entdo, suas concepcoes de
controle do trabalho, uso de maquinas e de pessoas como suas engrenagens, € 0
fazer manual, robotizado e repetitivo foram incorporados ao processo de trabalho da
Enfermagem, juntamente com a divisdo do trabalho em fragmentos ou éareas
especializadas (LEOPARDI, 1999).

Ao refletir a respeito do século XIX e inicio do século XX, percebo que o
processo de trabalho da enfermeira transformou-se totalmente vinculado as
mudancas sociais, politicas e econémicas que determinaram e condicionaram o seu
saber-fazer. Tais concepg¢fes de trabalho firmam-se até hoje no modelo clinico,
biomédico e tecnicista de assisténcia a saude, apesar da luta da categoria em
modificar esta realidade, principalmente no que tange a necessidade de construcao
de um corpo de conhecimentos especifico pela Enfermagem, e de um saber
direcionado, proprio e cientifico a visdo do individuo como um todo e ndo um
composto de partes.

O fato € que as técnicas, os procedimentos, a administracdo de pessoal e do
ambiente sdo atuais e concretas nas atividades da profissdo, como herancas da
reestruturacdo dos hospitais, do modelo biomédico, da subordinacdo a Medicina,
dos padrbes de comportamento aflorados de Florence Nightingale, do modelo
capitalista e das teorias administrativas que emergiram no periodo. Leopardi (1999)
salienta que no final do século XIX, as rotinas e os métodos tornaram-se mais

importantes que o doente, foco e origem do trabalho profissdo até entao.
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A Revolugdo Industrial e, em seguida, o capitalismo, modificaram
profundamente a saude e a Enfermagem como consequéncia da reforma dos
hospitais regida pelos médicos; do avanco do conhecimento clinico, que gerou a
necessidade de outras profissbes agregadas a sua pratica; e da evolucdo
tecnoldgica, impulsionada pelo modelo de producéo e lucro do capitalismo. Estes
avancos propiciaram a transformacao dos hospitais: de locais insalubres para locais
de cura. A partir disso, os elementos do processo de trabalho da profissdo foram
definidos da seguinte maneira: como objeto o corpo doente; como instrumentos
técnicas, materiais e equipamentos e 0s saberes estruturados e principios da
administracao; e como finalidade, auxiliar a cura do corpo.

O cotidiano da enfermeira, nesse periodo, remete pensar que a sua
profissionalizagdo aconteceu aqui e teve como principal objetivo a conservacéo e
adaptacdo da forca de trabalho as exigéncias da economia de produc¢do, no intuito
de manter 0s corpos —necessarios ao setor produtivo— sadios, o que fez com que
as politicas e praticas de saude fossem desenvolvidas com vistas a tal objetivo
econdbmico, fato comentado por Leopardi (1999). Sob este ponto de vista, Kirchhof
(2003) explica que os fundamentos que definem as politicas e praticas de saude
sofrem variagbes conforme modelos adotados, os quais direcionam a organizagéo
dos servicos de saude e, por conseguinte, as a¢des dos seus profissionais. De modo
semelhante, Pereira (2001, p.240) afirma:

[...] a enfermagem articula-se as demais praticas da sociedade,
determinada pelo estagio de desenvolvimento das for¢as produtivas e das
relagbes de produgdo vigentes em um dado espaco social, em um dado
tempo histérico.

Durante o século XX, as atividades da Enfermagem permaneceram
direcionadas a execucdo de prescricdes meédicas, rotineira e automaticamente,
porém com um despertar a subjetividade do sujeito como ser integral, enfatizados no
cuidado. Mas, mesmo assim, permaneceu desvalorizada em relagdo a outras
profissdes. A respeito dos instrumentos de trabalho, o setor eletrénico digital, a
automacao, a biotecnologia, dentre outros se destacaram e com eles a produgcéo em
larga escala e os aparelhos microeletronicos, que agilizaram 0s processos,
atenderam necessidades do mercado competitivo e, também, aumentaram a

produtividade da maquina (PIRES, 1998; LEOPARDI, 1999).



Na atualidade, em que os processos de trabalho se configuram sob o modelo
capitalista, juntamente com o neoliberalismo e o processo de globalizacdo, os locais
de saude sado vistos como produtores de bens e servicos para consumidores
exigentes. Este fato explicita a superagdo dos principios industriais do taylorismo,
visto que o modelo de producédo atual integra certa relagdo entre quem produz os
servicos e quem o0s consome: agora chamados de clientes. Nesta relagcédo, os
clientes interferem relativamente na constituicdo do produto, ao participarem de sua
construgcédo por meio de opinides e sugestdes, advindas de pesquisas de mercado e
no interior das proprias instituicbes (LAZZAROTO; NEGRI, 2001).

Assim também acredita Kirchhof (2003) ao enfatizar que a saude e,
consequentemente, a Enfermagem se transformaram em atividades comercializaveis
no mercado com servicos que produzem bens e trabalhos imateriais'*e, por isso, 0
seu consumo se confunde com o proprio ato de producao.

Semelhantemente, Schwartz e Nogueira (2002) destacam trés peculiaridades
do trabalho em saude: seu carater coletivo, um servigo realizado por pessoas e para
pessoas, e um servico fundamentado nas relacbes pessoais entre consumidor e
prestador de servigo.

De acordo com Ramos e Leopardi (2001), a economia e a politica constituem
a atmosfera do trabalho o que nos dias de hoje, sob o efeito da globalizacdo, podem
ser vistas na competitividade do mercado de trabalho e na necessidade de
constante inovagdes para manter-se nele.

A globalizacédo, processo organizado e articulado ao momento histérico atual,
vem afetando as estruturas das organizacdes, o0s processos de trabalho e,
consequentemente, as formas de ser, pensar e agir das profissdes e da sociedade.
Esse processo foi intensificado pelo avango da tecnologia, que permitiu e
flexibilizou a comunicagdo com o mundo e, com isso, reduziu fronteiras, distancias e
modificou no¢des a respeito do tempo e espago, mas, a0 mesmo tempo, deu
margem ao transitorio e ao incerto (PIRES, 1999; NETO; LIBERAL, 2004).

Sob este ponto de vista, a globalizacdo pode ser fonte de possibilidades,

um caminho para estreitar relagcdes, um universo pelo qual pode-se descobrir, trocar,

'2 Trabalho imaterial: compreende as formas de comunicacéo, na relacdo social com o consumidor,
materializado dentro e por meio do processo comunicativo. Ele da forma e materializa as
necessidades, os gostos do consumidor, produz uma relacdo social e ndo somente mercadorias e por
isso, sua matéria prima esta na subjetividade, no qual se utiliza a criatividade, imaginacéo e trabalho
técnico e manual (LAZZAROTO; NEGRI, 2001).
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colonizar, regulamentar, se atualizar, o qual surge da tendéncia historica do homem
de explorar e colonizar o territério que ainda existe. Por meio dela, o homem é capaz
de explorar para conhecer, mapear e desfrutar de informagdes e, com isso, como
diria metaforicamente De Masi (2001), pode transformar o mundo em “um aeroporto
familiar” e vizinho de cada um. Entretanto, também pode ser fonte de
impossibilidades refletidas no desemprego, nas incertezas, na interferéncia na
mentalidade politica, social e cultural, na competitividade do mercado, nas
superespecializa¢des, dentro outras.

Além do sistema capitalista e do processo de globalizagéo, as caracteristicas
atuais do mercado de trabalho e da producdo de bens e servigcos tem como base
uma estrutura ideoldgica e politica chamada de neoliberalismo. O neoliberalismo é
compreendido como um conjunto de receitas econémicas e programas politicos que
foi sugerido a partir dos anos 70, como uma doutrina que veio conectada a novas
dindmicas de gerenciamento, apropriacdo de tecnologia, financiamentos dos
mercados e competitividade nos modos de producgéo (SADER; GENTILI, 2000).

Essa nova estrutura ideoldgica-politica teve como conseqtiéncia, devido ao
seu surgimento a transformacao do capitalismo, a privatizacdo, o controle de gastos,
o desemprego crescente pela conten¢do de salérios, dentre outros resultados pouco
positivos ao contexto do mercado de trabalho. Além disso, Therborn (2000) comenta
0 surgimento de uma nova situagdo politica e ideoldgica chamada de pos-
neoliberalismo, no sentido de combater ou minimizar tais consequéncias. Uma
situacdo politica e social que centra suas acdes e seus discursos a justica e direitos
sociais e econdmicos de todos os individuos, aos problemas planetarios do meio
ambiente e da arquitetura social.

Algumas caracteristicas desse cenario atual podem ser vistas na producéo de
bens e servicos, no que se refere a inovacao tecnoldgica cientifica com vistas a
atender demandas e necessidades sociais. A producdo em lotes de produtos
diversos foi intensificada, nas organizagfes a estrutura, hierarquia e o tamanho da
empresas foram reduzidos, além do surgimento de outros setores como o terciario.
As organiza¢fes mantém a visdo do cliente como consumidor que emite opiniao,
expectativas, interesses e com necessidades que precisam ser atendidas pela
avaliacéo e controle de qualidade e, a respeito do trabalho, evidencia-se condi¢des
de competitividade, aperfeicoamento constante, instabilidade, precarizacdo e
desemprego (PIRES, 1998).
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Atualmente as a¢fes das organizacdes de saude giram em torno da busca
por qualidade e, para tanto, se embasam em programas, recomendacdes e acdes no
uso de Gestdo de Qualidade, de indicadores de medicdo de desempenho de
funcdes e processos como, por exemplo, o Joint Comission on Acreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO) ou mesmo acdes da Organizacao Nacional de
Acreditacdo (ONA) em conjunto com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) que avaliam os servicos de saude por meio da Acreditagdo Hospitalar.
Estas organizagOes, programas e agles objetivam adaptar projetos de monitoragao
de indicadores de salude e qualidade a realidade das organiza¢ces de saude do
Brasil (DENSER, 2003). Acredito que estes sejam exemplos de determinantes/
condicionantes postos no contexto atual das praticas e politicas de saude com as
guais a Enfermagem trabalha diariamente.

Além disso, algumas enfermeiras demonstram uma busca pela apropriacdo
do seu processo de trabalho e lutam por uma modificagdo de seu saber e fazer
profissional, ora com trabalhos independentes, ora por meio da préatica do cuidado,
ou ainda como construtoras de reflexdes que argumentem o dominio destes saberes
e fazeres. Este trabalho de algumas enfermeiras advém de acdes criativas, na
apreensao e aplicacdo de tecnologias para construir um saber-fazer diferente e
necessario, mas adaptado as especificidades de suas realidades.

Neste momento, € relevante destacar algumas palavras de De Masi (2001),
gue retratam a transformacao da concepcéo do trabalhador dentro das organizacdes
nos dias de hoje e identificada no trabalho de algumas enfermeiras, como dito

anteriormente.

O homem néo é uma maquina predisposta pela natureza para ser veloz,
repetitiva e precisa. Isto €, ndo é uma maquina. Pelas suas exigéncias de
velocidade, repetitividade e precisdo, ele criou aparelhos de grande
alcance, mais eficazes do que ele mesmo. Para si deixou intacto o
monopolio da criatividade, da ambiglidade, da idéia vaga, da ironia, do
imprevisto, da mudanc¢a da descontinuidade, da complexidade, do riso, do
pranto, de tudo aquilo que o torna humano (DE MASI, 2001, p.232).

O autor complementa que a sociedade atual, chamada por ele como pos-
industrial, est4 centrada na producao de bens ndo-materiais (servigos de informacéao,
valores, estética), na qual computadores e rob6s dominam os ambientes de trabalho

e a criatividade, subjetividade e qualidade de vida s&o valores apreciados pelos
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empregadores e empregados. Segundo De Masi (2001), o trabalho deixou de ser
sinbnimo de uma sequéncia de parafusos realizada por Charles Chaplin em
“Tempos Modernos”, pois vem sendo mudado com as atividades terciarias, criativas
e com novas hierarquias que resultam em mudangas nas organizagoes.
“Racionalidade, flexibilidade, precisao, seguranca, beleza e rapidez s&o enfim mais
do que simples caracteristicas: sdo um novo paradigma de organizacdo, em que as
visdes gerenciais, politica e até estética da empresa terminam se encontrando” (DE
MASI, 2001, p. 184).

Neste momento, o processo de trabalho vem sendo desenvolvido em equipe,
os trabalhadores participam das decisbes por meio das relacdes hierarquicas
horizontais, e apresentam-se mais qualificados — alto nivel de formacéo técnica e
escolar— e com possibilidades criativas em seus processos de trabalho. Quanto a
gualificacéo, existe a necessidade de educagao constante do profissional, requisito
imprescindivel ao ingresso e reinser¢cdo no mercado de trabalho, caracteristica que
se reflete na Enfermagem pela especializacao (PIRES, 1998).

A tendéncia da especializagdo no processo de trabalho em saude, mantém
forte ligacdo e influéncia da Medicina, por assimilar seus principios biologicistas e
mecanicistas no tratamento de doencas. Ao se especializar, os trabalhadores de
saude em geral passaram de conhecedores gerais para multiplos especialistas de
atividades fragmentadas dependentes umas das outras, as quais surgiram devido as
inovacdes tecnoldgicas cientificas, ao aumento da complexidade das instituicdes e
aos problemas e demandas dos setores de saude. Com isso, conhecimentos
especificos foram aprofundados. Porém, parcelaram o homem, dificultaram o seu
entendimento como um todo e chegaram a criar modalidades novas de trabalho
como, por exemplo, os procedimentos médicos e de saude (RIZZOTTO, 1999;
PIRES, 1999; GEOVANINI, 2002).

A especializacdo atingiu todas as profissdes de saude e determinou que 0s
profissionais dominassem os conhecimentos do seu exercicio especifico, de acordo
com sua qualificacéo profissional. “A especializagdo do conhecimento e do trabalho
em saude é, ao mesmo tempo, resultado do fenémeno de especializagdo do
conhecimento humano, mas resulta também da concepcao de ciéncia positivista e
do parcelamento do trabalho” (PIRES, 1999, p.36).

Particularmente no processo de trabalho em saude, existe uma hierarquia

caracterizada pela fragmentacdo das atividades, na qual a Medicina exerce o
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controle por ter, dentre os profissionais de salde, maior autonomia em seu exercicio
profissional. Neste processo, a Enfermagem mostra-se dependente de outros
setores, de outros profissionais e das regras e normas institucionais. Da mesma
maneira, a profissdo parcela seu trabalho interno, nas atividades das técnicas e
auxiliares de Enfermagem que executam tarefas direcionadas e nas das

enfermeiras, que detém o saber e controlam o processo de trabalho.

O enfermeiro faz a geréncia do trabalho dos demais membros da equipe de
enfermagem e presta os cuidados privativos do enfermeiro. Domina os
conhecimentos relativos ao exercicio do trabalho assistencial da
enfermagem e tem alguma autonomia para avaliar necessidades
assistenciais do paciente, decidindo sobre cuidados, o que o aproxima do
trabalho do tipo profissional (PIRES, 1999, p.42).

Diante destas afirmagOes, percebo que a Enfermagem n&o pode ser
dissociada do contexto social, pois ambos se produzem e reproduzem mutuamente,
de modo dependente e em uma relacdo de simbiose: um é o eco do outro, como
deveria ser. A partir disso, novos paradigmas surgem, como o da visao do universo
como uma teia de relagdes e com ele surgem reflexdes a respeito dos processos de
trabalho das profiss6es de saude, e um deles diz respeito a visdo do corpo como um
todo e nao fragmentado (CAPRA, 1982). Assim, mudancas de saberes, de
instrumentos de trabalho e de maneiras de integra-los na pratica se originam e,
desta maneira, Geovanini (2002) aponta que sem duvida estas transformacgfes na
saude irdo abrir novos espacgos para a pratica da Enfermagem e, assim, determinar,
condicionar e construir uma nova historia.

Nesse momento, a profissdo busca incessantemente seu espaco ao mesmo
tempo em que sofre com as consequéncias do desenvolvimento tecnoldgico
cientifico acelerado e desesperado do mercado de trabalho que estimula e necessita
da venda e compra de produtos e servicos, inclusive no setor da saude, e isto
estimula a competitividade. A Enfermagem é vista como integrada ao setor de
saude e, por isso, também vende servicos e produtos consumidos no ato de sua
realizacdo, e o deve fazer adequadamente com o0 menor custo possivel.

Como consequéncia, as transformacdes propiciadas pela era da globalizacao
determinam distor¢bes nas funcdes a serem desempenhadas pela profissdo, na
descaracterizacdo, marginalizagcéo e atividades confusas. Muitas vezes, o trabalho
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da enfermeira se concentra em identificar irregularidades de planta fisica do
hospital, fiscalizar trabalhos da lavanderia, copa dentre outros, deixando o cuidado
do cliente a mercé de outras pessoas e profissdes. Tais distorcdes se devem as
exigéncias funcionais das politicas e instituicbes de salde, das estatisticas de
producéo, de controle de infec¢bes, dentre outras demandas (GEOVANINI, 2002).

Similarmente Rizzotto (1999) comenta que, sob sua percepcéo, parece que a
categoria de Enfermagem n&o atribuiu para si o controle e a vigilancia do seu
trabalho, pois desconhece a amplitude de suas fun¢gdes. Outrossim, o processo de
trabalho da enfermeira direciona-se, na maioria das vezes, ao ato de administrar,
organizar e supervisionar, o que o faz cooperar, mesmo que inconscientemente, ao
poder do sistema capitalista proposto pelo mercado e absorvido pelas organizagbes
de saude. O resultado provoca reflexdes, uma vez que a enfermeira perde
oportunidades de construir e demarcar o seu espaco por nao perceber a importancia
e necessidade de atuar, também, no cuidado ao cliente, esséncia da profissédo
(ROCHA, 1989).

Realmente, no que diz respeito aos cuidados de Enfermagem, a existéncia
de consequéncias advindas do afastamento dos cuidados diretos ao cliente, sao
observadas na abertura de espaco para lacunas que vieram a ser preenchidas pelo
pessoal auxiliar de Enfermagem e por outras profissbes (nutricdo, terapia
ocupacional, fisioterapia, psicologia, dentre outras), o que auxilia a invisibilidade de
seu trabalho e o valor atribuido a ele, ofuscado nos limites impostos no ambiente de
trabalho, pela pouca divulgacdo de seus saberes e préaticas a sociedade (SILVA,
1989; RIZZOTTO, 1999; GEOVANINI, 2002).

A respeito do cuidado, autores como Boff (1999) e Waldow (2004) o
compreendem n&o somente como um momento de atencdo, de zelo,
desenvolvimento ativo e presenca mas, também, como um ato ou uma atitude de
preocupacado e responsabilidade. Para Santos (2002), o cuidado da Enfermagem é
mais do que fazer, implica em um querer-fazer para construir, melhor ajudar e
compreender a si mesmo e a tudo que nos rodeia. Em seus escritos, Waldow (1998)
destaca que cuidado nao significa apenas relacdes afetivas e de amizade, ele
envolve competéncia, aprimoramento, responsabilidade e experiéncia.

Porém, concordo com Pires (1999) ao relatar que historicamente, o trabalho
da Enfermagem envolve atividades em direcdo a dois campos: o cuidado e a
administracdo do cuidado e do espaco de cuidar. Nesse sentido Leopardi, Gelbecke
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e Ramos (2001) enfatizam que talvez isto se deva a Enfermagem ter um campo de
trabalho complexo — que combina acdes direcionadas a educacdo, cuidado e
geréncia —, apesar da dimenséao pratica de cuidar identificar a profissao.

Em relagdo ao cuidado, as autoras o identificam como uma agdo que
finalidade transformar um estado de desconforto ou dor percebido e, por isso, tem
uma perspectiva terapéutica sobre um objeto animado, de natureza fisica e social. A
partir da perspectiva da existéncia de uma outra forma de cuidar, relacionada a sua
administracdo, compreendo que ndo se restringe a presenca fisica ao lado do
paciente, pois entendo que ao realizar agbes no ambiente e a equipe de trabalho
das instituicbes de saude a enfermeira cuida, quando este cuidado agrega
responsabilidade, atitude e preocupacdo com o resultado final de seu trabalho.

A partir disso, ndo desmereco ou destaco uma ou outra pois entendo que, de
qualquer forma, a finalidade do trabalho estara relacionada a qualidade do cuidado
oferecido pelo paciente, seja ele por meio do cuidado ao paciente (direto) ou ao
ambiente no qual ele se encontra (indireto).

Outro ponto determinado historicamente, que € percebido ainda nos dias
atuais, € a hegemonia da medicina sob as outras categorias profissionais, uma
perspectiva que vem sendo, aos poucos e com esfor¢co, substituida pela integracéo
das profissdes em um trabalho multiprofissional, percebido em algumas instituicdes
de salude e em grupos de pesquisa. Esta perspectiva de trabalho conjunto vem
corroborar, nesse momento de globalizagdo, a necessidade de atingir resultados
precisos, eficientes e que provoquem mudancgas reais no processo de saude/doenca
dos individuos.

Pereira (2001) também diz que a Enfermagem se configura como uma area
de prestacéo de servi¢cos de saude, alicercada em um modelo de saude hegemonico
e em um projeto politico (econémico) que se materializa nas politicas de saude.
Como efeito, deve direcionar praticas e saberes com o objetivo de acompanhar as
mudancas oriundas de tais politicas e, para isso, cria modelos, metodologias e
praticas de processar o seu trabalho. Dessa maneira, também sofre as
conseqUéncias da governabilidade sentidas, atualmente, na exclusdo, na
competitividade, no desemprego, na busca constante de atualizagcdo e
acompanhamento dos avangos tecnoldgicos e na busca por atender as demandas
de saude.
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Dessa maneira, 0 cenario atual da profissdo vem definir o seu objeto de
trabalho no cuidado ao individuo como um todo, saudavel e/ou enfermo; como
instrumentos a criatividade, metodologias, trabalho em equipe e os saberes
cientificos ou estruturados; e, como finalidade, o atendimento de qualidade das
necessidades de cuidados de saude aos individuos, por meio do gerenciar, educar,
pesquisar, além do cuidar. Pereira (2001) corrobora este pensamento quando diz
que a finalidade da Enfermagem € transformar o processo saude-doenca do coletivo
e, para tanto, utiliza processos assistenciais, gerenciais, de ensino e de pesquisa em
seu trabalho.

Diante do exposto, acredito que pensar na Enfermagem e em seu processo
de trabalho, inter-relacionados as questdes do contexto em que estdo incluidos,
propicia embarcar em uma luta pela transformacéo da profissédo, a partir do que ja
existe de concreto para, em seguida, reconstruir, transformar e seguir seu caminho.

Acerca desse aspecto, Machado (2002, p.255) reforca que:

Escrever sobre as contradigcbes da pratica da Enfermagem e de suas
relagbes com o contexto social em que ela ocorre, € buscar entendimentos
para tantas ddvidas sobre sua histéria, seus significados, suas
representagfes e seu futuro que tanto preocupa e que se constitui um
grande desafio para seus profissionais, sobretudo no alvorecer do terceiro
milénio.

Interrogacdes relacionadas a constituicdo (elementos) do processo de
trabalho, tais como para que, porque se deve trabalhar e qual o futuro deste trabalho
S80 importantes para prosseguir, pois mesmo que ndo nos interesse saber do
ontem, inevitavelmente, as praticas e saberes de hoje sdo produtos de um passado,

ao mesmo tempo em que se tornam produtores do presente e do futuro.

Os elementos do Processo de trabalho da Enfermeira

Inicialmente & apresentacdo dos elementos do processo de trabalho da
enfermeira, considero pertinente abordar o conceito de processo de trabalho, no
significado de cada uma das palavras que o compde, bem como a definicdo dos
seus elementos: objeto, finalidade e instrumentos.
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Um processo € a “a realizacdo continua e prolongada de alguma atividade”
(HOUAISS, 2004, p.597). Pode ser entendido, ainda, como o desenvolvimento de
algo, um conjunto de elementos, pec¢as que instruem para algo, um método para
executar alguma coisa (FERREIRA, 1985).

O significado da palavra trabalho esta em uma “atividade profissional,
remunerada ou néo, [...] atividade produtiva ou criativa, exercida para determinado
fim [...], resultado ou o exercicio dessas atividades” (HOUAISS ,2004, p.726). Para
Ferreira (1985) a palavra “trabalho” significa uma atividade coordenada necesséria
para realizar algo, um empreendimento de forcas e faculdades humanas para o
alcance de alguma finalidade e, ainda, qualquer obra realizada. Alguns autores
explicam que o termo “trabalho” é utilizado para designar qualquer atividade. Mas, as
atividades humanas vistas como trabalho, sao feitas de muasculos e cérebro, quase
todas podem ser organizadas e, nas empresas, S0 pagas e se constituem como
matéria-prima particular (DE MASI, 2001; CARMO, 2005).

O trabalho, ao longo de sua historia, obteve diferentes concepcdes perante a
sociedade, ora foi desprezado ora exaltado, em outros momentos foi visto como
peniténcia, castigo e, atualmente, como privilégio. Foi retratado como sinébnimo de
serviddo na ldade Média (século V a XV), como castigo e forma de remissdo dos
pecados para alcancar o paraiso no Cristianismo, como meio para obter riquezas,
servir a Deus e distanciar-se do 6cio apés a Reforma Protestante (século XVI).
Passou a ser caracterizado como honra, dai para um direito e hoje é observado
como atividade escassa aos otimistas e um luxo para 0s pessimistas. Esta trajetoria
histérica do trabalho o fez passar de um castigo para um privilégio, de algo a ser
distanciado para algo almejado no século XXI (PIRES, 1999; DE MASI 2001;
CARMO, 2005).

Ao abordar o significado da palavra “trabalho”, Guérin et al. (2004) fazem uma
ressalva ao fato dessa ser utilizada para abranger trés realidades distintas: designar
as condi¢cdes de trabalho, os resultados do trabalho e a propria atividade de
trabalho. Os autores acrescentam que, visto como atividade, o trabalho consiste:

[...] em um conjunto de fendmenos (fisioldgicos, psicolégicos, psiquicos...)
que caracterizam o ser vivo cumprindo atos. Estes resultam de um
movimento do conjunto do homem (corpo, pensamento, desejos,
representacdes, histéria) adaptado a esse objetivo (GUERIN et al., 2004,
p.16).
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E ainda uma energia, um esforco fisico e/ou mecanico despendido pelos
seres humanos, animais, maquinas e, até mesmo, objetos que sdo movidos por
alguma forca, por uma energia colocada em movimento que visa transformar
elementos removidos da natureza ou, ainda, produzir, manter e modificar bens e
servigos necessarios a sobrevivéncia do homem (LIEDKE, 2002).

O trabalho é uma atividade concreta, uma experiéncia social que pode ser
realizada individual ou coletivamente, uma palavra que foi definida em varios idiomas
e que trouxe conceitos diferentes ao longo do tempo. Conhecida como laboris e
tripalium em grego, lavorare em italiano, laborare em latim, trabajo para a lingua
espanhola e travail, travailler para a francesa, as quais Ihe conferiam um sentido
penoso, diferente da palavra work, que enfatiza o trabalho como um ato criativo do
homem (GELBCKE; REIBNITZ, 2002; PEREIRA JUNIOR, 2006).

Ao compreender as diferentes palavras utilizadas para designar trabalho em
sua evolucdo historica, percebo que a etimologia carrega vivéncias humanas, pois
ao investigar o significado de uma palavra resgata-se o que o ser humano foi e é.
Uma palavra como trabalho, tdo utilizada no cotidiano, esconde arquétipos
humanos, transporta habitos, pensamentos, preconceitos e herancgas, ou seja, ela
acompanha a histéria da vida humana.

Dessa maneira, concordo com alguns autores que referenciam o trabalho
como algo indissociavel do homem e de sua historia, pois por meio dele sobrevive,
produz, reproduz e cria, podendo ser uma possibilidade de prazer (criagdo) ou
desprazer (alienagdo), uma representacdo que esta intimamente ligada a evolucao
da histéria e ao contexto social, econémico, cultural e politico do homem.

Pereira (2001) considera o trabalho como uma agdo humana que ocorre em
um contexto social, uma acdo reciproca entre trabalhador e meios de producéao,
constituindo-se como fator fundamental de mobilizagao social. A autora afirma que
as atividades que contemplam o trabalho, quando modificadas, concomitantemente,
modificam condutas e reac¢des dos grupos, individuos e sociedades que o compdem.

Através do trabalho, o homem pode modificar seu meio e modificar-se a si
mesmo, a medida que possa exercer sua capacidade criativa e atuar como
co-participe do processo de construgdo das relagbes de trabalho e da
comunidade na qual se insere. A interdependéncia entre 0 homem e seu
trabalho é intermediada por vetores administrativos, tecnolégicos, sociais,
politicos, ideoldgicos, comportamentais etc, que interferem continuamente
na dindmica estabelecida em tal relacdo (PEREIRA, 2001, p.235).



Mediante estas afirmacdes, pondero que o trabalho é parte da sociedade, do
individuo, da economia, da politica, da cultura e possui em sua esséncia a acao
humana, por meio de suas relacbes e modificagdes no mundo. O considero um
espelho da existéncia humana, pelo qual o homem se percebe no mundo social,
politico (econémico) e cultural, e por meio do qual mantém relagfes de convivio. Sob
0 mesmo ponto de vista, Leopardi (1999a) salienta o trabalho como um meio, uma
possibilidade de encontro entre as pessoas.

Ao processar o seu trabalho o homem adquire, produz, reproduz e constroi
conhecimentos, ora com sua forcga fisica, manifestada no desempenho de atividades
e tarefas, ora com sua forca mental, por meio de idéias e conhecimentos cientificos,
ou ndo. Nesse sentido, Vaz (1999, p.66) menciona que o trabalho é “[...] nuclear na
vida de cada individuo e se expressa pela producdo do individuo em estruturas
materiais e sociais”. O homem nao € um ser inerte, pois esta inserido em um mundo
de movimentos e transformagdes que determinam horizontes e caminhos a serem
seguidos e que, inevitavelmente, determinam o seu modo de ser, fazer, conhecer e
viver.

Leopardi (1999) concebe o trabalho como uma atividade humana, relagéao
entre sujeito e objeto que tem como efeito uma modificagdo mutua de movimento.
Vaz (1999) o percebe como um meio pelo qual o individuo continua a construir a sua
histéria, que permite produzir, redefinir e reorganizar seus significados, suas
criacbes, descobertas, modos de viver, de pensar. Por sua vez, Ramos (1999)
afirma que o trabalho é um exercicio de capacidade de acéo, de transformacéo e
criacdo material e simbdlica da vida social, uma pratica de producéo e autoproducao
do sujeito.

Com base nas leituras de Marx (1987), o trabalho pode ser entendido como
um processo no qual participam o homem e a natureza, e desta o homem se
apropria dos recursos para atuar sobre ela e modifica-la e, assim, modificar a si
mesmo. Do mesmo modo também pensam Capella e Leopardi (1999), ao reputarem
ao trabalho uma maneira diferente de acdo do homem sobre a natureza, o qual
define, implementa e realiza projetos no intuito de recriar, permanentemente, esta
natureza.

Nesse momento, destaco a concepc¢ao de processo de trabalho proposta por
Marx (1987), com o objetivo de clarear os elementos que o compdem. Para o autor,
0 processo de trabalho é composto de alguns elementos: o objeto, os meios ou
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instrumental, a finalidade e o produto final. O objeto esta nas coisas, materiais que o
trabalho retira da natureza e transforma, os meios ou instrumental sdo as coisas ou
complexos de coisas inseridas entre o trabalhador e o objeto de trabalho, que
servem para direcionar as atividades sobre o objeto, podendo ser citados as
condi¢cbes materiais, os ambientes e as instituicdes. A finalidade é o fim para o qual
o trabalho é desenvolvido e o produto final, é aquele material removido da natureza
e adaptado, transformado as necessidades humanas. “No processo de trabalho, a
atividade do homem opera uma transformacgao, subordinada a um determinado fim,
no objeto sobre que atua por meio do instrumental de trabalho. O processo extingue-
se ao concluir o produto” (MARX, 1987, p.206).

Os conceitos de objeto, finalidade, instrumento e produto final de Marx (1987)
foram interpretados por diversos autores, na intengéo de compreendé-los e inseri-los
em diferentes processos de trabalho, o que também foi feito por estudiosos do
processo de trabalho em salde e da Enfermagem. Schoeller (2002) foi um deles,
gue ao embasar-se nos escritos de Marx, conceituou o objeto de trabalho como as
coisas separadas do seu meio natural, ou seja, da natureza, por meio do trabalho, e
este objeto traz em si um projeto, uma antevisdo do produto final do trabalho. A
finalidade est4 na consciéncia que preside 0 seu processo e 0s instrumentos sao 0s
meios adequados ao objeto, que visam a transformacédo deste para atingir a
finalidade. Estes elementos sdo nada mais do que momentos de um Unico
processo, o qual é coletivo e historico: o trabalho.

No entendimento de Egry (2006), o objeto esta na matéria a ser modificada,
transformada com intervencgdo consciente e a finalidade corresponde a anteviséo do
objeto modificado, uma espécie de “desenho” projetado do novo objeto apds a
intervencgédo; os instrumentos sdo exemplificados de duas maneiras: nos meios, que
séo os lugares e equipamentos nos quais se instalam os processos de trabalhos; e
0S nos saberes instrumentais, que podem ser coisas ou saberes que se interpde
entre o objeto e 0 agente para cumprir a finalidade. O produto € o final do processo
de trabalho.

Em momentos anteriores, apontei que o processo de trabalho da enfermeira é
parte interdependente do da saude e, por este motivo, antes de definir os seus
elementos, acredito ser importante descrever a percepcdo de alguns autores a
respeito destes elementos no processo de trabalho em saude. Para Pires (1998), o
processo de trabalho em salde tem como objeto o individuo ou grupos doentes e
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sadios que necessitam de prevencéo ou cura de doencgas; como finalidade a acéo
terapéutica de saude; como instrumental, instrumentos, condutas e saberes de
saude; e o produto final esta na prestacdo de assisténcia de saude, produzida e
consumida concomitantemente.

De acordo com Schoeller (2002), o objeto do trabalho em saude é o individuo,
o produto final corresponde a um servico manifestado na prépria atividade do
trabalhador de saude, a finalidade dirige-se para curar e/ou prevenir doencas e, para
tanto, utiliza certos instrumentos de trabalho a manipulacdo do seu objeto tais como
o hospital, o centro de saude, diversos equipamentos e materiais e 0s modelos de
conhecimento do processo saude-doenca.

No processo de trabalho da saude Bartolomei (2003) destaca uma
especificidade que esta no seu produto final, o qual busca atender necessidades néo
materiais das pessoas e, neste sentido, é indissociavel ao seu processo de
producdo, pois ele esta na propria realizacdo das atividades de saude, ou seja,
consome-se o produto ao mesmo tempo em que é produzido.

O mesmo indica Egry (2006), ao dizer que o produto final do processo de
trabalho em saude est& no servico, que se confunde com o objeto por ser parte dele,
mas ndo o todo, e 0s agentes sdo as pessoas que participam deste processo. Pires
(1998) faz uma ressalva para explicar que o trabalho em salde é essencial para a
vida humana e que se constitui parte do setor de servigos, mas que se caracteriza
por um trabalho ndo-material, a partir do momento que se completa no ato de sua
realizacdo e por ndo ter um produto material comercializavel como resultado “[...] o
produto é indissociavel do processo que o produz, é a prépria atividade” (PIRES,
1999, p.29).

Associado a isto, Geovanini (2002) comenta que os elementos do processo
de trabalho da Enfermagem sé&o os mesmos do trabalho em saude, pois é parte de
um trabalho coletivo e que cabe a ela especificar tais elementos de acordo com suas
particularidades, direcionando sua atuacdo. Vaz (1999) corrobora o exposto ao
mencionar que o trabalho em saude é uma pratica coletiva, de cooperacdo em que
muitos trabalham juntos, em processo de producéo iguais ou diferentes, mas sempre
CONEXOsS.

A partir da definicdo dos elementos do processo de trabalho em saude —
objeto, instrumentos e finalidade —, e da observacdo e reflexdo da pratica da

Enfermagem, diversas enfermeiras se apropriaram destes elementos e os recriaram,
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direcionando-os a sua pratica profissional. Nesse sentido, os elementos do processo
de trabalho da Enfermagem sdo os mesmos do da saulde, por ser parte de um
conjunto de atividades coletivas porém, coube a profissdo especificar tais elementos
de acordo com seus objetivos para, entdo, direcionar as a¢cfes de sua pratica
(PIRES, 1998; GEOVANINI, 2002).

Nos escritos de Capella (1996) evidencia-se que o processo de trabalho da
Enfermagem tem dois objetos: os corpos e consciéncias dos individuos e a
organizacdo da assisténcia. Os instrumentos sdo as acbes manuais e
administrativas, os materiais utilizados e os métodos de assisténcia e a finalidade,
estda em atender as necessidades das instituicbes de saude e em organizar a
assisténcia no interior da instituicdo, ambas para possibilitar a intervencao no corpo
organico.

Uma outra perspectiva dos elementos do processo de trabalho da
Enfermagem foi apresentada por Almeida e Rocha (1989), na qual o objeto esta no
cuidado de Enfermagem, os instrumentos estdo nos seus saberes, representados
pelas técnicas, pelos principios cientificos e pelas suas teorias. A finalidade
encontra-se no atendimento de necessidades humanas biolégicas, psicoldgicas e
sociais.

Muitos outros autores definiram os elementos do processo de trabalho da
Enfermagem, dentre os quais estdo Peduzzi e Anselmi (2002) que destacam que o
objeto é recortado da realidade, por um “olhar” que contém um projeto, uma
antevisao deste objeto e que na profissdo ele esta dividido em: cuidado de
Enfermagem e gerenciamento do cuidado.

Por sua vez, Schoeller (2002) caracteriza os elementos do processo de
trabalho da enfermeira da seguinte maneira: finalidade voltada ao conforto e
recuperacao do paciente ou prevencédo de doencas; como instrumentos utiliza os
mesmos do processo de trabalho em saude acrescido de disciplinas especificas que
embasam cientificamente a profissdo; o seu objeto, inicialmente, est4 no individuo,
porém, dependendo de suas especificidades, pode manipular mais de um, ou seja,
outros objetos, que englobam a administracdo, o cuidado, o ambiente terapéutico e
a educacao em saude. O autor também destaca que cada equipe de profissionais
caracteriza seus elementos de trabalho sob um ponto de vista particular e que venha
a ser compativel com a sua pratica, o que conduz a possibilidades de recriacdo

destes elementos.
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Considero pertinente destacar a existéncia de diferentes perspectivas nos
autores apresentados anteriormente, no que diz respeito a definicdo dos elementos
do processo de trabalho da Enfermagem. Pressuponho que tal diversidade possa
advir de peculiaridades e da complexidade da atuacao da enfermeira no interior dos
servigcos de saude, bem como dos seus conhecimentos e trajetoria profissional, que
envolvem sua visdo de mundo e apropriagdo e recriacdo de saberes e préaticas
especificos.

Concordo com Schoeller (2002) quando afirma que o objeto, os instrumentos
e a finalidade do trabalho da enfermeira devam ser compativeis as particularidades
de sua pratica, o que proporciona sua dinamicidade, mas, sem jamais esquecer que
faz parte do trabalho da saude. Ao levar em conta o fato do processo de trabalho da
Enfermagem ser interdependente e complementar ao da saude, constato que se ele
se configura de modo similar a este, mas ndo de maneira idéntica, pois compreendo
gue cada profissdo se apropria e recria 0os elementos de seu processo de trabalho
em acordo com as suas percepc¢oes, especificidades, necessidades e objetivos.

A partir disso, embasada nos autores citados anteriormente, caracterizo 0s
elementos do processo de trabalho da enfermeira da seguinte maneira: o objeto esta
no cuidado de Enfermagem ao individuo ou grupos doentes e/ou sadios; 0S
instrumentos de trabalho estdo nos saberes estruturados, materiais, equipamentos e
estrutura fisica das instituicbes de saude. Como finalidade, o atendimento de
qualidade das necessidades de cuidados dos individuos & promocéo de seu bem-
estar. O produto final é o cuidado, consumido ao mesmo tempo em que é produzido,
sendo que o trabalho da enfermeira possui dimensfes praticas de “cuidar”,
“gerenciar”, “pesquisar’ e “ensinar”, articuladas ou ndo, desenvolvidas em vérias
organizacdes de carater hospitalar, ambulatorial, satude coletiva, educacional, dentre
outras.

Além disso, as organizagfes de saude possuem diferentes setores, conforme
suas especialidades, nos quais a enfermeira se apropria, delimita e caracteriza os
elementos de seu processo de trabalho, conforme as necessidades do seu setor de
atuacdo. Um deles € o da CME, considerado especifico e com um processo de

trabalho peculiar.
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2.2 A CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO (CME): HISTORIA E
PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMEIRA

Uma descri¢cdo da historia da CME

Compreender o processo de trabalho na Central de Material e Esterilizacao
(CME) remete buscar a sua historia, para que sua inser¢cdo e evolugdo nas
instituicbes de saude possam ser compreendidas. Nesse sentido, uma breve
retrospectiva histérica da CME revela que seu surgimento esteve vinculado ao das
cirurgias dos séculos XVIII e XIX.

Nesse periodo, os procedimentos cirdrgicos tinham como inconveniéncias, e
“inimigos mortais”, a dor, a hemorragia e a infeccdo. Esta ultima provinha,
principalmente, da auséncia de métodos anti-sépticos, da falta de limpeza dos
instrumentais cirargicos e da auséncia de conhecimentos a respeito das causas das
infeccdes. Referente a limpeza dos instrumentais cirdrgicos, Thorwald (2002)
comenta que ela era feita de qualquer maneira em aventais e panos guardados
precariamente, o que se constituia importante fator predisponente as infecgbes no
pos-operatério. Como conseqiéncia deste e de outros fatores, por muito tempo a
cirurgia foi tida como ultima alternativa terapéutica, improvavel de ter resultados
positivos.

Esse cenario de descrédito para com as cirurgias foi transformado gracas a
persisténcia de alguns cirurgides e pesquisadores, que ndo se convencerem da
inexisténcia de alternativas ao combate das infec¢des. Assim, sua persisténcia
resultou em descobertas que, aos poucos, foram utilizadas nas salas operatérias.

Nomes importantes surgiram como o de In4cio Filipe Semmelweis (1818-
1865), descobridor da “infeccdo por contato” pelas maos sujas e preconizador de
sua lavagem rigorosa; o de Joseph Lister (1827-1912), que, influenciado pelas idéias
e descobertas de microorganismos por Pasteur (1822-1895), iniciou experimentos
com o objetivo de manté-los longe das feridas por meio de tratamentos anti-sépticos
com &cido carbdlico e fenol. O estudioso Lister também sugeriu a imersao das maos
e dos instrumentos cirdrgicos na solu¢do de fenol, inventou vaporizadores que
criavam “névoas” de acido carbdlico sobre o campo operatério (método anti-séptico

chamado de “burro mecanico”) e iniciou a limpeza da pele dos pacientes no campo
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operatério com o uso de toalhas desinfetadas com fenol (GORDON, 1996;
THORWALD, 2002).

Muitos outros pesquisadores fizeram descobertas, como Roberto Koch (1843-
1910) que ao descobrir bactérias (cocos e bastonetes) inventou o meio bactericida
chamado de vapor de agua em ebulicdo, que exterminava bactérias com o uso de
um jato de vapor d'agua fervente. Na seqiéncia, sua idéia deu origem a
esterilizagdo por vapor d’agua, pela fervura de instrumentais e materiais cirdrgicos.
Em meio das descobertas da Medicina, também se destacaram as praticas da
enfermeira Florence Nightingale, que se preocupou com as condi¢cbes dos
ambientes e sugeriu medidas de higiene a estes (GORDON, 1996; THORWALD,
2002; GEOVANINI, 2002).

O avancgo das descobertas da época, somado as ocorréncias das infeccoes e
epidemias na populacao trabalhadora, exigiram um local especifico e adequado para
se tratar doencas e desenvolver a Medicina, o que possibilitou a reestruturagcéo dos
hospitais que se transformaram de locais de morte para locais de cura de doencgas,
capazes de viabilizar a realizacdo de procedimentos invasivos e mais complexos
(FERNANDES; FERNANDES ; FILHO, 2000 ; SILVA; BIANCHI, 2003).

Os autores comentam que o avanco dos conhecimentos cientificos e a
criacdo de equipamentos cirargicos proporcionados pela Revolugdo Industrial,
influenciou o desenvolvimento da cirurgia e das técnicas cirlrgicas e assépticas e
possibilitou a criagdo de instrumentos cirirgicos mais refinados, diversificados e
funcionais. Dessa maneira, estas evolu¢des deram credibilidade a cirurgia e, como
resultado, um aumento da realizacdo deste tratamento. Por sua vez, a evolucdo e o
aumento do numero de cirurgias e de materiais destinados a elas, demandou a
necessidade de centralizar a limpeza e esterilizacdo destes objetos, o que deu
margem a criagdo da CME (SILVA; BIANCHI, 2003).

[...] aumento da demanda de artigos médico-hospitalares, sentiu-se a
necessidade de centralizar as atividades de limpeza, acondicionamento e
esterilizacdo em um anico local, de forma a racionalizar o trabalho e
otimizar o uso dos equipamentos de esterilizagdo. Nascia assim, o Centro
de Material e Esterilizacdo (POSSARI, 2003, p.21).

Por consequiéncia, gradativamente as atividades desenvolvidas na CME se

tornaram parte essencial ao sucesso dos procedimentos cirargicos, no que se refere
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a reducao de riscos pds-operatorios e a agilidade e seguranca das cirurgias. Isto fez
com que, inicialmente, a CME fizesse parte do ambiente cirargico, ndo se
constituindo como um setor a parte (POSSARI, 2003).

Posteriormente, isso foi modificado com a centralizacdo das salas operatérias
e das é&reas de preparo de materiais, explicada pelo avanco das técnicas
operatoérias, pela complexidade e especificidade dos artigos utilizados nelas,
demanda dos procedimentos cirargicos e necessidade de pessoal em quantidade e
gualidade suficientes para “manipularem” estes artigos. Os resultados destas
mudancas foram a otimizagao, a racionalizagéao e a facilidade do trabalho do Centro
Cirargico e das areas de preparo de materiais que passaram a ser chamadas de
Central de Material e Esterilizacdo, e se mantiveram agregadas ao setor cirurgico,
mas em um espaco fisico préprio.

No Brasil, a CME comecou a ser implantada na década de 50 e, neste
periodo, funcionava parcialmente centralizada o que, a partir de 1970, foi modificado
pela implantacdo, em alguns hospitais, de setores independentes e autbnomos dos
Centros Cirurgicos. Apesar desta descentralizacdo, ainda hoje, pode ser percebida a
frequéncia de CME agregada ao Centro Cirurgico e, muitas vezes, os dois setores
encontram-se sob a responsabilidade de uma Unica enfermeira (POSSARI, 2003).

Atualmente, autores como Martins (2001); Silva e Bianchi (2003) e Possari
(2003) apontam a necessidade de a CME localizar-se em um espaco independente
e autbnomo, descentralizada do Centro Cirlrgico, como um setor a parte. Isto se
deve ao aparato tecnoldgico que a configura, ao avango de conhecimentos na area
e por atender diferentes setores da instituicdo de saude e ndo somente o Centro
Cirargico.

De acordo com a Resolugao n° 307, de 14 de novembro de 2002 (BRASIL,
2002), a CME deve existir nos estabelecimentos de assisténcia a saude quando
possuirem Centro Cirurgico, Centro Cirurgico obstétrico, hemodinamica, emergéncia,
alta complexidade e urgéncia. Além disso, ainda pode estar situada fora destes
estabelecimentos, como uma empresa independente, prestadora de servigcos de
esterilizagéo.

Diante de tais consideracgfes, a trajetoria histérica da CME revela que esta
passou a ser vista em destaque nas instituicdes de saude a partir do momento em
gue foi concebida como um local que desenvolve um trabalho inter-relacionado a

qualidade da prestacdo de servigcos hospitalares, por ser caracterizada como
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unidade de apoio a todos os setores que necessitam de materiais odonto-médico-
hospitalares.

A imagem da CME, como um local de trabalho destinado somente a
eliminacéo e colocagéo de materiais e equipamentos e de pessoal sem qualificacao,
foi reproduzida por muitos anos na percepcao dos profissionais de saude em geral e,
por vezes, ainda é. Porém, esta imagem vem dando lugar a de um servico
fundamental no atendimento em saude a medida que o auxilia, organiza e qualifica.

Entendo que tenha havido uma mudanca de pensamento em relagdo ao
trabalho desenvolvido pela CME, devido a necessidade das unidades que
consomem seus produtos em receber materiais, quanti e qualitativamente, em
condi¢cOes adequadas de uso e por ser vista como um setor fundamental a qualidade
do servico prestado pelas organizacoes de saude (MARTINS, 2001; SILVA;
BIANCHI, 2003).

O processo de trabalho na CME

Na Resolucao - RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002 (BRASIL, 2002), a
CME foi definida como uma unidade funcional de apoio técnico, que oferece
produtos a outros setores da instituicdo de saude que realizam atendimento aos
pacientes. Estes produtos séo artigos ou materiais odonto-médico-hospitalares que
devem ser processados adequadamente pela CME antes de serem distribuidos ao
seu destino final.

A mesma Resolucdo dispde que a CME responde de forma integral pelos
processos de recepcdo, preparo, esterilizacdo, guarda e distribuicdo de artigos
médico-hospitalares as unidades de atendimento do estabelecimento de saude com
gue atua. Para Silva apud SOBECC (2005) a CME é uma unidade de apoio técnico
a outras unidades ou setores de servi¢os, pois processa artigos as suas unidades
consumidoras.

Por ser considerada como uma area de apoio técnico para setores de servi¢o
de saude, consumidores de seus produtos, a CME pode estar inserida em uma
instituicdo de saude hospitalar, ambulatorial ou outra, e ser uma empresa
terceirizada, fornecedora de produtos as instituices de saude. Também, pode ser
um setor auxiliar as disciplinas praticas dos cursos de saude nas instituicdes de

ensino superior como, por exemplo, no caso da clinica de odontologia, que realiza



53

atendimento ao publico e que, para tanto, necessita das praticas da CME. Nesses
locais, a CME é fundamental a qualidade do atendimento odontoldgico.

Alguns autores, como Possari (2003), conceituam a CME como uma area
importante a qualidade do cuidado prestado ao cliente, pelo fato de sua estrutura
demandar altos investimentos relacionados aos recursos materiais e equipamentos
sofisticados necessarios aos processos de esterilizacdo. Este investimento
direcionara o éxito dos procedimentos cirurgicos, a qualidade dos servi¢os prestados
e a seguranca da assisténcia. Similarmente Silva e Bianchi (2003, p.161) afirmam
que: “a CME é o setor da organizacdo de saude, ou ainda, dentro do processo de
prestacdo de assisténcia ao paciente, que lida com artigos odonto-médico-
hospitalares e que esta diretamente ligada com a qualidade da assisténcia
prestada”.

Além disso, Martins (2001) destaca uma outra perspectiva a CME,
acrescentando importancia a sua relagdo com o controle de infeccdo hospitalar
(CIH). Entendo que o vinculo da CME ao CIH esta em contribuir ou ndo a qualidade
e seguranca do atendimento em saude, pois ao distribuir artigos odonto-médico-
hospitalares processados, influencia o processo saude-doenc¢a de modo positivo ou
negativo a medida que predispe ou ndo o surgimento de doencas (processos
infecciosos). Julgo que, ao realizar processos de limpeza, desinfeccdo e
esterilizacdo de materiais, a CME se torna, também, responsavel pela manifestacao
de infec¢bes hospitalares. Isto pode ocorrer quando a infec¢éo relacionar-se com o0s
materiais processados inadequadamente no setor.

A infeccdo € causada por uma invasdo, multiplicagdo ou acdo de agentes
infecciosos no hospedeiro suscetivel que resulta em uma resposta imunolégica
manifestada na presenca de sinais e sintomas que caracterizam a doenca
infecciosa. Ela se manifesta em qualquer ambiente, mas, se relacionada as a¢fes de
uma instituicdo de saude, é chamada de infeccdo hospitalar (FERNANDES; FILHO;
BARROSO, 2000; MARTINS, 2001; LACERDA, 2003). A Portaria n® 2.616 de 12 de
maio de 1998 do Ministério da Saude define uma infecgdo hospitalar como aquela
adquirida durante a internagdo ou apds a alta do paciente, quando relacionada a
procedimentos hospitalares (BRASIL, 1998).

Tais procedimentos relacionam-se, principalmente, aos de fim diagndstico ou
terapéutico, que trazem riscos de infeccdo ndo somente aos clientes que a estes séo

submetidos, mas também aos profissionais que os realizam. Um deles é o



procedimento cirargico, conforme aponta Carraro (1997, p.27): “na vivéncia do
processo saude-doenca, o ser humano pode encontrar-se em situagdes cirargicas,
nas quais esta exposto a riscos que comprometam a sua saude e a sua vida, um
deles é o de contrair infec¢des hospitalares”.

Ao relacionar uma infeccao ao trabalho da Central de Material e Esterilizagao,
penso na influéncia deste no surgimento de uma infec¢éo, por meio da transmissao
indireta de um agente infeccioso (microorganismo) a um hospedeiro suscetivel
(trabalhadores ou clientes) pelo uso de artigos odonto-médico-hospitalares
processados inadequadamente no setor. Esta relacdo € dindmica, pois ao responder
de modo integral pela recepcéao, limpeza, desinfec¢do, preparo, esterilizacéo, guarda
e distribuicAo de materiais as unidades consumidoras de um estabelecimento de
saude pode, ao mesmo tempo, prevenir a doenca (infeccdo) ou favorecer o seu
surgimento, em medida que os artigos processados no setor serdo utilizados em
procedimentos diagndsticos e terapéuticos (SILVA; BIANCHI, 2003).

Por conseguinte, descrever o processo de trabalho da CME implica em
comentar sua intima relagdo com a qualidade do cuidado prestado ao cliente, nas
acOes direcionadas na contribuicdo do controle de infecgéo hospitalar e na conexéo
do setor com diversos outros setores de uma instituicdo de saude, considerados
suas unidades consumidoras.

Assim, a CME também apresenta um processo de trabalho dependente e
complementar ao trabalho da saude, porém configura-se de modo peculiar. Possui
elementos que se articulam com vistas a atender as especificidades do seu setor,
sendo que Possari (2003) comenta que a finalidade esta em contribuir a assisténcia
das unidades que consomem seus produtos, enquanto que seu objeto de trabalho

esta nos:

[...] artigos e instrumental contaminados e também artigos limpos,
provenientes da lavanderia e do almoxarifado. O produto final do processo

de trabalho é o artigo em condi¢bes seguras de uso, que ira subsidiar
outros processos (POSSARI, 2003, p.21).

Além disso, o autor pontua que a CME tem por finalidade concentrar,
controlar, conservar e manter os artigos e instrumentais, padronizando técnicas para

proceder cuidado com estes, assegurar economia, distribuir os artigos prontos para
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as unidades de atendimento, treinar equipe para as atividades do setor, controlar
consumo, qualidade e seguranca dos processos, favorecer o ensino e pesquisa e
manter estoque para atender prontamente necessidades das unidades
consumidoras.

De acordo com Bartolomei (2003), a CME apresenta como objeto de trabalho
fundamental os artigos médico-hospitalares reprocessados ou a serem processados
e como finalidade, a seguridade aos procedimentos de intervencgéo, especialmente
os invasivos. Entretanto, Delgado (2000, p.137-139) concebe que a finalidade do
trabalho da CME esta no cuidado qualificado e a justifica ao dizer que:

Pude perceber que o estar distante ndo impede que eles, funcionarios,
elejam a pessoa como o cerne de seu cuidar. [...] pude perceber nos
depoimentos fatos desveladores de que o distanciar da pessoa nédo impede
que os funcionarios sejam capazes de se perceberem proximos-distantes,
gue o seu esforco diario tem um objetivo final, traduzido na pessoa doente,
gue depende de seu trabalho para obter sucesso na luta pelo direito a vida
saudavel.

Dessa maneira, ao atuar sobre seu objeto de trabalho, por meio de diferentes
instrumentos, creio que a CME, diante de suas finalidades, contribua para qualificar
o cuidado ao paciente e, por isso, o influencia. A partir disso, a equipe da CME deve
sentir-se co-responsavel pelo processo de saude/doenca dos clientes que procuram
as instituicbes de saude. Sob este ponto de vista, concordo com Carraro (1997),
guando diz que a Enfermagem deve ser capaz de potencializar o poder vital do ser
humano, o que pode ser feito por meio do principio de ndo lhe causar danos e
esclarecer riscos e beneficios aos quais pode estar exposto.

Para a autora mencionada anteriormente, a Enfermagem deve ter como
objetivo proporcionar melhores condigbes ao ser humano, para viver uma vida
saudavel e, para tanto: “[...] utiliza estratégias para a prevencdo de doencgas,
manutencdo e recuperacdo da saude, conforto, apoio, educacdo a saude e
mobilizagao junto ao meio ambiente” (CARRARO, 1997, p.28).
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A enfermeira na CME

Ao estudar a trajetoria de organizagdo da CME, percebo a Enfermagem como
uma profissdo inserida e fundamental ao seu funcionamento. Nesse sentido, Silva et
al. (1997) comentam que a equipe desta unidade deve ser composta de enfermeira,
técnica ou auxiliar de Enfermagem. No entanto, o freqliente questionamento do
exercicio desta funcdo pela enfermeira ocorre, por tratar-se de um setor que nao
realiza cuidados diretamente ao paciente. Sob este aspecto, considero que duas
questbes importantes surgem e que, a0 meu ver, merecem ser apresentadas: a
demanda dos processos de trabalho em saude e, conseglentemente, da
Enfermagem e a valorizagédo da CME.

Nos paragrafos anteriores apresentei, brevemente, a evolucdo histéria do
setor de CME, trazendo a tona a justificativa de seu surgimento bem como a
modificacdo que tem sofrido, no que diz respeito & sua imagem. Destaquei que o
surgimento e transformacéo do trabalho do setor e sua visibilidade relacionam-se a
agregacao e necessidade de avancos cientificos e tecnoldgicos na area cirlrgica e
por seu vinculo com a qualidade do cuidado de Enfermagem e da assisténcia de
saude nas instituicdes.

Dessa maneira visualizo, nitidamente, que a evolucdo das praticas e
intervencdes de saude vem trazendo, juntamente com a aquisicdo de aparato
tecnoldgico, o desenvolvimento de pesquisas cientificas, busca por qualidade e a
demanda de novos e importantes processos de trabalho a enfermeira os quais,
muitas vezes, ndo tem por foco o cuidado direto ao paciente e sim se relacionam
com este cuidado por meio de acdes direcionadas aos ambientes em que €
desenvolvido, ou seja, na administracdo e ou gerenciamento dos ambientes das
instituic6es de saude. Exemplos estdo no trabalho do servi¢o de controle de infeccéo
hospitalar, servico de educagéo em servico e da CME.

Héa quem considere que a enfermeira, ao participar do processo de trabalho
de um desses setores, deixe de exercer o cuidado, pois ao ausentar-se dos
cuidados diretos ao paciente passa a exercer acdes a organizacdo dos ambientes
das organizacdes de saude e da equipe de Enfermagem. Porém, acredito que ao
organizar o ambiente e a equipe, a enfermeira desenvolva cuidado de Enfermagem,
mas de maneira indireta, por meio do fornecimento de artigos processados

adequadamente as suas unidades consumidoras para auxiliar as intervencdes
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terapéuticas e diagndsticas de saude e os cuidados diretos de Enfermagem de
outras enfermeiras.

O cuidado indireto representa, na verdade, um trabalho de organizar o
processo de cuidar, pois por meio dele podem ser desenvolvidas condicbes a
realizacdo do cuidado dito direto. Nesse caso, “Hé inclusive, proposi¢es para que
este trabalho possa ser considerado ‘cuidando do cuidado’, uma metafora para
indicar que o trabalhador se envolve em uma acéo para depois produzir o cuidado”
(LEOPARDI; GELBCKE; RAMOS, 2001).

A CME esta interligada no cuidado de saude e almeja a qualidade e
seguranca deste cuidado, por meio da disponibilizagdo de artigos processados com
a finalidade de auxiliar as praticas e a¢gfes de saude prestadas por outros setores de
saude e, por isso, entendo que realiza um cuidado que ocorre de uma maneira
diferente, indireta. De modo idéntico, Tonelli e Lacerda (2005, p.28) comentam que:
“0 processo de trabalho do enfermeiro da CME é diferente do realizado em unidade
assistencial, mas também se constitui em servico da area da saude e, de alguma
forma, pode ser classificado como cuidado”.

De modo similar, Tonelli e Lacerda (2005) destacam que a profissdo
incorporou atividades néo diretamente a assisténcia, mas a organizacdo do
ambiente terapéutico (0 saber administrativo) e dentre elas estdo as praticas da
CME, que ao garantir qualidade e seguranca aos procedimentos, por meio do
processamento de artigos, realizam um cuidado indireto de saude e de Enfermagem.
“[...] pode-se entendé-la como um processo de cuidar indireto e especifico da
Enfermagem, cujos produtos constituem instrumentos para o cuidado em ato”
(TONELLI; LACERDA, 2005, p.29).

Autores como Melo (1986), Silva (1989) e Almeida e Rocha (1997) explicam
gue o processo historico da profissdo da Enfermagem, de tradicional a moderna,
conduziu o seu objeto de trabalho para uma fragmentacédo entre o cuidado direto e
indireto ao enfermo, ou seja, entre o cuidado propriamente dito e a supervisao,
organizacao e administracédo do cuidado. A partir disso, 0 processo de trabalho da
enfermeira adquiriu dimensfes praticas que ndo sO o cuidado direto do paciente,
pois agregou a ele a geréncia, 0 ensino e, mais recentemente, a pesquisa.

Ao analisar o processo de trabalho da enfermeira em CME, penso que suas
praticas e saberes encontram-se direcionados ao cuidado indireto, ao atuar sobre o
processamento de materiais odonto-médico-hospitalares para promover o cuidado
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direto aos clientes. Sob este ponto de vista, percebo a importancia de todas as
dimensdes do trabalho da enfermeira: o cuidar, o ensinar, o pesquisar e 0 gerenciar,
mencionados por autores como Leopardi (1999), Leopardi, Gelbecke e Ramos
(2001), Kirchhof (2003) e Felli e Peduzzi (2005).

O surgimento de novos processos de trabalho em saulde traz consigo a
possibilidade de novos ambientes ao exercicio profissional da enfermeira e, como
resultado, sugere a expectativa de um aumento de vagas de emprego. Outrossim,
acrescento aqui a questao da valorizacdo desse trabalho no reconhecimento social
gue pode alargar-se e/ou modificar-se nestas novas possibilidades.

Ao recorrer ao significado da palavra valor, a encontrei como sinGnimo de
bravura, merecimento, meérito, importancia, préstimo, validade, e ainda “[...]
importancia que se atribui a algo ou alguém, mérito” (HOUAISS, 2004, p.750).
Compreendo que outros cenarios de trabalho possam gerar outras percepc¢des do
papel da enfermeira, no sentido de que sugiram acréscimos a valorizacdo das
atividades desta profissional, e que diferentes olhares possam ser lancados a sua
pratica, no intuito de reconhecer suas possibilidades, agregar espacos a sua
atuacao e alicercar a profissao.

Alguns autores relacionam a valorizacdo ao elemento “produto final” do
processo de trabalho, como é o caso de Egry (2006) que compreende que a
invisibilidade do trabalho de algumas profissdes pode vincular-se ao fato de que o
produto final do seu processo de trabalho néo é visivel e, assim, o proprio trabalho
também n&o o sera. A autora comenta que no caso do trabalho da Enfermagem, o
produto final confunde-se com o préprio ato do trabalho, pois ao final dele ndo existe
um produto comercializavel ou palpéavel.

De acordo com esta perspectiva, entendo que o reconhecimento da existéncia
de novas demandas e processos de trabalho amplia a pratica da enfermeira, e
acarretam a profissdo crescimento e visibilidade. Contudo, em hipodtese alguma
desmereco que a esséncia do trabalho da Enfermagem esteja no cuidado, pois
acredito que este, independente da presenca fisica, é direcionado ao atendimento
das necessidades de saude e de Enfermagem do paciente, mas de maneiras
diferentes. Enquanto o cuidado direto é caracterizado pela presenca humana e
relacionamento entre enfermeira e paciente durante a sua realizacdo, o indireto

preconiza a¢fes a melhoria do ambiente desse cuidado, como é o caso do trabalho



59

da CME. E ambos, sdo demandas de saude que se articulam, que dependem uma
da outra no intuito de qualificar acdes para o paciente.

No entanto, para desenvolver o cuidado, a enfermeira necessita reconhecer
suas atribuicdes, se certificar de seus direitos e deveres profissionais e compreender
os limites de sua atuacdo pratica, o que exige 0 conhecimento de suas
competéncias enquanto coordenadora ou administradora de um setor. Por este
motivo descrevo, a seguir, as funcbes desempenhadas por esta profissional na
CME, embasada nos escritos de Silva e Bianchi (2003) e da Sociedade Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirargico, Recuperacdo anestésica e Centro de Material e
Esterilizacdo — SOBECC (2005).

Ao se responsabilizar pelo setor de CME, a enfermeira devera empregar um
conjunto de atividades que direcionam sua pratica para a administracdo, a
organizacao e a geréncia, como citam Silva e Bianchi (2003). Do mesmo modo a
SOBECC (2005), entende que as fungbes dessa profissional na CME s&o
classificadas em trés grandes grupos: coordenacdo da unidade, atividades técnico-
administrativas e administragao de pessoal.

De acordo com essa associacdo, dentre as atividades de coordenacéo, a
enfermeira prevé e prové artigos as unidades consumidoras que prestam cuidado
direto aos pacientes; elabora relatérios mensais; planeja e faz orcamento anual,
elabora e atualiza manuais de normas, rotinas e procedimentos; desenvolve
pesquisas e trabalho cientificos; atualiza-se em relagdo ao controle de infecgéo e
uso de tecnologias; participa de comissdes institucionais relacionadas a dindmica da
area; e gerencia o servi¢co de enfermagem.

A respeito das atividades técnico-administrativas, planeja, coordena e
desenvolve rotinas para processos de limpeza, preparo, esterilizacdo, armazenagem
e distribuicdo de artigos; avalia os servigos prestados ao cliente; estabelece rotinas
de manutencdo preventiva de equipamentos; realiza testes e emite pareceres
técnicos a aquisicdo de novos equipamentos; administra materiais consignados; faz
relatério diario sobre atividades desenvolvidas; participa da passagem de plantao;
realiza e mantém atualizado inventario de materiais, equipamentos e participa da
sua aquisicdo. Quanto as atividades de administracdo de pessoal, realiza
treinamentos e educacédo continuada; faz escalas de atividades, de férias e feriados;
participa do processo de selecdo de pessoal; e estabelece sistemas de prevencao
de riscos ocupacionais (SOBECC, 2005).
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Similarmente, Silva e Bianchi (2003, p.161) explicam que:

a coordenacdo dessa unidade, exercida pelo enfermeiro, deve estar
voltada para os aspectos organizacionais, gerenciais e administrativos,
mas sempre imbuida da assisténcia a ser prestada ao paciente, seja ele
submetido a um exame de rotina como as cirurgias altamente complexas,

usando equipamentos de robdtica e de Ultima geracgéo.

Em seus escritos, Possari (2003) desenha o perfil e as competéncias que a
enfermeira deve possuir para gerenciar o setor. O perfil relaciona caracteristicas de
lideranga, postura profissional, relacionamento com equipe e conhecimento de
técnicas que envolvem o processamento de artigos e equipamentos. Nas
competéncias, cita o planejamento e acompanhamento dos processos com materiais
e equipamentos, estabelecimento de metodologias de trabalho, participagcdo em
reunides, realizacdo de educacdo em servico, desenvolvimento de trabalhos
cientificos, dentre outros.

Um outro ponto que merece destaque, e se relaciona as fungbes da
enfermeira na CME, diz respeito a percep¢do da existéncia ndo somente da equipe
de Enfermagem (enfermeira, técnicas e auxiliares de enfermagem) vinculada & CME,
pois em seu processo de trabalho também estéo envolvidos trabalhadores da equipe
de saude de outros setores, que utilizam os materiais ou artigos processados pela
CME no cuidado direto aos clientes e que podem ser chamados de unidades
consumidoras. Além destas, existem 0s clientes ou pacientes, a quem se destina a
finalidade do trabalho da CME, por meio do cuidado indireto de Enfermagem.

Essa percepcdo destaca a responsabilidade do processo de trabalho
desenvolvido pela equipe de Enfermagem da CME e, especialmente, pela
enfermeira. O desenvolvimento de suas atividades reflete-se na qualidade do
cuidado prestado ao paciente e a existéncia desta qualidade implica em
investimentos, que se relacionam a recursos materiais, fisicos e humanos agregados
ao setor.

Para desenvolver as suas praticas, a equipe da CME necessita de uma gama
de materiais e equipamentos, 0s quais estdo em constante evolucdo para
acompanhar os avancos e as demandas dos servigcos do setor de saude e das
cirurgias. Por consequéncia, para atuar nesse setor, o trabalhador de Enfermagem
necessita ser qualificado para, também, acompanhar estas evolu¢des. Segundo
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Silva e Bianchi (2003, p.160), “[...] observa-se o CME com tecnologia bastante
avancada, com tarefas automatizadas, equipamentos de esterilizacao sofisticados e
complexos, o que exige um trabalhador melhor qualificado”. A partir disso, interpreto
essa qualificacdo na capacidade de aprender, criar, transformar e ensinar, o que
justifica a necessidade de observacéo, acdo e reflexdo do processo de trabalho.

Nesse sentido, alguns autores defendem e justificam que a coordenacdo da
CME é de competéncia da enfermeira, tais como Silva e Bianchi (2003, p.160), que
escreveram que: “até o momento, pode-se afirmar que o enfermeiro € o profissional
habilitado para coordenar a CME, responsabilizando-se pelas atividades
desenvolvidas e pelo pessoal de Enfermagem”. Igualmente, Tonelli e Lacerda (2005)
ressaltam que a sua formacéo atual a habilita para coordenar a area de CME, mais
do que outros profissionais de saude.

Historicamente, a enfermeira tem sido a responsavel pelo processo de
trabalho na CME e um dos pontos que a direciona para tal funcédo € a afirmativa de
gue sua formacao tradicional lhe confere saberes ndo somente para o cuidado ao
paciente, mas também para o cuidado com 0 meio e com 0s objetos deste meio, no
gual esse cuidado é realizado (BARTOLOMEI, 2003; MOURA, 2004).

Sob este ponto de vista, percebo que questionamentos vém sendo feitos a
respeito da exclusividade da responsabilidade do trabalho da CME estar nas méos
dessa profissional, pela perspectiva da existéncia de novos profissionais a
coordenacdo do setor, tais como farmacéuticos e administradores hospitalares.
Acredito que respostas a questionamentos do tipo “Deverd ser a enfermeira a
profissional a coordenar o setor? O que justifica sua permanéncia como
coordenadora de CME?” , devem ser verbalizadas por todas as enfermeiras que
atuam em CME.

Justifico que a sua permanéncia na coordenacao do processo de trabalho da
CME é fundamental, embasada em minha experiéncia profissional e nos autores
anteriormente mencionados, que apontam tal afirmag&o. Um forte indicio esta na Lei
n. 94.406/87 (BRASIL, 1987), que regulamenta o exercicio da Enfermagem
profissional a qual define que, privativamente, incumbe a enfermeira a direcdo do
orgdo de Enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de saude, seja
ela publica ou privada, e chefia do servico e de unidade de Enfermagem. Também,
acrescenta a funcdo de organizacdo e dire¢cao dos servicos de Enfermagem e de
suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servi¢os e 0
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planejamento, organiza¢do, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos de
enfermagem (COFEN, 1987).

Acredito na exclusividade da enfermeira na coordenagcdo da CME néao
somente por sua formacgdo habilita-la ou pela exigéncia de tal fungcéo pela lei que
regulamenta seu exercicio profissional quando houver uma equipe de Enfermagem
para coordenar, mas por este profissional ser capaz de conhecer, nos minimos
detalhes, o contexto cirurgico, as necessidades do procedimento cirdrgico, além do
cuidado de Enfermagem realizado em outras unidades, como de internagdo, UTI,
pronto-socorro. Confio que a sua permanéncia como coordenadora da CME seja
embasada em seus conhecimentos de administracdo, mas, principalmente, no
conhecimento do cuidado de Enfermagem ao paciente, o qual lhe confere
peculiaridades essenciais a coordenagdo de um servico que objetiva fornecer
recursos materiais e orientacées as equipes de suas unidades consumidoras.

Penso que as caracteristicas do processo de trabalho da CME vém se
modificando perante a opinido dos profissionais de salude e que podem ser alteradas
ainda mais, a medida que sejam compreendidas a importancia e a relacdo de suas
praticas ao cuidado em saude. Além disso, acredito que o conhecimento do trabalho
desenvolvido pela equipe de Enfermagem da CME, coordenada por uma enfermeira,
auxiliard a observacéo de que esta profissional possui competéncias que a habilitam
para realizar praticas e saberes direcionados ao cuidar, educar, ensinar e pesquisar,

juntamente com sua equipe de trabalho.

2.3 UMA DEFINICAO TECNOLOGICA AOS INSTRUMENTOS DO PROCESSO DE
TRABALHO DA ENFERMEIRA NA CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

Ao enfocar as principais mudancgas ocorridas entre os séculos XVIII e XX,
Leopardi (1999) aponta algumas, dentre as quais encontra-se a da incorporacéo da
tecnologia nos processos de trabalho. A autora acredita que a tecnologia pode ser
utilizada no intuito de causar impactos positivos na realidade, orientando o0s
individuos e grupos para transformé-la.

A tecnologia sempre envolveu a vida do homem e o seu meio, mas sua
presenca intensificou-se no século XIX com a Revolugdo Industrial e no século XX,
pelo estabelecimento do modelo capitalista de producdo e pela influéncia dos
modelos taylorista e fordista. “A disponibilidade dos instrumentos de precisédo
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permitiu aos cientistas reunir ulteriores graus de perfei¢cao, transformando a técnica
em tecnologia isto é, ciéncia incorporada na técnica” (DE MASI, 2001, p.236).

Entendo a necessidade de acompanhar as mudancas, fato que na érea da
saude se relaciona principalmente com as transformacgfes advindas da ciéncia e da
tecnologia. Porém, observo que para acompanhar tal evolugdo seria importante
analisar consequéncias, influéncias positivas e negativas e, concomitantemente,
haver uma preparagdo para enfrentar o0 novo sem jamais esquecer as reais
necessidades e demandas de saude da populacdo. Sob este ponto de vista, Meier
(2004) comenta as crises, efeitos nocivos e impactos que podem surgir no homem e
na sociedade pelo uso indevido e indiscriminado da tecnologia, como resultado da
busca obstinada de crescimento, expansdo e aumento da produtividade.

A concepcdo da area da saude como um setor de servigcos, fez surgir A
necessidade de adequacbes nas suas instituicdes, direcionadas a busca da
gualidade de suas praticas e ao atendimento das necessidades e demandas de
saude da populacdo. Neste contexto, a tecnologia e sua intensa incorporagado estao
inseridas, um fato que acompanha a histéria e a evolucdo do homem em seus
modos de vida, em suas rela¢des, em sua casa e nos seus ambientes de trabalho.

Por estas razbes, julgo que entender o processo de trabalho da saude e da
Enfermagem aliados ao significado e localizacdo do termo ‘tecnologia’ neste
processo, bem como entender as inter-relagbes de fendbmenos e/ou acontecimentos
historicos, politicos (econdmicos), sociais e culturais que determinaram e
condicionaram a sua construcdo e evolucgdo, torna-se fundamental a percepcédo da
pratica atual da enfermeira.

Sustento e justifico a abordagem do conceito de tecnologia no que foi exposto
anteriormente e nas palavras de Merhy (1997) quando diz que o tema “tecnologia
em saude” tem um fetiche a ponto dos profissionais de saude sentirem-se
impotentes em falar a respeito dele e, nesse momento, acredito ser oportuno
destacar o significado do termo “tecnologia”, e como busco me referir a ele.

A evolugdo do homem e de seu processo de trabalho se adequam sob uma
I6gica de mercado e competitividade de servicos que exige avancos tecnolégicos,
muitas vezes realizados a partir da aquisicdo de objetos, maquinas e equipamentos,
no intuito de alcancar racionalizacdo, eficiéncia e produtividade no trabalho
(LEOPARDI, 1999b). Talvez este seja um dos motivos pelo qual o conceito de

tecnologia, no senso comum, seja um sindnimo restrito de equipamentos, maquinas



e materiais. Sem sombras de duvidas isto é real, factivel e geral, quem sabe como
consequéncia da auséncia de discussfes a respeito da tematica e, principalmente,
do significado da tecnologia nos ambientes de vida e de trabalho. Neste sentido,
Goncgalves (1994), Merhy (1997), Faria (1997) e Meier (2004) destacam a
necessidade de refletir e falar a respeito da tecnologia.

Ao buscar o significado de tecnologia, foi encontrado que corresponde ao:
“conjunto de conhecimentos cientificos, dos processos e métodos usados na criacao
e utilizacdo de bens e servicos” (HOUAISS, 2004, p.711). Um processo designa
procedimento, método, realizacdo de alguma atividade continua, enquanto a palavra
método indica um modo ou maneira sensata de agir, um meio para se atingir algo.
Nesse sentido, as palavras processo e método designam algo mais para o termo
tecnologia do que somente equipamentos materiais.

Na perspectiva de Merhy (1997) a tecnologia é um conjunto de saberes
humanos, associados ao uso de equipamentos, aparelhos e instrumentos. A mesma
reflexdo é apresentada por autores como Goncgalves (1994) e Vaz (1999), ao
apontarem que a tecnologia ndo se confunde exclusivamente com instrumentos
(materiais, equipamentos), devido a existéncia de saberes, habilidades e agbes
humanas que os envolvem, os quais permitem a realizacado de um trabalho.

Concordo com Meier (2004, p.6) ao conceituar que a tecnologia : “[...]
compreende o saber (conhecimento cientifico, ciéncia), o fazer (pratica,
conhecimento pratico, habilidade, destreza manual) e é entrelacada por aspectos
comunicacionais, sociais, biolégicos, espirituais, emocionais, intuitivos e culturais”.
Desta maneira, acredito que a tecnologia ndo deve ser reduzida aos materiais e
equipamentos pelo entendimento de que ela envolve um conjunto de agles e
saberes humanos, que instrumentaliza o processo de trabalho em salde e,
consequentemente, da Enfermagem.

Na pesquisa feita por Meier (2004), o termo tecnologia de Enfermagem foi
construido por um grupo de enfermeiras, a partir do uso da metodologia de grupo
focal. Como resultado, houve a construgéo do conceito a seguir:

A tecnologia de enfermagem compreende o conhecimento humano
(cientifico e empirico) sistematizado, requer a presenca humana, visa a
gualidade de vida e se concretiza no ato de cuidar, considerando a questao
ética e o processo reflexivo. Os materiais e equipamentos requerem
conhecimentos agregados para sua aplicacao, sendo assim considerados,
tecnologia para a enfermagem (MEIER, 2004, p.167).
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Para esta autora, a tecnologia se divide em equipamentos e materiais € em
atividades humanas e profissionais. Ainda, nas reflexdes de Merhy (1997), ha a
concepcao da existéncia de trés tipos de tecnologias: a leve, caracterizada nos
aspectos individuais como relacionamento, sabedoria, experiéncias, atitudes,
comportamentos, compromissos, responsabilidades, etc; a leve dura, demonstrada
nos conhecimentos cientificos organizados no processo de trabalho da saude; a
dura que se configura nos recursos materiais (equipamentos, maquinas), normas e
estruturas organizacionais.

De acordo com Marques e Lima (2004), as tecnologias leves compreendem o
acolhimento, autonomizacdo, produgcdo de vinculo e gestdo compartilhada dos
processos de trabalho, e destacam sua concepgdo como representativa de
responsabilidade e compromisso profissional.

No processo de trabalho da enfermeira, a articulagdo de tecnologias leves,
leve duras e duras, ou ainda de equipamentos e materiais e atividades humanas e
profissionais conforme Meier (2004), é possivel e ocorre no desenvolvimento de
suas acgOes de cuidar, gerenciar, educar e pesquisar, no intuito de qualificar o
cuidado. Sob este ponto de vista ressalto a afirmacao de Merhy (1997) de que os
profissionais de saude devem sentir-se responsaveis pela qualidade da assisténcia
que ofertam e, para tanto, € necessario que usem todas as opg¢des tecnoldgicas que
possuam a disposicdo desta assisténcia, o que inclui o0 conhecimento.

A compreensdo dos conceitos abordados anteriormente indica que a
tecnologia pode ser entendida como algo além dos instrumentos materiais e
equipamentos, pois envolve processos e métodos, interpretados como um conjunto
de atos, de pensamentos, de modos de agir, embasado em principios norteadores,
em conhecimento e saberes. Leopardi (1999b) corrobora este pensamento ao
entender que os artefatos materiais e os saberes originam-se de pesquisas e
reflexdes, e que sdo traducdes objetivas da ciéncia, a qual é transformada em
tecnologia para fixar novas formas de processar o trabalho em saude.

Tecnologia é sinbnimo de saber e, neste sentido, pode ser compreendida

enquanto saber tecnoldgico™, um conjunto de saberes originados da interagéo entre

3O saber tecnolégico corresponde as opcdes tecnoldgicas que o profissional de satide possui para
atender a saude. O saber, como tecnologia, corresponde ao “poder fazer”, a aplicacdo de
conhecimento, cientificos e préaticos, para solucionar problemas da pratica (GONCALVES, 1994;
MERHY, 1997; MEIER, 2004).
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ciéncias e determinacdes de outras ordens vindas da pratica social, com
caracteristicas historicas, atuais e tecnoldgicas. A concepcédo de tecnologia como
saber evidencia-se no fato da necessidade da presenca do homem para construi-la
e aplica-la em suas atividades cotidianas (DE MASI, 2001; GONCALVES, 1994).

Autores como Goncgalves (1994), Faria (1997) e Nietsche et al. (2005)
destacam e relembram que a tecnologia tem sido tratada de maneira reducionista,
enquanto mero conjunto de instrumentos materiais, 0 que representa uma marca
do pensamento contemporaneo, que a denomina como um conjunto de coisas,
objetos materiais que auxiliam a técnica ou a produc¢éo no trabalho. Tal pensamento
omite a esséncia do uso dos instrumentos do processo de trabalho, uma vez que a
concretude de sua existéncia esta na relacdo social entre o trabalhador e os
objetos com os quais trabalha e modifica seu objeto de trabalho e, assim, a sua
historia (GONCALVES, 1994; FARIA, 1997).

A concepcéo de tecnologia tem sido usada para representar o uso de um
produto ou maquina, aos procedimentos técnicos de operagdo desse produto ou
maquina, o que imprime certa banalizacdo e visdo simplista a complexidade do
termo. Esta banaliza¢cdo também se encontra intrinseca na relacéo da tecnologia as
necessidades de vida das pessoas que, ao direcionarem um primeiro pensamento a
respeito de seu conceito, se dividem em: defensores/otimistas que a véem aliada ao
progresso da humanidade e em contrarios/pessimistas, que a ela atribuem alienacéo
e esgotamento de recursos naturais (NIETSCHE; LEOPARDI, 2000; NIETSCHE et
al., 2005).

Para autores como Nietsche e Leopardi (2000) e Nietsche et al. (2005) o
conceito de tecnologia agrega processos que se concretizam e se originam da
experiéncia humana e da pesquisa, no intuito de desenvolver um conjunto de
atividades veiculadas ora por artefatos, ora por saberes sistematizados, que servem
para gerar conhecimentos socializaveis, dominar processos e produtos, explicar um
modo de fazer e, assim, provocar intervengfes na prética.

Diante de tais consideragcfes e de leituras e reflexdes a respeito da
tecnologia, a entendo como um conjunto de saberes (conhecimentos) e fazeres
(materiais, equipamentos, metodologias de trabalho, comunicacdo, educagao), os
guais envolvem um processo de trabalho especifico, estruturado e organizado, que
necessita de pessoas (trabalhadores de enfermagem, de saude e clientes) a sua
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aplicacdo e de um ambiente, por meio do qual sédo estabelecidas relacdes a sua
efetivacgao.

Em relagdo a conexdo da tecnologia com o processo de trabalho de saude e
da Enfermagem, Vaz (1999) explica que as praticas dos profissionais de saude se
diferenciam em trés aspectos: as especialidades, a natureza de seu objeto e as
tecnologias que utilizam. A autora acrescenta que ao atuar sobre seu objeto, o
profissional de saude utiliza-se de saberes e ac¢des tecnolégicas com o objetivo de
proporcionar ao cliente a superagao de sua enfermidade. Nesse sentido, Leopardi
(1999b) comenta que a escolha dos instrumentos, em um processo de trabalho, é
essencial pois sdo capazes de configurar a identidade da profissdo. Diante destas
afirmacdes, entendo a tecnologia como algo indissociavel do processo de trabalho
da enfermeira, por meio da qual desenvolve seu trabalho sobre seu objeto no intuito
de atingir as finalidades deste processo e, assim, € considerada como instrumento
do seu processo de trabalho.

Em momentos anteriores, apresentei que o processo de trabalho é composto
por elementos que o configuram, como o objeto, finalidade e os instrumento e que
estes elementos foram recriados pela Enfermagem a partir da concepcédo que lhes é
dada no processo de trabalho em saude. Esta apropriacdo e recriagdo dependem,
dentre outros fatores, das especificidades da profissdo e dos diversos ambientes de
trabalho em que a enfermeira pode atuar.

No processo de trabalho, a enfermeira utiliza instrumentos sobre seu objeto
ao alcance de sua finalidade e, nesta perspectiva, acredito que ndo héa tecnologia
alheia ao processo de trabalho. Tecnologia, “[...] € algo que se constitui dentro dos
processos de trabalho, e s6 dentro deles, apontando ao mesmo tempo para suas
dimensdes técnicas e sociais” (GONCALVES, 1994, p.126).

Similarmente, Goncgalves (1994, p.127) escreve sua percepcdo de as

tecnologias serem meios de um processo de trabalho:

Compreendendo, porém a tecnologia, em sentido amplo, como tecnologia
do processo de trabalho, as referidas investigagdes assumem o carater de
meios, de “tecnologias” parciais para o controle de um processo cujo
sentido geral passa entdo a poder ser conhecido, ganhando novo
significado a pesquisa das funcdes, dos alcances, dos desempenhos, dos
limites de utilizacao destes ou daqueles meios de trabalho especificos.
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Da mesma forma escreve Leopardi (1999b), ao identificar a existéncia de trés
grupos de instrumentos de trabalho necessarios ao processo de trabalho em saude:
0s instrumentos materiais, 0os metodoldgicos e o ambiente. Nos instrumentos
materiais cita objetos, mobilias, medicamentos dentre outros que possibilitam
precisar e acelerar as acfes terapéuticas. Nos metodoldgicos aponta a interacao,
organizacdo de atividades, avaliagbes que caracterizam 0 modo ou jeito de
trabalhar, e em relacdo ao ambiente identifica as diferentes instituicbes de saude
(como clinicas, ambulatérios, hospitais). Percebo que a autora, aponta diversos
instrumentos ao trabalho em saldde, ao acrescentar aos artefatos materiais (objetos,
instrumentos, equipamentos), a existéncia de relagdes entre estes instrumentos e o
homem, quando os utiliza para uma determinada finalidade como, por exemplo, nos
metodolégicos.

Oliveira (2004) evidenciou a existéncia de novas tecnologias no ambiente de
Centro Cirurgico para as quais diz que as enfermeiras devem apresentar dominio: as
tecnologias biomédicas (equipamentos utilizados para viabilizar o cuidado de
enfermagem), tecnologias de comunicagdo (artefatos como telefone,
videoconferéncias) e tecnologias da informacgédo (sistemas de computadores).
Percebo nas tecnologias apresentadas, a visdo simplista da qual Nietsche e
Leopardi (2000) se referiram, a da concepcao de que ela se relaciona restritamente
a equipamentos e produtos materiais. Porém, em um outro momento Oliveira (2004)
apresenta que a qualificacdo da enfermeira, seus conhecimentos e habilidades
constituem-se fatores condicionantes ao éxito do gerenciamento de tais tecnologias.

Particularmente, ao pensar nos instrumentos que envolvem o trabalho da
enfermeira na CME, € comum, em primeiro momento, ser mentalizado o imenso
aparato tecnoldgico que o setor possui e que se mostra sob a forma de lavadoras,
desinfetadoras, autoclaves, objetos e instrumentais cirtrgicos. Porém, compreendo
gue a concepgao de instrumentos nesse ambiente ndo se finda nos recursos
materiais e equipamentos, devido a pratica no setor demonstrar a utilizagdo de
outros instrumentos fundamentais ao alcance da finalidade de trabalho proposta.

Para clarificar essa afirmacg&o, posso tomar como exemplo um instrumental
cirargico sujo advindo de uma unidade cirurgica para ser processado. Para que este
objeto possa retornar ao seu local de origem, ter4 que passar por varios processos
gue incluem limpeza, secagem, inspecdo, acondicionamento, esterilizacdo, dentre

outros. Contudo, para que ocorra uma modificacdo deste objeto, de sujo para limpo
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e estéril, serdo necessarias atividades humanas ou profissionais, como conceitua
Meier (2004), as quais atuardo sobre determinado objeto para transforma-lo.

Tal raciocinio elucida a existéncia e utilizacdo de outros instrumentos de
trabalho na CME, os quais poderao ser utilizados pela enfermeira. Mesmo que suas
atribuicdes nao envolvam, essencialmente, a manipulacdo de objetos materiais,
certas vezes o fara e em outras, administrara essa manipulacdo (processamento)
pela equipe. Nesse sentido, é que acrescento outros instrumentos ao processo de
trabalho da enfermeira na CME, tais como o conhecimento técnico e cientifico, a
comunicacéo, o relacionamento interpessoal com a equipe e tantos outros.

De modo similar, Delgado (2000, p.139) exemplifica a presenca do
conhecimento técnico e cientifico e a complexidade de uma das atividades de
processamento de materiais realizadas na CME:

“Ficou explicito que os atos e os procedimentos de enfermagem tem um
refletir que os norteia, pois convivem com 0 nao visivel, 0 ndo palpavel,
mas essencial. O simples dobrar contracena com a microbiologia, a
fisiologia, a quimica e muitos outros fatores inerentes a esse processo. A
esséncia que ha por trds do processo de dobrar € uma esséncia do
processo cientifico. Quando se dobra corretamente, evita-se a
contaminacao ou a penetragdo dos microorganismos. O técnico, o cientifico
e 0 pratico sdo igualmente fundamentais num aparentemente “simples”
dobrar.

Manipular recursos materiais e equipamentos ou mesmo administrar tal
atividade implica a enfermeira conhecer as func¢des de tais objetos e, além disso,
algumas especificidades dos processos a que serdo submetidos como, por exemplo,
qual produto detergente é o mais adequado para a efetivacdo da limpeza, em qual
embalagem devera ser acondicionado, a qual temperatura e tempo de esterilizacdo
podera se submetido, no intuito de orientar e auxiliar sua equipe em direcdo a

gualidade do processamento dos materiais.

“[...] para realizar esse trabalho o enfermeiro desenvolve conhecimentos
especificos sobre a diversificacdo sobre a diversificagdo de materiais e
equipamentos e a forma de processa-los, configurando-lhe o dominio de uma
area de saber e, por conseqiiéncia, de um determinado grau de autonomia”
(BARTOLOMEI, 2003, p.16).
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A partir do exposto, considero os instrumentos do processo de trabalho da
enfermeira na CME como sindnimos de tecnologias de Enfermagem, que podem ser
utilizadas como meios para apreender o seu objeto e atingir suas finalidades. Estas
tecnologias, na CME, poderao ser leves, leve-duras ou duras, ou de materiais e
equipamentos ou atividades humanas e profissionais, e utilizadas
concomitantemente ou nado, o que dependera da finalidade para a qual serdo
utilizadas em determinado momento da pratica da enfermeira.

Para Nietsche e Leopardi (2000), as tecnologias de Enfermagem sé&o
instrumentais utilizados pelas enfermeiras ao saber da profissdo e podem se
relacionar ao cuidado, a situacdo dos clientes, a administracdo, a educacado, a
comunicacdo, aos modos de conduta e as concepcdes as profissionais que as

utilizam.

Nesse crescente caminhar, acreditamos que a enfermagem encontra-se,
hoje, com um conjunto de tecnologias que podem cada vez mais ser
desenvolvidas e especificadas por todos aqueles profissionais motivados
para uma melhoria do cuidado a salde do ser humano (NIETSCHE;
LEOPARDI, 2000, p.150).

As autoras acrescentam que por constituirem-se como instrumentos do agir
da enfermeira e interferirem em suas percepgdes e condutas, as tecnologias podem
auxiliar na identificacdo da profissdo, na caracterizagdo da sua pratica a partir da
reflexdo do seu processo de trabalho e na construgdo de um “corpus tecnoldgico
especifico”, uma expressdo nomeada pelas autoras para designar um conjunto de
conhecimentos transpostos por tecnologias, sejam elas teorias, técnicas,
metodologias ou artefatos.

De modo similar, Mendes et al. (2002, p.560) acreditam que

O que nos parece certo é que a tecnologia perpassa pela enfermagem em
todas as suas dimensfes, vez que a natureza do seu trabalho |he coloca
face a face com a producao de tecnologia na sua expressdo mais simples
até o seu contato com a tecnologia de ponta.

As autoras anteriormente mencionadas, revelam que as tecnologias simples

podem envolver atos de improvisagdes e de criatividade, enquanto as de ponta

hY

podem se referir & producdo de artefatos tecnolégicos e inventos e que ambas
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envolvem conhecimento sistematizado, aplicavel e apropriado. O termo “apropriado”,
refere uma adequacéo da tecnologia a situacdo ou cenario em que € aplicada, no
intuito de compor-se como um meio para facilitar as acées do homem. Nesse
sentido, elas apontam que produzir tecnologia é desenvolver ac¢des alicer¢cadas na
necessidade de resolver um problema, no conhecimento orientador de novas
alternativas escolhidas para resolvé-lo e na criatividade para encontrar essas
alternativas.

Sendo assim, ao embasar-me nas concepc¢des de Nietsche et al. (2005)
considero que a tecnologia viabiliza, identifica e fortifica o processo de trabalho da
enfermeira, por encontrar-se em seu centro: ela faz a mediag&o entre o pensamento
e a transformacéo desse pensamento em ag&o. Constitui-se como instrumento, meio
gue revela o seu “saber fazer” e “saber usar’ conhecimentos e equipamentos em
todas as dimensdes praticas de seu trabalho.

A area de CME também desenvolve atividades criativas e precisas como
alternativas para estabelecer seu processo de trabalho em acordo com as
demandas, necessidade de saude e do mercado de trabalho. Além disso, creio que
almeja construir um corpo de saberes especificos que caracterizem e definam seu
espaco, e um processo de trabalho que seja articulado com os dos demais setores e
profissionais das instituicdes em que esta inserido.

Acredito que essa busca esta apenas comegando e que jamais tera fim, e que
hoje, se constitui como um passo a transformacdo de sua prética. Para isso, a
enfermeira luta contra herancas de seu passado que continuam a determinar,
condicionar e se refletir como imagens obscuras e distorcidas em seu processo de
trabalho atual, as quais se sustentam na confusao, invisibilidade e valor atribuido
pela propria Enfermagem ao seu trabalho. Uma das alternativas para a reversao
destas caracteristicas podera estar na apreensao, incorporacdo e avaliacdo de

novas tecnologias ao processo de trabalho da enfermeira na CME.
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3 CAMINHO METODOLOGICO

Este capitulo aborda o caminho metodoldgico a partir da concepgéo de que a
metodologia escolhida para permear uma pesquisa pode ser comparada ao “norte”,
rumo ou direcao dos objetivos propostos e pretendidos nela.

Uma pesquisa € um conjunto de atividades que direciona a busca de um
conhecimento especifico e para ser cientifica deve, portanto, ser realizada de forma
sistematica, com métodos e técnicas préprias, com seus resultados apresentados de
maneira peculiar. Pesquisar significa indagar para construir a realidade e, por isso,
uma atividade que alimenta e atualiza o ensino (MINAYO et al, 1999; RUDIO, 2003).

O caminho, o percurso metodolégico ou a metodologia de pesquisa sao
entendidos por Minayo et al. (1999, p.16) como: “[...] o caminho do pensamento e a
pratica exercida na abordagem da realidade [...] a metodologia inclui as concepg¢des
tedricas de abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a construcdo da
realidade e o sopro divino do potencial criativo do investigador”.

Assim, compreendo que uma pesquisa contribui para desvelar, entender,
analisar, explicar, observar e solucionar inquietacdes, duvidas, problemas que se
destacam no cotidiano da pratica profissional do pesquisador e para alcanca-los,
necessita de uma sistematizacdo que a direcionara para encontrar respostas aos
objetivos pretendidos.

Minayo et al. (1999) acrescentam que uma pesquisa se apresenta em um
ciclo entendido como um processo de trabalho em espiral, que € iniciado por um
problema ou pergunta e finalizado com um produto capaz de originar novas
perguntas e, por isso, é provisorio.

A pesquisa qualitativa é uma forma de abordagem da pesquisa cientifica que
esta voltada para um universo composto de significados, aspira¢des, crencas,
valores, dentre outros que constituem uma realidade que n&o pode ser quantificada.
“[...] corresponde a um espago mais profundo das relacdes, dos processos e dos
fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis”
(MINAYO et al., 1999, p.22). Este tipo de abordagem trata da intui¢cao, subjetividade,
da exploragdo, pois esta aprofundada no estudo do mundo das relacdes e acdes
humanas, e os significados que afloram de situagcbes cotidianas das pessoas.
Quanto aos tipos de pesquisa, pode ser de campo, de laboratério, documental,
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bibliografica, experimental, ex-post facto, participante, pesquisa-acdo, estudo de
casos, dentre outras, como apontam Tobar e Yalour (2001).

Nesse estudo, a abordagem foi qualitativa, do tipo descritiva, que Tobar e
Yalour (2001, p.69) definem como “[...] aquela em que se expdem caracteristicas de
determinada populagdo ou determinado fenémeno. Pode também estabelecer
correlagBes entre varidveis. Nao tem o compromisso de explicar os fendmenos que
descreve”. Para Figueiredo (2004), essas pesquisas sdo, assim como as
exploratdrias, habitualmente realizadas por pesquisadores sociais, preocupados com
a pratica.

Neste momento, apds apresentar o conceito de pesquisa qualitativa
descritiva, serdo delineados alguns elementos metodolégicos essenciais ao
desenvolvimento da pesquisa tais como: o campo de estudo, os sujeitos do estudo,
as técnicas de coleta de dados, os aspectos éticos e, por fim, a analise e discusséo

dos dados.

3.1 CAMPO E SUJEITOS DO ESTUDO

Para Minayo et al. (1999), um campo de pesquisa é um recorte de um espaco
feito pelo pesquisador, e que representa uma realidade a ser estudada. As autoras
acrescentam que: “[...] o campo torna-se um palco de manifestacbes de
intersubjetividades e interagdes entre pesquisador e grupos estudados, propiciando
a criagéo de novos conhecimentos” (MINAYO et al., 1999, p.54).

Esse estudo envolveu a area de Central de Material e Esterilizacdo da cidade
de Curitiba — PR, na qual enfermeiras de CME de algumas instituicbes e empresas
de saude da cidade dentre elas hospitais, clinicas, empresas de esterilizacdo e
instituicdes de ensino superior, que foram selecionados intencionalmente.

A opcdao pela selecdo de diferentes instituicdes e empresas de saude e ensino
considerou as diversas possibilidades de atuacdo da enfermeira da CME, além de
buscar uma representacdo da realidade do campo de pesquisa, ou seja, a area de
CME da cidade de Curitiba — PR.

Para constituir a amostra, selecionei instituicbes de acordo com o nivel de
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assisténcia e atencdo a saude®®, embasada na classificacédo de Cecilio (1997) e da
Organizacdo Mundial de Saude — OMS e Organizagdo Pan-americana de Saude —
OPAS (2004) — nivel de atencdo primario, secundario e terciario —, sendo
selecionadas instituicbes de atengcdo secundaria e tercidria nas quais estavam
clinicas especializadas, hospitais de atendimento cirtrgico, ambulatorial e clinico,
hospitais universitarios, além de empresas de esterilizacdo e instituicées de ensino,
publicas e privadas. A justificativa da selecéo esta na consideracdo de serem estes
possiveis locais de atuacdo da enfermeira na area de CME, embasado na
possibilidade de atuagdo nas dimensdes pratica de administrar, cuidar, pesquisar e
ensinar.

A principio, as instituicbes perfizeram um total de dezoito — busquei
selecionar trés instituicbes de cada tipo de acordo com a classificagcdo mencionada
anteriormente: hospital de atendimento cirargico ambulatorial, hospital universitéario,
hospital clinico geral, clinicas especializadas, empresas de esterilizacdo e
instituicdes de ensino superior —, que foram encontradas por meio da lista
telefGnica, na qual obtive dados iniciais da instituicdo (nome, endereco, telefone). O
namero de dezoito instituicbes foi delimitado por considera-lo adequado a
abordagem da pesquisa (qualitativa) e as técnicas de coleta de dados: entrevista
semi-estruturada e, especialmente, grupo focal. Para tanto, embasei-me nos critérios
e orientacdes dirigidos por autores que utilizam as técnicas de coleta de dados
escolhidas e, portanto, a constituicdo da amostra foi intencional (DEBUS, 1997,
MEIER, 2004; PASCHOAL, 2004; MINAYO, 2004).

A partir disso, fiz um primeiro contato via telefone com as instituicbes de

saude para me certificar da presenca de estrutura fisica de CME e da enfermeira no

14 Existem diferentes classificacdes das instituicdes prestadoras de servico,. Entre elas esta a que

considera o nivel de assisténcia a saude que diferencia as instituicées de acordo com a complexidade
das sua atividades, instala¢cdes materiais, recursos humanos e tecnoldgicos. Podem ser classificadas
como de nivel primario, secundario, terciario e terciario-quarternario. No nivel primario estdo as
instituicdes de prevencao e detec¢do de doengas e tratamento como as Unidades Bésicas de Salde;
no secundario, estdo os hospitais de atendimento ambulatorial, clinico, cirdrgico e de internacao,
focados para uma especialidade como, por exemplo, as clinicas e hospitais focados em uma
especialidade médica. No nivel terciario estdo os hospitais gerais, de clinicas e universitarios, bem
como o0s especializados no tratamento e estudo de determinadas doencas. No nivel terciario-
quaternario estdo os servigos mais complexos (CECILIO, 1997). A OPAS (2004) define que o modelo
de atencédo a saude determina a forma de organizagdo dos sistemas de saude, podendo ser primario,
secundario e terciario, o que influi nas modalidades de atencdo (ambulatorial e de internacdo), no
perfil dos recursos humanos, no estilo do trabalho, tipo de servicos providos, a relagdo entre os
recursos humanos e os usuarios do servico, etc.
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setor. No caso das instituicbes de ensino, confirmei a presenca de docentes em
conteudos referentes a CME e nas empresas de esterilizacao.

Nas instituicdes de saude, a confirmacdo da existéncia da enfermeira na CME
veio acompanhada de um outro dado: em algumas delas, € responsavel pela CME e
pelo Centro Cirargico. O mesmo aconteceu nas instituicbes de ensino, em que a
docente ministrava conteados de CME concomitantemente aos de CC. A partir
disso, tanto enfermeiras exclusivas da CME quanto as que se responsabilizavam
pela CME e CC foram incluidas na amostra.

Ao conversar com as enfermeiras, obtive as seguintes informag¢des: nome,
telefone de contato, turno de trabalho, e-mail e disponibilidade de horario para um
contato pessoal com o objetivo de esclarecer informacdes a respeito da pesquisa e
de sua possivel participagdo. Além disso, identifiquei informagdes que confirmassem
a inclusdo da enfermeira na amostra, de acordo com 0s seguintes critérios,
estabelecidos previamente: ser enfermeiro (a), estar atuando ou ja ter atuado no
setor ou ser docente de disciplinas relativas ao contetdo que diz respeito ao Centro
Cirargico e Central de Material e Esterilizacé@o e ter experiéncia profissional superior
a um ano na area.

O critério referente a experiéncia maior de um ano como enfermeira ou
docente da CME, foi considerado relevante pelas caracteristicas do grupo focal
(interacdo, discussao, experiéncias e vivéncias) e pelo enfoque de discussao
pretendida, centrada no processo de trabalho.

Com relacdo a determinacdo dos sujeitos, Figueiredo (2004) explica que esta
fase devera ser delimitada ao méaximo pelo pesquisador, com a utilizacdo de
parametros que selecionem os sujeitos. Para Rudio (2003), em uma pesquisa
cientifica, o termo populagéo designa uma totalidade de individuos de caracteristicas
iguais, as quais dependem das especificacdes realizadas para cada pesquisa.

ApoGs a confirmagédo da inclusdo das enfermeiras na amostra, um segundo
contato foi realizado por meio de uma visita aos locais selecionados no intuito de
estabelecer contato pessoal. Nesse momento, ocorreu a apresentacdo do
pesquisador e de questdes referentes a pesquisa como tema, objetivos, justificativa
e técnica de coleta de dados, aspectos considerados importantes a decisdo da
participagdo ou nao no estudo.

A apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Informado (TCLE)
(Anexo 1) e leitura pela enfermeira ocorriam em seguida, destacando os aspectos
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éticos da pesquisa. Das dezoito enfermeiras contatadas, quinze aceitaram participar
do estudo e assinaram o TCLE. Esse contato pessoal também foi utilizado para
agendar a data, horario e local da entrevista.

3.2 COLETA DE DADOS

Inimeras alternativas podem ser utilizadas para a realizacdo da coleta de
dados, as quais podem ser definidas de acordo com o tipo de pesquisa e 0s
objetivos que foram propostos. Figueiredo (2004) explica que para a selecdo das
técnicas mais adequadas a coleta de informacdes, precisam ser considerados 0s
passos que envolvem a pesquisa como: objetivos, método, tipo de estudo e
abordagem utilizados.

Destaco que o objetivo geral dessa pesquisa foi descrever a percepcao de
enfermeiras acerca dos elementos do seu processo na Central de Material e
Esterilizacao, por meio de uma abordagem individual e grupal. No intuito de alcancar
0s objetivos da pesquisa, foi utilizada a técnica de entrevista semi-estruturada para o
primeiro momento, individual, e a de grupo focal para o segundo momento, que foi

grupal.

Entrevista

Na linguagem de alguns autores, a entrevista € compreendida como uma
conversa a dois que objetiva fornecer informacgdes, levantar dados a um objeto de
pesquisa determinado. Uma entrevista é usada para fornecer dados referentes a
opinides, atitudes, sentimentos, comportamentos e outras peculiaridades do
cotidiano de vida das pessoas (MINAYO, 2004).

Dentre os tipos de entrevista esta a semi-estruturada, que consiste em uma
juncdo da estruturada (constituida de perguntas formuladas previamente) e néo-
estruturada (também chamada de aberta por possibilitar abordagem livre do tema
pelo entrevistado), que permite uma obtencéo de informacgdes contidas nas falas dos
entrevistados, definida como uma conversa entre duas pessoas, cujos propoésitos
encontram-se bem definidos (MINAYO et al, 1999).

A entrevista semi-estruturada requer formulacdo de alguns questionamentos

que sao bésicos, embasados em questdes abordadas no estudo, que permitem o
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aparecimento de outras interrogacdes em medidas que o sujeito da pesquisa
fornece informagbes. Por conseguinte, o entrevistador tem a liberdade de
acrescentar perguntas que fornegcam suporte as questdes basicas no decorrer da
entrevista, determinadas anteriormente, com o intuito de aprofundar e esclarecer
pontos relevantes aos objetivos da pesquisa (FIGUEIREDO, 2004).

A entrevista semi-estruturada foi aplicada as quinze enfermeiras que
aceitaram participar da pesquisa e foi realizada de forma individual, por meio de um
instrumento composto por questdes abertas e fechadas (apéndice 1). As respostas
foram gravadas, mediante a permissdo dos sujeitos a partir da assinatura do TCLE.
Faco uma ressalva, para explicitar que a partir da décima primeira entrevista, os
dados comecaram a se repetir mas, mesmo assim, continuei a realizar as entrevistas
até compor o numero de quinze.

A justificativa da aplicacdo da técnica de entrevista semi-estruturada esta na
afirmacao de alguns autores como Minayo (2004) e Britten (2005), de que consiste
na técnica mais usada no processo de trabalho de campo de uma pesquisa
gualitativa, bem como pelo fato de proporcionar a emissao de opinido, sentimentos,
condutas e comportamentos por parte dos sujeitos entrevistados, uma vez que
recordo que o objetivo desta pesquisa esta em conhecer a percepc¢éo dos sujeitos a
respeito dos elementos de seu processo de trabalho, por meio de abordagem

individual e grupal.

Grupo focal

O grupo focal tem sido utilizado de varias maneiras em pesquisas qualitativas,
como método, técnica complementar, assistente ou combinada a outras como, por
exemplo, as entrevistas, observacdes e questionarios. A recomendacao da utilizacado
do grupo focal combinado a outra técnica vem sendo aplicada nos campos das
ciéncias sociais ha algum tempo, bem como nas investigagbes em saude,
principalmente em saude coletiva. Neste contexto, o papel complementar da
discussdo em grupo com outras técnicas de pesquisa objetiva a participacdo dos
usuarios de saude nas decisdes e avaliagBes de diferentes programas oferecidos,
bem como para promover processos de mudancas de comportamentos de saude
(WESTPHAL; BORGUS; FARIA, 1996; MORGAN, 1997; DALL’ AGNOL; TRENCH,
1999).
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Além disso, o grupo focal pode auxiliar os participantes a explorar e clarear a
visdo de certos fendbmenos, de modo a fazé-los desenvolver perspectivas
particulares como resultado da conversa com outras pessoas. Nesse sentido, a
entrevista expressa biografias individuais enquanto o grupo focal examina as idéias
expressas por um grupo de pessoas, em um determinado contexto social e cultural
e, por este motivo, firma-se o sucesso de agrupar técnicas individuais e grupais, no
intuito de propiciar a troca e o aprofundamento de idéias e reflexdo de atitudes
(KITZINGER, 2005).

A partir das afirmacdes anteriores é que o grupo focal foi selecionado como
técnica complementar a entrevista semi-estruturada, frente aos objetivos
pretendidos. A decisédo se confirmou a partir das literaturas que apresentam o grupo
focal como uma técnica que possibilita momentos de “pensar coletivamente” a
respeito de tematicas relevantes, construir percep¢des socialmente e, mais ainda,
que o grupo focal permite, por meio do processo de interagdo, que comentarios de
uns facam emergir opinides de outros provocando mudancas de esquemas
referenciais e atitudes dos participantes (WESTPHAL; BORGUS; FARIA, 1996).

A coleta de dados através do grupo focal tem como uma das suas maiores
riguezas basear-se na tendéncia humana de formar opinides e atitudes na
interagdo com outros individuos. Ele contrasta, nesse sentido, com dados
colhidos em questionarios fechados ou entrevistas individuais, onde o
individuo é convocado a emitir opinies sobre assuntos que talvez nunca
tenha pensado anteriormente. As pessoas, em geral, precisam ouvir as
opinides de outros antes de formar as suas proprias, e constantemente
mudam de posicdo (ou fundamentam melhor sua posic¢éo inicial) quando
expostas a discussdo em grupo (IERVOLINO; PELICIONI, 2001).

Dessa maneira, justifico a decisdo de conjugar as técnicas de grupo focal e
entrevista devido a complexidade da tematica proposta por essa pesquisa, o estudo
dos elementos do processo de trabalho da enfermeira na CME e os objetivos de
descrever a sua percepcdo acerca da tematica em uma abordagem individual e
grupal. Por ter acreditado que percepcoes individuais no processo de interacéo
grupal possam ser aprofundadas, consolido a opcdo pelo caminho percorrido na
fase de coleta de dados dessa pesquisa.

A alternativa do grupo focal me fez pensar na oportunidade de ndo somente
coletar dados, mas, de contribuir a reflexdo e aprofundamento do tema, de propiciar

momentos de interag&o e troca de vivéncias, valores e opinides acerca do processo
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de trabalho em que os sujeitos da pesquisa estao inseridos. Apesar de pertencerem
a uma mesma area de atuacdo, suponho que seus processos de trabalho possam
apresentar peculiaridades, detalhes diferentes para cada enfermeira e,
concomitantemente, olhares distintos aos elementos deste processo.

Um grupo focal pode ser entendido como uma técnica de pesquisa que
permite 0 encontro de um grupo de pessoas, sujeitos do estudo, ligadas entre si por
meio de sessdes grupais para a discussdo focada de um tema especifico. As
sessOes facilitam a expressado de crencas, percepcgOes, valores, representacoes
sociais e atitudes a respeito de um assunto pré-determinado, acrescido da
possibilidade de producdo de conhecimento, surgimento e mudangcas de
pensamentos, aprendizado da vivéncia em grupo, investigacdo, dentre outras
possibilidades que possam surgir nos encontros (DALL’ AGNOL; TRENCH, 1999;
MEIER, 2004).

Na compreensao de Paschoal (2004, p.34), o uso do grupo focal “[...] consiste
na interacdo entre os participantes e o pesquisador, que objetiva colher dados a
partir da discussao focada em tépicos especificos e diretivos”. No entendimento de
Barbosa (1998), o objetivo do grupo focal é revelar percep¢cbes dos participantes
acerca de topicos colocados em discussédo, para ampliar a compreensao ou saber
mais a respeito de algum tema.

O grupo focal gera dados a partir da discussao de idéias pelos participantes e
isto possibilita a expressdo de diferentes opinibes e pontos de vista, que séo
lancados a um fendmeno. Além disso, durante a discussao as opinides podem ser
modificadas, justamente pelo fato da técnica permitir a interagdo de pensamentos,
percepcdes e atitudes. “[...] com a histéria individual constrdi-se no seio das inter-
relacdes experenciadas, os relatos, as opinides, 0s posicionamentos sao construtos
gue vao se delineando nas relagbes com o(s) outro (s)” (DALL’ AGNOL; TRECH,
1999, p.6).

A importancia da utilizagcdo da técnica de grupo focal para questbes
relacionadas ao campo da saude e, principalmente, a relacdo da técnica com o tema
dessa pesquisa, pode ser visualizado nas palavras de Minayo (2004, p.129): “[...] se
presta ao estudo de representacdo e relagcdes dos diferenciados grupos de
profissionais da area, dos varios processos de trabalho e também da populagéo”.

Dessa forma, ap0s apresentar o conceito e importancia da técnica, penso ter
chegado o momento de explicar alguns aspectos que devem ser considerados a
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organizacdo da técnica, que direcionam e caracterizam o grupo focal. Estes
aspectos dizem respeito ao numero de encontros, composi¢do do grupo, duragéo e
dimenséo do grupo e a escolha do local para a realizacao das sessfes grupais.

Para determinar o nimero de encontros, Debus (1997) fornece algumas
recomendacdes para auxiliar esta decisdo, das quais destaco a que considero
pertinente para esta pesquisa que consiste em organizar grupos até que as
informagdes obtidas deixem de ser novas, o que depende do tema e do objetivo da
pesquisa, bem como da intencao do grupo focal. Nesse sentido Dall’Agnol e Trench
(1997, p.11) destacam que: “[...] de acordo com a questéo de estudo e/ou agregando
outras técnicas de pesquisa, € viavel proceder a realizacdo de um unico grupo focal”.

Inicialmente, propus-me a realizar dois encontros de grupo focal, entretanto
obtive o alcance do objetivo no primeiro momento. Considerando os apontamentos
das autoras mencionadas anteriormente, finalizei esta etapa da coleta de dados.
Para formar um grupo focal a composicdo e a dimensao sao pontos fundamentais
qgue, apesar de distintos, quando somados auxiliam a determinagdo da amostra da
pesquisa que se relaciona ao objetivo da pesquisa e finalidade da técnica.

Na composicéo, existem alguns critérios de selecdo dos sujeitos, que revelam
a necessidade dos integrantes terem pelo menos uma similaridade entre si, que
podem ser de classe social, ciclo temporal, nivel de experiéncia, estado civil, idade,
sexo, dentre outras e, nesse sentido, a constituicdo da amostra é intencional, por
serem determinados de acordo com o objetivo do estudo (WESTPHAL; BOGUS;
FARIA, 1996; DEBUS, 1997).

Por ponderar a tematica e o0 objetivo da pesquisa, a selecdo dos sujeitos foi
intencional e a composicdo do grupo foi caracterizada por enfermeiras, que haviam
atuado ou estejam atuando na area de CME, tanto na pratica quanto na docéncia,
com experiéncia de, pelo menos, um ano na area.

A dimensao do grupo focal diz respeito ao niumero de participantes que
devera compor a amostra que, tradicionalmente, tem sido de oito a dez. Mas, Debus
(1997) comenta que existe a tendéncia de se optar por grupos maiores ou menores.
Os grupos menores surgiram em resposta a algumas limitacdes e problemas na
formacdo de grupos maiores como, por exemplo, a frustracdo de alguns
participantes ndo poderem se expressar devido a um numero grande de pessoas
determinar um tempo menor para cada participante. A partir disso, 0S grupos

menores foram sugeridos, pois promovem um espaco para a expressao de
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respostas mais profundas e, por este motivo, o autor concebe que um grupo ideal
seria aquele formado por cinco a sete participantes.

Similarmente Meier (2004) aponta que apesar de reconhecer que o numero
de seis a quinze integrantes é recomendavel, afirma que grupos menores direcionam
um aprofundamento de idéias. Diante dessas informacdes houve o convite de todos
0S quinze sujeitos, dos quais sete participaram do segundo momento: o grupo focal.

Com relacdo a duracdo de cada encontro do grupo focal, Meier (2004), em
seu estudo, optou por sessdes que duraram, no maximo, duas horas e trouxe
autores como Debus (1997), que sugeriam esse tempo como maximo, pelo cansaco
e desgaste mental que pode provocar aos sujeitos. A duracao das sessdes do grupo
focal, proposta para o presente estudo, seguiu tais orientagdes.

A respeito do local de realizacéo do grupo focal, é sugerido um ambiente que
proporcione tranquilidade, seguranca, privacidade, acessibilidade, neutralidade aos
sujeitos, com vistas a evitar constrangimentos e auséncias. O local escolhido foi uma
sala de aula do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Paran4,
por sugerir neutralidade aos locais de trabalho das enfermeiras, por localizar-se em
uma regiao central, pelo local ser de conhecimento de todos o0s sujeitos e pela sala
apresentar privacidade, por estar localizada em um piso inferior da casa, com
poucos comodos e um restrito acesso de pessoas. No local, os assentos devem ser
dispostos de forma que promova a interacao face-a-face das pessoas e, por isso,
optou-se por dispor as cadeiras em forma de meia lua.

Outro aspecto interessante a ser mencionado esta na definicdo da data e
horéario da realizacdo do grupo. Para determinacdo de um horério e data comum a
todos, disponibilizei trés opcdes (em dias e horarios diferentes) aos sujeitos, que
foram apresentadas a eles por e-mail e, dias apds, por contato telefénico. A partir de
suas decisfes, o0 grupo focal foi realizado no dia vinte e seis de junho de dois mil e
seis, das doze as quatorze horas, nas dependéncias do departamento de
Enfermagem da UFPR. Por ocorrer no horario do almoco, foi oferecido um lanche
aos participantes.

Definidas todas estas questdes, o proximo passo foi compreender a dinamica
do grupo focal, o funcionamento que abrange a aspectos dos momentos-chave da
sessdo grupal e da coordenacdo do grupo. Os momentos-chave compdem o “norte”
da sessao, sendo conhecido por Debus (1997) como guia de temas, que auxilia o
moderador ou coordenador do grupo focal a conduzir a sessdo. Por meio dele, o
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pesquisador mantém uma seqiiéncia ao andamento das discussfes do grupo, bem
cCoOmo organiza seus pensamentos e relembra, constantemente, 0s objetivos da
discussao. Ao guia de temas, pode ser acrescida uma lista de temas ou perguntas
(questdes), as quais permeiam as discussdes do grupo focal.

O primeiro momento-chave € a abertura da sessdo, destinada aos
cumprimentos, apresentacdes e informacdes da pesquisa, da técnica de grupo focal
e explicacdo da dindmica das discussfes. O segundo momento é o estabelecimento
do setting, no qual sdo destacados 0s aspectos éticos da pesquisa, contrato entre 0s
participantes (horario, duracdo da sessdo, etc). Em seguida, inicia-se o debate,
conduzido por um guia de temas para proporcionar uma investigacao produtiva com
guestdes focadas, no intuito de nortear e centralizar a discussdo. A sintese € o
passo seguinte, na qual sdo firmados e resumidos os aspectos discutidos, seguido
do encerramento, no qual acertos, combinacbes finais e agradecimentos s&o
realizados (DEBUS, 1997; MEIER, 2004).

O guia de temas (Anexo 2) desta pesquisa, foi construido a partir das
orientagcbes de Debus (1997) que enfatiza que o mesmo deverd convergir aos
objetivos da pesquisa, ser construido com a participacdo do moderador e
observadores, determinar que informacgdes seréo obtidas dos participantes, preparar
uma lista de perguntas para sondar a opinido dos participantes, preparar, apresentar
e examinar cada material de estimulo, fazer uma estimativa de tempo flexivel para
cada tema.

A elaboracédo desse material é parte de um resumo que apresenta as etapas
fundamentais a realizacdo de uma investigacdo com grupos focais, escritas por
Debus (1997). Seu objetivo é promover o debate e, como o préprio nome diz, servir
de material de apoio, que incita ou encoraja 0s sujeitos da pesquisa a participarem
da discussao. Para a pesquisa, dois materiais foram elaborados e serviram como
material de estimulo: a sintese das entrevistas dos sujeitos (Apéndice 2), que
apresentou um resumo das categorias que surgiram da analise de dados feita
segundo Bardin (2000), das entrevistas semi-estruturadas; e um material que
agrupou diferentes conceitos de processo de trabalho, objeto, instrumentos e
finalidade, embasados em autores estudados e citados na pesquisa (Apéndice 3)

Os momentos-chave sdo essenciais a um adequado desenvolvimento do
grupo focal, pois configuram uma sequéncia as atividades, no sentido de evitar que
ocorram dispersdes por parte dos participantes e do coordenador. Nesse sentido,
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acredito que tal sistematizacdo do encontro de grupo focal deva ser seguida pelo
coordenador, pesquisador, para que o objetivo seja alcancado.

O coordenador do grupo faz parte da equipe de coordenacdo, e pode ser
chamado de moderador, que, junto com os observadores, desempenham papéis
especificos na conducéo da dindmica grupal. Ao moderador compete conduzir as
discussOes direcionando o0s participantes a discutirem e interagirem entre si, sem
juizo de valor, inducdo ou demonstracéo de opinido pessoal e, por isso, torna-se um
facilitador do debate. Para tanto, deve ser possuidor de certas caracteristicas como
tranquilidade, interagao, respeito, competéncia diante do inusitado, dentre outras, e
clarear, aos participantes, que suas funcdes ndo englobam as de ser professor, juiz
ou chefe (DEBUS, 1997; DALL'AGNOL; TRENCH, 1999; MEIER, 2004).

Na moderacao do grupo focal, existem duas classificacdes que dizem respeito
a técnica de moderacgdo e ao estilo do grupo. Em relagéo a técnica de moderacao,
pode ser diretiva, na qual o moderador limita a discusséo e utiliza perguntas muito
especificas e nado diretiva, que usa perguntas abertas para os participantes
expressarem seus sentimentos. Quanto ao estilo do grupo, pode ser estruturado,
guando trabalha a partir de um guia de temas preparado no qual séo incluidas
guestdes dirigidas aos objetivos da investigagao; ndo estruturado, quando recorre a
um guia de temas vago e o debate fica a cargo do préprio grupo e, semi-estruturado,
utiliza um guia de temas estruturado e realiza perguntas abertas. A partir das
definigBes, confirmo que utilizei a técnica de moderacéo diretiva e o estilo de grupo
estruturado.

A moderacao do grupo foi auxiliada por dois observadores, um alheio ao
projeto e outro integrante dele que, para colaborarem com as sessfes, contaram o
tempo, monitoraram equipamentos e registraram informagcbes e, para isso,
mantiveram atengdo constante e desenvolveram habilidades de analise e sintese. O
parecer dos observadores é fundamental, pelo fato de sua funcdo dentro do grupo
permitir o registro de falas, expressdes e reacdes dos participantes durante a sessao
grupal (DALL’ AGNOL; TRENCH, 1999; MEIER, 2004).

A literatura orienta ser conveniente optar por dois observadores ou recorrer a
filmagem das sessodes e, a respeito disso, enfatizo que a pesquisa utilizou ambos os
recursos, objetivando o registro criterioso das informagdes. Para minimizar inibigbes
ou afetar expressfes dos participantes, a camera de video foi mantida em um canto

da sala, com distancia consideravel dos assentos, de maneira discreta.



3.3 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados é uma fase da pesquisa que esta diretamente
relacionada as outras fases que a precedem, pois pode se mostrar incerta,
insuficiente e incoerente com 0s objetivos da pesquisa, 0 que exige uma retomada
ou redefinicdo de objetivos, hipoteses, fundamentacdo tedrica e até mesmo, da
prépria coleta de dados (MINAYO et al., 1999). Assim, a fase da analise dos dados é
um momento fundamental que exige concentragcdo, retomada de objetivos,
propdsitos, compreensao e fidelidade por parte do pesquisador.

A respeito da analise e interpretacdo dos dados, Rudio (2003) relata que apds
obter os dados, o pesquisador tera um amontoado de respostas diante de seus
olhos, e estas necessitam de ordenacé&o e organizacdo para, posteriormente, serem
analisadas e interpretadas.

Minayo et al. (1999, p.68) escrevem que a andlise e a interpretacdo: “[...]
estdo contidas no mesmo movimento: o de olhar atentamente para os dados da
pesquisa”’. Para a autora, essa etapa tem por finalidade compreender os dados,
responder as questdes formuladas e ampliar o conhecimento acerca do tema.

A partir da transcricdo dos dados, a qual obtive por meio da copia das falas
dos sujeitos emergidas da entrevista individual e da sessdo de grupo focal, optei
pela realizacdo da Anélise de Conteudo (AC) proposta por Bardin (2000). Justifico a
escolha pela valorizacédo do significado, do conteido das mensagens de acordo com
0 objetivo proposto pela pesquisa.

A AC é um método empirico dependente da “fala” e de sua interpretacdo, um
conjunto de técnicas que utiliza procedimentos sistematicos para descrever
conteludos advindos de mensagens, por meio da inferéncia. Na AC, o interesse
encontra-se no que a descricdo dos conteudos pode ensinar, ela busca “[...]
conhecer aquilo que esté por tras das palavras sobre as quais se debruca [...] busca
de outras realidades através das mensagens” (BARDIN, 2000, p.44).

A AC exige que sejam contempladas, sequencialmente, as fases de pré-
andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados e inferéncia e
interpretacao.

A primeira fase, de pré-analise, consiste em um periodo de intui¢cbes,
sistematizacdo de idéias, formulagéo de hipoteses e objetivos. E uma fase intuitiva e
aberta a idéias com o0 objetivo de operacionalizar e organizar idéias iniciais. A
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constituicdo do corpus, consiste na reunido do conjunto de documentos a serem
analisados, no caso, a coleta de dados. Na sequéncia, é preparado o material
coletado, ou seja, a transcricao escrita das falas literais verbalizadas pelos sujeitos
em forma de texto para, entdo, fazer uma leitura flutuante, na qual a intencéo do
pesquisador devera ser conhecer o texto, invadir-se pelo contetdo, é a primeira
leitura. O proximo passo € escolher as unidades de registro para serem recortadas
do texto. A preparacdo do material acontece na reunido, transcricao e edicdo dos
textos completos.

Nessa fase, realizei a preparacédo do material a partir dos dados surgidos das
entrevistas semi-estruturadas e do grupo focal, ambos gravados e transcritos
literalmente, digitados e identificados separadamente. Para a entrevista utilizei a
identificacdo E (entrevista), sendo que cada participante recebeu um nimero como
identificacdo, de 1 a 15, de acordo com a ordem cronoldgica em que as entrevistas
ocorreram, exemplo: E1, E2, E3.

Em relacdo aos participantes do grupo focal, identifiquei-os como E —
enfermeira (0), seguido da sigla GF sobrescrita °7, de grupo focal, e de um nimero,
que correspondeu a sequéncia de apresentacdo, de expressdo da fala dos
participantes no inicio da discussdo no grupo. Portanto, a enfermeira que participou
do grupo focal e foi a primeira a falar foi representada pela sigla EST1. Tal simbologia
foi utilizada para resguardar o anonimato dos participantes e referenciar as falas
apresentadas na discussdo dos dados que seguem. Dessa forma, as falas dos
integrantes foram identificadas nas categorias e citadas nas discussdes dos dados
como E1, E2 para entrevistas e GF1, GF2 para o grupo focal.

Na segunda fase, de organizacdo ou exploragcdo dos dados, ocorreram as
operagOes de codificagdo, ou seja, o agrupamento de elementos ou unidades de
registros comuns. As unidades de registro sao rubricadas no texto e, depois,
recortadas em operacdoes de codificagdo, ou seja, como se 0s recortes fossem
agrupados em gavetas, enumerados ou identificados.

Para a codificacdo, escolhi a unidade de registro por recorte de “temas”, que
compuseram minha unidade de significacdo, para as quais busquei descobrir os
nucleos de sentido, ou seja, frases ou conjunto de frases de tamanho variavel que
significassem algo para o objeto do estudo, a partir do recorte do texto completo.
Bardin (2000) explica que o tema consiste em uma regra de recorte usada para
estudar opinides, atitudes, valores, que analisa, os significados, o que tais elementos
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querem dizer ao pesquisador. Para o autor, andlise temética recorta o conjunto de
entrevistas por meio de categorias a respeito dos conteudos e, para tanto,
considera-se a frequéncia dos temas extraidos, na intengcdo de descobrir os nacleos
de sentido.

Tendo como critério o objetivo da pesquisa, busquei fazer leituras e me
familiarizar com os conteudos dos textos, o que possibilitou o recorte das unidades
tematicas. Desse modo, os recortes dos conteudos das mensagens foram
selecionados e agrupados de acordo com cada categoria especifica. A terceira fase,
de tratamento dos resultados, sua inferéncia e interpretacdo, possibilitam a
condensacao dos dados brutos e relevam informagdes para analise. Os dados séo
lapidados e representam o conteudo das mensagens.

Tratar o material é codifica-lo e transforma-lo; os dados brutos séo agregados,
enumerados e representam a expressdo do conteudo das mensagens. Os dados
sdo classificados em categorias, que sao rubricas que relnem um grupo de
elementos (unidades de registro) sob um titulo comum a todos. O agrupamento
acontece no que ha de comum entre as unidades de registro grifadas, rubricadas e
retiradas da mensagem (texto completo).

Nesse estudo, os recortes das mensagens foram agrupados em categoriais e
foram analisados embasados nas literaturas acerca do tema. Para a definicdo das
categorias, alguns critérios foram considerados: homogeneidade, exaustividade,
exclusividade dos elementos, objetividade e pertinéncia. A pertinéncia corresponde a
adaptacdo dos elementos recortados ao conteudo e objetivo da pesquisa e, por isso,
acredito ser necessario destacar que, durante todas as fases da analise dos dados,
essas questdes foram tomadas e relembradas constantemente.

Dessa forma, a AC consiste, basicamente em analisar as falas coletadas dos
sujeitos, extraindo delas os nucleos de sentido ou unidades de significacdo e seus
nicleos de sentido, das quais compdem-se as categorias, quantas forem
necessarias para expressar o todo dos contetdos.

Para a organizagdo dos dados, segundo a técnica de AC, a analise tematica
foi desenvolvida, em um primeiro momento, pelo texto da transcricado integral dos
dados coletados, nos quais identifiquei e grifei as unidades de registro (tema). Num
segundo momento, construi as categorias, a partir do agrupamento de elementos

comuns encontrados nos temas ou unidades de registro. A partir deste
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agrupamento, surgiram categorias geneéricas ou temas centrais que buscaram
representar o todo das falas dos sujeitos.

Um terceiro momento foi necessario, no qual as categorias genéricas ou
temas centrais foram reagrupadas em uma Unica categoria final, que representou o
tema final de cada questdo abordada na coleta de dados. Por conseguinte, os dados
possibilitaram o encontro de cinco categorias, que serdo apresentadas e discutidas
nas paginas a seguir.

3.4 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Colegiado do Programa de PGs-
graduacdo em Enfermagem do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parana aos vinte e sete dias do més de outubro de dois mil e cinco. A aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do mesmo setor ocorreu em vinte e trés de
novembro do mesmo ano, sob o numero: CEP/SD: 222 SM 097.55.11 e CAE
0046.0.091.000-05. O registro do projeto no Banco Nacional de Pesquisa (Banpesq),
sob o numero FR 74532, ocorreu dias anteriores ao encaminhamento ao CEP. O
exame da banca de qualificacao foi realizado no dia doze de dezembro de dois mil e
cinco, nas dependéncias do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR, sendo o projeto
aprovado e registrado em ATA especifica do Programa de Pds-graduacao.

Para atender a resolucéo 196/96 do Ministério da Saude (BRASIL, 1996), que
estabelece critérios/requisitos a realizacdo de pesquisa clinica em saude com seres
humanos, dei énfase aos compromissos éticos a serem respeitados diante dos
sujeitos da pesquisa. A ética de uma pesquisa manifesta-se em suas caracteristicas
e principios bioéticos para com os seres humanos envolvidos, os quais deverdo ser
respeitados, reservando-lhes todos os direitos e garantindo-lhes a liberdade de
recusa em participar ou retirar-se em qualquer momento do decorrer da pesquisa.

O uso do equipamento para gravac¢do de audio e video foi sugerido pela
pesquisadora e permitido pelos sujeitos em momento anterior, na assinatura do
TCLE, o qual foi utilizado durante a sessdo de grupo focal. Para as entrevistas, foi
utilizado um gravador de voz portatil.

Este projeto de pesquisa foi desenvolvido em conformidade com a Resolugao
196/96 do Ministério da Saude, sendo encaminhado ao Comité de Etica em

Pesquisa da UFPR para parecer e validacdo das questbes éticas. Além disso, o
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TCLE foi construido de maneira a permitir e registrar seguridade aos participantes,
no que tange a seus direitos a orientagcdes em torno dos procedimentos da pesquisa:

sigilo, anonimato, participacdo voluntaria e auséncia de prejuizos.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

O presente capitulo abordard a caracterizacdo do sujeitos do estudo e analise
dos dados a partir da discussao das categorias surgidas das falas.

Caracterizacdo dos sujeitos

Os dados referentes a caracterizagdo dos sujeitos demonstram que a maioria
€ do sexo feminino — apenas um é do masculino. Em relacdo a idade, oito se
encontravam na faixa etaria entre 41 e 50 anos, e dos sete restantes, apenas um
apresentou idade superior a 51 anos. A respeito do tempo de formacéo, a maioria,
treze sujeitos, estava distribuida entre dois extremos: até cinco anos de formacao,
sete, e mais de quinze anos formados, seis.

No que se refere ao tempo de atuacdo na area de CME, a maioria (nove)
apresentava de dois a cinco anos de atuag&o. Dos quinze sujeitos, sete atuavam em
outras areas concomitantemente com a CME, dos quais seis diziam respeito a area
de C.C. Relativo ao tipo de organizacdes de atuacéo dos sujeitos, sete trabalhavam
em hospitais gerais de clinicas ou universitarios (nivel terciario), quatro em clinicas e
hospitais ambulatoriais focados em especialidades médicas (nivel secundario), trés
em instituicdes de ensino e um em empresa de esterilizago.

Dos quinze sujeitos, nove tem pos-graduacao em &reas diversas, como centro
cirargico, controle de infeccdo hospitalar, pediatria, saude publica, bioética, unidade
de terapia intensiva, licenciatura, auditoria em salude e gestdo hospitalar. Desses,

dois tém mestrado, um em Engenharia da Produg&o e outro em Enfermagem.

Descrigéo das categorias

A partir das unidades de significado, extraidas das falas dos sujeitos, surgiram
cinco categorias das quais quatro representaram a perspectiva individual
(entrevistas) e a quinta, a perspectiva grupal (grupo focal). Na percepcéo individual,
sdo elas: a caracterizacdo dos objetos de trabalho da enfermeira na CME;
instrumentos necessarios para o desenvolvimento do trabalho da enfermeira na
CME; a enfermeira da CME e a definicdo da finalidade do seu trabalho;
determinantes/condicionantes do processo de trabalho da enfermeira na CME. Na
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percepcao grupal, a categoria que surgiu foi nomeada como o processo de trabalho

da enfermeira na CME.

4.1 CATEGORIAS DA PERPCEPCAO INDIVIDUAL

4.1.1 CATEGORIA 1 — A caracterizacado dos objetos de trabalho da enfermeira na
CME

Essa categoria apresenta aspectos que caracterizam o objeto do processo de
trabalho da enfermeira na CME, e se relacionam ao significado da palavra “objeto”
como elemento do processo de trabalho, que traduz algo sobre o que se aplica ao
trabalho, a matéria a ser modificada pelo homem nesse processo mediante sua
intervencgao consciente (MARX, 1987; EGRY, 2006).

As falas dos sujeitos, obtidas por meio de entrevistas individuais, revelaram
guatro objetos : controle e qualidade do processamento de materiais; controle
de infeccdo; exceléncia do cuidado; coordenacdo, su pervisdo > e
desenvolvimento de atividades em relacdo aos fun  cionérios.

Em relacdo ao objeto controle e qualidade do processamento de
materiais , ha frases que revelam preocupacao com as etapas e a qualidade do seu
processamento. Os materiais, ora citados como equipamentos, ora como
instrumentais, foram mencionados por quatro enfermeiras como objetos de seu
processo de trabalho e justificados devido as atividades desenvolvidas sobre eles

como, por exemplo, o controle de sua entrada e saida na CME.

Seria o controle de qualidade dos materiais, seria controlar os materiais
(EL).

Volto-me para eles, para todo o fluxo de material que tem aqui dentro, que
tem que sair, ndo pode estar parado, toda essa responsabilidade desse
material, [...] o bom funcionamento de todos esses utensilios (E12).

> A supervisdo e a coordenacdo sdo termos que designam funcdes administrativas, sendo que a
primeira serve a identificacdo de necessidade de orientacdo e desenvolvimento dos funcionarios no
intuito de desenvolver e capacitar as pessoas a execugcdo do servico com eficiéncia e eficacia. A
segunda, remete ao favorecimento do espaco de integracéo entre o pensar e agir e do trabalho em
equipe a execucgdo do servico (BOSSO; ANTOLELLI; FARIA, 2005; PEDUZZI; CIAMPONE, 2005). A
diferenca entre os termos foi percebida, porém foram utilizadas como sinénimos pelos sujeitos do
estudo em suas falas e, portanto, foram consideradas como complementares e integrantes a
definicdo de um dos objetos do processo de trabalho da enfermeira da CME.
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Os recortes apontados anteriormente confirmam a percepg¢éo dos sujeitos de
gue os materiais, como o conjunto de utensilios, que sdo encontrados na CME
(instrumentais, equipamentos, mobilias), constituem o objeto de seu processo de
trabalho. Essa concepcdo também foi evidenciada por Bartolomei (2003, p.79) ao
dizer que o fato de ser alta a concentracéo de atividades administrativas envolvendo
recursos materiais “[...] ndo deixa duvidas sobre qual € o objeto de trabalho
fundamental e concreta da enfermeira de CM: artigos médico-hospitalares a serem
processados e ou reprocessados”.

Nesse sentido, a preocupagcdo com O processamento desses materiais,
envolvendo as etapas: limpeza, desinfecgéo, acondicionamento, esterilizagdo podem
justificar as “evidéncias” nos relatos de trés enfermeiras, nos quais o objeto de

trabalho esta no processamento dos materiais.

Tanto a esterilizacdo quanto a desinfeccdo. Em cima de controle de
processo. Cada etapa do processo que o funcionario, que o material
realmente esteja limpo, em segurangca, que todo o0 material esteja
adequado, entéo ele tem que ter controle sobre isso (E6).

O foco maior é mais a parte de esterilizagdo aqui na central. [...] a maior

preocupacgdo € a esterilizacdo [...] € mais na parte de esterilizagédo, € o
principal (E13).

A preocupacao e o conhecimento das etapas de processamento de materiais
encontram-se intrinsecas as atividades desenvolvidas pela enfermeira na CME, uma
vez que ao atuar sobre os materiais, inevitavelmente, atuara sobre seu
processamento, sobre as etapas necesséarias a sua transformacdo, seja em seu
gerenciamento, orientacdo a realizagdo ou até mesmo, em certas circunstancias, ou
na propria realizacdo. Receber, limpar, preparar, acondicionar, esterilizar, armazenar
e distribuir s&o verbos constantemente conjugados pelos profissionais de
Enfermagem que atuam em CME que véem na enfermeira, uma gerente, uma
educadora e, por vezes, uma cuidadora desses materiais.

Portanto, a enfermeira compde o processo de trabalho desse setor ao se
responsabilizar pelas atividades de processamento de materiais desenvolvidas no
setor e, para tanto, emprega esfor¢cos no sentido de que a elas esteja agregada a
qgualidade. A partir disso, o controle de qualidade do processamento de materiais na
CME foi explicitado por duas enfermeiras como objeto de seu trabalho.
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E sempre sobre o controle de qualidade, sempre sobre o controle de todos
0S meus processos que tem aqui, entdo, é sobre o controle de qualidade
de todos esses controles, passos (E3).

Na parte da esterilizacéo, eficiéncia da esterilizacdo e que esse material
saia um material de qualidade. A gente aplica sobre a qualidade de
esterilizar o material (E9).

A qualidade circunda as acdes desenvolvidas pela equipe da CME, refere-se
aos seus recursos humanos, materiais e de estrutura fisica, e pode ser
compreendida como um processo ativo com vistas a direcionar caminhos ao alcance
dos objetivos desejados. Para tanto, sdo empregados todos os recursos disponiveis
na producao de bens ou servigcos (TRONCHIN; MELLEIRO; TAKAHASHI, 2005).

Nesse sentido, a gestdo de qualidade vem influenciando os modelos
gerenciais, a politica de recursos humanos e a organizacdo dos processos de
trabalho no intuito de obter o maior nimero de beneficios possiveis, com 0s menores
riscos aos pacientes.

No que se refere ao conceito de qualidade, alguns autores como Denser
(2003) e Tronchin, Melleiro e Takahasi (2005) apontam Avedis Donabedian, como
precursor do estudo a seu respeito na saude, na demonstracdo de que a qualidade
se mantém alicercada em setes pilares, que dizem respeito a eficicia, efetividade,
eficiéncia, aceitabilidade, legitimidade e equidade, os quais serdo explicados no
decorrer desta andlise; e, além disso, na definicdo de que a avaliagdo da qualidade
€ construida por meio de trés dimensdes: estrutura, processo e resultado. A
estrutura corresponde aos recursos humanos, materiais, financeiros e de modelos
organizacionais; o processo refere-se as atividades realizadas nas relacdes de
trabalho, enquanto o resultado contorna os efeitos ou caracteristicas desejadas ao
produto do trabalho, seja ele um bem ou servico.

Assim, o controle de qualidade da CME é imprescindivel e contorna a
estrutura, o processo e o resultado envolvidos no seu processo de trabalho, que vao
desde o0s recursos necessarios a realizacdo das etapas que promovem a
transformacdo dos artigos odonto-médico-hospitalares, o desenvolvimento
propriamente dito, e os efeitos desejados a essas etapas.

Dessa maneira, acredito que a avaliacdo da qualidade do processo de
trabalho da CME podera influenciar a competéncia dos profissionais de saude que
atuam no setor, pois os produtos produzidos por seu trabalho séo disponibilizados
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aos outros setores para utilizacdo em diferentes procedimentos de saulde,
diagnosticos e terapéuticos.

Na medida em que se aplicam todos os recursos disponiveis as atividades de
processamento de materiais pelos profissionais da CME e, no entanto, sua
somatéria distancia-se do alcance de efeitos desejaveis, a qualidade pode nao ser
obtida, e este resultado influenciard de modo negativo o atendimento da saude
causando, por exemplo, a ocorréncia de uma infecgéo.

A partir disso, outro aspecto relacionado a qualidade é o controle de
infeccdo , que surgiu como objeto do processo de trabalho da enfermeira na CME,

na fala de um dos sujeitos desse estudo, como demonstro a seguir:

A minha parte atuante é sobre o controle de infec¢do também, a gente faz
tudo para que as cirurgias transcorram bem, para nado ter esse problema
(E7).

Delgado (2000, p.103) identifica que “A qualidade buscada pelo funcionario é
revelada na sua constante preocupagao em manter o material seguro e ausente de
qualquer tipo de microorganismos”. Desde o surgimento da CME, a questdo do
controle de infeccdo hospitalar esta presente, uma vez que necessidades como o
aumento do numero de cirurgias e, conseglentemente, a quantidade e variedade de
materiais cirargicos suscitaram a criagdo do setor, que dentre outras coisas, veio
otimizar as atividades que esse setor demandava. Por conseguinte, o trabalho da
CME tornou-se intrinseco a qualidade do processamento de materiais utilizados nas
cirurgias e ao controle de infeccao.

De fato, ao falar de qualidade em CME, concomitantemente, penso na relagao
paralela e evidente que mantém com o controle de infec¢do, pois acredito que
pensar em qualidade na CME remete, também, pensar em praticas de controle de
infeccéo, devido a uma das etapas que integra o processamento de materiais ser a
esterilizagcédo, na qual se busca a destruicdo total de microorganismos dos objetos
que os contém. Além da esterilizagdo, outros processos com materiais contribuem
ao controle da ocorréncia de infecgdo como, por exemplo os processos de limpeza e
desinfeccdo que prevéem a reducdo de microorganismos dos objetos que os
contém. Lacerda (2003) explica que a seguranca atribuida a esterilizacdo deve-se a
probabilidade de sobrevivéncia dos microorganismos ao processo, e isso dependera

do tratamento fornecido aos artigos (materiais).
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Ao buscar o significado da palavra qualidade, identifico que seu conceito
traduz uma maneira de ser de alguma coisa, a exceléncia de qualquer coisa. Nesse
sentido, a percepc¢ao do controle de infeccdo como objeto do processo de trabalho
da enfermeira na CME pode estar relacionada as consequéncias que uma infeccao
hospitalar podera causar no ambito individual e institucional.

Para a instituicdo, uma infeccdo repercute em taxas de morbidade e
mortalidade, no aumento de custos com internacdo e procedimentos diversos, além
da diminuicdo de ofertas de leito pela longa permanéncia dos pacientes acometidos
por tal complicagdo. Do ponto de vista individual, para o paciente que adquire
infecgdo, podera ser necessario um elevado namero de procedimentos invasivos,
aumento de sua permanéncia do leito hospitalar e, além disso, pode temer que sua
evolucéo seja irreversivel (MARTINS, 2001).

A partir dessa reflexdo, a enfermeira responsavel pela CME atribui como um
dos objetos do seu processo de trabalho o controle de infecgéo, com vistas a evitar
as consequéncias institucionais e individuais. Somado a isso, busca a capacidade
de produzir melhorias ao seu servico, com vistas ao alcance da efetividade,
eficiéncia, otimizacéo, aceitabilidade, legitimidade e equidade, pilares da qualidade
dos quais fala Donabedian apud Pinho (2002). E tais colocagfes, ndo deixam de
retratar a exceléncia que o conceito da palavra qualidade contempla.

Neste momento, é pertinente apresentar a manifestacdo de um dos sujeitos
gue atribuiu a exceléncia do cuidado como objeto de trabalho da enfermeira na
CME.

Entdo o foco sempre é no cuidado [...] eu acho que ele projetaria suas
atividades sobre a exceléncia do cuidado. [...] eu foco o cuidado (E9).

O foco foi uma das palavras que persistiu na fala, nos questionamentos a
respeito de sobre o que atua, sobre 0 que projetam suas atividades, na intencéo de
conhecer a sua percepcdo acerca do seu objeto de trabalho. Foco pode significar
muitas coisas, mas ao considerar o objetivo desse estudo, identifico-a como ponto
para o qual convergem as ac¢des, um ponto principal, um centro de convergéncia.

Na Enfermagem, a exceléncia podera ser atribuida ao cuidado que a
enfermeira desenvolve nas atividades de seu trabalho, por constituir-se como

esséncia, foco, fenbmeno e até compromisso da profissdo, como indicam alguns
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autores como Sampaio e Pellizzetti (1996), Lacerda (1998), Carraro (2001), Huf
(2002), Waldow (2004), dentre outros. O cuidado € entendido como um processo,
uma maneira de ser e de se relacionar com alguém, é ajudar o outro, para o qual
alguns elementos sdo fundamentais como o conhecimento, a confianca e a
habilidade técnica, dentre outros. Cuidar € ato e também atitude de preocupacao,
responsabilidade e envolvimento, é interesse e compromisso moral (BOFF, 1999;
WALDOW, 2004).

Na CME, o cuidado configura-se de maneira diferenciada, em funcéo da
inexisténcia de um contato direto entre o profissional de saude e o paciente. A partir
disso, o cuidado na CME relaciona-se a dois aspectos: o cuidado com os materiais e
seu processamento e o cuidado indireto, tendo em vista que 0s materiais irdo
subsidiar a realizacdo do cuidado propriamente dito por enfermeiras de outros
setores.

Compreendo que a exceléncia do cuidado revela o aspecto do cuidado aos
materiais e seu processamento, concebido como objeto de seu processo de
trabalho. Esse cuidado exige o emprego de conhecimento, habilidade técnica,
atitude de preocupacéo, responsabilidade e compromisso com o processamento de
materiais, elementos que caracterizam o ato de cuidar, descrito por Boff (1999) e
Waldow (2004) anteriormente.

A fala da enfermeira que destaca a exceléncia do cuidado, representa o
conceito de cuidado realizado na CME direcionado as atividades com materiais, as
guais exigem efetividade e qualidade para sua utilizagdo junto ao paciente. “Os
cuidados realizados com os diversos materiais necessitam de atitudes firmes e
isentas do ndo cuidado, porque toda atividade desempenhada naquele setor sera
utilizada em beneficio do paciente” (DELGADO, 2000, p.92).

A preocupacao, a responsabilidade e o compromisso do cuidado com
materiais estdo na exatiddo do processamento dos mesmos, na necessidade de
desenvolver uma técnica correta, na co-responsabilidade da ocorréncia de uma
infeccdo hospitalar, o que revela uma forma diferente de cuidar, um cuidar indireto.
Indireto, pois ndo se revela no encontro entre enfermeira e paciente como no
cuidado direto realizado por outras enfermeiras, que utilizardo o produto do seu
trabalho (TONELLI; LACERDA, 2005).

A divisdo do cuidado em direto e indireto representa acontecimentos
histéricos da Enfermagem, na separacdo entre cuidar do ambiente e cuidar do
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individuo e entre o pensar e o fazer. Esses momentos retratam a divisdo no interior
da profissédo entre enfermeiras e auxiliares e técnicas de Enfermagem, existente até
os dias de hoje e representada na fragmentacéo entre o pensar e o fazer. De certo
modo, essa cisdo se mantém na CME nas figuras dos que desempenham atividades
com os artigos e dos que coordenam tais atividades, fato explicito na apresentacao
das atividades dos integrantes da equipe de trabalho da CME sugeridas pela
SOBECC (2005).

A respeito desse aspecto, a CME revela contradicdes, uma vez que 0S
profissionais de enfermagem que ali desempenham suas atividades, enfermeiras e
auxiliares e técnicas, ndo cuidam do paciente diretamente e, sim, dos artigos odonto-
médico-hospitalares a serem processados, 0s quais estdo presentes no ambiente
que permanecerd para receber cuidados de saude. Mas, em relacdo ao
desenvolvimento de cuidado direto e indireto, todas as profissionais da CME
desenvolvem um cuidado indireto, ao se destacar em que em seu processo de
trabalho ndo existem acdes direcionadas ao cuidado direto ou em ato, mas a
organizacao desse cuidado.

Todavia, preciso destacar € a percep¢do de um dos sujeitos de que a
exceléncia do cuidado é objeto de trabalho da enfermeira na CME, fato que
Bartolomei (2003) evidenciou em sua pesquisa, na existéncia de uma relagao entre o
trabalho da CME e o cuidado ao paciente, mesmo que tal relacdo nao signifique a
sua realizacdo propriamente dita e sim um subsidio, um instrumento-meio para o seu
desenvolvimento por outros profissionais. Além disso, Leopardi, Gelbecke e Ramos
(2001) revelam que na dimensé&o prética do trabalho “gerenciar”, € comum ouvir das
enfermeiras que elas desenvolvem um cuidado indireto, em medida que produzem
condicOes a realizacdo do cuidado direto.

Sendo assim, concordo com Tonelli e Lacerda (2005) que a percepcao do
cuidado dependera da concepgédo tedrica considerada. Além disso, enfatizo a fala
das autoras ao dizerem que o questionamento efetuado atualmente ndo envolve a
cisdo do cuidado da Enfermagem nessas duas esferas e sim a clareza do sentido de
seu processo de trabalho.

A partir do exposto, o cuidado pode representar a finalidade do processo de
trabalho em saude e, portanto, podera ser desenvolvido por diferentes profissionais
de saude, em diferentes processos de trabalho. Importante € mencionar que a

existéncia de novas finalidades de trabalho promove novas necessidades aos
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profissionais de saude, bem como novos objetos e processos de cuidar
(BARTOLOMEI, 2003).

A partir dos destaques dos autores mencionados nos paragrafos anteriores,
acredito que o processo de trabalho da enfermeira da CME podera integrar
diferentes objetos, sendo que a sua definicdo dependera dos referenciais tedricos
adotados pelas profissionais e da finalidade para a qual direciona as atividades de
seu trabalho.

As consideracdes a respeito da exceléncia do cuidado abrem caminho para a
apresentacdo do préximo objeto do processo de trabalho da enfermeira percebido
por cinco sujeitos desse estudo: coordenacéo, supervisao e desenvolvimento de

atividades em relacéo aos funcionarios.

O meu foco de atencéo € o funcionario, sdo os funcionarios [...] seriam eles
(E2).

Na supervisdo, na coordenacdo, na organizacdo do servico de
enfermagem, da estrutura, do grupo [...] eu acho que é coordenacao (E10).

Aqui dentro, eu projetaria primeiro sobre a equipe, primeira coisa a equipe:
as pessoas humanas que estdo aqui dentro. Me volto para eles (E12).

E conhecer a equipe, trabalhar com a equipe. Ele projeta no processo na
equipe, ou seja, no controle do processo e no desenvolvimento da prépria
equipe (E6).

O objeto de trabalho percebido nos funcionarios surgiu vinculado as palavras
de coordenacéo, de supervisao, de controle, de organizacédo e de verificagdo que
representam o acompanhamento das atividades realizadas por esses funcionarios,
um quesito que integra o processo de trabalho da enfermeira na dimenséo pratica do
“gerenciar”.

O trabalho da Enfermagem foi organizado em direcOes distintas, que
contempla a organizagdo do cuidado, da equipe e do ambiente de cuidado. O
surgimento da Enfermagem moderna integra o gerenciamento ao processo de
trabalho da enfermeira, que incorporou para si a organizacdo da equipe e do
ambiente de cuidado. Nesse sentido, concordo com a afirmacdo de que na
profissédo, o processo de trabalho divide-se em uma teia de subprocessos — cuidar,
gerenciar, pesquisar e ensinar — e que cada um pode ser tomado a parte e, por isso,
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ter seus elementos proprios que poderdo ou ndo coexistir, 0 que dependera do
momento e da instituicdo de saude da qual fazem parte (FELLI; PEDUZZI, 2005).

As autoras continuam seu raciocinio dizendo que ao gerenciar, a enfermeira
tem como finalidade organizar o processo de cuidar e, por isso, suas a¢des incidem
sobre os trabalhadores, que se constituem seus objetos de trabalho, o que vai ao
encontro das falas dos sujeitos desse estudo, nas quais foi identificado que a
coordenacdo e supervisdo das atividades dos funcionarios se constitui objeto do
processo de trabalho da enfermeira na CME.

Ao tomar por objeto de seu processo de trabalho o funcionario, a enfermeira
podera intervir no resultado de suas acdes, 0 que exige a apropriacao de saberes ao
emprego de ac¢les direcionadas a educacédo de sua equipe no ambiente de trabalho.
Assim, é compreensivel que seu objeto seja o funcionario, a partir do momento que
objetivar uma transformacéo dele — de suas ac¢des e pensamentos — , por meio de
uma intervencdo consciente subsidiada por conhecimentos e ag¢des direcionadas a
educagao em servigo.

A educacgdo em servigo é tida como um meio do qual a enfermeira da CME se
apropria com vistas a organizacao da equipe de funcionérios que fazem parte de seu
processo de trabalho. E notdria a precisio de conhecimentos aos funcionarios desse
setor, que os habilitem a realizar as atividades de seu trabalho de modo eficiente e
eficaz e, desse modo, cabe a essa profissional viabilizar tais conhecimentos (FELLI;
PEDUZZI, 2005).

Assim, a enfermeira atua sobre a coordenacdo e supervisédo do
desenvolvimento das atividades dos funcionarios, com vistas a transforma-los para
alcancar as finalidades de seu processo de trabalho de modo eficiente e eficaz, o
gue se traduz na qualidade da producao dos produtos manipulados pela equipe da
CME.

Em sua pesquisa, Bartolomei (2003) concluiu que a geréncia constitui o
trabalho principal das enfermeiras de CME, por suas atividades estarem
concentradas na organizagdo de materiais e de pessoal. Retomando o conceito de
objeto de trabalho, que se mostra como matéria ou alguma coisa a ser transformada
no processo de trabalho mediante intervencdo consciente do homem, reflito a
possibilidade dos funcionarios ou equipe serem considerados como “algo” a ser
modificado pelo homem, sobre o que se incidiria uma acado. Tal reflexdo foi
estimulada e pode ser congruente se considerar a interpretacdo de objeto do
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processo de trabalho em saude feita por Egry (2006), na qual diz ser o objeto tudo
aquilo que pode ser transformado com intervencgéo consciente do homem.

Outro ponto importante a ser contemplado nesta andlise, e que diz respeito as
falas que sugerem a coordenacao, supervisdo e desenvolvimento de atividades em
relacdo aos funcionarios como objeto de trabalho da enfermeira da CME, esta na
percepcdo de que esta coordenacdo e supervisao objetiva, também, a manutencéo
da harmonia da equipe pela resolucdo de possiveis conflitos entre os funcionarios no
desenvolvimento de suas atividades.

E mais na coordenagdo da equipe mesmo, € manter uma equipe
harménica, onde nédo haja discusséo, onde ndo haja dispersédo de energia.
Entédo, eu acho que eu tenho que atuar especificamente nessa questao,
resolver conflitos, esse tipo de coisa (E15).

O gerenciamento de conflitos diz respeito a dificuldades, desavencas,
competicdes ou desarmonias entre outros aspectos, que surgem das relagbes que
individuos mantém entre si e que possuem diferentes origens tais como: lutas por
reconhecimento, progressao de carreira, competitividade do mercado de trabalho e
outras. O conflito exige da enfermeira habilidades para saber administra-lo, e que
podem ser alcancadas com aperfeicoamento, tais como aprender a negociar, utilizar-
se de formas ou estilos de planejamento estratégico e negociagdo (CIAMPONE;
KURCGANT, 2005).

Ao apresentar a percepcédo individual dos sujeitos a respeito do objeto do
processo de trabalho da enfermeira na CME, percebo a existéncia de mais de um
objeto de trabalho, resultando em um elemento partilhado entre distintas opinides
gue o identificaram no processamento de materiais, no controle de infec¢ao, na
exceléncia do cuidado e na coordenacdo dos funcionérios. A mesma afirmacao é
abordada por Schoeller (2002) ao dizer que a Enfermagem nao possui um Unico
objeto de trabalho apesar de, geralmente, o individuo representar seu objeto a um
primeiro momento e, isso ocorre devido ao seu processo de trabalho conter
particularidades. Além disso, a autora pontua varios objetos: a administracdo, o
cuidado, o ambiente terapéutico, a educagdo em saude, etc.

Dessa maneira, concordo com as idéias de Schoeller (2002) de que o0s

elementos do processo de trabalho da enfermeira deverdo ser compativeis com as
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especificidades da pratica de cada profissional, sem esquecer de sua intima e
complementar ligacdo com o processo de trabalho em saldde. Mas o que poderia
justificar tal plasticidade? Talvez a dinamicidade necessaria do processo de trabalho
em saude, construido a partir da atuacdo de diferentes profissionais, os quais
desempenham suas atividades em distintas instituicdes de saude, que sdo formadas
por diversos setores, cada qual com uma finalidade que converge a prevencao,
promocéao ou recuperacgdo da saude.

Além disso, a justificativa poderia estar na influéncia inevitavel que o trabalho
vem sofrendo do contexto histérico, social, econémico e politico do qual faz parte,
nao permite distanciar-se ou tornar-se mero espectador. E por que né&o relacionar a
essa dinamicidade do processo de trabalho da enfermeira e, consequentemente,
dos seus elementos, a existéncia de dimensdes praticas no trabalho dessa
profissional que permitird atuar na geréncia, no cuidado, na educacao e na pesquisa,
de forma isolada ou concomitante.

Os sujeitos desse estudo destacaram a existéncia de mais de um objeto para
0 processo de trabalho da enfermeira na CME, pois atua sobre o controle e
gualidade dos processos com materiais, controle de infecgéo, exceléncia do cuidado
e coordenacao dos funcionarios. Acredito que a complexidade expressa por parte
dos sujeitos possa confirmar o encontro de peculiaridades, por parte da profissional,
que influenciam e representam os elementos do seu processo de trabalho nas

atividades que desenvolve em um setor especifico de uma instituicdo de saude.

4.1.2 CATEGORIA 2 - Instrumentos necessarios ao desenvolvimento do trabalho da
enfermeira na CME

Essa categoria foi construida a partir das reflexdes das enfermeiras a respeito
dos instrumentos necessarios ao desenvolvimento de suas atividades na CME, que
foram questionadas acerca do seu cotidiano de trabalho enfatizando o que dava
suporte a realizacdo de suas atribuicbes. As respostas representaram 0S
instrumentos do seu processo de trabalho na CME compreendidos e tratados, nesse
estudo, como tecnologias de Enfermagem.

Para esse estudo, como j& dito anteriormente, instrumentos de trabalho sdo
sinbnimos de objetos que servem para auxiliar uma acdo, o que se emprega para

alcancar resultados. S&o considerados, ainda, como meios materiais ou intelectuais
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construidos historicamente pelos sujeitos que deles se apropriam e, por algum
momento, os utilizam para desenvolver a intervengédo que projetam ao seu objeto de
trabalho (MARX, 1987; PEDUZZI; ANSELMI, 2002; HOUAISS, 2004; EGRY, 2006).

A partir desse entendimento, resgato, ainda, que para esse estudo o conceito
de tecnologia de Enfermagem é compreendido como sinbnimo de meios ou
instrumentos do processo de trabalho na CME, utilizados ao empregar saberes e
fazeres no trabalho com vistas ao alcance de determinada finalidade.

As tecnologias podem ser classificadas, segundo Merhy (1997), como leves
(relacdes, vinculos), leve-duras (saberes organizados) ou duras (equipamentos,
normas, estrutura organizacional). Ou ainda, conforme Meier (2004), podem ser
divididas em equipamentos e materiais e em atividades humanas e profissionais.
Assim, todas elas inserem-se no processo de trabalho da enfermeira como meios ou
instrumentos empregados no desenvolvimento de suas atribuicées.

Nesse sentido, compreendo que o0s instrumentos - tecnologias de
Enfermagem séo utilizados pelas enfermeiras para manipular os objetos de seu
processo de trabalho e, por isso, possuem uma importancia significativa. A maneira
como as tecnologias seréo interferira, intimamente, nos resultados do trabalho.

Sob esse ponto de vista, é importante retomar aspectos relacionados a
concepcao de tecnologia de Enfermagem apontada por Meier (2004) e sua relagéo
com o processo de trabalho da enfermeira da CME. A autora explica que essa
tecnologia deverd estar integrada ao processo de cuidar e quando essa integragéo €
possibilitada pela acdo da enfermeira que a empregar4d por meio de suas
informacgdes, interpretacbes e analises nesse processo. Ressalta ainda que a
presenca humana é essencial a tecnologia, pois o ser humano a cria, manipula e
usa e, a partir disso, é concretizada no ato de cuidar.

As consideracfOes dessa autora apontam que 0s materiais e equipamentos
nao se bastam, eles necessitam de intervencdes humanas, de manipulacdo para
serem considerados tecnologias de enfermagem. Nesse sentido, os artigos odonto-
meédico-hospitalares que compde o arcabougco de recursos materiais das CME,
juntamente com 0s equipamentos, ndo sao capazes de se autoprocessar. eles
dependem da manipulacdo dos profissionais, eles requerem a presenca humana.
Nesse sentido, a tecnologia na CME designa um instrumental, uma autoclave,
enquanto a tecnologia de Enfermagem compreende uma interven¢cdo humana sobre

essa instrumental ou autoclave, dentre outros.
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Destaco a importancia de clarificar que a partir do entendimento dos conceitos
citados anteriormente, a analise das falas dos sujeitos do estudo conduziu ao
encontro de inUmeras agdes ou fungdes das enfermeiras da CME em seu processo
de trabalho, consideradas como tecnologias de Enfermagem. S&o entendidas assim,
tendo em vista o0 conceito ja apresentado que envolve um saber-fazer impregnado
de conhecimento cientifico, estrutura, reflexdo, questionamentos éticos, etc.

No entanto devo considerar que a enfermeira, em sua pratica na CME, podera
empregar instrumentos de trabalho sem imbuir-se de saberes ou conhecimentos
cientificos. Assim, reconheco que, por vezes, o seu fazer pode mostrar-se
desarticulado do saber, certamente por inUmeros fatores que ndo pretendo aqui
pontuar, e devido a isto estes instrumentos sao descaracterizados como tecnologias.
Entretanto, destaco a ressalva que, nesse estudo, ndo faco juizo de valor a respeito
das atividades realizadas pelas enfermeiras da CME no sentido de elas se
caracterizarem ou ndo como tecnologias, pelo foco e os dados da pesquisa serem
outros impedirem tal julgamento.

A partir das falas e do referencial tedrico utilizado no estudo, as tecnologias
identificadas foram agrupadas e o agrupamento traduziu as dimensdes praticas do
trabalho da enfermeira: cuidar, educar e gerenciar, retratadas neste estudo quando
da apresentacdo de autores como Leopardi (1999), Leopardi, Gelbecke e Ramos
(2001) e Kirchhof (2003). Acrescento e destaco os escritos de Felli e Peduzzi (2005)
gue apontam que o processo de trabalho de enfermagem é composto por uma rede
de subprocessos, dentre os quais também esta o da pesquisa, considerada como a
dimenséo pratica pesquisar. A complexidade e particularidade do trabalho dessa
profissional s&o percebidas e indicam a possibilidade de trilhar e operar o seu
trabalho em mais de uma dimensé&o de atuacéao.

As mesmas autoras ainda consideram que tal diferenciacédo € determinada a
partir do objeto apreendido, para o qual se escolhem instrumentos de atuacdo as
especificidades da dimensao pratica que a enfermeira trabalha, apontando, dessa
forma, diferentes objetos, finalidades e instrumentos a cada dimensao (cuidar,
gerenciar, educar). Dessa maneira, Kirchhof (2003), destaca a riqueza de
possibilidades do trabalho nessas dimensdes de atuagdo, que chama de micro-
espacos operacionais, e que podem ocorrer simultaneamente ou serem priorizadas,
e cada uma delas é importante a pratica da Enfermagem. Similarmente, Vaghetti et
al. (2004) demonstram que a enfermeira percebe um conjunto de atividades no seu
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processo de trabalho, que incluem acgOes de geréncia, assisténcia, educacdo e
pesquisa.

Sob esse ponto de vista, enfatizo que para esse estudo a presenca de
dimensdes praticas ao trabalho da enfermeira foi utilizada para agrupar somente os
instrumentos do seu processo de trabalho na CME ou seja, as tecnologias de
enfermagem, ndo explicando separadamente os outros elementos desse processo
(objeto e finalidade) para cada uma das dimensdes. Ao optar por agrupar as
tecnologias mencionadas nas falas dos sujeitos, tive a intencdo de facilitar a
compreensao do leitor em identificar os meios utilizados para alcancar a finalidade
em cada uma das dimensdes praticas de seu trabalho.

Outro aspecto é o encontro, no discurso de um mesmo sujeito, de diversas
tecnologias que, por vezes, foram agrupadas em mais de uma dimensé&o préatica do
trabalho da enfermeira na CME, por este sujeito citar, no decorrer de sua fala,
tecnologias consideradas como gerenciais, de cuidado, ensino e/ou pesquisa. No
quadro que se segue (Quadro 1), serdo apresentadas as tecnologias de
Enfermagem do seu processo na CME, segundo as dimensdes praticas de seu
trabalho que retratam a percepc¢éo dos sujeitos em relacéo a esse aspecto.
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Quadro 1 — Tecnologias de Enfermagem do processo de trabalho da enfermeira da
CME

DIMENSAO PRATICA TECNOLOGIAS DE ENFERMAGEM EMPREGADAS
DO TRABALHO DA COMO INSTRUMENTOS DE SEU PROCESSO DE
ENFERMEIRA DA CME TRABALHO

@ Planejamento/organizacéo, observacao/ percepgao.

@ Supervisao e coordenagéo.

@ Dimensionamento de pessoal.

Gerenciar @ Tomada de decis3o.

@ Provisdo e previsédo de recursos materiais, humanos e
fisicos.

@ Documentacgao das atividades.

@ Auditoria.

@ Analise.

@ Lideranca.

@ Comunicagéo.

Cuidar®® _ .
@ Envolvimento/trabalho em equipe.

@ Educacédo continuada e em servigo a sua propria
Ensinar formagao.
@ Educacgéo em servigo e continuada direcionada aos

seus funcionarios.

Pesquisar @ pesquisa.

FONTE: A partir da analise dos dados das entrevistas individuais realizadas no periodo compreendido
entre abril e junho de 2006.

As tecnologias de Enfermagem agrupadas nas dimensfes praticas do

% Observo que as tecnologias identificadas para a dimens&o “cuidar’ também poderiam estar na

dimensao “gerenciar”; entretanto, optei em agrupa-las na dimensédo “cuidar” tendo em vista que os
sujeitos referem o desempenho do cuidado dos materiais ao compartilhar (trabalho em equipe,
envolvimento, comunicacao) o desenvolvimento das atividades de processamento, participando e se
envolvendo com a equipe e com outras equipes da instituicao de salde. Na perspectiva dos sujeitos,
foram caracterizadas de forma mais contundente com tecnologias direcionadas ao cuidado com
materiais e ao relacionamento e comunica¢do que mantém com outros setores com vistas a auxiliar o
cuidado direto. Entendo que a distingdo é complexa visto a inter-relagcdo dessas dimensdes.
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trabalho da enfermeira seréo, a seguir, apresentadas detalhadamente, discutidas e
classificadas em leve, leve-duras e duras, embasada na proposta de Merhy (1997) e,
ainda, em equipamentos e atividades humanas, conforme Meier (2004).

Tecnologias de Enfermagem da dimenséo pratica “gere nciar” do trabalho da

enfermeira

Todos os sujeitos, em certo momento, comungaram a identificacdo de mais
de uma tecnologia agrupada na dimensdo pratica “gerenciar’, no trabalho da
enfermeira de CME.

As tecnologias percebidas na dimensdo pratica “gerenciar” sdo classificadas
por mim como leve-duras e duras, pois ao buscar o conceito e a classificacdo das
tecnologias feitas por Merhy (1997), recordo que o autor descreve como tecnologias
leve-duras os saberes estruturados do processo de trabalho em salde e, neste
caso, os saberes administrativos — de lideranca, planejamento, coordenacéo, etc.
— delas fazem parte. As tecnologias duras foram conceituadas pelo autor como
equipamentos, maquinas e normas organizacionais, as quais foram identificadas nas
falas dos sujeitos nos recursos materiais e fisicos. Conforme Meier (2004), classifico
as tecnologias de Enfermagem presentes nessa dimensédo préatica do trabalho da
enfermeira da CME como de equipamentos e materiais (recursos materiais e
fisicos), e em atividades humanas e profissionais (saberes gerenciais).

As palavras de Bartolomei (2003, p.125-6) corroboram esse pensamento, ao
mencionar que no trabalho da enfermeira na CME, “O seu instrumento principal é o
saber administrativo voltado predominantemente para a previsdo, a provisdo e o
controle de materiais, ou seja, situa-se no terreno das tecnologias leve-duras”.

Dessa maneira, as tecnologias que compuseram a dimensao “gerenciar” do
trabalho da enfermeira na CME foram: planejamento/organizacéo, observacao/
percepcao; supervisao e coordenacgdo; dimensionament 0 de pessoal; tomada
de decisdo; provisdo e previsdo de recursos materia  is, humanos e fisicos;
documentacgédo das atividades; auditoria; analise; li deranga.

A palavra gerenciar significa dirigir, administrar, organizar um grupo de
operacdes, sendo que o gerente € aquele que administra bens ou servigos
(HOUAISS, 2004). No gerenciamento, algumas ac¢des mostram-se fundamentais

para organizar um conjunto de acdes ou servigos, como € o caso do planejamento
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gue esteve intrinseco aos depoimentos de alguns dos sujeitos. Esse planejamento
surgiu e se relacionou, principalmente, com o ato de observar e perceber a
realidade para prover e prever recursos materiais, no intuito de programar e

organizar o servi¢o, como pode ser visto nas falas a seguir:

A gente programa tudo para o que vai acontecer no dia seguinte [...] ver o
gue esté faltando, [...] o que esta no fim [...] entdo a gente tem que ficar
sempre percebendo isso (E2).

Vocé planejar, projetar como vai desenrolar aquele processo de trabalho.
Cabe ao enfermeiro [...] o planejamento para cada cirurgia, se eu vou ter
uma cirurgia amanha, séo 40 cirurgias, como que eu planejei, a montagem
dos carrinhos. Ja envolveria planejamento, tem que ser um planejamento
anual (E8).

O planejamento constitui-se um instrumento do processo de trabalho
gerencial da enfermeira, o qual Ciampone e Melleiro (2005) definem como uma arte
de escolher e elaborar planos no sentido de contribuir a um processo de mudanca
por meio da sistematizacdo da acéo futura. Envolve um conjunto de conhecimentos
tedricos e praticos para possibilitar uma programacdo de estratégias e acdes ao
alcance dos objetivos propostos. Nesse sentido, planejar ndo é um fim em si mesmo,
mas um meio para se atingir algo. As autoras ainda comentam que “no processo de
trabalho de gerenciamento na enfermagem, a funcdo do planejamento costuma
figurar como uma das atividades desenvolvidas privativamente pelos enfermeiros”
(CIAMPONE; MELLEIRO, 2005, p.39).

Diante desse ponto de vista, o planejamento envolve organizagédo, uma vez
gue planejar significa sistematizar ac¢des futuras. A organizacdo traduz uma
preparacédo, na qual as partes envolvidas encontram-se dispostas para cumprir suas
funcdes (HOUAISS, 2004). Ao discorrer a respeito do processo de trabalho da
enfermeira, em sua dimensdo gerencial, Felli e Peduzzi (2005) descrevem que
dentre os instrumentos encontra-se o planejamento, como um saber administrativo,
expresso como uma das ferramentas desse saber.

Ao analisar os depoimentos anteriores, percebo que o planejamento realizado
pelas enfermeiras mantém-se em torno de programar, providenciar e adquirir
materiais, que representam as atividades de prever, prover e manter recursos

materiais ao setor. Similarmente, Bartolomei (2003) registra em sua pesquisa que as
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suas atividades na CME, frequentemente, inserem-se na funcdo administrativa de
recursos materiais, nas agoes de previsdo e provisao de materiais e controle de sua
preparacao.

Para tanto, foi explicitada a necessidade da enfermeira observar a realidade,
do seu setor para ser capaz de prever suas necessidades e, em seguida, prové-las.
O ato de observar torna os individuos conscientes da realidade na qual estédo
inseridos e, como nao tem um fim em si mesmo, torna-se um instrumento que a
enfermeira dispde para coletar dados de sua realidade. Para realizar uma
observacdo, precisa utilizar a percepc¢édo visual para captar os estimulos externos e
internos e, nesse ponto de vista, a observacdo torna-se uma habilidade pessoal
(MATHEUS; FUGITA; SA, 1996).

Nessa perspectiva é que compreendo uma conexao entre o planejamento e a
observacdo, pois a ultima configura-se como instrumento bésico e necessario ao ato
de planejar e executar da enfermeira.

A supervisdo e coordenagdo foram observadas nos conteudos das

mensagens dos sujeitos, como pode ser visto a seguir:

Ter o papel de coordenar o andamento das atividades, coordenar o
processo de materiais como um todo [...] vocé vai controlar a eficiéncia da
maquina, vai controlar a técnica de carregamento, a técnica de
empacotamento, a técnica em si que é utilizada (E6).

Vocé tem que fiscalizar, eu tenho que estar supervisionando também como
esta o processo de trabalho desses funcionarios, supervisionar de perto
(E8).

E mais supervisio e coordenagdo. A supervisio € Vvocé estar
acompanhando diariamente, ver o trabalho do funcionario [...],
acompanhando uma montagem, acompanhando o carregamento de uma
autoclave. E a coordenacgédo eu acho que engloba tudo, desde a elaboracao
de rotinas, desde fluxograma, a parte gerencial; a supervisdo eu acho que
€ bem superficial e a coordenagdo é vocé estar mais no administrativo
(E10).

As falas descritas anteriormente apontam a superviséo e a coordenagao
como uma tecnologia. Os sujeitos desempenham a supervisdo e a coordenacgéo
guando acompanham, fiscalizam, observam e controlam o processamento de
materiais, principalmente, no que se refere as atividades desenvolvidas pelas

funcionarias da CME durante esse processamento.
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Tais atividades abarcam funcdes gerenciais da enfermeira, por meio do
acompanhamento do trabalho desenvolvido na CME. Nessa perspectiva, Batolomei
(2003) escreveu que, especificamente, o trabalho dessa profissional na CME tem por
instrumento de trabalho fundamental os saberes administrativos, no sentido de
organizar o processo de trabalho.

Sabidamente, a organizacdo do ambiente de trabalho e o controle das
atividades da equipe de Enfermagem surgiram a partir da reestruturagcdo dos
hospitais, no final do século XVIII e inicio do século XIX, e do avanco da medicina
que abriram caminho a organizacdo desses ambientes pelas enfermeiras e,
subsequentemente, levaram a ciséo do trabalho entre o pensar e o fazer, explicitos
nas categorias que abarcam a profissdo até os dias de hoje - enfermeiras, auxiliares
e técnicas (PIRES, 1998; RIZZOTTO, 1999; GEOVANINI, 2002).

Diante dessa reflexdo compreendo que planejar, organizar, supervisionar e
coordenar sao atividades intrinsecas a CME e, por consequiéncia, surgiram nas falas
dos sujeitos. Além disso, certas falas apresentaram a atividade de
dimensionamento de pessoal como tecnologia necessaria ao processo de trabalho
da CME:

[...] vocé faz escala de atividades faz escala de trabalho e quando vocé faz

escala de trabalho entdo tem toda essa visdo da demanda de
caracteristicas dos profissionais. Escala de atividades escala de trabalho e
de cada setor de cada etapa do processo (E6).

Fazer uma escala de funcionarios para que cada um tenha a sua funcao;
[...] um prepara a parte de lap, um fica com a parte de chumaco, outro fica
com a compressa (E13).

Vejo se todos os funcionarios estdo conforme escala, distribuo os
funcionarios em suas atividades, conforme escala de atividades. A gente
faz escala de atividades. [...] faco legendas com cores, tipo 0 expurgo eu
pinto de vermelho, a sala de preparo é verde [...] entdo o funcionario chega,
pega o plantdo e a primeira coisa que ele vai ver é ver onde ele esta
escalado na atividade; quando tem funcionario que faz 12, ndo é justo ele
ficar 6 horas no expurgo, que € bem pesado, e 6 horas na autoclave que é
uma atividade bem pesada, entéo eu troco (E14).

O dimensionamento de pessoal, envolve previsdo e provisdo quantitativa e
qualitativa de pessoal em um ambiente de trabalho, € um processo sistemético que
auxilia o planejamento e avaliacdo do servico e, consequentemente, influencia
diretamente em sua qualidade. Desse modo, o dimensionamento de pessoal de

Enfermagem engloba o processo de trabalho da enfermeira, como instrumento
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gerencial & qualidade do servico prestado pelo setor que coordena (GAIDZINSKI,
FUGULIN; CASTILHO, 2005).

As autoras acrescentam que o dimensionamento necessita de um método,
formado pela identificacdo e avaliagcdo de variaveis como, por exemplo, a carga de
trabalho, o tempo efetivo de trabalho de cada funcionario e outros fatores que
influenciam diretamente no processo de trabalho. O processo de dimensionar o
quadro de funcionarios reflete o contexto econémico em que as instituicbes de
saude se encontram. Portanto, exige conter gastos e busca por estabelecer um
equilibrio entre custos e beneficios e, diante disso, a enfermeira precisa utilizar
métodos que justifiquem a necessidade de um numero de funcionarios
guantitativamente e com qualidade, suficiente a exceléncia do processo de trabalho
de seu setor.

As falas das depoentes revelaram que o dimensionamento de pessoal é
necessario e, faz parte de seu processo de trabalho na CME, como algo que lhes da
suporte ao alcance de seu objetivo no setor. No entanto, percebo que as falas
traduzem o dimensionamento na realizacdo de escalas de trabalho, de atividades,
de férias e folgas e que essas contribuem para o andamento das atividades
desenvolvidas no processamento de materiais pelos funcionarios do setor. Nesse
sentido, percebo que o dimensionamento mostra o empirismo no trabalho, pela
auséncia de embasamento cientifico percebida nas falas.

De acordo com Gaidzinski (1991) o dimensionamento de pessoal em
Enfermagem se refere a administragdo de pessoal e, por isso, faz parte de um
conjunto de atividades dentre as quais estdo o recrutamento e selecéo de pessoal,
escalas de distribuicdo de pessoal, supervisdo, avaliagcédo de desempenho, educacéo
continuada e lideranca.

Na Enfermagem, a distribuicdo de pessoal se apresenta como uma atividade
desenvolvida sob a forma de escalas que podem ser mensais, diarias e de férias.
Cada uma delas faz mencdo a efetividade do trabalho da Enfermagem e,
consequentemente, sdo consideradas atividades complexas que despendem tempo
e requerem conhecimentos relativos ao cotidiano do setor de servicos do qual a
enfermeira faz parte, tais como: necessidades da clientela, dinamica do setor,
caracteristicas da equipe de trabalho e legislacdo que resguarda o exercicio
profissional de cada categoria (MASSAROLLO, 1991).
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Sob esse ponto de vista, enfatizo as palavras de Gaidzinski, Fugulin e
Castilho (2005) ao afirmarem que para tornar o dimensionamento de pessoal de
Enfermagem uma atividade efetiva e eficaz, as enfermeiras devem buscar
instrumentos que auxiliem uma adequada geréncia dos recursos humanos que estao
sob sua responsabilidade. Para isso, devem obter conhecimentos, habilidades e
competéncias em torno do planejamento, alocagéo, distribuicdo e controle de
pessoal no intuito de tornarem-se negociadoras frente as politicas de direcionamento
de recursos humanos nas instituicdes de saude.

Para negociar, as autoras referenciadas anteriormente compreendem que as
enfermeiras precisam operacionalizar o processo de dimensionamento de pessoal
de Enfermagem. Esse processo requer a aplicacdo de um método sistemético de
mensuracdo de variaveis que interferem na carga de trabalho da equipe, que
considere um indice de seguranca técnica a elaboracdo de escalas de atividades
como, por exemplo, na previsdo de auséncias por feriados, férias e folgas e na
identificacdo de um tempo diério de trabalho determinado pela instituicdo. O uso de
um método sistematico ao dimensionamento de pessoal revela a necessidade de
conhecimento cientifico, embasamento teérico a elaboracdo de uma escala de
trabalho no interior da CME o0s quais, mesmo ndo mencionados explicitamente nas
falas dos sujeitos foram encontrados na preocupagdo em considerar as
caracteristicas individuais dos funcionarios, na necessidade de eventuais trocas de
turnos, em direcionar dias de folga e férias de maneira equivalente, e na estratégia
de realizacdo de rodizio de postos de trabalho na CME, mencionado na fala de um
dos sujeitos desse estudo.

Nesse momento, acredito ser importante lembrar que a CME apresenta um
processo de trabalho sistematizado, quase que invariavel e sequiencial em torno do
processamento de materiais para que ele aconteca. O cumprimento de algumas
etapas é fundamental e, basicamente, envolvem recepcédo, limpeza, desinfeccao,
acondicionamento, esterilizacdo, validacdo da esterilizacdo e armazenamento de
materiais, e estdo distribuidas nas seguintes areas fisicas da CME: expurgo, preparo
e acondicionamento, esterilizacdo, armazenagem e distribuicdo (BARTOLOMEI,
2003; SILVA; BIANCHI, 2003; SOBECC, 2005).

A respeito das etapas de processamento de materiais, Bartolomei (2003)
comenta que sdo sisteméticas e distintas em suas fases de producado e, por suas
caracteristicas de processo industrial, sdo pouco variaveis. Tal variabilidade
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dependeréa do tipo de artigo odonto-médico-hospitalar que sera processado. Dessa
maneira, a distribuicdo das pessoas na CME auxilia a enfermeira no andamento das
etapas do processamento de materiais e organizacao das atividades de trabalho dos
funcionarios envolvidos.

Nesse sentido, considero o rodizio, mencionado por um dos sujeitos, uma
alternativa as caracteristicas e especificidades dos trabalhadores, ao controle da
carga de trabalho, ao aprendizado constante e, principalmente, uma ac¢éo para
amenizar um processo de trabalho sistematico e invariavel que pode ser fonte de
estresse, desanimo e nédo satisfacdo no trabalho por parte do funcionario.

No entanto, a gestdo de recursos humanos € uma das preocupagfes das
enfermeiras, ndo somente no que diz respeito a distribuicdo de atividades, mas,
também, a necessidade de té-lo e de como viabilizar sua presenca. O recrutamento
e selecéo de pessoal sao processos em que a profissional pode e deve fazer parte,
pois dizem respeito a um amplo processo atragcdo de potenciais candidatos, de
investigacdo e de escolha dos potenciais mais competentes para determinada
atividade para a qual existem vagas em setores ou instituicdes de saude (PEREIRA,;
LEITE, 1991).

Recrutar, selecionar e supervisionar pessoas sao fungcdes administrativas que
exigem habilidades da enfermeira que devem ser empregadas com vistas ao
aumento da produtividade ao alcance das metas da instituicdo, a satisfacdo das
necessidades dos funcionarios e ao auxilio para a conquista e manutencdo da
gualidade dos servicos prestados (MARQUIS; HUSTON, 2005). As autoras
acrescentam que a qualidade do contingente humano de uma organizagao tem
relacdo direta com a sua produtividade.

O contingente de recursos humanos, tanto quantitativo como qualitativo, se
constitui como necessario ao desenrolar do processo de trabalho da enfermeira da
CME os quais, juntamente com a necessidade de se ter recursos fisicos e materiais,
interferem diretamente na qualidade do servigo prestado ao setor. Entretanto, certas
vezes a atuacdo dessa profissional na funcdo de dimensionamento de pessoal é
realizada de maneira simplificada ou, entdo, sem embasamento cientifico.

A provisdo e previsdo de recursos humanos, fisicos e materiais surgiu
como tecnologia necessaria ao processo de trabalho dos sujeitos pesquisados e
disseram respeito ao seu aspecto quantitativo e qualitativo. Em relagdo aos recursos
humanos foi explicitado pelos sujeitos o seguinte:



112

Qualidade dos funciondrios [...] a gente precisa ter pessoas com
responsabilidade, com atitude (E1).

Precisa de pessoal também no minimo, o necessario para ter um bom
processo [...] ter um enfermeiro especifico (E6).

[...] funcionérios porque sem eles a gente nado trabalha. Tem que investir,
se existem técnicos de enfermagem tem que investir [...] funcionarios que
ndo faltem que tenham boas qualidades de trabalho, funcionarios que
sempre estejam buscando coisas [...] funcionarios que tenham
envolvimento com o trabalho (E7).

Ter uma enfermeira administrativa, eu acho, uma gerente, e ter uma
enfermeira encarregada dos processos, mais na educacgdo, na supervisao
ou com contato com os clientes, e que troque experiéncias (E8).

A necessidade de recursos humanos, expressa nas falas dos depoentes, esta
vinculada a sua quantidade e qualidade. A qualidade conecta-se a certas
caracteristicas pessoais advindas dos funcionarios como responsabilidade, atitude,
comprometimento, envolvimento.  Porém, outras exigem o envolvimento da
instituicdo que os contrata, no sentido de estabilidade, investimento e remuneracéo.

Nesse sentido, Gaidzinski, Fugulin e Castilho (2005) apontam que as chefias
dos servigos de Enfermagem devem instrumentalizar a geréncia dos seus recursos
humanos, por meio de conhecimento, de competéncias, de habilidades que
objetivem planejar, alocar, distribuir e controlar seus funcionarios.

Em relacdo a selecdo e recrutamento de pessoal, Peres, Leite e Gongalves
(2005) dizem que o grande desafio das empresas atualmente é captar pessoas
talentosas, com conhecimentos, habilidades e saberes, o que nem sempre acontece,
pois a realidade estd no mero preenchimento de vagas e essa atitude se deve a
varios fatores, principalmente os econémicos.

Tal realidade no recrutamento de recursos humanos das organizacdes em
geral, em particular nas de saude, € apresentada nos relatos feitos pelas
enfermeiras desse estudo, que acreditam que a sua qualificacdo e de sua equipe
seja fundamental a qualidade do processo de trabalho do qual fazem parte.

Somado a isso, 0s depoentes sugerem, ainda, a existéncia de mais de uma
enfermeira na CME, uma que realize atividades gerenciais do setor e outra que
desenvolva atividades junto aos funcionarios, em relagdo a educacéo continuada e a
supervisao e que ambas trabalhem em conjunto, trocando experiéncias.

Quanto aos recursos fisicos e materiais, 0s sujeitos descreveram questfes

relacionadas a sua previsao e provisao, que sao observados nos recortes a seguir.
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Condigbes [...] nos recursos materiais, as condicbes de qualidade de
equipamentos e insumos, materiais, [...] € manter o centro de material,
fisicamente, ndo anexo ao centro cirdrgico [...] ter o centro de material
como um setor independente. [...] precisa de recursos materiais, de
recursos humanos (E6).

[...] materiais adequados, condicbes adequadas e equipamentos
adequados [...] bom espaco, um espago apropriado. Materiais bons, bem
feitos, duraveis. Equipamentos, ndo da para esquecer dos equipamentos,
uma boa lavadora, secadora, que vai te ajudar muito (E7).

E necessario ter materiais para trabalhar, vocé ter como trabalhar porque
ter o material, a estrutura para trabalhar € o essencial (E11).

A CME é um setor que, diariamente, trabalha com materiais e equipamentos
e, portanto, necessita deles para desenvolver seu processo de trabalho. Suas
atividades concentram-se no processamento de artigos odonto-médico-hospitalares
e, para fazé-lo, precisa de estrutura fisica adequada, na qual estejam contidos
equipamentos diversos, que promovam eficiéncia e eficacia as atividades da CME e,
consequentemente, qualidade ao atendimento de saude do paciente.

Por recursos fisicos Takahashi e Gongalves (2005) entendem o conjunto de
areas internas e externas de um servi¢o de saude, no qual uma unidade determina
um espaco fisico que desenvolve atividades especificas, com instalagbes e
dimensdes particulares. Em relacdo a estrutura fisica da CME, a Resolucao n°® 370
de 14 de novembro de 2002, do Ministério da Saude, dispde a respeito do
regulamento técnico para planejamento, programacdo e elaboracdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de salude, a qual veio alterar a antiga
Resolugéo n°® 50, de 21 de fevereiro de 2001. Essa Resolugdo pode auxiliar a
enfermeira na participagdo em novas construcoes, ampliacoes e reformas de tais
estabelecimentos, pois nela sdo encontradas informagbes a respeito do
dimensionamento e instalagbes das unidades de CME, considerada nessa
Resolugédo como unidade funcional de apoio técnico (BRASIL, 2002).

Segundo a mesma Resolucdo, a CME devera existir quando houver centro
cirargico, obstétrico ou ambulatorial, setor de hemodinamica, emergéncia e urgéncia
de alta complexidade e dever4d ser composta de é&rea para recepcao,
descontaminacdo e separacdo de materiais, lavagem, area de recepc¢do de roupas
limpas, area de preparo de materiais e roupas limpas, area de esterilizacéo fisica e
quimica, sala de armazenamento de materiais e roupas esterilizadas, area de

armazenamento e distribuicdo de materiais estéreis descartaveis. Além disso,



114

deverd agregar ambientes de apoio como sanitarios com vestiarios para
funcionarios, depédsito de materiais de limpeza, sala administrativa e &rea de
manutencgao de equipamentos (BRASIL, 2002).

Em posse das informacdes desse documento, a enfermeira poderé auxiliar de
maneira efetiva possiveis necessidades de adequacao de estrutura fisica da CME,
bem como elaboracdes e execucao de novos projetos. “Para assegurar a viabilidade
técnica e compatibilizar a necessidade com a disponibilidade de recursos,
observando os parametros legais, € fundamental a participacdo do enfermeiro na
proposicdo e planejamento da area fisica” (TAKAHASHI; GONCALVES, 2005,
p.184).

Além disso, a previséo e provisdo de recursos materiais sao responsabilidade
da enfermeira que responde pelo processo de trabalho da CME (SOBECC, 2005).
Os materiais sdo definidos como produtos armazenados, distribuidos e consumidos
na producdo de bens e servicos e, por isso, compdem uma infra-estrutura
indispenséavel a ocorréncia dessa producdo. Para prové-lo, é necessario programar,
comprar, receber, armazenar, movimentar e transportar tais produtos, que envolvem
o suprimento e a logistica dos mesmos (ROMANO; VEIGA, 1998; CASTILHO;
GONCALVES, 2005).

Em uma instituicdo de saude, a responsabilidade do gerenciamento de
recursos materiais fica a cargo do setor de compras e almoxarifado, vinculado a
administracdo da organizacdo. Porém, a participagdo de alguns setores €
importante, como é o caso da CME que recebe recursos materiais dos setores
mencionados, mas, concomitantemente, distribui tais recursos para outros setores
da instituicdo de saude que os consumirdo no atendimento de saude ao paciente,
apos seu processamento (CASTILHO; GONCALVES, 2005).

Dessa maneira, Romano e Veiga (1998) acreditam que a enfermeira
demonstra ser a profissional tecnicamente preparada para definir e/ou participar da
definicdo dos materiais necessarios aos cuidados dos pacientes, pois 0s conhece e
compreende o0 seu uso no cuidado aos pacientes. Tal funcao deve estar imbricada a
busca pela qualidade desse cuidado e, concomitantemente, a consideracdo do
custo-beneficio da aquisi¢cao e opgéo por tais produtos.

A partir dessa compreenséo € que apresento a proxima tecnologia encontrada
nos recortes das falas dos sujeitos desse estudo: a tomada de decisao.
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Tem outros compromissos também nas decisdes de produtos que vao ser
utilizados, de métodos de trabalho, de métodos de processos (E6).

Eu sempre tento comprar os produtos eficientes porque eu faco a compra
aqui, entdo eu sempre tento estar fazendo melhor isso aqui dentro (E9).

A aquisicdo de novos produtos, tem que passar pela avaliacdo do
enfermeiro, [...] entdo antes de colocar qualquer produto ele tem que
passar pela avaliacdo do enfermeiro, é importante a opiniao do enfermeiro,
estar participando da compra, participando da padronizagdo, porque € por
ele é ele quem vai ditar se é possivel ou ndo, ele tem conhecimento. Planta
fisica, planta fisica eu acho que compete principalmente por montar uma
central, ela tem que participar porque ela é enfermeira de estrutura, ela
sabe do fluxo de material, da dinamica (E10).

As decisdes envolvem, principalmente, a aquisicao, controle e validacdo dos
recursos materiais, além de certa participacdo no recrutamento de recursos
humanos e nos fisicos; e o proposito é qualificar o servico prestado pela
Enfermagem e beneficiar o paciente, mas sem esquecer de controlar custos.

No que diz respeito a CME, a enfermeira tem papel importante nas decisoes,
seja na participacdo de determinagBes quanto a previsdo e provisdo de recursos
humanos, fisicos e materiais ou dos métodos de trabalho que envolvem as
atividades de sua equipe, para as quais toma decisOes de diferentes complexidades
gue interferirdo diretamente no processo de trabalho do qual faz parte.

Por exemplo, na administracdo de recursos materiais, a enfermeira deve
participar da escolha do material, da definicdo de suas especificidades técnicas, do
estabelecimento de controle e da avaliagdo do uso de tais materiais, pelo
conhecimento que detém do perfil de consumo dos materiais das unidades das
quais é responsavel, e na orientacdo do uso e cuidado com tais materiais, sempre
com o intuito de garantir a qualidade do cuidado prestado ao paciente (CASTILHO;
GONCALVES, 2005).

A acdo de tomar uma decis@o é uma constante na vida dos seres humanos, a
gual implica na escolha de um caminho e sua frequéncia e importancia dependerao
do contexto social, econémico, histérico no qual estdo inseridos. Algumas dessas
decisdes poderdo ser aleatorias, empiricas e imediatas e outras exigirdo reflexao,
estratégias e planejamento, sendo que estas Ultimas implicam no uso de um
processo decisoério, composto das fases de percepcdo e definicdo do problema,
coleta e andlise de dados, redefinicdo do problema, procura e escolha de solugdes,
decisao, implantacdo e avaliacao da solucéo escolhida (CIAMPONE, 1991).
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A tomada de decisdo é uma competéncia reconhecida, requerida e
imprescindivel ao profissional de qualquer area, principalmente aquele que assume
cargos gerenciais. E uma atividade administrativa que envolve e acompanha o
processo de trabalho na CME, como instrumento importante ao seu
desenvolvimento, composta de passos a serem percorridos para solucionar
problemas do seu cotidiano. O processo de tomada de decisao é responsabilidade
da enfermeira que o utiliza por meio de decis6es programadas ou ndo (MARCON,
2006).

A autora mencionada anteriormente enfatiza a importancia da presenca de
reflexdo da enfermeira durante todo o processo de tomada de decisdo e destaca
gue, tal decisdo, necessita de uma complementacdo por meio do uso de um modelo
de etapas que pode incluir agdes de anadlise situacional, elaboracdo e avaliacdo de
alternativas existentes, seguida da implementacdo e monitoramento das decisdes
escolhidas. Afirma que as profissionais compreendem esse processo como uma
atividade que nao se limita a papéis, documentos e computadores, pois requer a sua
reflexdo em que sdo consideradas a responsabilidade, a repercussao e implicagbes
da decisdo escolhida e aponta que a escolha do método ou modelo e sua
estruturacao séo flexiveis e dependerao da finalidade a que a tomada de decisédo se
propoés.

Essas consideragdes demonstram a complexidade do processo de tomada de
decisdo, pela necessidade de reflexdo durante a atividade desde a andlise da
situac@o para a escolha de uma deciséo até sua implementacdo e avaliacdo. Um
processo que exige a opg¢ao por um método que é flexivel, devido a dependéncia
sobre aspectos que envolvem caracteristicas pessoais, do setor de trabalho e da
finalidade a que se pretende alcancar. Nesse sentido, no decorrer do processo
decisorio, influéncias poderdo mudar o rumo das decisfes a serem tomadas ou ja
tomadas pela enfermeira. Essas influéncias poderdo ser inidmeras como, por
exemplo, as de cunho pessoal sob influéncia da intuicdo, da experiéncia, do
conhecimento e da ética por parte de quem tomou a deciséo; e ainda de cunho
institucional sob influéncia da filosofia, missdo, norma e hierarquia das instituicbes
de saude das quais a enfermeira faz parte (MARCON, 2006).

Dessa forma, o processo de tomada de decisdo constitui-se como uma
tecnologia do processo de trabalho da enfermeira na CME, a qual solicita o

cumprimento de uma sequéncia de etapas, e que exige o conhecimento e reflexado
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das especificidades do trabalho por meio do auxilio de outras tecnologias como a
observacéo, a percepc¢éo e o planejamento. Diante disso, € um processo que requer
conhecimento cientifico, aliado ao conhecimento de aspectos do cotidiano da
enfermeira, com o objetivo de desenvolver uma acdo sistemética e alcancar
resultados adequados.

O fato da enfermeira participar do processo decisério da instituicdo na qual
esta inserida e observado nos relatos dos depoentes, chamou minha atencéo, pelos
sujeitos enfatizarem a importancia do conhecimento empirico e cientifico que possui,
gue a vivéncia de sua profissédo possibilita e dela exige. Um outro ponto importante,
gue dever ser frisado, é o fato de que as decisbes administrativas, da chefia ou
geréncia da instituicdo, poderao interferir de modo positivo ou negativo ao processo
de trabalho da enfermeira da CME.

Um produto desinfetante de qualidade inferior, uma autoclave que ndo atende
a demanda de materiais consumidos na instituicdo, uma estrutura fisica que
comprometa a qualidade do processamento dos materiais, um quadro de
funcionarios insuficiente ou sem qualificacdo trardo como resultados prejuizos ao
atendimento de saude do paciente e, conseqientemente, a imagem da instituicao
fornecedora de tais servigos, dentre outras.

Por vezes, a compra de uma embalagem para acondicionamento de certos
materiais pelo almoxarifado, sem a participacéo e avaliacdo da enfermeira da CME,
podera gerar custos dispensaveis e intercorréncias previsiveis a qualidade do
processamento dos materiais e a qualidade do atendimento do paciente, pela
possibilidade de se constituir um fator predisponente ao surgimento de infecgbes
hospitalares.

Diante disso, a analise compde o conjunto de tecnologias do processo de
trabalho da enfermeira da CME, pois a avaliacdo € uma interface da qualidade dos
servigos e por meio dela podera ter acesso a dados que lhe confirmem a existéncia
ou ndo de qualidade em seu processo de trabalho. A analise surgiu no depoimento

de um dos sujeitos dessa pesquisa, como pode ser visto a seguir:

E ele saber ler o resultado do trabalho dele, é ele analisar através [...] como
esta aquilo que ele esta produzindo, se tem feito bons resultados. Analisar
uma planilha de custo [...] analisar os resultados da CCIH [...] analisar a
satisfacdo do cliente (E8).



118

Analisar é julgar embasado em critérios definidos, € ainda uma estratégia a
tomada de decisdo que pode ser empregada em uma instituicdo de saude para trés
direcOes: a avaliagdo da estrutura, do processo e do resultado do trabalho
desenvolvido (TRONCHIN; MELLEIRO; TAKAHASHI, 2005).

Sob esse ponto de vista € que julgo que a avaliagdo da enfermeira na
participacdo da aquisicdo de materiais, sele¢cdo de recursos humanos ou adequacao
de estrutura fisica tem como finalidade, dentre outras, o controle de custos como
exigéncia da instituicdo. O gerenciamento de custos foi percebido nos conteddos
das falas dos depoentes, mas foi analisado e discutido em uma outra categoria, que
sera apresentada nas paginas a seguir.

Para dar conta das exigéncias de controle de custos das organizacoes e,
concomitantemente, obter e manter qualidade dos seus servigos, a enfermeira da
CME depara-se com a necessidade de documentar todas as atividades das quais é
responsavel e, para tanto, utiliza métodos e maneiras diferentes de comprovar tal
gualidade como, por exemplo, os relatérios de produtividade de sua equipe, as
fichas que armazenam dados de validac&o da esterilizagéo, dentre outros.

Nesse sentido, outra tecnologia, que pode ser considerada administrativa, diz
respeito a documentacdo de atividades que envolvem o trabalho da CME, e que

esteve presente no conteldo das mensagens de alguns dos sujeitos.

[...] anotacdes de toda essa parte de funcionamento de autoclave, vistoria,
o controle de qualidade dessas maquinas. Ter 0s registros porque amanha
o0 material, o paciente foi a Obito por causa de uma infecgéo e é feito um
levantamento ou é feita uma auditoria para tentar descobrir se tem esse
material, estava estéril ou ndo, e ai aonde estéa registrado tudo isso, ter
vérias informag8es ou ter registros até de educagédo do seu pessoal (E4).

O controle gerencial tipo, o controle de registros [...] tem que ter
consciéncia disso e tém que ter registro, tem que ter controle e
rastreabilidade de materiais. Monitorizacao nas autoclaves [...] registros [...]
a interpretacdo dos dados como registra [...] a decisdo dos parametros.
Usar de recursos para isso, criar impressos (E6).

Eu faco rotinas de enfermagem para a central. [...] rotinas que eu coloco
para eles, por exemplo, como fazer limpeza de materiais, limpeza, preparo
(E7).

[...] tudo o que vocé faz ali [...] tem que estar escrito, como fazer, como que
usa, quanto tempo que deixa [...] vocé tem que transformar isso em algo
escrito. [...] € quantificar, quantifica quanto esteriliza, quantifica quanto de
material vai em cada caixa, quantifica quanto de material produz, o quanto
de estoque, coisas que vocé transforma em relatério final [...] € papel que
no final se transforma num relatério (E10).
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O uso de documentacdes, especificamente em manuais, se deve a vigéncia
de padrdoes de qualidade incorporados pelos servicos de saude, os quais sdo
norteados pelas Internationals Standards Organizations (ISO’s), que estabelecem
normas para gestdo de qualidade das organizacbes, e pelo programa de
Acreditacdo Hospitalar, criado pelo Ministério da Saude com o objetivo de estimular
as organizacdes de saude a apresentarem padrdes de qualidade aos consumidores
de servicos de saude (MINATEL; SIMOES, 2003; TRONCHIN; MELLEIRO;
TAKAHASHI, 2005).

As autoras comentam que a documentagcdo contempla um ou mais
documentos que finalizam padronizar orientagdes de atividades e, para tanto, devem
conter informagdes claras e objetivas com vistas a servirem como instrumento a uma
pratica sistematizada e de exceléncia. Esses documentos podem ser divididos em
internos e externos, sendo que 0s primeiros representam politicas, rotinas,
procedimentos e descricao de cargos do servico da organizagao ou de seus setores,
nos quais os de rotina e procedimento associam-se a descricdo e execugdo de
atividades no processo de trabalho. Os segundos, referem-se a qualquer documento
elaborado por terceiros, que integre descricdo de algo no interior da organizagéo
como, por exemplo, as normas e regimentos (MINATEL; SIMOES, 2003).

Na Enfermagem, a documentacdo se mostra estreitamente conectada a
confeccao de manuais de orientacdo da equipe as rotinas de trabalho, & organizacao
da prestacéo de servicos e, também, a determinacao de parametros de avaliacdo de
desempenho e melhorias ao setor de trabalho, o que se reflete e contribui a
gualidade do servico. Os manuais sustentam normatizacées que objetivam
sistematizar quem deve fazer as atividades e como essas deverdo ser feitas
(MINATEL; SIMOES, 2003).

Dessa maneira, 0S manuais sao instrumentos de um sistema de informagao
de uma organizacao que, por meio da escrita, orientam a equipe de enfermagem ao
desenvolvimento de seu trabalho e estruturam e formalizam o servigo. “Entende-se
por manual de enfermagem o instrumento que reune, de forma sistematizada,
normas, rotinas, procedimentos e outras informacdes necessarias para a execucao
de acdes de enfermagem” (SILVA, 1991, p.60). Além disso, a documentacdo da
Enfermagem é observada nas anotacées em prontuérios de pacientes, relatérios de
atividades, dentre outros tipos de documentos que sdo manipulados no dia-a-dia

pela enfermeira.
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Para compreender a documentacdo na CME como tecnologia, evidencio a
afirmacdo feita por Almeida e Rocha (1989) que as técnicas de Enfermagem
constituiram o seu primeiro instrumento de trabalho, a primeira expressao de saber
da profissao utilizada para manipular seu objeto de trabalho: o cuidado. As técnicas
vieram para sistematizar o cuidado, orientar e organizar a pratica da Enfermagem.
“[...] entdo é necessario que as tarefas sejam previamente descritas, passo a passo,
para que o pessoal que ndo tem preparo possa realiza-las” (ALMEIDA; ROCHA,
1989, p.34).

Os autores descrevem que a inclusdo da descricao e desempenho de
técnicas teve antes a intengcdo de organizar e otimizar o servico do que propriamente
gualificar o cuidado. Os principios de geréncia cientifica no século XIX exigiam a
economia de tudo - tempo, energia, recursos diversos — e exigiu dos trabalhadores
de enfermagem do século XX um empenho a capacidade de desempenhar o
maximo de tarefas e procedimentos com o minimo possivel de gastos de tempo e
movimento, revertidos em rapidez e eficacia, em um regime com disciplina do tempo.

Mais tarde, surgem os principios cientificos — década de 50 — com vistas a
fundamentar as técnicas de Enfermagem, na aplicacdo de teorias para fundamentéa-
las, que provieram de diferentes campos de conhecimento como anatomia, fisiologia
e outros, e assim pudessem servir de base ao direcionamento do seu trabalho
(ALMEIDA; ROCHA, 1989).

Os recortes das falas acima demonstram a preocupacdo das enfermeiras em
notificar e documentar suas atividades que, a meu ver, traduzem a organizagéao e
otimizacdo do servico da CME, além da documentacdo da produtividade dos
funcionarios do setor. Mas, a0 mesmo tempo, expressam a necessidade de justificar
a procedéncia do servico que desenvolvem em seu processo de trabalho, pois tais
documentos poderiam comprovar a qualidade de suas atividades caso fosse
necessario perante a direcdo da instituicdo de saude.

A preocupacdo com os procedimentos de documentacdo pode ser
compreendida na relagdo direta que a CME tem com o controle de infeccdo da
instituicdo a que esté vinculada, pelo préprio conceito de CME, pela esséncia de seu
trabalho — processamento de materiais — e pela fungdo de distribuir materiais
adequadamente processados a diversos setores de atendimento de saude, dos
quais farédo uso direto ao paciente.
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Nesse sentido, a documentacéao realizada pela enfermeira da CME subsidia a
garantia da qualidade do servi¢o, pois no caso de intercorréncias com materiais
cirargicos como ,por exemplo, o surgimento de uma infeccdo, € necessario
comprovar a procedéncia e qualidade do processamento do lote daquele material
especifico. Esse apontamento se comprova na conceituacdo de validacdo dos
processos de esterilizagcdo propostos pela SOBECC (2005), que a define como um
procedimento de documentagédo com o objetivo de registrar e interpretar resultados
desejados ao estabelecimento e controle de processos com artigos médico-
hospitalares.

Quanto aos processos, sao registrados os seguintes itens: o numero de lote
da esterilizacdo, o contetado quantitativo e qualitativo do lote, os parametros fisicos
de cada processo, nome do operador responsavel, resultado de indicadores
biolégicos e quimicos, além de qualquer intercorréncia durante os ciclos de
esterilizagdo (SOBECC, 2005).

A partir do exposto, acredito que a documentacao contribua para a qualidade
do processo de trabalho da enfermeira da CME, ao embasar o planejamento, a
tomada de decisao, o desempenho de acdes, bem como os resultados inerentes a
esse processo, como afirmam Minatel e Simdes (2003, p.29): “[...] € de grande valia
na organizagao de servigos e excelente meio de controle de processos de qualidade
do cuidado”.

Tomando por base as consideracdes a respeito da documentacdo na CME,
apresento outro elemento componente dessa categoria, presente nas falas de dois
dos sujeitos desse estudo, apresentada no recorte de uma de suas consideragdes: a
auditoria.

[...] auditar prontuarios de centro cirdrgico, ver o que foi usado e o que nao
foi, de opinar se aquele material pode ser utilizado ou ndo e quem pode dar
uma resposta [...] a enfermeira da central, € aquela que esta pegando
material que manuseia o material, que limpa, que seca, que Vvé a
funcionalidade do material, se ele pode ou nédo (E3).

E a avaliagio e auditoria, entdo eu uso um pouco dessas aulas para falar
de auditoria, de auditoria em servi¢os. [..] eu tenho que ver material,
pessoal, tenho que ver o horério, tenho que ver escalas, tem que ver as
magquinas, entdo eu tenho que ser multi. [...] quando vocé tem qualidade, o
gue € que vocé vai exigir, ter um padrdo de exigéncia (E4).
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A auditoria é compreendida como uma analise ou exame do funcionamento
de uma atividade, ou da movimentacédo financeira de uma empresa. A partir disso,
entendo que auditar é examinar, acompanhar o processo de trabalho, no sentido de
obter informacdes a respeito da aplicacao de recursos diversos, e tal atividade vai ao
encontro do gerenciamento de custos, discutido anteriormente, da necessidade de
controlar custos e buscar qualidade relevando a relacdo custo/beneficio.

Por tais motivos, a auditoria pode direcionar as agdes da enfermeira com
vistas a qualidade, mas sem jamais esquecer do exame e analise da relagédo
custo/beneficio, observando as caracteristicas do mercado atual, que exige das
organizacdes fazer mais com menos, preservando qualidade, mas com
racionalizacéo de recursos.

Ainda na dimenséo pratica “gerenciar”, a lideranca surgiu como tecnologia na

fala de um dos sujeitos desse estudo.

Eu acho capacidade de lideranca, capacidade de relacionamento que todo
lider tem [...] a capacidade de lideran¢a dos funcionarios. Hoje em dia é
dificil vocé trabalhar sozinho e querer fazer tudo, porque os funcionarios
também estdo, quando eu digo lideranga em tenho que buscar também, eu
tenho que estar relacionando (E8).

A liderangca pode ser considerada um processo dindmico e situacional
essencial & organizacdo e aos grupos que nela atuam, para auxiliar a escolha de
estratégias, estabelecer limites e arquitetar caminhos. Os lideres indicam caminhos,
assumem o controle e, por se relacionarem com pessoas, necessitam algumas
habilidades. Um lider deve ser capaz de motivar, incentivar, de se comunicar, tomar
decisbes, enfatizar o trabalho em grupo e influenciar o grupo. Para Rocha et al
(2005), um lider é aquela pessoa que possui seguidores, que forma redes de
relacionamento e, para isso, necessitam de visao para romper barreiras, habilidades
e recursos. Além disso, de um lider exige-se responsabilidade, participacdo ativa no
trabalho do grupo que lidera, indicando estratégias vencedoras, dando apoio e
incentivo e se dispondo a dar e receber informacdes. O lider facilita, avalia, realiza
previsdes, oferece conselhos e habilita o trabalho do seu grupo e, por isso, podem
ser chamados de “pontes” que ligam as pessoas ao futuro (ROCHA, et al., 2005).

Um lider difere de um gerente na medida que o lider ndo somente coordena e

conduz o trabalho produzido pela equipe em direcao aos interesses organizacionais;
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um lider é um facilitador, pois busca o desenvolvimento de sua equipe, ajuda as
pessoas ao mesmo tempo em que as direciona a objetivos comuns, por meio de
estratégias eficientes (PEDUZZI; CIAMPONE, 2005).

Em virtude das caracteristicas exigidas de um lider, a liderangca mostra-se
como uma poderosa tecnologia do processo de trabalho da enfermeira, pois as
acOes realizadas embasadas em seus principios poderdo refletir diretamente no
trabalho.

O processo de trabalho da enfermagem é desenvolvido em equipe e
espera-se que o0 enfermeiro tenha as competéncias requeridas para o
exercicio da lideranga, a habilidade de influenciar para que trabalhe
entusiasticamente em prol de objetivos identificados como sendo para o
bem comum. Nesse sentido, o enfermeiro deve desenvolver autoridade
junto a sua equipe pois poder ele ja tem em relacédo a ela (ROCHA et al.,
2005, p.43).

Na citacdo anterior, Rocha et al. (2005) aponta duas palavras que sao
intrinsecas a posicdo de lider: competéncia e autoridade. Concordo com Hunter
(2004) ao dizer que a competéncia envolve a coexisténcia de trés caracteristicas:
conhecimento, habilidade e atitude. Conhecimento significa percepcdo e
compreensao dos fatos, envolve cultura e sabedoria. Habilidade diz respeito aquele
que esta apto a fazer algo, que resolve situacdes de maneira apropriada, enquanto a
atitude designa postura, maneira de agir (HOUAISS, 2004).

Por sua vez, a autoridade constitui-se um direito de ordenar, decidir na
representacdo de um grupo de pessoas, pois uma pessoa que possui autoridade é
respeitada no seu grupo pela competéncia adquirida e demonstrada na capacidade
de convencimento (HOUAISS, 2004). Ela ndo é um decreto, um dominio ou um
controle como o poder, €, sim, uma habilidade de conquistar por meio de
caracteristicas pessoais visiveis ao grupo que lidera.

A fala da depoente desse estudo exprime duas questdes: a lideranga como
capacidade e a conexdo dela com o relacionamento. Ser capaz é ter competéncia
ou talento para fazer algo e, como dito anteriormente, a competéncia envolve
habilidade, conhecimento e atitude. O apontamento feito pelo sujeito de que um lider
precisa se relacionar € completamente relevante, pois sua posi¢céo exige trabalho em
grupo, reconhecimento das pessoas, conquista, pois um lider se relaciona com as

pessoas e as conduz aos melhores caminhos, por meio de estratégias convincentes.
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A partir das falas dos sujeitos, foi possivel o encontro de diversas tecnologias
ao processo de trabalho da enfermeira na CME, que foram agrupadas na dimensao
pratica “gerenciar’. Como pode ser percebida na analise realizada anteriormente, a
geréncia exige um conjunto de caracteristicas e habilidades, além de uma somatoria
de conhecimentos em torno do planejamento, coordenacgéo, tomada de deciséo,
avaliagéo, lideranca, dentre outros.

A necessidade de agrupar tais conhecimentos, adicionados de habilidades e
caracteristicas pessoais, justifica-se pela competéncia que a enfermeira da CME
devera exteriorizar no intuito de organizar o processo de trabalho e os recursos
humanos que dele fazem parte. Para tanto, utiliza um conjunto de tecnologias que a
auxiliam a atuar sobre seu objeto de trabalho e alcancar uma finalidade.

Para Rossi e Silva (2005), a enfermeira gerencia o cuidado ao planeja-lo, ao
delega-lo ou ao fazé-lo, também quando prevé recursos, capacita sua equipe,
orienta o paciente, interage com outros profissionais de saide em nome da melhoria
do cuidado; utiliza saberes, atitudes e acdes para entrelacar e aproximar o cuidar do
gerenciar. Segundo as autoras, para concretizar a geréncia do cuidado, utiliza
saberes administrativos enquanto tecnologias leve-duras.

A partir disso, passo a refletir e inferir o papel da dimenséo pratica “gerenciar”
do trabalho da enfermeira da CME, pois essa profissional tem em suas maos uma
importante arma de combate ao desprestigio e desvalorizagédo da profissdo que, por
vezes, ndo percebe ou ndo sabe como usar o conjunto de saberes e fazeres que
estdo ao seu dispor, ao optar por uma atuacdo puramente empirica. Preciso
concordar com Ermel e Fracolli (2003) quando dizem que falta a enfermeira a
consciéncia de seu potencial transformador no seu trabalho de geréncia, por meio
do qual podera introduzir e aprimorar tecnologias como instrumentos inovadores a
reorganizagdo do cuidado da Enfermagem e da divisdo social do trabalho e da
histéria da profissao.

Também concordo com Peduzzi e Anselmi (2002) que a dimenséao “gerenciar”
nao se dissocia da dimenséao “cuidar”, pois sao faces de uma mesma “moeda”, uma
“moeda”’ antiga por sinal, que necessita que ambas as faces estejam conexas e
dependentes. Compreendo que essa conexao esteja na finalidade do processo de
trabalho da enfermeira como um todo, independente em qual dimensdo esteja
atuando, pois a direciona ao atendimento das necessidades de saude do paciente,
por meio da qualidade do cuidado.
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Tecnologias de Enfermagem da dimensdo pratica “cuid ar’ do trabalho da

enfermeira

Estédo presentes as manifestagdes de 14 (quatorze) sujeitos que, por meio de
suas falas, compuseram as tecnologias dessa dimensdo pratica do trabalho da
enfermeira na CME. Acredito que antes de pontuar as tecnologias que fizeram parte
dessa dimenséo, devo resgatar a concepcao de cuidado utilizada nesse estudo.

Na CME, a forma de cuidar é diferente, pois é realizado com materiais que
serdo utilizados no cuidado a pacientes realizados por outros profissionais, de outros
setores e, por isso, considerados de cuidado indireto. Mesmo assim, esse cuidado
envolve preocupacéo, responsabilidade e compromisso que se voltam ao
processamento desses materiais. Autores como Delgado (2000) e Tonelli e Lacerda
(2005) reconhecem a existéncia de uma forma diferente de cuidado na CME, mas
enfatizam que tal compreensdo depender4d do referencial teérico de cuidado
adotado.

O cuidado foi ressaltado por alguns dos sujeitos como sinbnimo de
assisténcia e fez mencdo ao processamento de materiais, a operacionalizacdo do

processo de trabalho da CME, como pode ser visto nas falas a seguir.

Ndés cuidamos dos materiais, [...] cuidar dos cateteres (E1).

[...] quando eu faco assisténcia, eu acho que “eu vou junto com vocé para
ca fazer com vocé”; entdo eu estou fazendo assisténcia, entdo eu estou
junto montando a caixa; eu estou la lavando aquele material, estou dando
assisténcia aquele material; eu discordo de muita gente nesse ponto; eu
acho que faz assisténcia, € assistencial o trabalho na central; agora eu vou
montar a autoclave, eu estou la agora eu vou montar a autoclave, entédo eu
estou olhando o funcionério, se eu estou olhando, eu estou
supervisionando, se eu estou fazendo, eu estou assistindo, eu ndo posso
nem coordenar, nem supervisionar se eu nao fizer (E10).

Na assistencial vocé pode fazer, eu diria que vocé estd mais perto do
funcionario, vocé estaria na mesa e faria uma bandeja junto para ele ver
gue vocé esta do lado; se vocé esta na distribuicdo vocé ajuda a ver se vai
distribuir, se vai para os armarios ou 8° andar, vocé ajuda a distribuir, a
retirar e a dar, vocé ajuda a fazer (E12).

Pesquisas desenvolvidas por Leopardi, Gelbecke e Ramos (2001) e Vaghetti
et al. (2004) destacam a observagcdao de que as enfermeiras percebem que suas

acOes administrativas, presentes na dimensdo “gerenciar” de seu processo de
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trabalho, referem-se a um cuidado indireto e referendam que esse trabalho fornece
condicOes, suporte a realizacdo do cuidado direto, pelo fato de, nesta dimensao,
ocorrer uma organizacao do processo cuidar no gerenciamento dos espagos, das
pessoas e do tempo. Além disso, esses profissionais observam a unificacdo das
dimensdes gerenciar e cuidar, como dois campos de atuacéao interdependentes.

Os enfermeiros compreendem que administrar € cuidar, ja que se destina a
uma finalidade imediata, para organizar o cuidado, e uma mediata, para
prover condicdes de adequada realizagdo do mesmo. Quando os
enfermeiros planejam, organizam, avaliam e coordenam, eles também
estdo cuidando (VAGHETTI et al., 2004, p.320).

Concordo com os autores mencionados anteriormente que a enfermeira da
CME desempenha uma forma diferente de cuidado em seu processo de trabalho,
gque pode ser chamado de indireto ou instrumento-meio do cuidado em si
desenvolvido no paciente por profissionais de outros setores; mas, acima de tudo,
acredito que o cuidado pode ser realizado nas diferentes dimensdes de seu trabalho
e, neste caso, também podera envolver o da enfermeira da CME.

Diante disso, apresento as tecnologias apontadas pelas falas dos sujeitos do
estudo que compuseram o processo de trabalho da enfermeira em sua dimenséo
pratica “cuidar”: comunicacéo e envolvimento/trabalho em equipe.

A partir dos recortes do conteddo das falas dos sujeitos, identifico que as
tecnologias advindas de seus discursos, que compuseram a dimensado pratica
“cuidar”, dizem respeito a tecnologias leves, que Merhy (1997) conceitua como
aquelas relacdes de producdo de vinculo, acolhimento, formas de governar o0s
processos de trabalho, ou seja, tecnologias de relagbes. Ainda conforme Meier
(2004), classifico-as como tecnologias de enfermagem de atividades humanas ou
profissionais.

A comunicacdo esteve presente nos conteudos das mensagens e se
relacionaram a necessidade da enfermeira estabelecer e manter relacionamento
com outros profissionais no dia-a-dia, trabalhar interligada a outros setores da
organizacao de saude, a fim de obter parcerias ao seu processo de trabalho, manter
relacionamento e aproximag&do com outras equipes que dependem dos produtos da
CME e, assim, contribuir efetivamente ao cuidado ao paciente, conforme

demonstrado a seguir.
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Eu preciso de parcerias, eu preciso trabalhar com a manutencao, com as
empresas de esterilizacao, de 6xido de etileno que eu ndo tenho aqui, com
os colegas do hospital, tem que ter parceria no trabalho, sendo ndo da
certo. Eu preciso deles (E2).

Tem que conquistar a equipe [...] uma coisa de relacdo interpessoal. Tem
que ter essa parte de aproximacao, de companheirismo. A interagdo com o
centro cirdrgico que tem que ser muito grande, porque recebe material,
entrega material. A relacdo que o enfermeiro de CME vai manter com o0s
Servigos externos, porque com 0s usuarios ou os clientes dele, as pessoas
gue vém pegar material, que mandam material para o centro de material
entdo essa politica de relacionamento da propria instituicdo [...] essa
interacdo essa comunicacdo com 0s usudrios desse servico também é
importante [...] se reunir com as pessoas [...] conversar e definir as coisas
em conjunto. Essa responsabilidade ndo esquecer que ela vai além do
centro de material [...] estar interagindo com as outras equipes (E6).

Ele tem que estar em perfeita harmonia com o trabalho da enfermeira do
C.C. e com o das enfermeiras da outras unidades e também conhecer
guem sdao os clientes, os clientes externos dele, quem é o RX, o PA o CC.
[...] um conhecimento de como as unidades funcionam e com cada
enfermeiro vocé estabelecer um vinculo, um relacionamento Tem
relacionamento com a lavanderia, tem relacionamento com CCIH, tem
relacionamento com todas as unidades consumidoras do produto. [...] sair
s6 do setor dele e enxergar para quem ele oferece esse material (E8).

A comunicacdo € um aspecto integrante das falas dos sujeitos desse estudo,
0 qual mostra-se aliado a questdes referentes ao relacionamento da equipe de
trabalho da CME e no vinculo entre os setores de trabalho que, em sua maioria, séo
unidades consumidoras dos produtos da CME. Diante desse ponto de vista, a
enfermeira devera tecer teias que articulem seu processo de trabalho com o
processo de trabalho de outros setores da instituicdo de saude.

A enfermeira, pelas caracteristicas de seu processo de trabalho — pratica
social e coletiva —, vem estabelecer uma teia de relagdes grupais e interpessoais,
pois ao desenvolver seu trabalho diario, mantém relacdes com trabalhadores de sua
categoria profissional (técnicas, auxiliares e outras enfermeiras), trabalhadores da
area da saude (médicos, nutricionistas, fisioterapeutas, dentre outros) e com
pessoas que procuram o0s servigos de saude em busca de atendimento. Nessa teia,
acaba por assumir o papel de gerenciar relagbes interpessoais (URBANETTO;
CAPELLA, 2004).
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Peduzzi e Ciampone (2005, p.114) definem o que seria uma articulacao de

acoOes e interacao dos agentes:

[...] a articulagdo das acgdes no sentido de colocar em evidéncia as
conexdes existentes entre as intervencdes técnicas realizadas pelo
conjunto de profissionais inseridos numa mesma situacao de trabalho, e a
interacdo dos agentes no sentido da pratica comunicativa, em que 0s
envolvidos buscam o reconhecimento e entendimento mutuo e colocam-se
de acordo acerca de seus planos de acao.

Para tanto, o veiculo para que essa articulacdo de acdes ocorra € a
comunicacdo, compreendida por Junior e Matheus (1996) como um ato intrinseco do
ser humano, que o capacita a trocar idéias, a dialogar e a se relacionar com outros
seres humanos e que se constitui como uma habilidade. Tem por finalidade informar,
persuadir, ensinar ou discutir, bem como promover relacionamentos entre as
pessoas. Os autores entendem que a comunicacdo € um instrumento basico da
pratica da enfermeira e complementam que “[...] o enfermeiro existe na medida em
gue utiliza a comunicagao no saber-fazer profissional” (JUNIOR; MATHEUS, 1996,
p.72).

Similarmente, Yoshimoto et al. (2005) concebem que a enfermeira utiliza a
comunicagdo com um instrumento béasico de seu processo de trabalho, nas relagdes
de trabalho que estabelece com a equipe e no exercicio da lideranca; e associado a
iISSO, a comunicagao instrumentaliza as acdes e, consequentemente, o alcance dos
objetivos a que se propds. A autora enfatiza que compete as enfermeiras que
almejam a exceléncia da qualidade da assisténcia de Enfermagem prestada, a
responsabilidade de desenvolver suas equipes e, por isso, utilizam a comunicacao
nos ambientes de trabalho que, a priori, tem fungdo associada ao controle e
producéo e, posteriormente, a mudancga e socializagdo.

Para o desenvolvimento do processo educativo, a comunicacdo é uma
ferramenta importante a transformacdo da consciéncia individual e coletiva, que
busca articular teoria e pratica, por meio da reflexdo e critica e, conseqtientemente,
transformar e qualificar os processos de trabalho (LEOPARDI; GELBECKE; RAMOS,
2001; KIRCHHOF, 2003; YOSHIMOTO et al, 2005).

Aliadas a comunicacdo, as relagbes de trabalho também surgiram nas falas

no sentido de envolvimento/trabalho em equipe, gue esteve vinculado as
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expressoes “fazer para saber fazer”, “fazer para orientar o fazer”, “fazer para
contribuir ao processo de trabalho”, no que diz respeito as etapas que envolvem o
processamento de materiais. Na percepc¢do dos sujeitos desse estudo, a enfermeira
da CME deve compartilhar, envolver-se e participar das atividades de sua equipe, ha
realizacdo do processamento de materiais, na participagcdo ativa no processo
operacional quando for necessaria sua presenca. O objetivo estd em agilizar ou
otimizar o processo de trabalho, o que reflete a concepgéao de trabalho em equipe,

de contribuicdo mutua com vista a sua qualidade, como é observado a seguir.

[...] eu particularmente me envolvo nas atividades, eu acho importante eu
saber 0 que vai no lap [...] eu ter esse conhecimento e para iSso eu preciso
colocar a médo na massa, estar presente [...] eu boto a mdo na massa, eu
gosto de saber o que estou fazendo, eu penso assim, fazer para saber,
entéo é vocé estar presente (E2).

Ele deve participar de todas as etapas do processo. Tem momentos de
trabalhar com a equipe com os profissionais em cada etapa [...]
compartilhar as atividades. Ele normalmente acaba ficando em parte de
todo o processo [...] uma etapa onde esta tendo uma demanda grande de
material, ele vai também ajudar operacionalmente para melhorar o fluxo
desse processo (E6).

[...] na maioria das vezes é estar atuando junto [...] € estar fazendo um
trabalho junto [...]Jestar no preparo desse material [...] € mais uma
participagdo ativa mesmo (E9).

[...] eu acabo fazendo as vezes o trabalho da técnica mesmo, eu mesma
entro na danca e fago tudo [...] lavagem de material, preparo do material,
esterilizacdo, reesterilizagdo, preparo de laps cirdrgicos [...] ndo s6 manda
mas sabe fazer, sabe cobrar, porque se vocé sabe fazer, sabe cobrar, se
vocé ndo sabe fazer como vocé vai cobrar? (E11).

Compreendo que as expressbes “pbr a mao na massa”, “entro na danca”
sugerem uma participacao ativa, um envolvimento da enfermeira nas atividades de
processamento de materiais. Participar pode ser interpretado como um saber fazer,
saber se comunicar, saber informar, tornar-se parte de algo a partir do momento em
que é compartilhado com os integrantes da equipe.

O trabalho em equipe, abstraido dos conteddos das falas dos sujeitos,
corresponde a uma tecnologia que faz parte da dimensdo pratica “cuidar’ do
trabalho. Pois, embasada nas falas dos sujeitos, expressa a concordancia pessoal
de que a enfermeira da CME cuida, uma vez que o cuidado envolve estar, ficar,

tomar parte, compartilhar, comunicar, fazer, saber e esse cuidado se refere ao
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processamento de materiais como meio ao cuidado em si, em ato com 0 paciente,
que sera desenvolvido por profissionais de unidades de internacdo, de Centro
Cirargico, de Terapia Intensiva e tantas outras que utilizam os materiais processados
para realizar o seu cuidado de Enfermagem.

No que diz respeito ao trabalho em equipe, sua expressdo sugere um
“partilhar o fazer”, pois equipe € uma modalidade de trabalho coletivo, compartilhado
entre individuos que utilizam habilidades, competéncias e recursos comuns, pois
todos sado responsaveis pelo sucesso um do outro. Os objetivos sdo mutuos, o apoio
e a cooperacdo sdo reciprocos, bem como o reconhecimento pelos resultados
positivos e a responsabilidade pelos que assim ndo o sdo (PEDUZZI; CIAMPONE,
2005).

Saliento, ainda, a diferenca existente entre os termos grupo e equipe. No
primeiro, as pessoas compartilham valores e visbes de mundo, interagem para tomar
decisbes que os auxiliem a executar tarefas sem, no entanto, trabalharem
coletivamente. No segundo, as pessoas apresentam potenciais importantes ao
alcance de objetivos que |he sado comuns, possuem responsabilidade e
comprometimento por seus atos e fungdes, integram seus talentos coletivamente
para produzir agOes eficazes, confiam umas nas outras, respeitam-se e se
compreendem, pois desejam um crescimento matuo. Na enfermagem o termo que
deveria prevalecer é o de equipe, pelas especificidades e complexidade de seu
processo de trabalho, o que nem sempre acontece. (YOSHIMOTO et al, 2005;
ABREU et al, 2005)

Nesse sentido, pondero que o trabalho em equipe, apesar de evidenciado nas
falas dos sujeitos desse estudo, nem sempre ocorre na pratica das equipes de
enfermagem, nem entre si e nem entre os demais profissionais de saude.
Atualmente, tem-se falado com énfase na articulacdo do trabalho de diversas areas
da saude, com suas diferentes categorias profissionais, mas, por vezes, o discurso
mantém-se distante da realidade dos profissionais de saude.

Ao trabalho de equipe atribui-se uma alternativa ou estratégia de estreitar
extensas lacunas nos processos de trabalho das profissdes de saude. Sob esse
ponto de vista, Peduzzi e Ciampone (2005) acreditam que o interesse pelo trabalho
em equipe advém de diferentes motivos como a decepgdo com a fragmentacao
excessiva das tarefas e das profissbes — pelas especializa¢gbes - no qual ndo se
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consegue acompanhar ou perceber a finalizagéo do trabalho, pois cada profissional
acompanha uma parte do processo.

Mais importante que isso, o trabalho em equipe vem minimizar a ocorréncia
da fragmentacéo do cuidado aos pacientes, como um conjunto de linhas tecidas em
acOes executadas que nunca se cruzam e que necessitam de articulagdo mais
rapida possivel. Segundo as autoras apontadas anteriormente, agora € 0 momento
dos profissionais perceberem e, consequentemente, reconhecerem a existéncia de
conexdes entre os trabalhos que executam.

A percepcao de que a Enfermagem realiza um trabalho fragmentado entre
categorias € veridica, e seu processo de trabalho contempla uma finalidade que
conduz a reflexdo de que ndo pode ser desenvolvido por uma Unica pessoa. A
enfermeira ndo trabalha sozinha, assim como a técnica ou auxiliar de Enfermagem,
pelo menos assim deveria ser, pois 0 atendimento das necessidades de cuidado do
paciente contempla um trabalho conjunto e continuo. Apesar disso, a cisdo entre o
trabalho produzido por agentes de uma mesma area de atuacdo, como o0s da
enfermagem, e o trabalho produzido por profissionais de diferentes areas, como por
exemplo entre Enfermagem e a Medicina, permanece na pratica e insiste em
revigorar a divisdo entre 0s que executam as tarefas e os que detém o saber para
coordena-las. Em momentos anteriores, a fragmentacdo do trabalho foi apontada,
nesse estudo, por autores como Melo (1986), Silva (1989), Almeida e Rocha (1989),
Geovanini et al. (2002), Peduzzi e Ciampone (2005), dentre outros.

Ao analisar as falas dos sujeitos, percebo certa mudancga na enfética cisdo do
trabalho da Enfermagem entre 0s que pensam e 0s que executam e que, alias,
constitui-se heranca do século XIX e inicio do XX. Acredito que mesmo embrionaria
e até mesmo fragil, tal mudanca deva ser relevada, pelo fato do discurso da
enfermeira integrar o fazer, o cuidar como dimenséo pratica do seu processo de
trabalho. Nao descarto a possibilidade de tal questdo estar mais visivel no discurso
do que na prética, mas acredito que somente a percep¢ao do fazer como tecnologia
necessaria do seu processo de trabalho podera reconduzir o rumo da profissdo, no
sentido de que caracteristicas como participacdo ativa, envolvimento e trabalho em
grupo possam tecer fios conexos entre a geréncia e o cuidado e que ambas possam

ser desenvolvidas sem distanciamentos.
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[...] eu acho, tendo uma equipe, um conjunto de pessoas ndo que vocé
mande, que vocé pec¢a, vocé a conquista, vocé ndo precisa pedir, eles
sabem no teu olhar, na tua forma de ser, o que fazer, o que esta
precisando; entdo vocé poderia fazer que vamos precisar daqui a meia
hora, vamos todos juntos? Vamos todos juntos, a equipe é necessaria, eu
nao faria nada sozinha, eu ndo sou nada, eu so faco (E12).

Os fios tecidos paralelamente jamais se cruzam por ndo alcangarem um ponto
comum, diferentemente de uma teia que se forma pelo encontro de fios tecidos a
partir de diferentes origens, mas que, cedo ou tarde, em algum lugar se encontram e
se percebem. Tal analogia podera, no futuro, representar mudancas a imagem da
profissdo, na percepcao de que o trabalho em grupo é necessério e fundamental ao
éxito e alcance da finalidade do processo de trabalho e que, nesse processo, cada
membro da equipe de Enfermagem tem a sua fungdo mas, com objetivos comuns.

Além disso, a necessidade do trabalho em equipe, apresentada pelos
sujeitos, néo se restringiu ao relacionamento entre a equipe de Enfermagem da CME
e com outras unidades de assisténcia da organizagcdo de saude; ela transcendeu e
alcancou as hierarquias da instituicdo, no sentido de que exista apoio da chefia
direta em relacdo a tomada de decisdes, estratégias de planejamento e provisao de

recursos diversos.

[...] administrador que vai facilitar o trabalho desse enfermeiro, no
desenvolvimento dele, das atividades, € esse elo com a parte de chefia, de
geréncia, até para ter desenvolvimento (E4).

Acho dificl a enfermeira trabalhar se ela ndo tiver um apoio da
administragdo porque sem apoio da administragdo aquelas maquinas
guebram, ndo séo consertadas adequadamente, a manutengdo preventiva
nao é feita (E8).

A colaboracdo da geréncia de Enfermagem, da direcdo do hospital [...]
guando vocé estd em uma reunido, quando vocé esta precisando de
alguma coisa no setor, principalmente da manutencao, acho que ter esse
apoio, ter esse elo entre a direcdo e a sua geréncia (E14).

A percepcdo dos sujeitos esta de acordo com a afirmac¢do de Rossi e Silva
(2005), que dizem a respeito do envolvimento dos gestores ser fundamental ao
sucesso das acdes de cuidado da Enfermagem, além da participagdo dos
profissionais que se encontram em outros setores, tanto de apoio quanto de
assisténcia, e do proprio paciente.
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Sob esse aspecto, considero essencial o preparo das enfermeiras para
assumirem papéis de coordenacdo de equipes de trabalho no sentido de
compreender a importancia de um trabalho articulado e da exigéncia de tal
articulagdo. Esse preparo exige investimentos pessoais, grupais e, também
institucionais, envolve uma busca continua por capacitacdo em dire¢cdo a aquisicao
de competéncias que destaquem sua posi¢cao de direcdo de um grupo ou equipe.
Além disso, mudancas institucionais requerem alteracdo na estrutura organizacional
e nas politicas de gerenciamento, pois ddo suportes importantes a sustentacdo do
trabalho de uma equipe. (URBANETTO; CAPELLA, 2004; PEDUZZI; CIAMPONE,
2005).

Para tanto, a comunicagédo e o trabalho em equipe s&o importantes meios
para visualizar a articulagcdo do processo de trabalho. Por meio disso, a enfermeira
da CME podera compartilhar o seu trabalho aos de outros setores da organizacao e,
assim, alcancar suas finalidades de maneira mais eficiente. Em uma organizacao, as
funcdes administrativas exigem comunicagao e habilidades de lideranca, pois ao
proporcionarem um compartilhamento apropriado de informacfes, conduzem a
produtividade, a avaliagdes e intervencdes satisfatorias de necessidades eminentes
(MARQUIS; HUSTON, 2005).

A partir do exposto, concebo que a busca por competéncias de lideranca de
grupos deve estar intrinsecamente conectada ao papel do ensino da Enfermagem,
pois creio que a formagédo académica n&o subsidia tal aquisicdo, o que promove
dificuldades de relacionamento no interior do processo de trabalho da profissao. “[...]
implica recriar espacos vividos, reinventar o cotidiano dos servicos, e reabilitar
profissionais e préaticas profissionais engessadas, que nao favorecem o
desenvolvimento do verdadeiro trabalho em equipe” (PEDUZZI; CIAMPONE, 2005,
p.121).

Nesse sentido, concordo com as autoras no que diz respeito a urgéncia de se
reinventar os espacos ocupados pelos processos de trabalho da enfermeira, tanto
na teoria quanto na pratica, e que pontos de partida poderéo estar na percep¢ao da
esséncia do trabalho em equipe, no exercicio do dialogo, na observacdo da
necessidade de parcerias, somado a apreensao de novas tecnologias.

A comunicacdo esteve vinculada ao relacionamento da CME com outros
setores e profissionais da organizagdo de saude, no sentido de utiliza-la como meio

para obtencao de parcerias. Também foi apontada como necessaria a harmonia das
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relacbes de trabalho, para a troca de idéias, para informar, ensinar e discutir. Além
disso, a comunicagdo se referiu a participacdo ativa da enfermeira, no seu
envolvimento com as atividades de trabalho quando assim for necessario e a
participacdo representou a necessidade do trabalho em equipe, o “fazer para saber
fazer”, “fazer para orientar o fazer” e “fazer para contribuir ao processo de trabalho”.

Ao trabalhar em equipe e ao participar ativamente das atividades
desenvolvidas pelo grupo, a enfermeira contribui para o alcance da finalidade do
processo de trabalho da CME, o que n&o deixa de ser uma forma de comunicacao.
Assim, a comunicagao e o trabalho em equipe s&o percebidos como tecnologias de
Enfermagem, que fazem parte da dimensao “cuidar” da enfermeira.

Nesse interim, o cuidado diz respeito a participacdo no processamento de
materiais, e essa atitude demonstra preocupacéao, responsabilidade e compromisso
com processo de trabalho que desenvolve e do qual é responsavel. Ao desenvolver
atividades com os materiais, realiza um cuidado direto sobre eles e, ao mesmo
tempo, um cuidado indireto ao paciente, que recebera cuidados de Enfermagem, no
uso de materiais processados pela CME, pelas maos de outras equipes.

Tecnologias de Enfermagem da dimensdo pratica “ensi nar’ do trabalho da

enfermeira

A dimenséao “ensinar” esteve presente nos contetudos das falas de 13 (treze)
sujeitos e reuniu percepcoes referentes a duas questdes: educagao continuada e
em servigo direcionada a sua propria formacdo; e ed ucagdo em servico e
continuada direcionada aos seus funcionarios.

Para esse momento, embaso-me no referencial teérico de Paschoal (2004)’
gue conceitua a educagcdo em servico, educagdo continuada e educacgéo
permanente de forma distinta. Ao analisar as falas dos sujeitos, percebi que os

mesmos ndo fazem distingdo conceitual entre educagéo continuada e em servico.

7 paschoal (2004) explica que os termos educacdo em servico, continuada e permanente s&o
distintos. O primeiro corresponde a uma educacéo informal no cotidiano de trabalho para solucionar
problemas e pode ser orientacdes, treinamentos, atualizacdes e aperfeicoamentos. A educacao
continuada se refere a cursos planejados e avaliados e, por isso, formais como os de pés-graduacao.
A educacgdo permanente é algo maior, intrinseca ao sujeito; corresponde a um aprender constante,
diz respeito a um compromisso pessoal por mudancas de atitudes, conceitos e conhecimento e, no
processo de trabalho, engloba a educacao em servico e continuada.
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Os termos utilizados para fazer referéncia a estes processos educativos foram:
capacitagdo, treinamento, orientacdo, educacdo no trabalho, participacdo em
eventos e cursos.

Destaco a distingdo dos conceitos dos processos educativos vivenciados pela
enfermeira, tanto pessoal quanto profissional. A educacdo permanente ndo compos
o enunciado das percepcdes apresentadas pelos sujeitos, tendo em vista o
entendimento ampliado deste termo. Que se refere a algo maior, que inclusive
engloba a educacdo em servigo e continuada, que se refere ao carater da pessoa,
se relaciona com suas rela¢des sociais e que mantém compromisso com mudancgas
pessoais (PASCHOAL, 2004).

Compreendo que a educacao continuada e em servigo direcionada a sua
prépria formacéo, identificada nos discursos, diz respeito a um “saber para aprender
e para ensinar”, enquanto a educacgao continuada e em servico direcionada aos seus
funcionarios €é sindnimo de um “ensinar para ensinar’, e ambos representam
tecnologias de Enfermagem agrupadas na dimensao pratica “ensinar” do trabalho da
enfermeira da CME.

Essas tecnologias de Enfermagem, educacgéo continuada e em servigo, sao
consideradas como leve-duras, a partir da classificacdo de Merhy (1997) e, de
acordo com Meier (2004), tecnologias de enfermagem de atividades humanas e
profissionais, por serem compostas de saberes estruturados utilizados na
operacionaliza¢ao do processo de trabalho.

A meu envolver nos conteldos das mensagens, deparei-me com a
observacgéo de que os sujeitos manifestam fontes diferentes ao seu saber, as quais
relacionam duas maneiras da enfermeira adquirir o seu saber: o conhecimento
advindo da experiéncia e o cientifico. Essas formas de conhecer contemplam o
conhecimento empirico e o cientifico, adquirido ora por meio de experiéncias, ora por
meio de cursos de poés-graduacdo, aperfeicoamentos e outros, e ambos estdo
presentes no seu processo de trabalho, como tecnologias necessarias ao decorrer
da pratica profissional.

O surgimento do conhecimento (empirico e cientifico) nas falas dos sujeitos
como tecnologia utilizada pela enfermeira da CME, veio ao encontro da percepcéo e
definicdo de tecnologia utilizada para este estudo, como um conjunto de saberes e
fazerem inseridos no seu processo de trabalho, que exigem reflexdo e consideracéo

de questdes éticas em torno do exercicio profissional, da responsabilidade perante o
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trabalho desenvolvido e nas implicacGes e consequéncias das decisfes tomadas ao
alcance da finalidade que a enfermeira se prop0s a alcancar.

O conhecimento empirico baseia-se na experiéncia e na observagdo, o ser
humano adquire ao exercitar, treinar por meios de tentativas e da sua pratica, e a
observacdo advém da consideracdo das coisas pelo uso da atencdo, da
concentracao mental sobre algo (HOUAISS, 2004). Para Aranha e Martins (2003), o
senso comum traduz um conhecimento herdado, adquirido de tradi¢gbes e, também,
um resultado da experiéncia vivida na coletividade a qual o ser humano pertence.

O conhecimento do senso comum diz respeito a um primeiro nivel de
conhecimento que situa o ser humano em seu cotidiano e o auxilia a compreendé-lo
e agir nele e, portanto, é particular, assistematico, subjetivo e restrito a uma “porgédo”
da realidade. “Trata-se também do esforco que fazemos para resolver os problemas
gue surgem no dia-a-dia, buscando solu¢bes muitas vezes bastante criativas”
(ARANHA e MARTINS, 2003, p.156).

A partir dessa compreensdo do que venha a ser conhecimento empirico,
apresento os recortes de dois sujeitos que o apontaram como uma tecnologia de
Enfermagem necessaria ao seu processo de trabalho na CME.

[...] o conhecimento da &rea, tem que ir atrds e sem isso ndo tem como
vocé saber [...] saber como o material é utilizado, onde é utilizado como,
guando, para vocé ter uma idéia do que € o material e como ele precisa ser
processado. Ter bastante conhecimento também de infec¢do hospitalar,
tem que ter [...] ter trabalhado em outras areas; por exemplo, vocé ter
trabalhado em centro cirargico para saber como é a dinamica do centro
cirargico [...] ter trabalho na UTI ou pelo menos ter as no¢des de circuito de
respirador toda aquela paraferndlia que acontece |4, vocé saber o que
precisa utilizar [...] € conhecer os demais setores mesmo, acompanhar o
pessoal do servico de comissdao de controle de infeccdo hospitalar [...]
conhece dinamica deu unidade de unidades de setores criticos (E3).

[...] pensar no que vai dentro da aquela caixa é pensado porque eu
conheco o ato cirdrgico, Nndo que eu seja a pessoa que vai elaborar, mas eu
sei 0s passos, e quando eu estou cuidando que aquele material vai bem
limpo se ele ndo conhece como aquele material € usado ele também nao
sabe organizar o servico (E8).

O conhecimento empirico retratou, na percepcdo dos sujeitos, que a
enfermeira da CME conhece o ato cirlrgico, as etapas que o envolvem e, a partir
disso, organiza e coordena o seu processo de trabalho, pois em algum momento

observou o ato cirlrgico e suas necessidades. Tal conhecimento foi utilizado no
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momento da montagem de uma caixa, na disposicdo das pingas ou instrumental
cirargico nessa caixa de maneira a facilitar, otimizar ou qualificar o ato cirurgico e,
consequentemente, promover qualidade ao cuidado do paciente.

Outra questao elencada foi a necessidade da enfermeira que coordena a
CME ter experiéncia profissional em outros setores da instituicdo de saude, com o
objetivo de conhecer a dinamica dos diferentes processos de trabalho nos quais os
produtos que produz — artigos processados — serdo utilizados. Considero
fundamental o reconhecimento da necessidade de experiéncia em outros setores
articulados ao trabalho da CME e, por isso, concordo com as falas apresentadas
anteriormente.

Uma “simples” decisdo no processamento de materiais, por exemplo, a de
como dispor os instrumentais cirargicos na caixa podera, sem duavida, implicar na
qualidade do ato cirargico, pois pode evitar acidentes na sua manipulacdo, quedas e
contaminacdo do material pelo posicionamento inadequado, promovendo danos ao
instrumental cirdrgico, comprometendo a cirurgia e, consequentemente, o
atendimento ao paciente.

Madureira (2004) aprofunda sua compreenséo a respeito da articulagcao de
padrbes de conhecimentos revelados no exercicio cotidiano da Enfermagem, no
qual diz que a enfermeira emprega e entrelaca pericia, habilidade e sensibilidade
para construir a arte e a ciéncia da profissdo. Embasada nas reflexdes de Carper, a
autora faz referéncia a existéncia de diversas dimensdes de conhecimento dentre 0s
quais estdo: empirico, cientifico, ético, estético, intuitivo, histérico, humanistico,
politico e socio-politico. Madureira (2004) interpreta o conhecimento empirico como
aquele embasado em fatos, voltado pra descrever e predizer fendbmenos de
interesse da profisséao.

De modo similar, Cestari (2003) apresenta que a enfermagem utiliza-se de
padrdes de conhecimento articulados e ndo excludentes: o empirico, o pessoal, o
estético e o ético, sendo que no empirico encontra-se o abstrato associado a
explicacdes tedricas. A autora enfatiza que as pessoas aprendem na inter-relacao
com outras pessoas e nao sozinhas, e declara que na pratica a Enfermagem
apresenta um “saber como” e um “saber que”. O “saber como” reflete a habilidade e,
por tanto, expressa um saber fazer, enquanto o “saber que” é originario da escola e
da experiéncia profissional e exige um refinamento, uma modificagdo. Tanto um

guanto outro sdo conhecimentos dependentes.
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Por outro lado, o conhecimento cientifico vem investigar sistematicamente 0s
fenbmenos do cotidiano, por meio do qual se obtém elementos para direcionar
condutas. E um conhecimento objetivo, verificavel, preciso e realizado com
procedimentos rigorosos de investigacdo, por meio da observacdo e da
experimentagcédo que oferece a descoberta de relagdes entre os fenbmenos, previsao
de acontecimentos e seguranca as ac¢fes. Por sua vez, o método cientifico diz
respeito a um caminho utilizado para se alcancar um objetivo determinado, no qual é
empregado um conjunto de procedimentos ordenados (ARANHA; MARTINS, 2003).

Madureira (2004) aborda o conhecimento cientifico como aquele utilizado pela
Enfermagem para abstrair a realidade com a finalidade de sistematiza-la e descobrir
metodologias para solucionar os problemas da pratica. Essa forma de conhecer foi
descrita como tecnologia necessaria ao processo de trabalho da enfermeira da CME,
como pode ser observado a seguir.

Uma area muito especifica que tem que estudar, estudar, estudar e viver
estudando para entender a ciéncia, a dimensao desta responsabilidade,
saber sobre o que vocé esta respondendo. Importante que o enfermeiro de
centro de material que ele realmente estude muito todos os aspectos da
parte de processo técnico, do administrativo. Aplicar a ciéncia, vai aplicar a
ciéncia e vai contribuir para elevar a categoria profissional [....] vocé aplica
a ciéncia a partir do momento que vocé aplica com corretamente a prética
da sua ciéncia, aplica corretamente as recomendacdes do processo, onde
vocé executa uma técnica adequada e a consciéncia porque a partir do
momento que vocé decide as coisas, tem decisbes pelo caminho certo,
com base cientifica (E6).

Tem que ter uma filosofia, uma teoria embasando tudo aquilo por tras [...]
ter um embasamento cientifico por trds daquilo [...] nada ¢é feito
aleatoriamente, tudo tem ciéncia muito grande, um embasamento cientifico.
A competéncia que eu acho que é tecnoldgica, de conhecimento e que isso
ai que o enfermeiro tem que ter, entdo eu sempre vejo assim a parte
tecnoldgica que esta na competéncia cientifica. [...] o conhecimento que
vocé tem que ter, de andlise, de conhecimento de todo o seu maquinario.
Se a gente nao trabalhar embasado em uma teoria, em uma
fundamentacéo filosofica, que seja basica, em alguns principios, em alguns
pressupostos, conceitos, modelos conceituais, ndo precisa ter uma teoria,
vocé pode ter alguns conceitos, mas é l6gico que tem que estar bem
relacionados, para gerar um produto condizente [...] compreender a
esséncia daquilo, eu tenho que ter conceitos de ser humano, ndo sé de ser
humano do meu cliente (E8).

Duas expressbes chamaram minha atencdo nessas duas falas: o
conhecimento cientifico e a competéncia tecnoldgica como alicerces as acbes do

processo de trabalho e o conhecimento cientifico como um pilar a compreensao da
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responsabilidade do trabalho executado, a repercussédo e elevacdo da categoria
profissional.

Destaco a referéncia feita, na fala de um dos sujeitos, a competéncia
tecnoldgica que a enfermeira necessita ter, pois a tecnologia material — materiais,
objetos, equipamentos — requer a presenca humana para sua aplicagéo e geracéo
de um produto final condizente ao processo de trabalho. A tecnologia solicita um
conjunto de saberes a manipulacdo de materiais e equipamentos, requer um saber
tecnoldgico, que se refere a aplicacdo de conhecimento cientifico, técnico e pratico
as opcdes de tecnologias materiais mais adequadas ao alcance de determinado fim
(GONCALVES, 1994; MERHY, 1997; MEIER, 2004).

A partir do entendimento da fala do sujeito, acredito que o conhecimento
tecnoldgico também se refira a necessidade da enfermeira de CME conhecer os
equipamentos do seu setor, ndo somente no sentido restrito de aciona-los mas,
também, para compreender suas fung¢des, interpretar os dados fornecidos por eles
— como é o caso das autoclaves e indicadores quimicos e fisicos de validacdo de
esterilizagdo — que fornecem inumeras informag¢des importantes a avaliacdo e
qualificacdo do processamento dos materiais. E agregar ao ato de manté-los
funcionando o conhecimento de seus componentes, controles, capacidade de
producdo e solucdes a possiveis intercorréncias em seu funcionamento.

Assim, compreendo que ao ter competéncia tecnoldgica, a enfermeira sabera
optar por equipamentos e materiais condizentes aos objetos e finalidades de seu
processo de trabalho e, ao aplica-los, utilizar4 conhecimentos cientificos, técnicos e
praticos no sentido de que o produto de seu trabalho seja produzido de modo
adequado.

Além disso, percebo que o conhecimento cientifico, representado nas teorias
e modelos conceituais, esta presente no depoimento de um dos sujeitos no sentido
de ter um papel de auxiliar a compreenséo da esséncia do trabalho desenvolvido
pela enfermeira. Sob 0 mesmo ponto de vista, Taube (2005, p.77) escreveu que:

Pensa-se que o marco conceitual € uma importante "ferramenta” de
representacdo e identificagdo das caracteristicas do saber/fazer de uma
profissdo que possibilita construir conhecimento cientifico por meio da
reflexao dos conceitos que circundam seu processo de trabalho.



140

Acredito que refletir os conceitos que envolvem a Enfermagem (ser humano,
ambiente, Enfermagem e processo salude-doenca) além de tantos outros
encontrados nos processos de trabalho da enfermeira e as inter-relacbes que
mantém entre eles e a pratica pode auxiliar a profissional a tomar decisfes,
programar acdes e compreender com quem, onde, por que e COmo Seu processo de
trabalho podera ser desenvolvido. Dessa maneira, a fundamentagdo tedrica ou o
embasamento cientifico contribuem a existéncia e elaboracdo do conhecimento
cientifico que define, alicerca e valoriza as profissdes.

E, a partir dessa afirmativa compreendo e concordo com 0s sujeitos que 0
conhecimento cientifico, a aplicacdo da ciéncia, repercute na valorizacdo da
profissdo, pois instrumentaliza o processo de trabalho da enfermeira. No momento
em que auxilia a avaliar problemas da pratica e a buscar solu¢gfes para resolvé-los,
de maneira sistematica e segura. “[...] pode-se dizer que o método cientifico é para a
enfermagem um instrumento basico para o desenvolvimento da profissdo enquanto
ciéncia” (SAMPAIO; PELLIZZETTI, 1996, p.28).

O conhecimento cientifico valoriza o agir da enfermeira ao lhe conferir
competéncia a esse agir, traduzidos na seguranca e no poder. A seguranca
relaciona-se a tomada de decisdo que permeiam seu processo de trabalho, pois o
conhecimento cientifico fornece caminhos eficientes no agir e, por isso, o saber
identifica-se como um meio para atingir um fim. A relacdo do saber cientifico com o
poder diz respeito a possibilidade de coordenar uma equipe, por meio de uma
hierarquia estabelecida pela profissdo e aplicada nas organizacdes de saude e,
nesse sentido, o saber permite uma certa autoridade para liderar sua equipe
(DOMINGUES; CHAVES, 2005).

As autoras citadas anteriormente dizem que tanto o conhecimento empirico
qguanto o cientifico sédo importantes, e sua inter-relacdo é necessaria para questionar,
reiterar ou refutar verdades, e ambos necessitam ser buscados. De modo similar,
Meier (2004) acredita na existéncia de uma relagdo entre o conhecimento cientifico e
0 empirico na tecnologia de Enfermagem e que ambos sdo essenciais, pois o
conhecimento empirico diz respeito aos conhecimentos adquiridos na préatica e o
cientifico representa o alicerce da estrutura que sustenta o saber e o fazer da
profisséo.

Almeida e Rocha (1989) consideram o saber como um instrumental utilizado
pela Enfermagem para desenvolver seu trabalho, o qual é legitimo e reproduzido por
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meio do ensino da pratica desse trabalho. Esse instrumental, segundo os autores,
possui trés expressbes vigentes e representativas da totalidade do saber da
profissdo: as técnicas, 0s principios cientificos e as teorias de Enfermagem, e
dessas, as técnicas representam a primeira manifestacdo do saber organizado e
sistematico da profissdo e as teorias, a expressdo mais recente deste saber.

Essas diferentes expressbes do saber na enfermagem manifestaram, dentre
outras coisas, a busca por autonomia, especificidade da profissao, construgédo de um
corpo de conhecimentos préprio, para dar conta de seu processo de trabalho —
envolvido de contradicbes —, para fundamentar a operacionalizagdo do cuidado,
para controlar e dirigir a equipe de Enfermagem, etc (ALMEIDA; ROCHA, 1989).

Os passos galgados pelas enfermeiras que compuseram o caminho da
profissdo em direcdo a construcdo de um corpo de conhecimentos proprio e
estruturado, ainda ndo foram suficientes para alicerca-la e agregar a ela o valor que
merece. Suponho que para isso acontecer, esse caminho ndao pode ser percorrido
somente por enfermeiras que ensinam, ou pesquisam, nem tanto somente por as
cuidam ou gerenciam. Considero fundamental que se sobressaia aos profissionais o
desejo de querer saber e de querer unir saberes e fazeres das diferentes categorias
gue abarcam a profissdo em todas as dimensfes de sua pratica: cuidar, gerenciar,
ensinar e pesquisar.

Como aponta Cestari (2003), o ser humano nao aprende sozinho e sim nas
relacdes que estabelece com outros seres humanos, e acrescento aqui, com 0
ambiente em que se encontra e desenvolve tais relagdes. Portanto, conhecer implica
em aprender e para aprender € necessario observar, fazer e também querer fazer.
Nesse sentido, a educagdo continuada e em servico direcionada a su  a propria
formacgao foi apontada pelos sujeitos como uma exigéncia que cerca o processo de

trabalho da enfermeira da CME.

Entdo a gente tem buscado se atualizar, se adequar [...] buscar, pode ser
por literatura, na Internet, através de cursos ele pode fazer até participa de
congresso onde se esta falando e ensinando (E4).

Atualizagdo eu acho obrigatdrio, se manter atualizada. No teu dia-a-dia da
para fazer, porque buscando informacgdes é facil de conseguir informacgdes
com colegas, o proprio, de repente chega |4 um teste novo ou um produto
novo, eu quero um folder desse produto, eu quero pareceres de outros
lugares, eu quero que vocé traga literatura sobre ele, ela estara se
atualizando (E10).
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[...] tem alguma reunido, aperfeicoamentos, ai vocé vé se tem algum
congresso, jornada para estar participando, para ver [...] a gente participa,
vai na reunido, no congresso (E14).

A evolucéo histérica dos processos de trabalho, do mercado, das politicas
econdmicas e sociais determinou transformag¢fes na educagdo. Varios modelos
educacionais subsidiaram as ac¢bes educativas ao longo do tempo: tradicionais,
tecnicistas, progressistas, condicionando as atividades do processo ensino-
aprendizado no mundo do trabalho. Atualmente, a educagdo intensifica-se no
objetivo de agregar conhecimentos ao saber-fazer profissional, por meio do
aperfeicoamento, capacitacdo e desenvolvimento continuo dos recursos humanos,
exigidos pelo mercado de trabalho.

Os avancos de novos modelos de gestdo organizacional e as exigéncias de
qualificacdo e competéncias profissionais do trabalhador acabam por gerar
competitividades de mercado, o que torna as enfermeiras trabalhadoras eternamente
insuficientes, deficientes em busca de uma perfeicdo que lhes é cobrada na
competéncia profissional em seus processos de trabalho. Essa competéncia,
apontada em outros momentos nesse estudo envolve trés pontos essenciais:
habilidade, atitude e conhecimento e associa-se a relacdo entre saber, poder e
guerer, na qual a pessoa competente sabe, pode e quer fazer (YOSHIMOTO et al,
2005).

Autores como Yoshimoto et al (2005) e Peres, Leite e Gongalves (2005)
enfatizam que o cotidiano das organizagfes, atualmente, é trabalhar com a
necessidade de capacitar seus profissionais devido a exigéncia de produtividade
com qualidade, o que exige altos investimentos em educacéo reflexiva e participativa
gue desenvolva profissionais competentes. Nesse contexto, 0s papéis da equipe de
Enfermagem sé&o definidos pela enfermeira e deverao se apresentar condizentes
com a capacitacdo de cada um e fundamentados na Lei do Exercicio Profissional.

A qualificacdo nas organizacdes de saude € imperativa, € inegavel, pois além
de qualificar a prestacao de servicos ao cliente, atende as exigéncias do mercado de
trabalho, cada dia mais competitivo, diversificado e avancado tecnologicamente.
Porém, essa qualificacdo ndo se restringe a enfermeira, pois ela geralmente
coordena uma equipe de trabalho, uma vez que é impossivel desenvolver

independentes.
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A enfermeira, cabe qualificar-se e, concomitantemente, qualificar sua equipe
de trabalho, para que os objetivos almejados em seu processo de trabalho sejam
alcancados. Em certo momento, disseram Tipple et al. (2005) que 0s recursos
humanos constituem o maior patrimbnio de qualidade de uma instituicdo e,
justamente por isso, seleciona-los e capacita-los é pré-requisito indispensavel ao seu
funcionamento.

Nesse sentido, para ensinar a equipe, a enfermeira deve, antes, aprender.
Assim, ensinar e aprender sdo palavras que devem andar juntas, conectadas a
objetivos comuns: o desenvolvimento humano e a transformacdo do ser e do
ambiente social. Na percepcdo dos sujeitos desse estudo, ter conhecimento &
fundamental & orientacdo da equipe e essa orientacdo pode ocorrer enquanto
treinamento, exposicdo oral, aulas, capacitacées, educacdo continuada ou no
trabalho, orientagbes e incentivo a participacdo em eventos. A educacdo em
servico e continuada direcionada aos seus funcionar ios foi indicada como

tecnologia do processo de trabalho na CME.

[...] capacitar, treinamento, [...] 0 ensino, a educagao continuada porque ele
n&o deixa de estar ensinando o auxiliar a trabalhar com mais agilidade. E a
guestédo da educacéo, educagdo continuada ou educacao no trabalho. Um
dos papéis do enfermeiro que é a questdo do ensino [...] esta meio que
mesclado com o administrativo e a pesquisa também. [...] eu acho que nés
temos esse papel. Qual é o suporte que tenho dado, tem dado a abertura
para ele fazer um curso, para ter desenvolvimento, conhecimento, fazer
cursos (E4).

[...] estou sempre orientando [...] meu grupo tem que estar bem orientado
da hora que ele recebe, pega, até a hora que ele entrega. Vocé precisa ter
um funcionario capacitado la dentro [...] vocé precisa treinar esse
profissional para trabalhar com vocé (E5).

[...] o enfermeiro como educador [...] € um trabalho de conscientiza¢do do
funcionério e é funcao do enfermeiro [..] tenho que supervisionar de perto e
tenho que reciclar sempre esses funcionarios. [...] o funcionario precisa sair
s6 do setor dele e enxergar para quem ele oferece esse material, ele
precisa ter aulas tedricas, ter palestras, eu acho que teria que ter uma
carga horaria minima que eles tivessem que cumprir anualmente,
participagdo em eventos cientificos [...] o funcionario sair para participar de
um evento, sair para observar a realidade, por que vocé prepara esse
material para o cateterismo vesical? perceber essa relagdo com os clientes,
com as outras pessoas. Eu acho que isso é importante, essa parte de
educacédo continuada (ES8).

[...] entdo eu vou explicar para ela, eu vou lapidar, hoje vocé fez assim
amanha vocé poderia fazer assim, melhorando para ti porque toda hora
vocé esté se abaixando [...] eu vou sabendo, eu tenho ver o que fica melhor
para ti [...]Jeu gosto de ensinar tudo que aprendo (E14).
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Os programas educativos no ambiente de trabalho, conhecidos como
educacdo em servico, séo realizados nas instituicdes de saude durante as atividades
profissionais, a respeito dos quais a lei do exercicio profissional da Enfermagem —
Decreto 94.406 — preconiza que cabe a enfermeira (COFEN,1987). Essa afirmacgéo
confirma que o processo de trabalho dessa profissional tem por tecnologia as
atividades de educacgdo de sua equipe, como um instrumento importante a qualidade
do cuidado prestado.

Como demonstrado em momentos anteriores, Paschoal (2004) aponta que a
educacdo em servico corresponde a uma educacdo informal que acontece no
cotidiano do processo de trabalho com o objetivo de solucionar problemas, na forma
de orientacdes, treinamentos, atualizacdes e aperfeicoamentos, enquanto a
educacdo continuada se refere a cursos de certa duracdo, como os de pos-
graduacao, e mostra-se como planejada, aplicada e avaliada e, por isso, é formal. A
educacdo permanente diz respeito a um compromisso pessoal por mudancas
pessoais e, no processo de trabalho, engloba a educagéo em servigo e continuada.

Assim, a educacdo em servico e a continuada da equipe da CME séao
fundamentais ao éxito de seu funcionamento, pois 0 setor necessita de pessoas
preparadas, adequadamente, para as funcdes que irdo exercer. Isso se deve, a
competéncia exigida para o desenvolvimento das acOes de processamento de
materiais que, por si sO, sao especificas, detalhadas e complexas (SOUZA,
CERIBELLI, 2004).

Para tanto, cabe as organizacdes e aos lideres que nelas se encontram
proporcionar condi¢gdes para que o0s profissionais de suas equipes expressem seus
talentos, de modo a articular as necessidades das pessoas e da organizagéo, o que
implica em incentivo ao autodesenvolvimento. Esse incentivo relaciona-se a
responsabilidade da enfermeira enquanto educadora no processo de trabalho, pois
como afirmam Tipple et al. (2005), de nada adiantaria a aquisicao de materiais que
fazem milagres, se nédo forem utilizados adequadamente nas atividades de
processamento na CME.

A educacédo no trabalho também podera apresentar outras conotagdes, 0 que
dependera das finalidades do processo de trabalho da enfermeira da CME, de
guestdes instituicionais do seu local de trabalho, bem como de sua criatividade e
abertura a criacdo de novas possibilidades ao seu trabalho. Percebo aqui, a
necessidade de destacar apontamentos realizados por dois dos sujeitos, nos quais
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identifico apreensdes e abertura a novos caminhos e possibilidades a dimensao

préatica “educar” na CME.

Marketing [...] até eventualmente vocé fazer um contato com o paciente,
com a familia, no sentido de vocé mostrar que vocé é responsavel por
aquilo [...] orientagdo dos pacientes que iam para cirurgia cardiaca e
contava sobre material [...] ‘eu estou contando um pouquinho sobre nosso
trabalho como enfermeiro’. As empresas querem fazer o seu marketing
guerem mostrar 0s seus materiais, e nés podemos utilizar isso propiciando
aos nossos funcionarios, ao enfermeiro, esse compartilhar de informacdes
(E4).

[...] a gente sempre recebe alunos de outras escolas, faculdades e as
vezes até um pessoal de medicina que vem da federal, entdo a gente
mostra a parte, 0 nosso trabalho, a planta fisica, o fluxo da central, acaba
orientando também pelo menos para eles terem um conhecimento, uma
base do que é uma central (E14).

Essas falas propdem o surgimento de duas novas maneiras da enfermeira da
CME exercitar agdes educativas em seu ambiente de trabalho: a visita a outros
setores e, eventualmente, ao paciente, e a abertura do setor de CME a visitacao de
discentes. Essas acOes carregam possibilidades de difundir o trabalho da CME e
somar forcas ao esforco daquelas que desejam que um novo olhar seja lancado a
CME e as pessoas que nela trabalham.

Esses recortes traduzem a amplitude de visdo demonstrada por essas
enfermeiras ao seu processo de trabalho na CME que sugeriram que a orientacao,
por meio da comunicacdo, alcancasse o paciente, outros profissionais da area da
saude e também futuros profissionais, como uma forma de divulgacdo do setor em
gue atuam. A partir do exposto, para a dimensao pratica “ensinar”, a competéncia
deve ser desenvolvida, ou seja, devera existir uma somatéria de conhecimento,
habilidade e atitude para qualificar o trabalho.

Saliento que a educacao continuada e de servico na CME ocupam um lugar
consideravel na organizacdo de saude, pois o setor relaciona-se diretamente ao
controle de infeccdo hospitalar e, assim, a qualidade dos servigos por ela prestados.
Nesse aspecto, a educacdo na CME proporciona seguranca ao funcionario, além da
possibilidade de fazé-lo refletir a respeito da responsabilidade do trabalho que
executa. Porém, esse pensamento carrega ndo somente o objetivo de qualificar o

funcionario mas, também, de direciona-lo as metas de reducdo de indice de
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infeccdo, tempo de internacdo e, certamente, a reducdo de gastos hospitalares da
organizacao de saude (TIPPLE et al., 2005).

Mas, questiono se tais consideracbes estdo sendo relevadas pelas chefias
das organiza¢cbes de saude, pois ha um tempo nédo tdo distante de hoje, o que se
percebia era o oposto: a desqualificacdo, seguida da auséncia de incentivo a
efetivacdo da educacdo no ambiente de trabalho que, consequentemente, revelam
resultados indesejaveis ndo somente a instituicdo mas, principalmente, a qualidade
do cuidado da Enfermagem ao paciente.

Sendo assim, a educacao tanto propria quanto direcionada aos funcionarios,
enquanto tecnologias do processo de trabalho da enfermeira da CME, apresentaram
duas perspectivas: a necessidade de saber e de ensinar. Ambas as necessidades
tem a intencdo de qualificar as a¢gOes desenvolvidas no ambiente de trabalho que,
consequentemente, implicardo em qualidade no cuidado do paciente.

De acordo com essa percepcdo, Rossi e Silva (2005) escreveram que a
tecnologia € um nexo que se estabelece intrinsecamente ao processo de trabalho,
pois sua posicdo esta entre a atividade operante e os objetos de trabalho, como
instrumentos a concretizagdo de tal atividade. Nessa perspectiva, as autoras incluem
0 saber como uma tecnologia que organiza a pratica da saude, pois permite a posse
e manipulacdo de seus objetos de trabalho.

Acrescento as palavras de Souza e Ceribelli (2004, p.768) que enfatizam que:

[...] o enfermeiro € um educador em todos os campos de sua atuacao.
Estara sempre comprometido com a funcdo de educar, pois sua pratica
envolve acdes na area social, no ensino, na pesquisa, na administracéo, na
responsabilidade legal e na participacdo em associagfes de classe.

As autoras ainda apontam que a enfermeira deve vivenciar o aprender, para
despertar a vontade de aprender no outro e, assim, comungar deste aprender com
sua equipe, refletir conjuntamente. Isso envolve uma motivagcdo da equipe para
aprender, e que o aprender possa ser fonte de levantamento de problemas e
necessidades oriundas do cotidiano e, ao mesmo tempo, fonte de encontro de
solucdes e alternativas a solugéo de tais problemas.

Faco uma ressalva a educagdo permanente que, apesar de ndo encontrada
nas falas dos sujeitos, acredito que se mostra implicita nas referéncias feitas por
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eles a educacgédo continuada e em servico, pois entendo que elas contribuem ao seu
surgimento. Recordo que a educacdo permanente € algo maior, é intrinseca ao
sujeito, corresponde a um aprender constante e contribui a formacdo do carater
(PASCHOAL, 2004).

Tecnologias de Enfermagem da dimenséo pratica “pesq uisar” do trabalho da

enfermeira

O desenvolvimento de pesquisa foi perceptivel a 3 (trés) sujeitos desse
estudo, ao serem questionados a respeito do que julgavam ser necessario, o que
Ihes fornecia suporte ao desenvolvimento de suas atividades de trabalho.

Classifico as tecnologias agrupadas na dimensdo pratica “pesquisar” do
trabalho da enfermeira como tecnologias leve-duras, pois representam saberes
estruturados presentes no interior do seu processo de trabalho, que a auxiliam a
operacionaliza-lo. De acordo com Meier (2004), configuram-se como tecnologias de
atividade humana ou profissional.

A pesquisa esteve presente na fala dos sujeitos, como pode ser observado

nos relatos que seguem.

[...] eu falo também da pesquisa, o levantamento de algumas intervengdes
gue nés temos como problema [...] ele tem dados e subsidios para fazer
um levantamento, nem todo mundo usa essas informa¢des como fonte de
pesquisa, mas ele tem nas maos uma fonte inesgotavel de informacdes
que ele pode estar usando, a parte administrativa e a parte de pesquisa,
ensino, extensao, pesquisa. [...] eu ndo posso deixar de ler de estudar e de
pesquisar porque a pesquisa é o fundamento de todo conhecimento (E4).

Vocé tem que fazer pesquisa, eu tenho que pesquisar e fazer, para saber
(E8).

Quando vocé tem pano para usar o material, ndo tem o biodegradavel, ai
vocé troca, vocé esta vendo onde estd melhorando, onde vocé pode
investir. Isso é repassado, tudo isso que fazemos é repassado através de
escritos, com calculos e com fotos, como se fosse um trabalho cientifico no
gual vocé esta provando e vocé prova como? Através de tudo isso e tem-
se aceitado bem assim como outros testes e outros projetos que estdo em
andamento (E15).

Essa tecnologia foi demonstrada como fundamento do conhecimento, foi

vinculada ao fazer e ao saber, como uma fonte inesgotavel de informacdes que
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podem ser levantadas da pratica da enfermeira e, portanto, é subsidio, meio,
instrumento, enfim, tecnologia do processo de trabalho dessa profissional.

Carvalho (2004) afirma que inovagdes cientificas e tecnoldgicas exigem novas
atitudes, condutas, formas de pensar e ser das enfermeiras, no desafio de construir
conhecimentos validos na prética da pesquisa e da producao cientifica, associada a
pratica de cuidar e ensinar a cuidar. Similarmente, Ermel e Fracolli (2003) propéem a
incorporacédo de dispositivos gerenciais que permitam intervir no autogoverno da
equipe de trabalho e alterar a logica do cuidado a saude e um deles é o
desenvolvimento de projetos de pesquisa e produgdes cientificas a respeito do tema.

Pesquisar significa ir ao encontro da modificacdo da pratica, qualificacdo do
trabalho e, consequentemente, do reconhecimento profissional. A partir dos recortes
das falas apresentadas anteriormente, percebo a existéncia de um esforco em
desenvolver e manter pesquisas. Especialmente na CME, uma pesquisa feita por
Cruz e Soares (2002) identifica que as producdes das enfermeiras existem e se
relacionam, principalmente, a validagdo dos processos de esterilizagcdo, ocorrendo
certa auséncia de estudos direcionados para aspectos subjetivos do trabalho
vivenciado por elas.

O direcionamento de pesquisas ao processo de esterilizacdo me faz entender
que a busca por reduzir custos, aliada a preocupacdo com a qualidade da
esterilizacéo, tem se tornado o enfoque do cotidiano da enfermeira na CME, pois
essas pesquisas objetivam um auxilio a préatica, ao gerenciamento do custo-
beneficio das atividades produzidas na CME.

O ato de pesquisar € indispensavel a enfermeira que deseja buscar
elementos a aquisi¢cdo de um corpo de conhecimentos préprio a sua profissdo, além
de existir o pensamento de que a pratica deve ser alimentada, renovada, o que é
conseguido por meio de sua investigacdo, critica e interpretacdo. Apesar disso, a
producédo de conhecimento, inclusive as da CME, é reduzida e, talvez, o fato se deva
a falta de incentivo para desenvolvé-la, associado a outros empecilhos cotidianos
como, por exemplo, o desgaste fisico, a jornada de trabalho intensa e os baixos
salarios (CRUZ; SOARES, 2003).

Assim, talvez ainda falte a enfermeira a viabilidade, uma direcdo certa por
meio de aplicacdo eficiente da pesquisa que desenvolve, que remova dos papéis as
idéias e as comprovacdes para serem aplicadas na pratica, no seu dia-a-dia. Nesse

sentido, essa profissional necessita identificar e discutir formas que venham
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especificar o seu saber e fazer, e uma das maneiras disso acontecer é o
desenvolvimento de pesquisas. Sem pesquisa, uma profissdo nao sobrevive, pois
pesquisar pressupde aplicar métodos cientificos para captar e manipular a realidade
de modo sistematico e eficaz (SAMPAIO; PELLIZZETTI, 1996; CESTARI, 2003).

De qualguer modo, a Enfermagem € uma disciplina e como tal procura definir
sua imagem e buscar reconhecimento profissional por meio da constru¢cdo de um
corpo de conhecimento que lhe confira certas caracteristicas que repercutam em sua
imagem e valor. Para encontrar sua identidade e ser reconhecida, um dos caminhos
a ser percorrido pelos seus profissionais esta no desenvolvimento de pesquisas.

Porto (2004) explica que a identidade é construida por um sujeito ou por um
grupo de sujeitos, embasados nas posicbes herdadas de suas geracdes
precedentes. E um conjunto de circunstancias e qualidades que resultam de um
reconhecimento reciproco por um grupo e, por isso, a identidade profissional da
enfermeira é histdrica e social e mostra-se imbricada por questbes relativas ao
género, relacdo de poder entre profissbes de saude, a organizacao de seu processo
de trabalho, a formacdao profissional e as transformacdes da préatica profissional.

Entretanto, Silva, Padilha e Borenstein (2002) entendem a imagem
profissional como uma rede de representacfes sociais que reproduz e é produzida
pelas ideologias advindas do cotidiano da pratica profissional e essa imagem
profissional, por sua vez, remete aos profissionais a identidade de sua profissao.

Como foi apresentado anteriormente, o processo de trabalho da enfermeira é
construido ao longo dos tempos e, portanto, enriquecido de determinantes e
condicionantes histérico-sociais. Colliere (1986), Machado (1995), Passos (1996) e
outros percebem que acontecimentos histéricos refletiram intensamente na
construgdo da imagem da profissdo, como legados legitimados e aceitos. Esses
legados vinculam-se as relagbes de poder nas organizacdes de saude por meio da
hierarquia que as enfermeiras obedecem, além das abnegac¢fes que sua jornada de
trabalho e reduzida remuneracdo provocam, da auséncia de ocupacao de cargos
superiores dentro dessas organizac¢des, dentre outras caracteristicas da profissao.

Diante de tais evidéncias, concordo que a pesquisa seja uma maneira das
profissionais desatarem 0s nds presentes na teia que as prendem a esses legados,
propondo novas maneiras de saber e fazer & Enfermagem e, com isso,
transformarem seus processos de trabalho. Para tanto, precisam comprometer-se e

responsabilizar-se com e para a Enfermagem, o que exige uma buscar por maneiras
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particulares de construir e utilizar conhecimentos adquiridos ou aprendidos que se
obtém por meio da pesquisa, e essa busca deve envolver todas as dimensdes
praticas do seu trabalho.

Transformagfes devem ocorrer em todas as dimensdes praticas: no cuidar,
Nno gerenciar, no ensinar e no pesquisar, de modo que promovam uma uniformidade
de saberes e fazer sem, porém, perder a dinamicidade necessaria do processo de
trabalho. Especialmente em relacdo a pesquisa, Silva, Padilha e Borenstein (2002)
apontam que havia uma discrepancia na definicdo de linhas norteadoras da pratica
da profissdo que a direcionavam a caminhos sem fim, divergentes dos objetivos
propostos, pois a pratica da pesquisa estava sendo encarada como um fim em si
mesma sem resultados aplicaveis e os pesquisadores, por motivos diversos, tinham
pouca credibilidade as pesquisas que desenvolviam ou participavam.

Sob 0 mesmo ponto de vista, Daher, Santos e Escudeiro (2002) encontraram,
em seu estudo, que a pesquisa esta distante da pratica das enfermeiras, pois se
mostra ligada aquelas que ensinam e ndo 0s que, cotidianamente, prestam
cuidados. A dimenséo pratica “pesquisar” encontra-se, certas vezes, desarticulada
das outras dimensdes do processo de trabalho da enfermeira, apesar de em cada
uma delas haver o discurso de sua importdncia, o0 que resulta em uma
interdependéncia intangivel. Apesar disso, esse estudo revelou o fato da pesquisa
subsistir no cotidiano dos sujeitos entrevistados, como forma de conquistar espaco,
ter voz e ser ouvida e como subsidio para provar a necessidade de aquisicdo de
recursos ao setor de CME.

A partir disso, questiono se tais apontamentos deveriam ser tratados como
passado ou se fazem, atualmente, parte da pratica de pesquisa das enfermeiras.
Infelizmente, tais dificuldades e dispersbes podem ainda estar presentes no
processo de construgcdo do conhecimento da profissdo, apesar de tal situagdo nao
se encontrar mais em posicdo estatica devido a ocorréncias de iniciativas, talvez
isoladas, mas persistentes.

Ao compreender a pesquisa como um instrumento de transformacdo da
pratica, um pilar que alicerca o ensino da profissdo, ndo poderia a dimensao préatica
“pesquisar’ do processo de trabalho da enfermeira influenciar diretamente o futuro
da Enfermagem e, por que ndo, a sua existéncia como profissao, disciplina ou

ciéncia?
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Um trabalho desenvolvido por Fracolli e Granja (2005) aponta a educagao e a
pesquisa como instrumentos do processo de trabalho, sendo que a primeira
relaciona-se ao processo de cuidar direto e indireto e a segunda, a producdo de
conhecimentos para integrar as dimensdes da pratica da Enfermagem. Ressalto que
o cuidado direto indicou a assisténcia, e o indireto a geréncia.

Dessa forma, compreendo que as dimensfes praticas cuidar, gerenciar,
ensinar e pesquisar podem ser comparadas a fios de uma mesma teia que, em
algum ponto, se encontram e, por isso, sédo dependentes em sua funcao de teia. E
esta, é a profissdo da Enfermagem e quem a tece sdo os profissionais que dela
fazem parte e que, no futuro, serdo co-responsaveis por seu formato

(imageml/identidade) e funcgéo (finalidade).

4.1.3 CATEGORIA 3 — A enfermeira da CME e a definicdo da finalidade do seu
trabalho.

A esséncia que expressa essa categoria é constituida pelas falas das
enfermeiras quando questionadas a respeito do que elas pretendem e buscam com
0 seu trabalho, a que ele se destina, e as interrogagbes buscaram identificar a
finalidade do seu processo de trabalho na CME. As respostas apareceram sob duas
perspectivas'®: garantir a qualidade do servico prestado e da equip  e; controlar
0 gerenciamento de custos.

A finalidade do processo de trabalho da enfermeira na CME em garantir a
gualidade do servigo prestado e da equipe  fol uma compreensdo comungada por
14 (quatorze) sujeitos, e que apresentaram questdes relativas a seguranca e
exceléncia dos materiais processados, da equipe de trabalho e do servi¢o prestado;
evitar problemas, falhas e faltas relacionadas aos materiais; suprir as necessidades,
dar suporte, apoio, contribuir com as unidades consumidoras do hospital e os
profissionais que nele atuam; prestar assisténcia, cuidar indiretamente com
gualidade e seguranca e controlar infeccao.

A finalidade da qualidade do servico prestado e da equipe, no aspecto relativo

a seguranca e exceléncia dos materiais processados, da equipe de trabalho e do

% As perspectivas citadas sdo expressdes dos sujeitos desse estudo e, diante disso, considerei
apresenta-las tais como se mostraram na transcri¢ao literal das falas.
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servigco prestado pdde ser percebida nas falas de cinco sujeitos, das quais algumas

sdo demonstradas a seguir.

Oferecer um servico de qualidade, seguranca, um servico diferenciado em
gue o cliente possa confiar no material que foi preparado, tentar fazer o
melhor possivel (E3).

Eu busco qualidade [...] eu quero me sentir segura 0 que eu entrego eu
tenho que garantir que esse material estd estéril, eu tenho que garantir,
entdo eu tenho que ter qualidade no meu trabalho. [...] que vai estar estéril
ele vai dar seguranca para o préprio profissional fazer o procedimento (E5).

Em busca de um nivel de exceléncia de qualidade no processamento de
materiais [...] chegar no final e vocé se certificar que todas as condi¢des
dos processos foram condicdes ideais para 0 sucesso que ai vocé esta
aumentando a seguranca da esterilidade do material. Para a gente ter
seguranca [...] tem como meta, desenham, projetam o seu trabalho para
atingir aquele topo de exceléncia [...] para ter um bom processo, um
processo seguro. Para ele atingir o objetivo, qual é o objetivo? oferecer
todo material necessério e estéril em perfeito funcionamento e para garantir
isso 0 que ele faz ele tem que garantir (E6).

Os depoimentos anteriores revelam uma unanimidade em relacdo a
preocupacdo das enfermeiras com a qualidade dos materiais que processam na
CME. Palavras como seguranca, garantia e qualidade compuseram suas idéias,
vinculadas ao produto produzido no seu setor de trabalho: os materiais processados.

As falas demonstram a co-responsabilidade ao processo de transformagéao
dos materiais, que devera ocorrer da melhor maneira possivel, traduzida na busca
por exceléncia e perfei¢éo.

A seguranca pode ser compreendida como o afastamento de algum perigo,
uma certeza, confiangca ou garantia. A qualidade, como visto na categoria anterior,
traduz uma maneira de ser de uma coisa, a exceléncia de alguma coisa (HOUAISS,
2004). Todas essas caracteristicas atribuidas aos materiais processados na CME
definem a finalidade do processo de trabalho da enfermeira na CME que estdo de
acordo com o que autores como Delgado (2000), Bartolomei (2003), Silva e Bianchi
(2003), Possari (2003) e SOBECC (2005) dizem: que a CME tem por finalidade ou
objetivo produzir materiais em condi¢des seguras de uso e, por conseguinte, esta
diretamente ligada a qualidade da assisténcia prestada.

O adjetivo de qualidade também foi atribuido ao setor da CME como um todo
e a equipe que nele trabalha.
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[...] eu quero naturalmente que o meu setor seja 0 melhor tem que ser o
melhor, eu busco o melhor para o0 meu trabalho, eu ndo me contentaria
com um bom trabalho, tem que ser um 6timo trabalho (E10).

E garantir a qualidade de todos os processos que envolvem a central, tudo
que envolve a central [...] entdo comeca em relagdo ao material, ao
equipamento, ao teu grupo, ao pessoal a tua equipe [...] tudo isso envolve a
busca da qualidade (E5).

[...] a qualidade dos servigos dentro do trabalho dentro do local de trabalho,
seja ela para materiais ou para pessoal. A qualidade [...] o enfermeiro tem
que buscar a qualidade do trabalho seja ele material, seja pessoal, de
instrumental [...] entdo o objetivo dele ali é a qualidade de tudo que ele fizer
(E4).

O conceito de qualidade é um termo antigo, que surgiu no século XVIIl com a
Revolucéo Industrial que direcionou a necessidade de melhorar os servicos e 0s
produtos oferecidos por eles e que, mais tarde, foi incorporada como um padréo de
desempenho das organizagcdes e como meta ao processo de trabalho de seus
gerentes. O mesmo ocorreu com 0s servicos de saude, na énfase da prestacdo do
bom atendimento apontada por Taylor aos hospitais do século XVIII mas, somente
em 1960, Avedis Donabedian apresentou um novo conceito de qualidade
relacionado a prestacdo de servicos de salude e a assisténcia de saude pelos
profissionais da area (PINHO, 2002).

A autora comenta que Donabedian categorizou o conceito de qualidade em
trés dimensdes, que sdo utilizadas até os dias de hoje: estrutura, processo e
resultado. O primeiro referiu-se ao sistema organizacional da area da saude, seus
componentes e atributos; o segundo compreendeu a interacdo entre a estrutura
organizacional e o cliente e, por fim, o terceiro demonstrou as consequéncias do
sistema e assisténcia de saude ao cliente. Atualmente, as dimensdes do conceito de
gualidade sédo subsidios ao Programa de Gestdo de Qualidade Total (PGQT) na
prestacdo de servicos de saude, sendo que a qualidade total objetiva a melhoria do
servico ou do produto de saude oferecido por meio do uso de meios e métodos —
acoes sistematizadas e dindmicas — ao alcance de tal objetivo. Além do PGQT,
existem outros programas 0s quais auxiliam a organizar as organizacdes e as
pessoas que nelas trabalham, por meio da definicdo de metas e indicadores de
gualidade e medi¢cédo de desempenhos (PINHO, 2002).

Além disso, Donabedian estabeleceu, a partir de seus estudos, alguns

pontos-chave ou pilares da qualidade os quais, conforme Denser (2003), permitem
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classificar os cuidados de salude como de qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacéo, aceitabilidade, legitimidade e equidade. A eficacia traduz uma habilidade
de promover melhora a saude por meio da assisténcia; a efetividade corresponde ao
alcance de melhorias pelo uso de agfes praticas usuais; a eficiéncia consiste na
habilidade de reduzir custos da assisténcia sem diminuir melhorias alcangadas; a
otimizacdo diz respeito a considerar a relacdo custo Xx beneficio nas acdes
assistenciais; a aceitabilidade esta no bom relacionamento com o paciente e a
familia; legitimidade e a concordancia dos costumes, valores morais, éticos e leis; e
a equidade, esta na conformidade com os principios que estabelecem a distribuicdo
da assisténcia de saude na populacgéo.

A partir do exposto, compreendo que os setes pilares da qualidade propostos
por Donabedian envolvem o processo de trabalho da enfermeira da CME, alguns em
menor e outros em maior propor¢do, como acredito que seja o caso da eficacia,
efetividade e eficiéncia.

Em face disso, a qualidade dos servigos se tornou uma exigéncia no interior
das instituicbes de saude como resultado do mercado competitivo que produz bens
a serem consumidos, tendo como premissa que 0s servigos de saude fazem parte
desse mercado. A gualidade passou a ser exigida também por parte dos pacientes,
que se tornaram clientes das instituicdes de saude e, portanto, consumidores dos
servicos de saude.

AcOes orientadas ao atendimento e superagdo das expectativas e
necessidades dos usuarios de seus servicos com o alcance dos setes pilares da
gualidade de Donabedian, vém sendo a questdo norteadora das organizacdes de
saude e, nesse aspecto, a gestdo da qualidade € um processo que orienta o
caminho a ser seguido para atingir o objetivo desejado, utilizando para isso todos o0s
recursos possiveis na producdo de um bem ou servico de qualidade (TRONCHIN;
MELLEIRO; TAKAHASHI, 2005).

Apds essas consideracdes, trago a contribuicdo de Meier (2004) a respeito de
gualidade e de sua relagao com o conceito de tecnologia, ao dizer que ela qualifica e
contribui a identificagdo do processo de trabalho da enfermeira, pois por meio dela a
profissional poderd causar impacto a sua realidade de atuacdo, proporcionar
resultados positivos e certeiros no intuito de promover qualidade de vida e bem-estar
das pessoas.
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Semelhantemente, Fernandes et al. (2000) enfatiza a necessidade atual da
enfermeira utilizar novas tecnologias ao seu processo de cuidar, visando maior
gualidade. Garantir qualidade, associada a produtividade, passou a ser sinbnimo de
sobrevivéncia as instituicdes que produzem bens e servigcos e, nessa perspectiva, a
inclusdo e aplicacédo de tecnologias nos processo de trabalho s&o emergentes. As
autoras compreendem a tecnologia no conjunto de saberes e técnicas especificos,
gue quando articulados interferem na transformacao do processo de cuidar.

Sob esse ponto de vista, uma tecnologia representa influéncia na qualidade
do processo de trabalho da enfermeira e, consequientemente, aos servicos da
instituicdo de saude e ao atendimento do paciente. Pois a utilizagdo da tecnologia
implica em presenca humana, abarca questfes éticas importantes e exige um
processo reflexivo por parte de quem a apreende e aplica. As questdes éticas devem
circundar a opcédo da enfermeira pelo uso desta ou daquela tecnologia nas suas
atividades de trabalho, o que necessita de interpretacdo e analise, em perceber e
avaliar qual é a intencao de sua aplicacdo, quais as consequéncias de tal aplicacao,
no sentido de aprova-la ou ndo (MEIER, 2004).

Dessa maneira, ao optar por determinada tecnologia de Enfermagem e
desejar ter certeza do acerto de sua aplicagdo ao seu processo de trabalho, creio
que a enfermeira devera fazer a si mesma algumas perguntas: Para que utilizar? O
gue necessito para aplicar? Quais as consequéncias dessa aplicagcao, em primeiro
lugar para o paciente, depois para mim mesma, a profissdo da qual fago parte e a
instituicdo em que trabalho? Sua aplicacdo € viavel para o momento e a finalidade
que pretendo? Qual a relacdo de custo-beneficio que sua aplicacdo promovera?
Tenho recursos suficientes para viabiliza-la?

As duas ultimas apresentam um outro lado da aplicagdo da tecnologia de
Enfermagem, a qualidade versus o gerenciamento de custos. Nas instituicoes de
saude a qualidade esta vinculada a necessidade de controle de gastos por parte das
enfermeiras que, por esse motivo poderdo deixar de garantir qualidade aos servigos
gue produzem. Esse pensamento torna-se contraditério ao considerar as reais
condicOes de trabalho dos profissionais de saude, que muitas vezes nao possuem
recursos minimos — materiais, humanos, fisicos - para exercer sua profissao.

Na equipe, ter qualidade significa selecionar e qualificar as pessoas, no
sentido de se sentirem preparadas para exercer em sua fungdo, o que pode ser

promovido pelo continuo desenvolvimento de estratégias educacionais no ambiente
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de trabalho e fora dele. A educacéo deve ser uma constante na vida profissional e
pessoal, uma vez que a Enfermagem € uma profissdo dindmica. Assim, a educacao
circunda a qualidade dos servicos de saude, suas organizacbes e,
consequentemente, seus trabalhadores. Por parte dos trabalhadores, ter qualidade
significa ter competéncia para lidar com a absor¢éo constante de tecnologias nas
organizacoes de saude (PINHO, 2002).

Tais consideracdes refletem qual devera ser o objetivo das organizacoes e
setores prestadores de servicos de saude e, consequentemente, da CME que, alias,
foi expresso como finalidade do processo de trabalho do setor: garantir a qualidade
do servico prestado e da equipe.

A garantia da qualidade foi enfatizada por dois dos sujeitos em relacdo ao
aspecto de evitar problemas, falhas ou faltas relacionadas a materiais, a qualidade
do servico prestado e da equipe, e esta compreensdo € representada na fala a

sequir:

Evitar qualquer tipo de problema [...] vocé evita problemas futuros [...] é de
repente faltar o material que vocé esta precisando, ou vocé ter um
problema com material que ndo foi bem embalado. [...] um servi¢o
completo na sala [...] a falta de material ndo vai evitar mas de repente um
material ndo bem embalado...coisa assim pode evitar. Acho que a maior
preocupagdo € isso, o problema dentro da sala de cirurgia, e esse
problema é relacionado aos materiais. E s6 o que da problema dentro da
sala, os materiais. Entdo eu procuro fazer com que tudo dé certo para
evitar problemas futuros, e eu que saio prejudicada (E13).

A perfeicdo corresponde a algo que é perfeito, que néo tem defeitos, pois
reune todas as qualidades e, portanto, é o ideal, o absoluto, o completo (HOUAISS,
2004). Na fala dos sujeitos, percebo a necessidade de perfeicdo, de auséncia de
falhas relacionadas a previsao e provisdo de materiais, bem como a qualidade dos
materiais processados na CME, que serdo direcionados a unidades consumidoras
para prestacao de cuidados ao paciente.

Aliado a isso, o fato de aparecerem nessas falas citagcbes do tipo “evitar
reclamacdes”, “para que eu nao seja prejudicada”, que conotam sentimentos
negativos em relacado ao trabalho dessas enfermeiras, chamaram minha atencgéao.
Acredito que a profissional sente-se co-responsavel pela qualidade do atendimento
gue o paciente recebera, mesmo que contribua de forma indireta para que ele

aconteca. No seu processo de trabalho, o contato com o paciente é quase nulo,
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porém isso nao influencia a existéncia de prerrogativas a esta profissional as quais
Vanzin e Nery (2000) definem no conhecimento, competéncia, a delegacdo de
atividades e responsabilidade das quais destaco a ultima, pois acredito té-la
encontrado nas falas dos sujeitos, expostas anteriormente.

Compreendo que a enfermeira da CME busque fazer o seu trabalho de modo
eficiente, que utilize as prerrogativas mencionadas anteriormente mesmo na
presenca de falhas, erros ou faltas, pois elas poderao existir sim, mesmo que o
objetivo, a finalidade do seu processo de trabalho seja evita-las, extingui-las do
cotidiano. Delgado (2000) corrobora esse pensamento ao dizer que algumas falhas
independem da vontade das pessoas e que, pensando-se em CME, riscos poderao
acontecer por ser um setor que, para desenvolver seu processo de trabalho,
depende de maquinas e equipamentos e que deverdo funcionar perfeitamente, o
gue nem sempre acontece.

O autor comenta que em se tratando de CME, falhas mecéanicas e também
humanas poderdo acarretar prejuizos a instituicdo; mas os funcionarios da CME
percebem essa conexao e a importancia da CME no contexto hospitalar e por isso,
objetivam prestar um cuidado de qualidade, sem falhas ou erros. Mediante esses
apontamentos compreendo a percepcao de alguns sujeitos desse estudo cuja
finalidade do processo de trabalho da enfermeira na CME seria a de evitar
problemas, falhas ou faltas relacionadas ao seu processo de trabalho.

Sob essa perspectiva, resgato a percepcgao de Meier (2004) de que a figura
humana, representada na presenca de atividades humanas e profissionais, é
indispenséavel a aplicacdo, funcionamento e objetivacdo das tecnologias materiais.
Uma autoclave pode funcionar sozinha mas, somente, a partir do momento que
alguém programar seus parametros, viabilizar um sistema hidraulico e elétrico para
passagem de agua e energia. Ainda assim, sera necessario que alguém “aperte um
de seus botdes”, programe para, entdo, ocorrer seu funcionamento.

Poderia ainda, acrescentar que mais pessoas estdo envolvidas no controle de
sua eficicia, em seu monitoramento, outras terdo de prover recursos materiais para
viabilizar esse projeto e outras mais terdo de construi-la. Assim se mostra a
presenca da figura humana nas tecnologias de Enfermagem, que Meier (2004)
expressa ser necesséria e que concordo que seja indispensével a sua aplicacao.

Faco uma ressalva, neste momento, para pontuar que 0S equipamentos

autoclaves exigem atencdo especial da enfermeira da CME, pois o controle de sua
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efichcia envolve a elaboragdo de monitoramento fisico, quimico e bioldgico.
Tomando como exemplo uma autoclave de vapor saturado sob presséao, ela tem a
finalidade de esterilizar artigos odonto-médico-hospitalares, exclusivamente os que
sdo termoresitentes, ou seja, resistem a exposicdo associada de temperatura e
umidade. A autoclave pode ser gravitacional, quando a injecdo do vapor dentro da
camara forca a saida do ar frio por meio de uma valvula que se encontra na parte
inferior do equipamento; e a pré-vacuo, que apresenta uma bomba de vacuo por
meio da qual o ar € removido do material exposto e de dentro da camara com ciclos
pulséateis e, apos a esterilizacdo, essa bomba promove sucgdo do vapor e umidade
de dentro da carga, com rapida secagem.

A SOBECC (2005) apresenta a necessidade de controle do processo de
esterilizacdo desse equipamento e indica a precisao de sua manutencao preventiva
ou corretiva e registro dos instrumentos mecanicos tais como tempo de exposicéo,
temperatura e pressédo. Além disso, indica a colocagéo de indicadores quimicos em
todos os pacotes submetidos a esterilizacdo que sdo compostos de substratos
contidos em tiras de papel que reagem a temperatura com sua mudanca de cor e
indicam se o material passou pelo processo de esterilizagdo e verificam as variaveis
(tempo, temperatura e presenca de vapor) do processo de esterilizagdo; colocacao
de indicadores bioldégicos nos pacotes com freqliéncia minima semanal, que séo
preparacdes padronizadas de esporos bacterianos em ampolas que validam a
esterilizacdo do material; e, por fim, a realizacdo do texto de Bowie-Dick, utilizado
para testar a eficacia do sistema de vacuo, quando a autoclave for do tipo pré-vacuo.

Por sua vez, a validagao do processo de esterilizagdo nesses equipamentos
acontece quando “A validagcéo do processo de esterilizagcdo deve confirmar que a
letalidade do ciclo de esterilizagdo seja suficiente para garantir uma probabilidade de
sobrevida microbiana nao superior a 10-6” (SOBECC, 2005, p.61). Como etapas da
validacao desse tipo de equipamento estdo a qualificacdo do projeto, da instalagao,
da operacao de esterilizagdo, dos processos de esterilizacdo e do seu desempenho.

Para tanto, sdo checados os parametros do ciclo de esterilizagdo, sendo que
os controles do processo de esterilizacdo podem ser realizados das seguintes
formas: controles quimicos por meio de indicadores quimicos que revelam falhas em
um ou mais parametros de um processo; controles microbiolégicos, por meio de
indicadores caracterizados por serem uma preparacdo padronizada de esporos
bacterianos contidos em unidades de papel-filtro dentro de ampolas que, apés o
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ciclo de esterilizacdo, permanecem em incubadoras por um periodo determinado;
testes microbiolégicos para avaliar a penetracdo do agente esterilizante, que
constituem um dispositivo de teste padronizado, em formato de pacotes-teste
disposto dentro da camara da autoclave durante o ciclo; testes de esterilidade dos
artigos, por meio de inoculagdo direta ou indireta do artigo; e qualificacdo térmica,
por meio de realizacdo de ciclos de esterilizagdo com camara vazia, com carga
normal e cheia e posterior registro dos parametros fisicos alcancados pela autoclave
(SOBECC, 2005).

Além disso, exige-se manutencdo da validagdo e se recomenda manutencao
mensal preventiva, monitorizagdo rotineira com bioindicadores, registro dos
parametros  fisicos e quimicos e testes quimicos diarios com
integradores/simuladores especificos para autoclave. A documentacdo dos
processos de esterilizacdo requer registro sistemético de todos os métodos de
esterilizagdo: fisico, quimico e biolégico para documentar as etapas do
processamento e garantir a eficacia da esterilizacado

Uma das enfermeiras desse estudo, referenciou o controle de infecgdo como
um aspecto relacionado a garantia da qualidade do servi¢co prestado e da equipe,

conforme a fala que segue.

[...] controle de infec¢éo, € o que todo mundo busca. [...] o paciente entra
para fazer cirurgia e sai sem uma infec¢édo dessa cirurgia (E7).

O controle de infeccdo estd presente nas intencbes das atividades de
processamento de materiais no que se refere, principalmente, a etapa de
esterilizacdo. A esterilizacdo compbe uma das etapas do processamento de
materiais e tem a intencao de eliminar a carga microbiana de instrumentos cirargicos
e objetos diversos que possam conté-la. A realizacdo dessa etapa é considerada
basica e obrigatéria para materiais classificados como criticos, segundo o seu
potencial de transmissao de infeccdes, ou seja, que tenham sido utilizados em
procedimentos invasivos e, portanto, tenham penetrado em pele e mucosas
(BRASIL, 1998; SOBECC, 2005).

As etapas que antecedem a esterilizagdo, como limpeza, desinfeccdo e

acondicionamento, também sdo consideradas importantes a redugdo da carga

microbiana de artigos, ndo somente para artigos criticos mas também o0s
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classificados como semicriticos — que mantém contato com a pele nao integra ou
com mucosas integras - e nao-criticos, quando em contato com a pele integra.
Contudo, somente a esterilizagdo possibilita a morte microbiana para que ndo seja
possivel detecta-los no meio de cultura padrdo no qual previamente haviam
proliferado (SOBECC, 2005).

Talvez essa explicacdo possa justificar a percepcéo do controle de infecgéo
como finalidade do processo de trabalho da enfermeira na CME, no intuito de, a
partir dos processos com materiais, reduzir a possibilidade de disseminacéo de
infecgbes por meio dos materiais disponibilizados pelo setor a outros como, centro
cirdrgico, unidades de internacgéo, etc. que utilizam artigos considerados criticos.

O estudo da histéria da CME revela uma ligacdo antiga com o controle de
infeccao, devido o seu surgimento advir da necessidade dos cirurgides, nos séculos
XVIII e XIX, combaterem, dentre outros inconvenientes do pdés-operatério, a
infeccdo. Nesse periodo, ela se relacionava, principalmente, a auséncia de métodos
anti-sépticos, limpeza e conhecimento a respeito da relagdo do surgimento da
infeccdo com a falta de cuidados dispensados aos instrumentos cirargicos
(THROWALD, 2002).

Suprir as necessidades, dar suporte, apoio, contribuir, auxiliar as unidades
consumidoras do hospital e os profissionais que nele atuam foi outro aspecto
pontuado com finalidade de garantir a qualidade do servigo prestado e o da equipe,
gue foi compartilhado por dois sujeitos, como pode ser visto nos recortes das falas a

sequir.

Para os colegas, seja o pessoal do setor ou seja para o centro cirdrgico
gue é o maior cliente, a gente faz tudo para o colega para o profissional [...]
a gente prepara tudo para ele fazer a cirurgia [...] eu auxiliei o cirurgido de
forma indireta (E2).

[...] a gente procurar facilitar o trabalho pro hospital [...] para ocorreu de
uma maneira funcional [...] na emergéncia, no centro cirlrgico, nas
cirurgias (E11).

Para refletir e discorrer a respeito das falas citadas anteriormente procurei me
reportar ao conceito de CME, elaborado por Brasil (2002), Possari (2003), SOBECC
(2005), dentre outros que a conceituam como uma unidade responsavel por distribuir
materiais a unidades de estabelecimentos de salude que 0s consumirdo, por isso é

definida como uma unidade de apoio técnico a outras unidades consumidoras,
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unidades assistenciais que necessitam dos seus produtos, ou seja, 0s materiais
processados para desempenhar suas ac¢des de saude.

A partir disso, é que acredito ter surgido tal finalidade ao processo de trabalho
da enfermeira na CME, construida a partir do entendimento de que a CME busca
suprir, preparar, dar apoio, suporte as unidades consumidoras concebidas como as
unidades assistenciais da instituicdo de saude e os profissionais que nelas atuam.
Isso € conseguido com a provisdo de materiais ou artigos odonto-médico-
hospitalares que, como resultado, contribuem para o andamento e funcionamento
das unidades consumidoras e, conseqientemente, para o atendimento das
necessidades de saude dos pacientes.

Préximo a esse aspecto, outro foi encontrado nas falas de quatro sujeitos:
atendimento, assisténcia, cuidado indireto de qualidade e com segurangca ao

paciente, conforme é retratado nos recortes a seguir.

Assisténcia indireta porque vocé esta trabalhando com materiais que vao
entrar em contato com o paciente, ou seja, vao dar apoio para a assisténcia
entdo indireta porque ndo é o enfermeiro da central de materiais que vai la
a assistir o paciente ndo vai ser o pessoal da central que vai assistir o
paciente, ele vai ser um meio pelo qual alguém vai entrar diretamente na
assisténcia, entao é indireto mas € uma assisténcia (E4).

N6s estamos cuidando indiretamente [...] a gente acaba dando condi¢des
para que déem o atendimento direto para eles. N6s damos suporte para
gue eles fagam todo o cuidado deles [...]Je ndo de problema nenhum para
esse paciente (E5).

O foco de tudo é o paciente, € o fim, o final, a reta final € o atendimento do
paciente, tudo isso que nés estamos fazendo é para servir, atender bem,
com qualidade, o melhor para o paciente. Ndo sei se sdo essas as
palavras, mas eu acho que é a qualidade, a qualidade do atendimento. O
paciente é o final (E10).

Anteriormente, discorri a respeito do cuidado, quando abordei a questdo da
exceléncia do cuidado, percebida como objeto do processo de trabalho da
enfermeira na CME. Contudo, ele ressurge neste momento ndo como objeto e sim
como finalidade do processo de trabalho acompanhado das palavras assisténcia e
atendimento e, caracterizado, nas falas dos sujeitos, como indireto.

Dizer que uma acado € indireta é conceber que tal acdo ndo é conduzida
diretamente a um alvo, uma acéo que se faz por intermédio de outrem, seja por meio

de outra pessoa ou algum objeto. Esse pensamento contribui com a percepcédo de
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Tonelli e Lacerda (2005) de que a enfermeira da CME desempenha um cuidado
indireto ao paciente.

Similarmente, Delgado (2000, p.52) aponta que o fazer da equipe de trabalho
da CME “[...] é dirigido para o outro, sujeito de sua existéncia profissional, mesmo
que a pre-senca nao seja fisica. Ela se faz por meio do compromisso e respeito com
0s materiais a serem utilizados no cuidar”.

A finalidade do trabalho corresponde a um propdsito, objetivo ou ainda a um
desenho pensado previamente a respeito do novo objeto, por meio de intervengdes
humanas conscientes, como diz Egry (2006). A percepcédo dos sujeitos de que a
assisténcia ou cuidado indireto ao paciente corresponderia a uma finalidade do
processo de trabalho da enfermeira na CME deve ser relevada, pois compreendo
gue as intervencdes conscientes realizadas sobre o objeto “materiais” podem
objetivar suporte aos profissionais que prestarao cuidados diretos. Dessa maneira,
estaria contribuindo ao atendimento das necessidades de saude do paciente.

Na revisdo de literatura desse estudo, apresentei diferentes perspectivas aos
elementos do processo de trabalho da Enfermagem, que convergem para distintas
opinides as quais, ao meu ver, sao necessarias e devem ser respeitadas. As leituras
de Capella (1996), Schoeller (2002), dentre outras, realizadas durante o estudo,
permitiram encontrar reflexdes a respeito do ser humano — paciente — como
foco/objeto de trabalho. Cabe salientar que Schoeller (2002) expressa a
possibilidade da Enfermagem manipular mais de um objeto no seu processo de
trabalho mas que, a principio, ele se encontra no individuo.

Todavia, outros autores como Almeida e Rocha (1989) e Peduzzi e Anselmi
(2002), dentre outros, apontaram para o cuidado ao paciente como objeto de
trabalho da enfermagem. O mesmo ocorre com a finalidade do processo de trabalho,
na qual surgem o paciente e o cuidado prestado a ele.

Em relagcdo ao cuidado, segundo Bartolomei (2003), o que vem sendo
guestionado ultimamente ndo diz respeito a forma de cuidado desempenhado pela
Enfermagem — se direto ou indireto — e sim o sentido que se da ao seu processo de
trabalho, a finalidade de seu trabalho, a qual possa identificar a profissdo no ato de
cuidar. A autora acrescenta que a formacao da enfermeira atual a habilita a realizar
o cuidado que, na CME, caracteriza-se como especifico e indireto, por seus produtos
constituirem-se parte do processo de trabalho dos profissionais que efetuardo o
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cuidado em ato. Tais produtos seréo, portanto, meios para se alcancar o cuidado e
atender as necessidades de saude do paciente com qualidade.

Os dados apresentados e discutidos nas paginas anteriores apresentam
como finalidade do processo de trabalho da enfermeira na CME a garantia da
gualidade do servico prestado e da equipe. Ao analisar as falas dos sujeitos desse
estudo, percebi que esta qualidade estava relacionada a diversos aspectos, 0s quais
fizeram mencdo a exceléncia do processamento de materiais, da equipe e do
servico, a necessidade de evitar falhas relacionadas a esse processamento, suprir
as unidades consumidoras do hospital e os profissionais que nele atuam com
materiais processados, cuidar indiretamente do paciente com qualidade e controlar
infecgéo.

Acredito que a qualidade possibilite o alcance de resultados ideais ao
processo de trabalho da enfermeira da CME e que a sua garantia seja uma
preocupacdo constante no cotidiano de seu trabalho neste setor. Percebo que,
independente do aspecto abordado, todos direcionam a busca por uma garantia da
qualidade dos produtos e dos servigos produzidos pela equipe da CME.

Porém, a fala de um dos sujeitos revelou a existéncia de uma outra finalidade:
0 controle e gerenciamento de custos , a qual ndo deixa de estabelecer relacéo
com a qualidade. Essa relacdo € percebida ao se tomar por base os conceitos de
eficiéncia e otimizacdo, que representam dois dos sete pilares da qualidade nos
servicos de salde, pois a eficiéncia representa a reducdo de custos x manutencao
da melhoria do servico e a otimizagdo a consideracdo do custo x beneficio das
acOes de saude (PINHO, 2002; DENSER, 2003).

O controle e gerenciamento de custos pode ser evidenciado no seguinte

recorte.

[...] eu busco economizar nesse processo, busco ter qualidade mas procuro
ver o custo-beneficio das coisas. [...] oferecer um material no tempo habil
com a maior economia possivel. Essa € a minha busca (E15).

Controlar custos tornou-se uma premissa das instituicbes que desejam
manter-se no competitivo mercado fornecedor de bens e servicos de saude e, nesse
interim, a enfermeira responsabiliza-se pelo seu gerenciamento. Para tanto,

necessita tomar decisdes, planejar recursos, realizar avaliagbes e documentar suas
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atividades em direcdo a viabilidade do processo de trabalho na CME e,
concomitantemente, ao controle de gastos, o qual se enfoca no interior das
instituic6es de saude (CASTILHO; FUGULIN; GAIDZINSKI, 2005).

As autoras explicam que o volume de recursos materiais que o trabalho diario
da Enfermagem faz circular é grandioso, pelas atividades que abarcam seu processo
de trabalho direcionado no cuidado ao paciente, bem como por compor a maior
contingéncia de recursos humanos de uma instituicdo de saude. Esses motivos
justificam a insercdo da enfermeira nas estratégias de controle de custos das
instituicoes e, para tanto, necessitam acompanhar as atividades e conhecer as suas
demandas com o objetivo de implantar medidas que visem racionalizacdo de
recursos, produtividade e qualidade no desempenho do servico.

Por sua vez, na CME ndo é diferente e, certas vezes, o controle de custos e o
gerenciamento da relagdo custo-beneficio pela enfermeira mostram-se mais
destacados do que em outros setores. Isso se deve ao setor ser considerado um
local que despende mais gastos do que lucros, pelo fato da grande circulagcéo de
materiais que promove. No entanto, exige-se que tal gerenciamento acompanhe a
busca e manutencdo da qualidade dos servigos prestados, 0 que promove uma
relacdo que nem sempre consegue administrar facilmente (DELGADO, 2000).

E veridica que uma das tendéncias do gerenciamento realizado pela
enfermeira € a necessidade da profissional conhecer e desenvolver habilidades a
respeito de custos, como uma ferramenta a tomada de decisédo e planejamento de
seu processo de trabalho e esse fato decorre do controle de gastos e da deficiéncia
de recursos diversos nas instituicdes de saude. As enfermeiras passaram a assumir
responsabilidades ndo mais somente no gerenciamento de recursos materiais,
humanos e fisicos, mas, também na geréncia de custos, com o0 objetivo de
racionalizar recursos, viabilizar os servigos prestados associados ao alcance de
resultados compativeis as necessidades de saude dos pacientes e objetivos das
instituicdes.

O “gerenciar” custos é reflexo de restritos orcamentos impostos a
sobrevivéncia das organizacbes que colocam seus profissionais em situagao de
busca por equilibrio na “corda bamba” das despesas, dos custos e das receitas
apertadas com as quais convivem diariamente (MIZUSAKI; POSSARI; ARAUJO,
2004; CASTILHO; FUGULIN; GAIDZINSKI, 2005).
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Diante dessa percepgcdo € que o gerenciamento de custo faz parte do
cotidiano da enfermeira da CME, que é responsavel por um setor que prove
inimeros materiais a outros setores, que mantém estrita relacdo com o controle de
infeccdo hospitalar e que é considerado por muitos um setor que ao invés de lucro
produz prejuizo a instituicdo pelo grande volume de materiais que faz circular. Ser
enfermeira na CME é ser uma profissional que pensa e vincula seu processo de
trabalho as necessidades econémicas e politicas da instituicao.

Nesse sentido, o gerenciamento de recursos objetiva disponibilizar os
materiais em tempo, quantidade e qualidade necessarios com a melhor relagéo entre
custo-beneficio. A enfermeira podera participar ou tomar frente de tal geréncia, além
de ter conhecimentos relativos a especificidades e fungdes materiais que permitem
omitir opinido a respeito dos suprimentos destinados ao atendimento do paciente
(ROMANO; VEIGA, 1998; CASTILHO; GONCALVES, 2005).

O intuito é prever, prover e racionalizar recursos, equilibrar despesas com
receitas “apertadas”, alcancar resultados coerentes as necessidades de quem
produz o servico (instituicdo) e de quem o recebe (paciente), alcancar e manter a
gualidade dos servicos prestados e garantir a sobrevivéncia da instituicdo. Portanto,
uma finalidade do processo de trabalho da enfermeira da CME.

Em alguns momentos, percebi que o0s sujeitos desse estudo apresentam
opinides divergentes em torno do processo de trabalho da enfermeira, bem como
dificuldades em definir um elemento do outro — objeto, instrumentos, finalidade — e
em conceituar cada um deles. A diversidade encontrada na literatura acerca das
descricbes dos elementos do seu processo se comprova, também, na pratica da
CME, representada pela fala dos sujeitos desse estudo. Apesar disso, observo que a
definicdo da finalidade do trabalho mostra-se, até certo ponto, compativel aos
sujeitos desse estudo, uma vez que a maioria deles a referiu na garantia da
gualidade dos servigos prestados e da equipe e, somado a isto, no controle e

gerenciamento de custos.

4.1.4 CATEGORIA 4 — Determinantes/condicionantes do processo de trabalho da

enfermeira na CME

Nessa categoria, identifiquei e agrupei dados advindos das falas dos sujeitos
percebidos como determinantes e condicionantes ao processo de trabalho da
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enfermeira na CME, e tal agrupamento foi realizado com base nas leituras realizadas
na construcdo desse estudo, bem como da concepcédo de que o trabalho e a busca
dos saberes e fazeres da profissdo ao longo dos anos, sdo influenciados pelo
contexto social, econdmico, politico, historico e cultural do qual faz parte no
momento em que for tomado como objeto de estudo.

Essa categoria permitiu agrupar dados que revelaram determinantes/
condicionantes no processo de trabalho da enfermeira na CME, que séo:
responsabilidade, compromisso e valorizagdo profiss ional; e motivagao e
incentivo.

Esclareco que os aspectos que compuseram essa categoria foram abstraidos
de recortes de falas, parte das questbes centrais desse estudo, ou seja, nao
disseram respeito ao objeto, instrumentos e finalidade do processo de trabalho da
enfermeira da CME. Foram percebidos como um “algo a mais” nas falas dos sujeitos
gue refletiram determinantes e condicionantes ao seu processo de trabalho.

Tendo como premissa o trabalho, conceitualizado como uma mediagéo entre
homem e natureza, no qual o homem transforma a natureza ao mesmo tempo em
gue é transformado, e que esse trabalho é circundado por um processo, composto
de um conjunto de elementos articulados (objeto, instrumentos e finalidade) que o
caracterizam e promovem sua operacionalidade, € que analiso e discuto os
determinantes e condicionantes do processo de trabalho da enfermeira na CME.

As falas dos sujeitos também apontaram a responsabilidade, compromisso
e valorizagdo profissional como caracteristicas agregadas ao seu processo de
trabalho na CME.

[...] buscar respeito para o seu trabalho, vocé é responsavel por isso e o
respeito vem com a responsabilidade a seriedade a postura profissional,

[...] € saber o que vocé esta fazendo [...] nogédo do que estdo assumindo,
da repercusséo, responsabilidade (E6).

[...] o cuidado para ele implica em responsabilidade, é vocé fazer com
carinho aquele material, € a atencdo que vocé faz o processo que vocé
esta executando [...] é atencdo naquilo que vocé faz, [...] e eu sempre
procuro valorizar estas atividades, é auto-valorizacdo. [...] vocé tem um
compromisso com o cuidado, por isso vocé esta ali, [...] é esse

compromisso com a qualidade, com a auto-valorizagao (E8).

A responsabilidade, a seriedade e a postura profissional foram atributos
apontados como pré-requisitos para obtencdo de respeito ao trabalho desenvolvido
pela enfermeira da CME. Tais caracteristicas sdo imbuidas ao conhecimento
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necessario a essa profissional para processar seu trabalho, conhecer o seu fazer e o
porgqué deste fazer.

A enfermeira deve refletir a respeito da repercussao de seu trabalho, a qual
interpreto como sindnimo de reflexo, efeito de uma acéo, que exerce influéncia sobre
algo. A partir disso, a sua postura profissional pode ser conquistada no dia-a-dia de
sua pratica, pois na medida que demonstra competéncia, entendida como
agrupamento de conhecimento, habilidade e atitude, conquista valor ao seu trabalho,
por meio do respeito das pessoas que o0 observam, utilizam e lhe conferem
gualidade, eficiéncia e eficacia.

Desse modo, a valorizagao tdo almejada pela enfermeira, especialmente pela
enfermeira da CME, implica em esforcos pessoais, além de institucionais, pois a
imagem profissional também €& determinante/condicionante de concepgoes,
sentimentos e atitudes pessoais, como apontam Nauderer e Lima (2005). Nesse
sentido, posso compreender que a valorizagcdo deva iniciar internamente a
enfermeira por meio de suas reflexbes para, em seguida, sem muito tardar, atingir
suas acdes, como foi mencionado por um dos sujeitos ao referir-se a necessidade
da autovalorizagao na CME.

Ao valorizar a si e ao seu trabalho, a partir do momento que percebe a
importancia de por que e para que trabalha, a enfermeira podera iniciar um
movimento com efeito cascata aos profissionais que estdo ao seu redor, a equipe de
trabalho da CME, as enfermeiras que atuam em setores para 0s quais 0 setor
disponibiliza produtos materiais, as chefias imediatas e mediatas, aos profissionais
de saude de outras areas e, talvez, discentes de enfermagem que visitam a CME e
percebem nela a valorizacdo que atribui & sua equipe e a finalidade de seu processo
de trabalho.

Concordo com Delgado (2000) ao referir-se que as enfermeiras que
gerenciam sentem as amarras em seu dia-a-dia de trabalho, sentem o efeito dominé
provocado pela crise do macro-sistema dos servicos de saude e do mercado de
trabalho em geral, como reflexos no comportamento que colegas de trabalho
desenvolvem uns com 0s outros ao conceberem como invisivel o trabalho produzido
na CME.

O autor mencionado anteriormente emite sua opinido, diante dos dados
encontrados em sua pesquisa, de que existe um certo preconceito social em relagéo

aos funcionéarios da CME, por tratar-se de um trabalho considerado pouco cientifico,
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pois se pauta no fazer, num fazer sem valor. Por outro lado, o autor percebe outra
faceta que estd na satisfacdo pessoal, no prazer pelo trabalho advindo dos
funcionarios da CME, que concebem o seu setor como o coracdo do hospital.

Dados similares foram encontrados na pesquisa de Bartolomei (2003), na
gual as enfermeiras da CME explicitam valor ao seu trabalho e indicam que o oposto
ocorre no pensamento dos outros profissionais de saude. A autora enfoca que ao
mesmo tempo em que aceitam, identificam-se e valorizam seu processo de trabalho,
manifestam percepc¢do negativa a respeito da imagem externa desse trabalho, o que
Ihes causa desconforto e tensao.

O prazer, o gosto pelo trabalho também foi encontrado nesse estudo, e
revelou a motivagéo e o incentivo . A demonstragéo de sentimentos de gostar do
que faz, sentir prazer pelo trabalho por parte da enfermeira refletir4 diretamente nas
reflexdes e acdes de sua equipe de trabalho. O incentivo e a motivacao devem ser
oferecidos e recebidos, por isso cabe a enfermeira, enquanto lider de sua equipe,
proporcionar situagcdes motivadoras e, com isso, oferecer incentivo, no intuito de
alcancar os objetivos, a finalidade do processo de trabalho, a que a equipe se

prop&s previamente.

[...] precisa sempre estar incentivando eles para que realmente eles
produzam [...] vocé tem que fazer com que eles levantem (E5).

Tem que conquistar a equipe [...] companheirismo do enfermeiro, estar
sempre resgatando, lembrando com a equipe a importancia desse trabalho
[...] o enfermeiro da central tem que estar resgatando essa valorizagao
essa auto-estima a importancia do trabalho da central para a equipe. fazer
com que a equipe, os profissionais crescam, estimular a equipe a estudar,
a procurar, a crescer como profissional e como ser humano (E6).

[...] o incentivo dos funcionarios para que eles estudem, alguns sao
auxiliares de enfermagem, entdo vocé faz um horéario especial e a maioria
esta fazendo o técnico de enfermagem, entdo had uma troca. [...]
compreender o funciondrio, mas também passar para ele uma expectativa,
um objetivo para ele, passar uma confianga e depositar confianca nele para
gue a gente trabalhe junto (E14).

O incentivo pode ser um estimulo ou algo que instiga a atividade, de acordo
com a percepcao dos sujeitos e se mostrou acompanhado da valorizacdo e do
resgate a importancia do trabalho desenvolvido para a equipe, a viabilizacdo do
estudo e crescimento profissional. A enfermeira deve ser facilitadora e porta-voz de
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sua equipe, deve lutar pela ampliacdo de espagos de trabalho e crescimento
profissional de seus funcionarios e, concretamente, exercer seu papel de lider.

Dessa maneira, o incentivo vinculou-se a viabilizagdo da aquisicdo de
conhecimento por parte da equipe e, ao fazé-lo, a enfermeira devera compreender
gue o crescimento profissional e a qualificacao de sua equipe refletirdo, diretamente,
na qualidade de seu processo de trabalho que, indiretamente, influenciara no
cuidado prestado ao paciente.

Rocha et al. (2005) aponta que um lider tem o compromisso de estimular o
desenvolvimento profissional de sua equipe e que, portanto, deve ser um facilitador,
e assim o é quando identifica os interesses e habilidades das pessoas. Porém, tenho
gue reconhecer e evidenciar que, em minha opinido, tal compromisso deva advir, em
grande parte, da estrutura e filosofia organizacional a qual a enfermeira pertence.

Justifico esse reconhecimento pelo fato de acreditar que a motivagao
influencia diretamente a harmonia e estabilidade de uma equipe dentro de seu local
de trabalho que, sequencialmente, interferira nas ac¢fes desenvolvidas por essa
equipe que, enfim, refletir-se-4& na qualidade do servico prestado ao cliente
(BATISTA et al, 2005).

Uma equipe motivada estara impulsionada a fazer algo, e essa motivacao
sustenta o comportamento da equipe que a percebe e requisita na remuneragao, na
carga horéria de trabalho, na estabilidade, no gosto pelo trabalho que desenvolve,
no relacionamento com a equipe de trabalho, no reconhecimento por seu trabalho,
além da existéncia de condi¢cdes materiais e humanas ao desenvolvimento de suas
atividades (PENNA et al, 2004; BATISTA et al, 2005).

Tais questdes referentes a motivacéo e, conseqientemente, ao incentivo ao
trabalho foram identificadas nas falas dos sujeitos e refletiram, também, a

necessidade de sentirem-se motivadas, conforme mostro a seguir.

[...] vocé tem que estar equilibrada, vocé tem que estar bem consigo
mesma [...] gostar realmente do que vocé faz, gostar do faz (E5).

[...] eu tenho que gostar do que eu estou fazendo, ndo adianta eu ter tudo
isso e de repente é uma coisa que nao me interessa (E10).

[...] trabalham sem um vinculo com a instituicdo e um vinculo com a
instituicdo hoje em dia, as vezes, é dificil o funcionéario fazer, porque ele
nao sente que a instituicdo precisa dele, ele é mais um (E8).
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[...] funcionario bem remunerado, contente para trabalhar, nao
sobrecarregado em termos de horas de trabalho [...] uma estrutura de
instituicdo que va providenciar toda essa [...] € um funcionario que esta
saudavel para trabalhar, estd bem remunerado, as horas que ele esta
trabalhando sdo compativeis com as horas que ele se dispbe, aquilo que
esta no contrato (E15).

O incentivo e a motivacao perpassam questdes relacionadas as condicdes de
trabalho, como pode ser percebido nos relatos acima e dizem respeito ao sentimento
de “fazer parte” da organizagdo, sentir-se valorizado financeiramente e, também,
como pessoa, 0 que se reflete no desempenho de atividades em um tempo
compativel com suas necessidades e possibilidades.

O *“gosto por fazer” envolve o dia-a-dia do processo de trabalho da
enfermeira da CME, pois a presenca de tal sentimento promovera e despertara o
interesse pelas acdes, pelo uso de tecnologias que estdo postas ao seu trabalho e,
por que ndo, a apreensao de outras, que sejam novas possibilidades de afastamento
da rotina penosa e estatica que possam existir.

Concordo com as palavras de Leopardi et al (1999) de que no mundo em que
vivemos, conviver em sociedade implica, quase que o tempo todo, em enquadrar-se
nos caminhos oferecidos pelo sistema de produgéao e de consumo.

A imagem da enfermeira dos dias de hoje engloba aspectos e caracteristicas
de periodos ocorridos em momentos anteriores que, mesmo que separados da
atualidade por grandes espacos de tempo, potencializam a indefinicdo da sua
identidade profissional perante a sociedade (NAUDERER; LIMA, 2005). E esta
globalidade revela conseqiiéncias a imagem publica dessa profissional, que acaba
por influenciar a sua pratica profissional, o0 que me faz pensar na reflexdo necesséria
dos impactos dos esterebtipos publicos da imagem da profissdo e,
concomitantemente, a busca de estratégias para extirpa-los.

Por outro lado, acredito que as enfermeiras da CME estejam superando o
discurso tradicional e difundido de negatividade as atividades de seu processo de
trabalho, pelo reconhecimento, talvez ao contrario do que pensam, maior de outras
categoriais profissionais do que delas préprias como pode ser observado na fala de

um dos sujeitos desse estudo, demonstrada a seguir.
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[...] aqui eu tenho uma autonomia muito grande em relacéo ao hospital... a
minha voz é ouvida aqui. O centro de material nunca foi tdo valorizado
como ele esta sendo hoje [...] hoje em dia eu ja vejo que o pessoal esta
procurando mais enfermeiras desse central de esterilizagcdo no [...], na
necessidade de ter uma pessoa que controle todo esse processo de
esterilizacdo tanto € que convénios de salde estdo comecando a procurar
enfermeiras com experiéncia em central para justamente poderem auditar
prontuarios de centro cirdrgico [...] entdo os enfermeiros de central estao
muito mais valorizados agora [...] a gente é muito procurada por muitas

pessoas aqui em Curitiba [...] hoje eu penso que é um cargo mais
valorizado do que anos atras. [...] € um profissional que esta sendo muito
valorizado, hoje eu sou muito valorizada aqui (E3).

Dessa maneira, percebo que a enfermeira muitas vezes deixa de manifestar
idéias, opinides e desenvolver acbes por sentir-se esquecida e sem voz. A
autonomia corresponde a capacidade de autogoverno, um direito reconhecido, uma
liberdade para pensar e agir, € ainda um poder individual que faz com que o0s
individuos possam decidir uma agao propria, produzir decisfes e atos em acordo
com tomadas de decisdes (NIETSCHE; BACKES, 2000; HOUAISS, 2004).

O depoimento apresentado denuncia a existéncia de certa autonomia da
enfermeira na CME, conquistada por meio de seus conhecimentos técnicos,
cientificos e porque ndo também empiricos. Na enfermagem, a autonomia apresenta
alguns elementos dentre os quais se encontra a autoridade, a criatividade, a deciséo
a respeito do cuidado e auto-organizagdo. Alguns deles foram determinados
historicamente pela divisdo social do trabalho e pelo posicionamento da enfermeira
na categoria profissional como, por exemplo, a autoridade. Ja outros, precisam ser
conquistados e envolvem competéncias pessoais, como por exemplo, a criatividade
e as decisOes a respeito do cuidado.

O investimento no saber € um condicionante para o poder fazer, no sentido de
ser autbnoma e desvencilhar o trabalho da enfermeira a subordinacdo e
dependéncia. O desenvolvimento da trajetdria cientifica da Enfermagem esta
vinculado as inovacg6es, que influenciam a profissdo e, conseqientemente, ao seu
trabalho.

Destaco e concordo as palavras de Bellato e Pereira (2003), que as
enfermeiras precisam desejar e agir, como potencialidades e possibilidades que
nascem e precisam crescer. Esses desejos relacionam-se a vontade por mudancgas
em seus locais de trabalho, o que pode ser iniciado pela simples e, ao mesmo tempo

complexa, reflexdo de seu processo de trabalho, incluindo seus elementos e sua
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importancia. A enfermeira precisa exercer sua autonomia, autovalorizar-se e fazer
valorizar os seus espacos de trabalho.

Entre as reflexbes atribuidas a essa categoria, destaco que o ser humano
busca, por meio de seu trabalho, tornar-se sujeito social e desenvolver suas
potencialidades, e transformar o seu meio e a si mesmo, com processos e modos de
agir, pensar, ser e estar em sua profissao.

Pensar na Enfermagem e seu processo de trabalho, inter-relacionado as
guestdes historicas, politicas, sociais e culturais é embarcar na luta pela
transformacdo, a partir do que ja existe de concreto para, entdo, reconstruir,
transformar e andar para frente. Interrogacdes sobre a constituicdo de seu processo
de trabalho, para que e por que se deve trabalhar e qual o futuro desse trabalho, sao
importantes para prosseguir. Desse modo, confio em que refletir os determinantes/
condicionantes do processo de trabalho da enfermeira da CME possa ser uma
contribuicdo para estimular uma continua busca e caminhada a construcdo de uma
nova imagem da profissao, a ser refletida em um espelho mais moderno. Acredito

nas palavras de Schoeller (2002, p.155) quando diz que:

Escrever sobre as contradigcbes da pratica da Enfermagem e de suas
relagbes com o contexto social em que ela ocorre, € buscar entendimentos
para tantas ddvidas sobre sua histéria, seus significados, suas
representagfes e seu futuro que tanto preocupa e que se constitui um
grande desafio para seus profissionais, sobretudo no alvorecer do terceiro
milénio.

A questdo critica que aponto é a reestruturacdo histérica da Enfermagem em
busca de um caminho que a conduza a uma base de sustentacdo da préatica
construida, desconstruida e reconstruida com o passar dos séculos. Sua historia
revela que a Enfermagem articula o cuidado, a geréncia dos ambientes de cuidado e
da equipe de Enfermagem que neles atuam, além de pronunciar conhecimentos
tedricos por meio da pesquisa e divulga-los no ensino da profissao.

Visualizo o processo de trabalho da Enfermagem alicercado, também, nas
politicas e praticas de saude instituidas nos servigos de salde ora como vendas nos
olhos dos que procuram um caminho certo para prosseguir, ora como oportunidades
para o encontro de uma perspectiva profissional alicercada e construida em

conjunto.
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Nesse interim, aspectos econdmicos determinam acdes do processo de
trabalho da CME e condicionam a enfermeira a comportamentos, por horas,
alienados, submissos e dependentes das normatizagdes da instituicdo da qual faz
parte e da qual necessita para desempenhar seu trabalho.

Por vezes, tais condigbes promovem um engessamento do pensar e do fazer
da enfermeira, que ndo consegue vislumbrar estratégias de mudancas a sua pratica,
por acreditar que seu processo de trabalho jamais podera deixar de ser
condicionado ou determinado as politicas institucionais, as exigéncias do competitivo
mercado de trabalho e da sua condicdo de mulher e enfermeira, que lhe atribui
legados histdricos de submissédo e acatamento. Nauderer e Lima (2005) corroboram
ao afirmar que o agrupamento de fatores associados ao baixo status social e a
auséncia de limites na atuacdo da enfermeira denota a essas profissionais,
sentimentos de impoténcia e pessimismo quanto aos rumos da profissao.

Talvez as reflexdes apontadas auxiliem a compreensdo de que a trajetéria
profissional da enfermeira a conduziu a organizacdo, controle e administracdo do
espaco de trabalho da Enfermagem e, de modo geral, das instituicdes de saude. O
objetivo de tal direcionamento foi de contribuir ao funcionamento “saudavel” da
instituicdo, no controle das ac¢des da equipe, considerada até os dias de hoje o maior
contingente humano desses locais de trabalho. Este fato colaborou para a
consolidagdo da sua divisdo social interna de trabalho (MELO, 1986; SILVA, 1989;
ALMEIDA; ROCHA, 1997).

Questiono, entdo, até que ponto o processo de trabalho e a busca pela
construgcédo de um corpo de conhecimentos da Enfermagem podem ser influenciados
pelo modo de produgcao econdmico, pelas relagdes de poder dos profissionais e pelo
enfoque dado nas reformulacbes das politicas de saude? Como conduzir a
construgdo e aplicacdo do saber, do fazer e do ser da profissdo, diante das
interferéncias historicas, sociais, politicas e econémicas que atingem 0s servigos e
instituicbes de saude nos quais as enfermeiras estéo inseridas?

Uma resposta possivel talvez seja o reconhecimento e utilizacdo de novas
tecnologias ao processo de trabalho pela enfermeira em cada um de seus micro-
espacos, em suas dimensdes praticas de cuidar, gerenciar, ensinar e pesquisar, que
estdo postos e que necessitam que novos olhares |he sejam direcionados. Além
disso, acredito que compreender cada um dos elementos do processo de trabalho
da CME levara a enfermeira a descobrir novas possibilidades, novos caminhos que
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possam indicar novas maneiras de ser, estar e fazer a profissao nesse espacgo de

trabalho.

4.2 CATEGORIA DA PERCEPCAO GRUPAL

Resgato que a aplicagdo da técnica de grupo focal exigiu planejamento,
busca de recursos a parte logistica que subsidia a sessao e reafirmag¢do do convite
aos quinze sujeitos entrevistados. A realizagdo de uma sessao grupal permitiu que
fosse alcancado o objetivo proposto: a percepcéo grupal a respeito dos elementos
do seu processo de trabalho na CME.

O grupo caracterizou-se por uma discussao produtiva dos participantes na
troca de experiéncias, opinides, exposicdo de idéias e duvidas e muitas reflexdes.
Observei uma transformagdo de pensamentos, no anseio em receber e dividir
conhecimentos, em explicitar certezas e davidas, no surgimento de perguntas e
respostas, ambas reveladas entre concordancias e discordancias. A descricdo da
sessdo de grupo focal realizada com os sujeitos desse estudo podera descrever tais
observagodes.

Sessao grupal

26/06/06

Estrutura: sala de aula do departamento de enfermagem da UFPR, inicio 14:00,
término 16h de terga-feira.

Participantes: sete —uma moderadora e duas observadoras.

Objetivos: validar os dados obtidos das entrevistas individuais; promover discussao
em torno da tematica.

Momentos-chave da sessdo: apresentacao dos participantes por meio da dinamica
do barbante’®, explanacdo do objetivo da pesquisa, grupo focal, setting,
estabelecimento do debate, com leitura do material de estimulo, sintese do debate,

encerramento e agradecimentos.

1% Com um rolo de barbante nas maos, cada participante se apresentava (nome, local de trabalho e
algo que gosta), a seguir passava a extremidade livre para outro integrante, formando uma “teia de
fios” ao final das apresentagfes. A “teia” foi utilizada analogicamente com o objetivo e trabalho do
grupo focal.
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Organizacao: foi utilizado um guia de temas (com objetivo, roteiro da sesséo)
(Anexo 1) e dois textos, o primeiro com a sintese das entrevistas (Apéndice 2) e o
segundo com conceitos de processo de trabalho e seus elementos de varios autores
(Apéndice 3), ambos serviram de material de estimulo. No decorrer da sessédo, a
moderadora e observadoras estavam com o roteiro da sesséo e algumas perguntas-
chave foram elaboradas para serem usadas, além do material fornecido. Foi feita a
filmagem (4udio e video) e a gravacdo (audio) das imagens e falas. Apos
apresentacdes iniciei 0 debate, sugerindo a leitura do material de estimulo, o qual
foi realizada de forma dinamica, por todos os participantes. Em seguida, foi
introduzida a discussao do tema “objeto”, com a seguinte questao: “Do que foi lido, 0
gue voceé incluiria ou excluiria como objeto de trabalho?”, e assim foi feito com os
outros dois temas: instrumentos e finalidade, além de outras questdes que surgiram
no decorrer da discussédo no sentido de conduzir o debate. Com aproximadamente
1h e 40 minutos de discusséo, foram feitas a validacdo e a sintese das discussdes,
seguidas dos agradecimentos e encerramento do trabalho em grupo.

AnotacOes da moderadora: No dia da sessao, duas horas antes preparei a sala:
dispus cadeiras em meia lua, posicionei a filmadora em um canto da sala e dispus 2
gravadores entre as cadeiras (um no centro e outro atras). Arrumei a mesa com
salgados e doces de frente para a meia lua. Iniciamos o grupo com 5 participantes e,
ap6s quinze minutos, mais 2 pessoas chegaram, compondo um total de 7
participantes. No transcorrer das discussbdes, observei que algumas pessoas
falaram mais do que outras e algumas revelaram seu ponto de vista. Ao refletir a
respeito disso, considero que a manutencdo de certo siléncio e observacéo por
algumas pessoas durante a discussao possa ser positiva, no sentido de que esses
momentos tenham proporcionado reflexdes e aprofundamento de conceitos
pessoais. Outro ponto importante diz respeito as discussdes em si terem sido
profundas e ricas no que se refere ao conteudo e complexas nas tentativas de
sintese a cada tema abordado. Apesar das consideracdes apontadas pela
moderadora, acerca do grupo focal ndo ter a intencdo de dar respostas, confirmar o
certo ou errado, alguns participantes em certos momentos, caminharam nessa
direcdo, ao expressar seus pensamentos. Tal fato foi contornado, pela recordacgéo
dos reais objetivos do grupo focal. Ao final da sessdo, algumas pessoas se

mantiveram no local e continuaram verbalizando suas opinides a respeito do tema,
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revelando a satisfacdo em terem participado e a importancia da reflexado
proporcionada pelo grupo focal.

Observadoras: Observei que algumas pessoas se sobressairam mais do que
outras, considerando as atividades por elas desempenhadas, definem ou melhor,
traduzem a postura adotada. Das 7 participantes, percebo que 3 participaram
pouco, confirmando falas anteriores sem expor muito suas idéias. Tive a certeza de
gue a sessao atingiu seu objetivo, e a clareza de todo o processo contribuiu para
fluir os pensamentos e, principalmente, a discussdo de toda sua proposta®.

Sintese do debate: as enfermeiras expressaram opinides a respeito do que leram
no material de estimulo, ao mesmo tempo em que relacionavam 0s conceitos com
seu processo de trabalho; e, neste interim, traziam a tona varios outros pontos de
discussao tais como: valorizagédo e permanéncia do trabalho da enfermeira na CME,
necessidade de aprimoramento e aplicacdo de novas tecnologias pela profissional
no setor, questdes conceituais em torno das definicbes de cuidado direto e
indireto ao cliente, geréncia e administracdo. Na sintese final, foram validados os
aspectos relacionados ao objeto, instrumentos e finalidade do processo de trabalho
do enfermeiro na CME.

A discussao ocorrida no grupo focal permitiu que fossem delineados os
elementos do processo de trabalho da enfermeira na CME, que seréo
apresentados a seguir, junto com as dificuldades e divergéncias de pensamentos
que foram demonstradas na reflexdo do tema pelos participantes e entre o0s
mesmos, a partir da proposta do uso de um material de apoio, que subsidiou as

reflexdes.

4.2.1 CATEGORIA 5 — O processo de trabalho da enfermeira da CME no grupo
focal.

As discussfes foram iniciadas a partir da leitura de dois textos construidos
previamente em formato de quadro, que serviram de material de estimulo a
discussédo. O primeiro (Quadro 2) apresentou conceitos de processo de trabalho e de
seus elementos, embasado em autores que estudam a temédtica e que foram

utilizados a construcao desse estudo. O quadro a seguir foi elaborado para facilitar a

20 Aprendi muito com este Grupo, ndo sé sobre Grupo Focal mais principalmente sobre os temas
discutidos, que embora ndo fazem parte do meu dia a dia, também me fizeram pensar sobre este
processo.
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compreensao dos conceitos referentes aos elementos do processo de trabalho.

Quadro 2 — Material de estimulo da sessao de grupo focal : Conceitos de processo
de trabalho e de seus elementos

PROCESSO DE
TRABALHO

No processo de trabalho,
a atividade do homem
opera uma transformacéo
a um objeto sobre o qual
atual, e usa instrumentos
de trabalho para atingir
um  determinado  fim
(MARX, 1987).
*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk
As acdes de um trabalho
atuam sobre o objeto por
meio de instrumentos que
trardo resultados a uma
finalidade determinada
(PIRES, 1999).

OBJETO:

* Tudo o que se oferece a vista. Aquilo sobre o que incide uma agéo.
(HOUAISS, 2004)

* A matéria a que se aplica o trabalho, coisas que o trabalho separa do
meio natural e transforma em matéria-prima (MARX, 1987).

* E a matéria que serd modificada. Tudo aquilo que podera ser
transformado com a intervencao consciente (EGRY, 2006).
INSTRUMENTOS

* Utensilio, maquina, aparelho, objeto que serve para auxiliar uma agéo;
0 que € empregado para conseguir um resultado (HOUAISS, 1987).

* Coisas inseridas entre o trabalhador e o objeto de trabalho, as quais
servem para direcionar as atividades sobre o objeto (MARX, 1987).

* Pode ser uma coisa ou um saber, lugares e equipamentos onde se
instalam os processos de trabalho (EGRY, 2006).

FINALIDADE

* Propdsito, fim a atingir, alvo, objetivo, destinacdo (HOUAISS, 1980).

* “desenho” pensado do novo objeto apos a intervengdo (EGRY, 2006).

FONTE: A partir da analise dos dados das entrevistas individuais realizadas no periodo compreendido

entre abril e junho de 2006.

A leitura dos conceitos foi dinamica e envolveu todos participantes. O

segundo quadro (Quadro 3), também lido pelos participantes, apresentou a sintese

da analise dos dados obtidos das entrevistas, o qual sera demonstrado a seguir.
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Quadro 3 — Material de estimulo da sessao de grupo focal: Sintese das entrevistas

Individuais
OBJETO e Materiais: controle e qualidade dos processos.
e Funcionarios (equipe): coordenagdo, supervisdo, desenvolvimento das
atividades.

Controle de infeccéao.
Exceléncia do cuidado.

INSTRUMENTOS Planejamento, organizagéo.

Observacao, percepcao.

Habilidade, destreza manual.

Supervisao, coordenacao.

Documentacgéo/registros, normas e rotinas.

Tomada de decisao.

Comunicacéo, relacionamento interpessoal.

Trabalho em equipe, participacéo ativa, envolvimento.

Dimensionamento pessoal.

Educacédo em saude, servi¢o ou continuada, capacitacao equipe,

orientagéo.

e Atualizacéo pessoal, conhecimento teérico-cientifico, conhecimento
empirico.

o Pesquisa.

¢ Recursos diversos: materiais, humanos, fisicos.

e Avaliagdo, analise.

FINALIDADE e Garantir a qualidade, seguranca, exceléncia dos materiais
(processamento), da equipe, do servico.

e Evitar problemas, falhas, faltas: relacionados a materiais.

e  Suprir necessidades, dar suporte, apoio, contribuir, auxiliar clientes
internos (unidades consumidoras, hospital como um todo e profissionais
gue neles atuam).

¢ Atendimento, assisténcia, cuidado indireto ao paciente (cliente externo)
com qualidade e seguranca.

e Controle, reducgéo do risco de infec¢éo, riscos biolégicos, quimicos e
fisicos aos clientes internos e externos e a equipe.

e Controle custos do processamento com materiais.

FONTE: A partir da analise dos dados das entrevistas individuais realizadas no periodo compreendido
entre abril e junho de 2006.

Apds o término da leitura, um dos participantes questionou se para a sintese
das entrevistas havia colocado o que considerei certo para cada elemento do
processo de trabalho. Nesse momento, esclareci que a sintese compunha os dados
literais das falas advindas das entrevistas, um “resumo” do que surgiu na transcricao
das entrevistas. Destaquei que nao existia o certo ou o errado, e sim, um
agrupamento e identificacao dos itens apontados nas entrevistadas.

As discussdes foram produtivas e suscitaram constantes momentos de duvida
e reflexdo, num repensar continuo que promoveu divergéncias, seguidas de
convergéncias de pensamentos, como se em um exercicio de pensar, de

compreender e expressar opinides. O vai e vem a leitura dos materiais de estimulo
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possibilitaram formulacdes e reformulagbes de pensamentos dos participantes,

representado na fala a seguir.

[...] eu me confundo quando eu leio a definicdo de objeto, sabia? Enquanto
objeto , éééé, pela definicdo que eu entendi aqui, ééé€, o que vai ser
transformado!? E complexo, porque voceé... éééé... (silencio), nao sei, tenho
gue pensar melhor, vou ler em voz alta. A segunda parte aqui: “tudo aquilo
gue podera ser transformado com intervencdo consciente”, € sobre isso
que eu estava tentando colocar uns comentarios (E"1).

[...] ai, eu estou bem confusa ta? Se o teu servigo € de esterilizar material,
€ mandar tudo o teu objeto, € o material se o teu servigco é de também
treinar o funciondrio entre como objeto, porque € uma coisa que vai ser
transformada, coisa...isso é jeito de falar, claro (E°F4).

[...] depende do foco que vocé tem, depende do foco...ndo é verdade?
Porque ele pode ser intengdo, objeto pode ser propdésito, ele pode ser uma
causa de...ou ndo? (E" 6).

A duavida circundou os discursos das enfermeiras, que em meio a confusdes
de pensamentos e questionamentos aos colegas, demonstraram tentativas de
compreender os elementos de seu processo de trabalho. A dificuldade de definir os
elementos do seu processo de trabalho na CME referiu-se, principalmente, e em
maior presenca, a definicdo do elemento “objeto”.

Argenta e Pires (2000) corroboram a existéncia de tal dificuldade ao
explicitarem que em uma de suas pesquisas, deparam-se com dificuldades das
enfermeiras em clarear os elementos de seu processo de trabalho, demonstrando
certa confusao em identificar o produto e o objeto do trabalho que produzem.

Uma outra fala representa as conexdes que uma das participantes tenta
estabelecer em seu raciocinio, a partir de dois pontos: da percepcao que fazia antes
do inicio das discussdes e da percepc¢do que comecou a elaborar a partir da leitura
do material de estimulo e de ouvir outras pessoas expressarem suas concepcoes a

respeito de um dos elementos do processo de trabalho: o objeto.

[...] eu na verdade, eu estou confusa com 0 que eu penso e com o0 que eu
estou vendo aqui, eu estou tentando ligar as coisas porque assim na minha
visdo pessoal ou prévia a estas discussdes eu pensaria assim: o meu
objeto de trabalho na central é o paciente éé¢, que € a razao de ser desse
trabalho, e o material, tudo que envolve sé@o os instrumentos que eu tenho,
e a finalidade éééé o uso desse material que vai ser processado com
seguranca e com um desempenho perfeito, sabe? Mas assim, na minha
cagFega era assim, sO que agora tem que encaixar com estas definicdes
(E°"1).
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Os elementos discutidos no grupo focal sdo elementos de um processo que é
o trabalho, cada um deles ocupa a sua posicdo e importancia nesse processo,
sendo que se constituem, dessa maneira, como pecgas interdependentes de uma
mesma engrenagem, que se articulam e necessitam uma da outra para girar.

A utilizacdo do material de estimulo auxiliou o desenvolvimento da discusséo
e apontou um aprofundamento a percepcao dos elementos do seu processo de
trabalho acrescido da discussdo e do debate proporcionado a partir dele. Nas
discussbes, as pessoas utilizaram e adotaram referenciais diferentes de
conceituagao dos elementos do processo de trabalho (Quadro 2 disponibilizado ao
grupo)?, escolheram aquele com o qual mais se identificaram, como pode ser visto

na fala a seguir.

[...] olha, vamos pegar esta terminologia, definicdo da Egry: tudo o que se
oferece a vista, o que se oferece a nossa vista? Sobre o que incide uma
acao [...] vamos pegar uma definicdo mais atual que é a Egry, mais atual,
gue é 2006, vamos ver o que ela fala: “é a matéria que serd modificada no
processo de trabalho”, qual € a nossa matéria que sera modificada?.
Olhem, “tudo aquilo que podera ser transformado com a intervencao
consciente” (E" 6).

Tenho clareza que as idas e vindas de percepcdes, a continua reformulacéo
de idéias e falas trouxeram contribuices importantes ao grupo, ndo somente no
sentido de compreender e definir os elementos de seu processo de trabalho mas,
também, o exercicio de ouvir e falar, de influenciar e ser influenciado, de concordar e
discordar e, em conjunto, chegar a uma sintese que representou a percep¢do de um
grupo de enfermeiras de CME, acerca dos elementos de seu processo de trabalho.

Por isso, caracterizo que a andlise do desenvolvimento do grupo focal foi
trabalhosa tendo em vista a complexidade e aprofundamento possibilitado pela
discussao grupal. Concebo as dificuldades como sindbnimos de inquietagbes, num ir
e vir dos sujeitos as suas concepg¢fes, pois um pensamento inquieto é aquele que
se move sem parar. As inquietagbes foram percebidas na comunicacao verbal e
nao-verbal dos participantes do grupo, nas leituras de si e dos outros que
compartilhavam das mesmas duvidas.

Assim, ap6s uma hora e quarenta e cinco minutos de instigante discusséo e

- As referencias tedricas apresentadas no Quadro 2, foram disponibilizadas aos sujeitos a partir do
material de estimulo.
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troca de pensamentos, encaminhei a discussao para sua sintese, que apresentou a
percepcao grupal acerca dos elementos do processo de trabalho da enfermeira da
CME.

A percepcao das participantes do grupo focal, revela que o objeto néo é
anico, ele se apresenta ora na equipe de trabalho da CME , ora no processamento
de materiais , 0 que dependera do foco de atencdo da enfermeira para cada
momento de seu trabalho. A finalidade , por sua vez, também é composta, nos
objetivos de: garantir a qualidade dos servigcos prestados e da eq uipe; cuidado
indireto ao paciente; busca, aprimoramento e aplica  ¢&o de novas tecnologias.

Para os instrumentos do processo de trabalho, foram definidas trés grandes
areas: planejamento; comunicacdo e relacionamento interpe ssoal;
conhecimento . Essas compreenderam o0 agrupamento dos instrumentos
concebidos nesse estudo como tecnologias. A &rea “conhecimento” foi composta
pela habilidade/destreza manual;, atualizacdo pessoal/ conhecimento tedrico
cientifico / conhecimento empirico, educacdo em servico ou continuada/capacitacao
da equipe/orientacao e pesquisa.

Na &rea “comunicagdo e relacionamento interpessoal”’, foram agrupadas a
comunicacao/relacionamento interpessoal; trabalho em equipe/participacao ativa/
envolvimento. A area “planejamento” foi composta das tecnologias planejamento,
organizacdo; observacdo; supervisdo, coordenacgdo; documentacgao/registro de
normas e rotinas; tomada de decisdo; recursos diversos; avaliacdo/andlise;
dimensionamento de pessoal.

Um aspecto da discussdo do grupo focal despertou minha aten¢ao logo ao
final da sessdo, no momento em que um dos sujeitos sugeriu a inclusdo de uma
nova finalidade ao processo de trabalho da enfermeira da CME que, por sinal, vai ao
encontro das reflexdes realizadas no decorrer desse estudo a respeito da tecnologia

na Enfermagem. O conteldo da mensagem a seguir revela tal aspecto:

[...] eu acho que a finalidade, a gente poderia colocar alguma coisa
relacionada ao aprimoramento do nosso conhecimento, porque a finalidade
[...] presta cuidado ao paciente vocé estd sempre buscando aprimorar a
sua atividade, para o crescimento da profissdo. [...] € um espa¢o que a
gente tem que lutar para permanecer nele, na central, entdo o
desenvolvimento de todas essas atividades do processo de trabalho dentro
da central tem que visar sempre o0 alcance de uma tecnologia nova, em que
o conhecimento faga com que o enfermeiro se destaque nesta posicao [...]
¢ a aplicacdo de novas tecnologias. E porque ai o processo pode ser
modificado com a aplicac&o de novas tecnologias (E°"6).
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Essa fala instigou o grupo a perceber a importancia de buscar novos
caminhos, de encontrar novos horizontes que venham identificar o trabalho da
enfermeira na CME e, concomitantemente, justificar sua existéncia no futuro. O
sujeito acredita que a busca, o aprimoramento e a aplicacdo de novas tecnologias
possam modificar o processo de trabalho da enfermeira e, para tanto, precisa utilizar
seu conhecimento, um conhecimento que a destaque na posi¢cao que assume dentro
do setor.

Para facilitar a sua visualizagdo, elaborei um diagrama (Figura 1) que

representasse esses elementos.

PROCESSO DE TRABALHO
DA ENFERMEIRA NA CME

OBJETO

* Equipe de trabalho

* Processamento de
materiais

Tecnologias de
conhecimento

oe

ionamento interpessoal

tir a qualidade dos servigos
prestados e da equipe.

* Cuidado indireto ao paciente.

Tecnologias de
planejamento

* Busca, aprimoramento e
aplicacdo de novas
tecnologias.

Figura 1 — Perspectiva grupal do processo de trabalho da enfermeira da CME
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A relevancia do estudo foi percebida na complexidade do tema, no referencial
tedrico, na profundidade da discussao proporcionada pelo grupo focal e nos dados
analisados. A construgdo do caminho metodolégico forneceu um eixo norteador, um
rumo em direcdo aos objetivos pretendidos e, em relacdo a sele¢do da amostra, a
opcao por enfermeiras com experiéncia superior a um ano em CME que estavam
atuando, haviam atuado no setor ou eram docentes de disciplinas relativas a CME e
CC foram considerados critérios importantes a tematica. Esses aspectos
contribuiram com o desenvolvimento do grupo focal — interacdo e discussdo de
experiéncias e vivéncias — e pelo enfoque da discusséo pretendida.

A escolha dos locais esteve fundamentada na selecao de diferentes campos
de atuacéo da enfermeira na area de CME, além da intencéo de obter discursos que
a representassem na cidade de Curitiba — PR. Assim, as CME’s pertenciam a
clinicas especializadas, hospitais de atendimento cirdrgico, ambulatorial e clinico,
hospitais universitarios, e além delas, havia empresas de esterilizacdo e instituicdes
de ensino, situacdo que refletiu discussbes abrangentes e varias perspectivas ao
processo de trabalho.

As duvidas e mudancas de opinido da abordagem individual para a grupal, a
respeito do objeto e finalidade do trabalho da enfermeira, por parte dos sujeitos,
relacionou-se as peculiaridades do setor e as atividades desenvolvidas no seu
interior, as quais promovem complexidade ao trabalho. Além disso, saliento a
percepcao de mais de um objeto e finalidade ao trabalho que desenvolvem, e a
compreensao de que os detalhes mencionados contribuiram para a diversidade,
riqueza e aprofundamento dos dados.

Assim, a analise dos dados, desenvolvida a luz do referencial teérico, permitiu
a identificacdo de aspectos relevantes a tematica na formagdo de categorias
elaboradas a percepcao individual e grupal. No enfoque individual, quatro categorias
foram desveladas: a caracterizagcédo dos objetos de trabalho da enfermeira na CME;
instrumentos necessarios para o desenvolvimento do trabalho da enfermeira na
CME; a enfermeira da CME e a definicdo da finalidade do seu trabalho;
determinantes/condicionantes do processo de trabalho da enfermeira na CME. A
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percepcao grupal a categoria foi: 0 processo de trabalho da enfermeira da CME no
grupo focal.

A partir da analise dos dados, os elementos do processo de trabalho da
enfermeira na CME puderam ser delineados e, neste momento, seréo apresentados
com destaque de alguns aspectos. Na sequUéncia, retrato dados relevantes a
respeito dos determinantes/condicionantes do processo de trabalho.

Resgato que o trabalho na CME € tebrico e pratico e se mostra
interdependente e complementar ao trabalho da saude, sendo composto por um
conjunto de elementos representados em seus objetos, instrumentos e finalidades.
Esses elementos se articulam na medida que as enfermeiras atuam sobre
determinados objetos por meio de tecnologias de Enfermagem que trardo resultados
para finalidades propostas, sendo que sua aplicacdo depende das pessoas e das
relagbes que estabelecem entre si e seus ambientes de trabalho. Nesse sentido, ao
serem apreendidos e recriados pelas profissionais, os elementos foram adaptados
as especificidades desse setor de atuagéo e, por isso, considerado como peculiar.

Assim, o processo de trabalho da enfermeira € percebido como um dos fios
da teia do processo de trabalho em saude, mas que apresenta particularidades
apesar da conexdo com ele. A complexidade do seu trabalho e a presenca de
dimens0fes praticas possibilita que a enfermeira desenvolva atividades em diversas
organizacoes de saude, nos setores que as compdem ou, ainda, em instituicbes de
ensino e pesquisa, e um deles é a CME.

Em relacdo ao elemento objeto, as entrevistas individuais demonstraram a
existéncia de quatro objetos ao processo de trabalho da enfermeira na CME:
controle e qualidade do processamento de materiais; controle de infeccéo;
exceléncia do cuidado; coordenacao, supervisao e desenvolvimento de atividades
em relacdo aos funcionarios. Apos as discussdes, a percepcao do grupo focal
estabeleceu dois objetos: processamento de materiais e equipe de trabalho da CME.

A enfermeira atua sobre esses objetos e os transforma, porque emprega
atividades relativas ao processamento dos materiais, e desenvolve acbes educativas
junto a equipe. Acredito que os elementos do processo de trabalho devam ser
compativeis com as especificidades de sua pratica e que se relacionam as suas
acoOes cotidianas.

Assim, enfatizo que a apreensao dos materiais pela enfermeira como objetos

de seu trabalho também foi percebida nas pesquisas de Delgado (2000), Bartolomei
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(2003) e Possari (2003). Destaco, porém, que as fungdes desta profissional na CME
a conduzem a atividades técnicas-administrativas, de coordenacdo do setor e da
equipe, segundo a SOBECC (2005). Além disso, a profissdo lhe conferiu a
possibilidade de atuar no ambito das dimensbes do cuidado, geréncia, ensino e
pesquisa, de modo articulado ou néo.

Entendo que em seu cotidiano na CME, a enfermeira, por vezes, articule a
geréncia a essas outras dimensdes, 0 que depende da atividade a ser desenvolvida.
Essas afirmacdes possibilitam a percepcdo de mais um objeto ao seu processo de
trabalho que, nesse estudo, apreendo como: materiais ou artigos odonto-médico-
hospitalares e a equipe de trabalho da CME.

No que diz respeito ao elemento instrumento, considerado nesse estudo
como tecnologia de Enfermagem das entrevistas individual, manifestaram-se
inimeras possibilidades, as quais foram agrupadas nas dimensfes praticas do
trabalho da enfermeira de gerenciar, cuidar, ensinar e pesquisar. A dimensao pratica
“gerenciar” compreendeu tecnologias de Enfermagem de planejamento/organizacéao,
observacgéo/percepcao; supervisao e coordenacdo; dimensionamento de pessoal,
documentacéo das atividades; tomada de decisao; provisdo e previsdo de recursos
materiais, humanos e fisicos; auditoria; andlise; lideranca.

Na dimensédo “cuidar” as tecnologias foram: comunicagdo; envolvimento/
trabalho em equipe. Para a dimensao “ensinar’ foram contempladas as tecnologias:
educacdo continuada e em servigco a sua prépria formacao; educacdo em servigo e
continuada direcionada aos seus funcionarios; enquanto para a dimensédo
“pesquisar”’, encontrou-se a pesquisa.

Por sua vez, o grupo focal optou por agrupar as tecnologias em trés grandes
temas: planejamento, comunicacgéo/relacionamento interpessoal e conhecimento.
Mesmo constituindo-se apenas trés grupos, as dimensfes praticas da atuacdo da
enfermeira foram contempladas, uma vez que a comunicacdo/relacionamento
interpessoal podem compor as dimensdes “cuidar”, “ensinar’ e/ou “gerenciar’. O
planejamento encontra-se na dimensdo “gerenciar’” e o0 conhecimento nas
dimensdes “ensinar” e/ou “pesquisar”.

A meu ver, os instrumentos do processo de trabalho da enfermeira na CME,
mencionados pelos participantes, sdo importantes. Entretanto, destaco que o0s
sujeitos deixaram de contemplar, em sua fala, varias outras tecnologias, pois é

sabido que o processo de trabalho demanda a utilizacdo de inUmeras tecnologias
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gerenciais, cuidado, ensino e pesquisa que viabilizam a realizacdo efetiva das
atribuicbes desta pratica de Enfermagem na CME. Além disso, em relagdo a
algumas atividades, posso inferir a respeito de sua incompreenséo e utilizacao de
forma empirica, ndo relacionada a utilizacao de referencias teéricas, comprometendo
sua efetividade.

Ao recorrer a referéncias bibliograficas a respeito dos instrumentos de
trabalho das enfermeiras, de modo geral, foram encontradas outras tecnologias
possiveis de serem aplicadas na CME. Referente as tecnologias gerenciais
acrescento: missao e filosofia organizacional e filosofia de Enfermagem e da unidade
de trabalho; estrutura ou quadro organizacional; autoridade, poder e estratégia
politica; modelos profissionais estratégicos de organizacdo de atividades;
planejamento fiscal e de mudancas; estratégias de potencializacdo de motivacao;
aporte tedrico e metodologias a tomada de decisdo e dimensionamento de pessoal;
selecdo, recrutamento e satisfacdo de necessidades de socializagcdo de recursos
humanos; utilizagéo de sistemas de informagao; indicadores e padrdes de controle e
avaliacdo de qualidade; habilidades de lideranca; principios éticos e fontes legais ao
exercicio profissional — regimentos, estatutos, etc— dentre outras (KURCGANT,
1991; BORK, 2003; MARQUIS; HUSTON, 2005).

Em relacdo as tecnologias de cuidado, a destreza manual, habilidade
psicomotora e o método cientifico — modelo ou processo sistematico para o cuidar
— sao exemplos de tecnologias a serem agregadas (CIANCIARULLO, 1996). Para
as tecnologias de ensino e pesquisa, adiciono a pesquisa propriamente dita, a
publicacéo de artigos e a participacdo em grupos de pesquisa.

Mesmo consultando referéncias bibliograficas na intencdo de acrescentar
tecnologias nao referidas pelos sujeitos desse estudo, reconheco a limitacdo de
englobar todas as existentes nas quatro dimensdes praticas da enfermeira da CME
— gerenciar, cuidar, ensinar e pesquisar, pois na medida que surgem novos
equipamentos e materiais na CME, concomitantemente, novas demandas e
necessidades de tecnologias séo evidenciadas, e esse € um processo continuo de
transformacao.

Recordo que as tecnologias de Enfermagem utilizadas pelas enfermeiras da
CME abrangem os trés tipos definidos por Merhy (1997): leve, leve-duras e duras, as
guais também foram classificadas como de equipamentos e atividades humanas ou

profissionais, de acordo com o referencial de Meier (2004). Ambas aparecem como
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instrumentos do processo de trabalho e cada uma delas € importante ao alcance das
finalidades de seu trabalho, sendo que sua escolha e aplicacdo dependerao da acéo
desenvolvida.

No que se refere ao elemento finalidade, nas entrevistas foi definida como:
garantir a qualidade do servico prestado e da equipe e controlar o gerenciamento de
custos. Apds as reflexdes no grupo focal, os sujeitos perceberam trés finalidades do
seu trabalho na CME: garantir a qualidade dos servicos prestados e da equipe;
cuidado indireto ao paciente; busca, aprimoramento e aplicacdo de novas
tecnologias.

Ao refletir a respeito desse elemento, percebo uma proximidade nos dados da
entrevista e do grupo focal, bem como um acréscimo importante referente ao
cuidado e a tecnologia. Ao compreender que as finalidades dependem dos objetos
apreendidos e das tecnologias escolhidas e aplicadas as acdes de trabalho,
concebo que o processo de trabalho da enfermeira da CME objetiva: qualidade do
servico e da equipe ao cuidado indireto ao paciente.

Porém, quanto as finalidades propostas pelos sujeitos no grupo focal, enfatizo
a percepcéo do grupo de que seu trabalho se reflete em algo maior, pois atinge o
paciente — por meio do cuidado indireto — e, além disso, identificam a necessidade
de apreenderem e aplicarem novas tecnologias para proporcionarem crescimento e
destaque ao seu processo de trabalho e, com isso, qualificar o cuidado de
Enfermagem. Isto posto, ressalto que o estudo também permitiu a identificagdo de
guestbes referentes ao contexto do processo de trabalho da enfermeira na CME,
nos seus determinantes/ condicionantes, indicadores causais da maneira de ser,
estar e fazer da Enfermagem.

Possibilitou reunir aspectos apontados no referencial te6rico desse estudo,
gue dizem respeito as influéncias do contexto social, historico, politico, econémico e
cultural do qual a Enfermagem e seu processo de trabalho fazem parte. A categoria
referente aos determinantes/condicionantes representa uma etapa importante desse
estudo, pois revelou a responsabilidade, compromisso e valorizacao profissional,
bem como motivacdo e incentivo no trabalho da CME. Apesar da abordagem dos
sujeitos a respeito destes aspectos ser restrita pela auséncia de evidéncias em seus
discursos, percebo o surgimento de determinantes/condicionantes, principalmente
econdmicos e politicos, nas falas referentes a qualidade, ao controle de custos, a
absorcao de equipamentos e materiais e incorporagéo de modelos gerenciais.



188

Na CME, a qualidade do atendimento a saude se mostra visivel na
incorporacédo e inovagao de materiais e equipamentos sofisticados com o objetivo de
garantir seguranca ao processamento de materiais com o minimo de tempo e
desperdicios possiveis. Um exemplo desta inovacdo estd no desenvolvimento de
embalagens de artigos que, atualmente, incluem o tecido néo-tecido, tyvek, sistemas
de “containers”, papel crepado, dentre outros, que promovem menor violacdo do
conteudo do pacote, fornecem barreira contra liquidos e sdo mais resistentes e
compativeis com diversos tipos de processos de esterilizacdo (SOBECC, 2005).

Outro exemplo esta nas autoclaves que néo esterilizam mais somente a vapor
saturado sob pressdo ou por gas Oxido de etileno, mas vém apresentando
possibilidades de utilizacdo de outras substancias quimicas a esterilizacdo, tais
como o formaldeido e, até mesmo, plasma de perdoxido de hidrogénio, os quais
esterilizam a baixas temperaturas. Ao processo de esterilizacdo, adicionam-se
novidades de controle e validagcdo que acontecem por meio de indicadores, e
controles de diferentes tipos e finalidades que objetivam registrar, confirmar e
garantir a esterilizacdo dos materiais. Dentre eles estdo os indicadores quimicos que
atualmente tém a capacidade de avaliar multiplos para@metros de esterilizacdo e os
microbiologicos, que permitem realizar a leitura de crescimento bacteriano em um
periodo de 48 horas e, dependendo do obijetivo, até inferior (SOBECC, 2005).

Tais inovacdes se originam da incorporacao, pelas organizacdes de saude, de
programas de qualidade e indicadores de desempenho, tais como os de Acreditacao
Hospitalar do Ministério da Saude, que avalia os servi¢cos de saude oferecidos pelas
instituicbes. Além disso, a enfermeira da CME deve estar atenta as resolugdes,
normatizacbes, principios gerais e recomendacdes ao processamento e
reprocessamento de materiais que sao elaboradas e divulgadas por 6rgaos
nacionais e internacionais e sociedades, dentre as quais estdo, principalmente, a
SOBECC, a ANVISA e o Ministério da Saude (6rgaos e entidades nacionais) e a

AORN e o CDC (6rgdos e entidades internacionais)®.

22 AORN significa Association of Operating Room Nurses (Associacdo de enfermeiras de salas
operatérias) e CDC corresponde a Center Disease Control (Centro de Controle de Doengas).
Juntamente com a SOBECC e a ANVISA, estas entidades contribuem com a area de CME na
divulgacao de principios gerais, recomenda¢fes e normatizacdes ao processamento de materiais,
estrutura fisica e funcionamento do setor, bem como a definicdo de funcdes a equipe do setor.
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O motivo da incorporagéo desses programas retrata o0 mercado de trabalho da
atualidade, que concentra caracteristicas que determinam modelos de terceirizacao
de servicos, producdo de bens e servigcos com vistas a qualidade e exceléncia de
seus produtos, considerando as relagbes custo x beneficio e producdo x
lucratividade, que impulsionam a competitividade, a qualificacdo dos trabalhadores e
das organizagoes.

A apresentacdo de algumas inovagOes e incorporacdes relativas a
materiais, equipamentos e ferramentas de suporte a gestdo da qualidade nos
paragrafos anteriores, é exemplo de determinantes/condicionantes que circundam o
processo de trabalho da enfermeira na atualidade, juntamente com as politicas de
saude que direcionam sua pratica.

Nesse contexto, o processo de trabalho da saude e, conseqiientemente, das
profissbes que o compbe, sdo influenciados por determinantes/condicionantes
sociais, econbmicos, culturais, politicos, cientificos e tecnoldgicos ao longo da
historia, como reflexos do tempo que delimitam caminhos a serem seguidos pelos
profissionais. Estes caminhos surgem da necessidade de responder as demandas
da velocidade da incorporagédo de equipamentos, materiais, conhecimentos que, por
sua vez, exigem qualidade e promovem competitividade as organizacdes de saude
(TRONCHIN; MELLEIRO; TAKAHASHI, 2005).

Sob este ponto de vista, o cotidiano da enfermeira exige dela um conjunto de
conhecimentos empiricos, cientificos e tecnoldgicos para acompanhar inovacdes
gque modelam as organizagBes de saude e, consequentemente, atingem seu
processo de trabalho, determinando sua forma de ser, pensar e agir no trabalho. No
sistema competitivo das organizagfes prestadoras de servigcos de salde, destaca-se
aguela que inova seus servicos e qualifica seus profissionais.

Assim, o retrato destas incorporacdes na producédo de bens e servicos,
associado as mudancas na conjuntura das politicas e praticas de saude, atinge a
CME que vem desenvolvendo especificidades ao seu processo de trabalho e
delimitando seu espaco nas organizacdes de saude. Como consequéncia, apesar da
existéncia de CME’s agregadas ao bloco cirdrgico, em muitas organizacdes ela se
apresenta como um setor a parte, independente e especifico, além de poder
configurar-se como empresa terceirizada, desvinculada de uma instituicdo de saude.

A enfermeira, coube a apropriacdo do processo de trabalho desse setor que a
direcionou ao desenvolvimento de atividades especificas e privativas na CME
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(SILVA; BIANCHI, 2003; POSSARI, 2004). Porém, destaco que a amostra desse
estudo contemplou que essas profissionais assumem a dupla responsabilidade de
atuarem na CME e no CC.

Dessa maneira, em seu cotidiano, a enfermeira busca alternativas para
conseguir desenvolver multiplas fungées em sua jornada de trabalho e, assim, utiliza
e avalia tecnologias que estdo ao seu dispor para qualificar os cuidados de
Enfermagem, mas sem relegar necessidades econdmicas e politicas da organizagéo
para a qual presta seus servi¢os profissionais. Percebo que relagéo da profissional
com a organizacdo de saude em que trabalha vai, também, ao encontro dos
interesses da instituicdo e do sistema econdmico, aspecto evidente no enfoque da
gualidade e controle de custos.

As questbes relativas a produtividade e controle de custos, associada a
competitividade, séo reflexos do contexto no qual as organiza¢cbes detentoras dos
meios de producdo e seus trabalhadores estdao postos. Representam, portanto,
guestbes que determinam o modo de saber-fazer das profissionais e as condicionam
a acdes que influenciam e definem a imagem de sua profissao.

Desse modo, a trajetéria percorrida proporcionou o encontro de conexdes
entre o0 processo de trabalho da enfermeira na CME, o processo de trabalho da
saude e alguns determinantes/condicionantes do contexto em que ambos se
encontram. Isto me fez pensar em uma possivel relagdo entre a tematica desse
estudo e concepgdes da teoria dos sistemas como é apresentada por Capra (1982).

A teoria dos sistemas se concentra em principios de organizagdo e envolve
todos o0s seres vivos, 0s sistemas sociais e 0s ecossistemas. Ela observa os
sistemas vivos como um todo, interdependente uns dos outros, ndo vivendo
sozinhos. Para essa teoria, um ser humano realiza trocas com o mundo ao seu
redor: com a atmosfera, com a terra, com a 4gua, com a sociedade, ou seja, percebe
a sua vida conectada ao mundo em que vive.

Ao perceber o ser humano como um sistema de trocas, concebo-o como um
membro de um sistema vivo maior, pois desenvolve uma abundancia de trocas com
outros sistemas, pessoas, mundos por meio da comunicacdo, da cultura, do
consumo de coisas, das empresas, seus servicos e produtos, da ciéncia, das
profissbes, do trabalho, do conhecimento. Assim, todos os seres humanos, de um
jeito ou de outro, convivem numa relagéo de interdependéncia e este fato determina

a existéncia de uma teia de relagdes.
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A observacado da existéncia de uma conexdo entre a teoria dos sistemas e 0
processo de trabalho da enfermeira na CME permitiu compreendé-lo,
analogicamente, como uma teia tecida por fios interdependentes. Essa perspectiva €
representada no formato de um diagrama a seguir (Figura 2).

Destaco que a construcdo desse diagrama almeja ir além do proposto pelos
sujeitos dessa pesquisa, no sentido de apresentar as conexdes que 0s elementos do
seu processo de trabalho na CME estabelecem com o processo de trabalho em
saude e com determinantes/condicionantes do contexto social, histérico, econémico
e politico, a partir dos dados encontrados e da revisdo de literatura realizada. Dessa
forma, o diagrama demonstra fios que se encontram e que tecem 0 processo de
trabalho da enfermeira na CME, e estes estao representados no espiral central, nas

setas laterais e nos circulos e setas bidirecionais vazadas.

PROCESSO DE TRABALHO EN

ecnologias gerencials

PROCESSO DE
TRABALHO DA
ENFERMEIRA

FINALIDADES

dade do servico
a equipe ao cuidado

Figura 2 — Uma adaptacéo aos elementos do processo de trabalho da
enfermeira na CME a partir da percepc¢ao dos sujeitos.
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O primeiro fio estd nas setas, que reproduzem os determinantes/
condicionantes do contexto social em que os processos de trabalho da enfermeira e
da saude estéo inseridos; posicionam-se na porgdo superior e inferior do diagrama
para representarem o ciclo que traduz a continua e dindmica influéncia sobre estes
processos. O espiral € o segundo fio e representa o processo de trabalho em saude
e seu movimento dinamico; preenche a porc¢éo central do diagrama, entendendo que
ele é a base do processo de trabalho da enfermeira, pois dele faz parte, dele se
apropriou e o recriou para seu trabalho e, assim, ambos s&o interdependentes e
complementares. A partir disso, compreendo que mudangas no processo de trabalho
em saude refletirdo, conseqiientemente, no trabalho da enfermeira.

O terceiro fio esta nos circulos e setas bidirecionais vazadas, que apresentam
os elementos do processo de trabalho da enfermeira na CME e estdo no centro do
diagrama versam a respeito do processo de trabalho em saulde, por constituirem-se
0 enfoque desse estudo.

A partir do exposto, o estudo permitiu uma percepgéo pessoal dos elementos
do processo de trabalho da enfermeira na CME, por meio de uma adaptacao a
estes, na intencdo de, a partir dos dados coletados, ir além da conex@o desses com
a revisao de literatura. Os objetos sao os materiais ou artigos odonto-médico-
hospitalares e a equipe de trabalho. Os instrumentos foram agrupados em:
tecnologias gerenciais, de cuidado e de ensino e pesquisa.

Tendo em vista a definicdo de objeto, algo a ser transformado, modificado no
processo de trabalho por meio de intervencgdes conscientes daquele que transforma,
considero pertinente manter apenas materiais ao invés de processamento de
materiais como explicitado pelos sujeitos na percepg¢ao grupal, entendendo que os
materiais sao transformados por meio de processamento e reprocessamento, que se
refere a limpeza, desinfecgéo, acondicionamento e esterilizagdo.

Nas tecnologias gerenciais estdo: missao e filosofia organizacional e
filosofia de Enfermagem e da unidade de trabalho; e strutura ou quadro
organizacional; autoridade, poder e estratégia poli tica; habilidades de
lideranca; observacdo e percepcao; modelos profissi onais estratégicos de
organizacao de atividades; planejamento fiscal e de mudancas; estratégias de
potencializacdo de motivacdo; aporte tedrico e meto  dologias a tomada de
decisao e dimensionamento de pessoal; selecéo, recr  utamento e satisfagcéo de
necessidades de socializag&o de recursos humanos; u tilizagdo de sistemas de
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informacéo; indicadores e padrbes de controle e ava liacdo de qualidade;
documentagcédo de Enfermagem; provisdo e previsdo de recursos materiais,
fisicos e ambientais; auditoria; analise; principio s éticos e fontes legais ao
exercicio profissional (regimentos, estatutos, etc) dentre outras.

As tecnologias de cuidado s&o: comunicagdo; envolvimento e trabalho
em equipe; destreza manual; habilidade psicomotora; método cientifico —
modelo ou processo sistematico para o cuidar. As tecnologias de ensino e
pesquisa sao: educagdo continuada e em servico a sua propria form  acao;
educacdo em servico e continuada direcionada aos se us funcionarios;
estratégias pedagdgicas de ensino; pesquisa; divulg acao de conhecimentos
produzidos; grupos de estudos e pesquisa

Por sua vez, a finalidade est4 na qualidade do servico e da equipe ao
cuidado indireto do paciente. Ao definir uma finalidade para o processo de
trabalho da enfermeira da CME a partir da percepcdo dos sujeitos no grupo focal,
considerei que a busca, aprimoramento e aplicagao de tecnologias, mencionada por
eles, encontra-se implicita na definicdo dos pilares da qualidade propostos Avedis
Donabedian, dentre os quais estdo o da eficacia e efetividade. A apreensao e
aplicacédo de tecnologias, bem como seu aprimoramento, sao percebidas como
estratégias a um trabalho eficiente e efetivo.

Dessa maneira, a teia do processo de trabalho da enfermeira da CME é
formada por um conjunto de fios dependentes que se cruzam. Nessa teia, a
enfermeira tem possibilidade de atuar em diferentes dimensdes praticas: “gerenciar”,
“cuidar”, “ensinar” e “pesquisar” que se articulam e que necessitam de ligacbes com
o trabalho de outros profissionais de saude, da Enfermagem e pacientes. A partir
disso, visualizo essa profissional como gerente, educadora, pesquisadora e, por
vezes, cuidadora da CME. Esta perspectiva favorece a apresentacdo de alguns
aspectos encontrados nas falas dos sujeitos desse estudo que considero pertinentes
e importantes a serem sobressaidos.

A respeito das funcbes desempenhadas pela enfermeira na CME, ao serem
pesquisadas nas literaturas, revelaram que as competéncias exigidas a esta
profissional circundam na administracéo do setor, no desenvolvimento de atividades
técnico-assistenciais e na administracao de recursos humanos (SOBECC, 2005). No

entanto, os dados demonstraram novas possibilidades a sua atuacao.



194

Eles apontam uma proposta de modificagdo as trés subdivisbes das funcdes
da enfermeira propostas pela SOBECC (2005), e esta vai ao encontro das quatro
dimensdes praticas do trabalho da enfermeira, pontuadas anteriormente. O grupo
focal indicou que essa profissional direciona suas funcbes ao planejamento, a
comunicacdo, ao conhecimento e ao relacionamento interpessoal com a equipe da
CME, com outros setores e equipes da organizacao de saude e, por vezes, com 0S
pacientes. As atividades de relacionamento interpessoal com outros setores e com o
paciente sdo sugeridas em forma de visitas, orientacdes e marketing do trabalho
desenvolvido no setor.

Para tanto, a enfermeira necessita somar a estrutura fisica da CME e aos
equipamentos e materiais que a contemplam, um conjunto de saberes estruturados
que venha lhe conferir competéncia a responsabilizacdo pelo setor. Hunter (2004),
ao se referir a competéncia, relaciona a articulacdo de conhecimento, habilidade e
atitude. Nesse entendimento, a competéncia é utilizada para empregar diferentes e
numerosas tecnologias de Enfermagem sobre os seus objetos de trabalho no intuito
de transforma-los e, assim, alcancar as finalidades desse trabalho.

A questéo possibilita a retomada de um ponto elencado no decorrer desse
estudo, que diz respeito a permanéncia da enfermeira como profissional responsavel
pela CME. Destaco que nas falas dos sujeitos, além da confirmacdo de ser a
profissional preparada para assumir o processo de trabalho da CME, sugeriram que
essa responsabilidade pudesse ser compartilhada com mais uma enfermeira, com o
objetivo de qualificar o trabalho.

Para essa questéo, ressalto que no decorrer da apresentacdo do referencial
tedrico, alguns autores defendem a coordenagdo da CME como competéncia da
enfermeira foram apresentados, tais como Silva e Bianchi (2003) e Tonelli e Lacerda
(2005). As autoras justificam seu posicionamento reafirmando que as competéncias
e a formacdo a ajustam a responsabilidade desse setor. Além disso, historicamente
esta profissional assume a responsabilidade pela equipe de Enfermagem e pela
organizacao e direcdo do ambiente de trabalho dessa equipe o que, alias, Ihe é
assegurado pela lei do seu exercicio da profissdo (COFEN, 1987).

A partir do exposto, concordo com as autoras mencionadas e acrescento que
a exclusividade da enfermeira no setor se firma no conhecimento detalhado do
contexto das acdes de cuidado de Enfermagem, na capacidade de visualizar as

necessidades das outras enfermeiras que desenvolverao essas agdes ao paciente e
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as necessidades de outros profissionais de saude que utilizam os produtos da CME,
e isso lhe confere peculiaridades fundamentais & coordenagdo desse setor. Por
conseguinte, para outro profissional que ndo apresenta tais conhecimentos como,
por exemplo, um administrador, esta visdo pode mostrar-se comprometida ou
reduzida.

Desse modo, a profissional necessita refletir o seu processo de trabalho,
compreender a repercussdo de suas acbes e, a partir disso, demonstrar
conhecimento, atitude e habilidade — a meu ver, requisitos basicos a valorizacao
profissional e sua permanéncia no setor. Ao reconhecer a importancia de seu
processo de trabalho, a enfermeira emprega acbes competentes e valoriza sua
profissdo e, assim, perceberd a si mesma e se fara perceber, na repercussao
positiva de seu trabalho.

Na CME a enfermeira tem a possibilidade de desenvolver um processo de
trabalho com elementos especificos, que configuram uma maneira peculiar, diferente
de atuacdo profissional. Os dados mostram que, além da geréncia, ensino e
pesquisa, desenvolve um cuidado indireto, uma questdo que, alias, foi apontada e
discutida nesse estudo. Em relacdo ao cuidado na CME, ele se refere a
preocupacao, responsabilidade e compromisso sentidos pela enfermeira diante do
processamento dos materiais adicionado a percep¢do de uma co-responsabilidade
na ocorréncia de uma possivel infeccdo hospitalar. Dessa maneira, o0 cuidado
desenvolvido pela CME constitui-se como um meio, um instrumento ao cuidado
direto ao paciente.

A respeito disso, visualizo nas tecnologias de Enfermagem novas
possibilidades a enfermeira da CME, como alternativas a melhoria de sua pratica, na
medida que as aplique de maneira condizente as necessidades de seu ambiente de
trabalho. Essas possibilidades estdo na criagdo de novas tecnologias de
Enfermagem, na apropriagdo adequada das que j& existem, além da apropriagdo
dos espacos de trabalho existentes, os quais sdo campos riquissimos de atuacao.
Acredito nas palavras de Gongalves (1994), quando diz que o processo de trabalho
€ uma maneira do ser humano se sociabilizar, de construir sua histéria e neste
processo, cada tecnologia € um grdo que contém determinagfes do passado e , ao
mesmo tempo, construgdes do futuro.

Nesse sentido, a comunicagdo e o0 envolvimento/ trabalho em equipe

representam um dos grédos aos quais Goncgalves (1994) se refere na citacao



196

apresentada anteriormente. Referem-se a percepcéo da enfermeira e da equipe de
Enfermagem da CME como um processo de trabalho que esta conectado a outros
processos e outras equipes de saude. Ao perceber e vivenciar o trabalho em equipe,
a profissional divulga o seu trabalho, por meio do relacionamento interpessoal setor-
setor, profissionais-profissionais e, porque nao, profissionais-pacientes.

Recordo que o trabalho dos profissionais de salde apresenta peculiaridades
que estdo no seu carater coletivo, no servico feito e fornecido as pessoas e por
fundamentar-se na relagcdo entre as pessoas que consomem e que prestam 0S
servigos de saude (SCHWARTZ; NOGUEIRA, 2002)

A partir disso, questiono-me se tais percepgdes reveladas nesse estudo nao
fortalecam a importancia da existéncia da CME e lhe conotem um novo rumo em um
futuro proximo? Concordo que a partir do momento que a enfermeira perceber,
compreender e definir o sentido de seu trabalho podera determinar uma identidade a
profissdo. E, para tanto, faz-se necessério o desenvolvimento e uso de novas e
antigas tecnologias que possam caracterizar o trabalho peculiar da enfermeira na
CME.

A observacéo, apreenséo e aplicagdo de novas tecnologias de Enfermagem
pela enfermeira em seu processo de trabalho, caracterizam e representam o desejo
de mudancas do qual Bellato e Pereira (2003) falam, que necessita ser sonhado e
realizado.

Acredito que a enfermeira sonhe e também realize mudancas em seus
ambientes de trabalho, porém estas se mostram escondidas atras dos seus
predicados e esteredtipos de ser mulher e da profissdo, que |lhe associam a
auséncias disso ou daquilo, incapacidades para essa ou aquela atividade, limitacdes
para fazer ou ser dentro dos seus espacgos de trabalho. Diante disso, refaco a
pergunta feita por Bellato e Pereira (2003, p.63) as enfermeiras que atuam em
diferentes e ricos cenarios de trabalho, dentre as quais me incluo: “[...] Por que
trabalhamos tanto para evidenciar o que nos falta e tdo pouco para mostrar o que ja
temos?”

E imprescindivel que novos olhares sejam langados aos espacos de trabalho
da enfermeira, para que observe peculiaridades, descubra e reflita os elementos que
compbéem o0 seu processo de trabalho, a fim de repensar e reconhecer a
possibilidade de articular cuidado, geréncia, ensino e pesquisa em suas praticas.
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Visualizo novos caminhos ao trabalho da enfermeira na CME, pois possui
tecnologias suficientes para encontra-los e percorré-los, se assim o desejar e tiver
apoio para tanto, e esta visao é clareada por um motivo que considero peculiar a sua

pratica:

Como resultante da imbricacdo do seu trabalho com todos os demais
setores da instituicdo de saude, a enfermeira tece algo semelhante a uma
teia relacional que Ihe permite uma movimentacao pelos ‘intersticios’ da
instituicao o que lhe confere um conhecimento profundo da dindmica que ai
se desenvolve (BELLATO; PEREIRA, 2003, p.65).

Dessa maneira, conhecer implica desvelar um conceito novo a respeito de
algum fenbmeno ou objeto apreendido em determinado momento, e esse
conhecimento ndo nasce do vazio, ele advém de experiéncias acumuladas, de
concepcdes tedricas consideradas cientificas e do desejo de conhecer. Inimeros
seres na natureza aprendem e adquirem habilidades por meio de seu trabalho e das
relacbes que mantém com o ambiente em que vivem, com vistas a sua
sobrevivéncia. O mesmo faz o homem, mas o que entdo o diferencia dos outros
seres presentes na natureza? Diria que a possibilidade de criar, transformar, aplicar,
registrar e, principalmente, compartilhar o conhecimento absorvido a partir das
atividades de seu trabalho e das habilidades que adquire ao longo de seu processo
de viver e morrer.

A abordagem da teoria dos sistemas, ou das relagdes dos seres vivos, abre
caminho ao encontro do primeiro passo a ser dado pelas profissionais que desejam
um Nnovo rumo ou imagem ao processo de trabalho da enfermeira da CME: o da
percepcao dos elementos de seu processo de trabalho e da sua conex&o com outros
processos, pessoas e com o mundo.

Mas para que tudo isso? Onde esta reflexdo a respeito do homem, dos seres
vivos e de suas relacdes se encaixa no processo de trabalho da enfermeira na
CME? Encaixa-se na percepc¢éo da grande teia que se forma no trabalho, que tem
como um de seus fios 0 contexto em que estd inserida — nos determinantes/
condicionantes do processo de trabalho em satde e Enfermagem —, como outro fio
a interdependéncia com o processo de trabalho em saude e com os profissionais
gue dele fazem parte, e outro na existéncia de dimensdes praticas ao seu trabalho.
Ao perceber e compreender os fios que tecem a teia de seu processo de trabalho, a
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enfermeira da CME passara a entender que suas a¢gfes, em algum momento e lugar
neste mundo, irdo, de alguma maneira, atingir o todo e promover mudancgas a
imagem e valorizacdo da CME e das profissionais que nela atuam.

Acredito que o estudo possa contribuir ndo somente ao processo de trabalho
da enfermeira de CME, mas também ao processo de trabalho da Enfermagem e ao
rumo da profissdo por meio da discussdo da tematica na comunidade cientifica.

Os conflitos, a ambiglidade e a dubiedade observados nos discursos e nas
expressoes das enfermeiras, durante o processo de coleta de dados, comprovaram
a existéncia de reflexdes e aprofundamento em torno da definicdo dos elementos do
processo de trabalho da enfermeira na CME. Nesse sentido, a pesquisa me fez
perceber e confirmar a indiscutivel necessidade de saber por que, como, para quem,
com quem e onde desempenho a Enfermagem.

Porém, tendo em vista que esse estudo trata do ponto de vista de um grupo
de enfermeiras, é importante destacar a necessidade de novas pesquisas acerca do
processo de trabalho, ndo somente na CME, mas em qualquer setor de salde suas
praticas sdo desenvolvidas. Além disso, € preciso mais estudos a respeito da
utilizacdo de tecnologias pela Enfermagem, no sentido de identificar se realmente
vém sendo utilizadas na perspectiva cientifica.

Acredito que este é o momento de me libertar das amarras que me prendem,
pois desejo tecer teias de relacdes em meu ambiente e processo de trabalho. Olho
adiante com outras lentes, com o objetivo de perceber detalhes obscuros até entao,
para visualizar novas cores e dimensdes a minha pratica e assim, buscar
alternativas a situacdo imposta por determinantes e condicionantes politicos e
econdmicos que se refletem no mercado de trabalho.

A opcéo pelo caminho oposto ao descrito acima pde em xeque a permanéncia
e existéncia de uma estrutura de CME no interior das organizacdes de saude e,
consequentemente, & manutencdo de seus funcionarios e processo de trabalho.
Diante disso, qual o caminho que devo escolher, afinal, dentre as op¢des que tenho:
da estatica ou da transformacdo? Eu escolho o da transformacéo, por isso decidi
tomar por objeto de estudo a reflexdo de meu processo de trabalho como enfermeira
de CME para, ao mesmo tempo, instigar minhas colegas enfermeiras que desejam

novas imagens e que necessitam, para isso, de novas lentes.
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APENDICE 1

INSTRUMENTO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

* Caracterizacao do sujeito

Iniciais do nome: Idade:

Sexo:( )F ( )M Tempo de formacgao:

Pés-Graduacao:

Nome da Instituicdo a que pertence:

Tipo de Instituicdo: ( )Hospital Grande Porte ( )Hospital Médio Porte ( )Hospital
Pequeno Porte  ( )Clinica ambulatorial ( )UBS ( ) Empresa Esterilizagédo
() Outro:
Tempo de atuagao na Central de Material e Esterilizagao:

Atuacdo em outro setor da mesma Instituicdo, além da Central de Material e
Esterilizacdo: ( )Nao ( )Sim:

* Roteiro de perguntas

Pergunta Principal:

1. Como é o seu cotidiano, o seu dia-a-dia de trabalho na CME?

Perguntas Guias:

1.1. Nesse seu dia-a-dia, a que se destina, o que vocé busca, pretende com as
suas atividades?

1.2. Ainda pensando nesse seu cotidiano, sobre o que vocé atua, aplica as suas
atividades de trabalho?

1.3. A partir disso, o que vocé considera necessario, o que lhe da suporte ao
desenvolvimento de suas atividades de trabalho na CME?

1.4. O que é, para vocé, ser enfermeiro na CME?
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APENDICE 2

MATERIAL DE ESTIMULO: SINTESE DAS ENTREVISTAS

OBJETO

Materiais: controle e qualidade dos processos
Funcionarios (equipe): coordenacao, superviséo,
desenvolvimento das atividades

Controle de infecgéo

Exceléncia do cuidado

INSTRUMENTOS

planejamento, organizagéo

observagéao, percepcao

habilidade, destreza manual

supervisao, coordenagao

documentacéao/registros, normas e rotinas

tomada de decisdo

comunicacéo, relacionamento interpessoal

trabalho em equipe, participacao ativa, envolvimento,
dimensionamento pessoal

educacdo em saude, servi¢co ou continuada, capacitagdo
equipe, orientagao

atualizacao pessoal, conhecimento tedrico-cientifico,
conhecimento empirico

Pesquisa

Recursos diversos: materiais, humanos, fisicos
Avaliacao, analise

FINALIDADE

Garantir a qualidade, seguranca, exceléncia dos materiais
(processamento), da equipe, do servigo

Evitar problemas, falhas, faltas: relacionados a materiais
Suprir necessidades, dar suporte, apoio, contribuir, auxiliar
clientes internos (unidades consumidoras, hospital como
um todo e profissionais que neles atuam)

Atendimento, assisténcia, cuidado indireto ao paciente
(cliente externo) com qualidade e seguranca

Controle, reducgéo do risco de infec¢ao, riscos biologicos,
guimicos e fisicos aos clientes internos e externos e a
equipe.

Controle custos do processamento com materiais
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APENDICE 3

MATERIAL DE ESTIMULO: CONCEITOS DE PROCESSO DE TRABALHO E SEUS

ELEMENTOS

PROCESSO DE
TRABALHO

No processo de
trabalho, a atividade do
homem opera uma
transformacdo a um
objeto sobre o qual
atual e, para isso, usa
instrumentos de
trabalho para atingir

um determinado fim
(MARX, 1987).

*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk
As acdes de um

trabalho atuam sobre
um determinado objeto

por meio de
instrumentos que
trardo resultados a
uma finalidade
determinada

(LEOPARDI, 1999;
PIRES, 2002).

kkkkkkhkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkk

OBJETO:

* Tudo o que se oferece a vista; qualquer coisa; intencéo,
propésito, causa, motivo de uma agéo. Aquilo sobre o que
incide uma acgéo. (HOUAISS, 1980)

* A matéria a que se aplica o trabalho, coisas que o
trabalho separa do meio natural e transforma em matéria
prima (MARX, 1987).

* E a matéria que sera modificada no processo de trabalho.
Tudo aquilo que poderd ser transformado com a
intervencgao consciente (EGRY, 2006).

INSTRUMENTOS

* Utensilio, maquina, aparelho... todo objeto que serve para
auxiliar uma acdo; o que é empregado para conseguir um
resultado (HOUAISS, 1987).

* Meios sao coisas ou complexo de coisas inseridas entre
o trabalhador e o objeto de trabalho, as quais servem para
direcionar as atividades sobre o objeto (MARX, 1987).

* Pode ser uma coisa ou um saber, lugares e
equipamentos onde se instalam os processos de trabalho
(EGRY, 2006).

FINALIDADE

* Proposito, fim a atingir,
(HOUAISS, 1980).

* A antevisdo do objeto modificado: “desenho” pensado do
novo objeto apos a intervencédo (EGRY, 2006).

alvo, objetivo, destinacao

OBJETIVO: descrever a percepcao de enfermeiros acerca dos elementos do
processo de trabalho em Central de Material e Esterilizagdo por meio de uma
abordagem individual e grupal.

Referéncias:

EGRY, E.Y.Processos de trabalho e necessidades de saude.
HOUAISS, A. Pequeno dicionario enciclopédico Koogan Larousse.
LEOPARDI. M..T. et al. O processo de trabalho em saude:

Palestra Semana de Enfermagem. Curitiba: UFPR, 2006.
Rio de Janeiro: Larousse do Brasil, 1980.
organizacéo e subjetividade. Florian6polis: Papa-livros, 1999.

MARX, K. O capital : critica da economia politica. Sdo Paulo: Abril Cultural, 11.ed, 1987

PIRES, D. Reestruturagdo produtiva e trabalho em satde no Br

asil. Sdo Paulo: Annablume, 1998.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

em atendimento & RESOLUCAO n° 196/96 Ministério da Satde
Eu, concordo em
participar da pesquisa, “O PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NA
CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAQ” , que tem por objetivo “descrever a

percepcado dos enfermeiros acerca dos elementos do processo de trabalho do

enfermeiro na Central de Material e Esterilizacdo (CME) por meio de abordagem
individual e grupal”. Esta pesquisa sera desenvolvida pela aluna do curso de
Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Parana/UFPR.

A minha participacdo acontecera por meio de uma entrevista individual e dois
encontros de grupo focal, previamente agendados, que serdo gravados em audio e
video. O grupo focal refere-se a encontros de duracdo de uma hora e trinta minutos,
composto por, no maximo, quinze integrantes para refletir acerca de determinado
tema.

Os dados somente serao utilizados pela autora da pesquisa mediante minha
autorizacdo, desde que sejam mantidos o sigilo e anonimato. O conteudo final da
investigacao estara disponivel aos sujeitos e instituicdes envolvidos, antes de sua
divulgacdo académica publica.

Apods ler o texto acima, compreendi a natureza do objetivo da pesquisa da
qual fui convidado a participar, certo de que terei acesso a todos os procedimentos,
podendo ser esclarecido de quaisquer duvidas. Ciente que minha participacdo é
voluntaria e que sou livre para interromper a participacdo na pesquisa a qualquer

momento sem justificar decisédo, sem que incorra problemas ou prejuizos.

Curitiba, de 2006.
Assinatura do enfermeiro Samanta Andrine Marschall Taube
R.G.: Pesquisadora responsavel

(3285-1594 /99157779).
Rua Walenty Golas, 370 CEP:81200520
e-mail: samitaube@gmail.com
Orientadora: Profé. Dr2 Marineli Joaquim Meier
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ANEXO 2

GUIA DE TEMAS PARA PRIMEIRA SESSAO GRUPAL

1. Agradecimentos /apresentacdo — passar lista de presenca, confecgdo do
cracha e “dinamica do barbante” (5)

2. Apresentacdo da Pesquisa (5')
1.1. Trajetoria do tema (profissional)Objetivo
1.2. Grupo focal: conceito (sessdes grupais em que sujeitos discutem varios
aspectos de um tépico especifico) e dinamica (discusséo focada guia/
2 horas duracdo/ composto por coordenador — facilitador - e
observador — registra / ndo tem respostas certas ou erradas,
sinceridade do grupo, espaco para cada um falar)

3. Setting: horérios, atrasos, sigilo, gravacado (aspectos éticos) datas, podem se
servir durante sessao... (5"

4. Debate: (1hora e 15’)
a. Material de estimulo: apresentacdo do conceito de processo de
trabalho e seus elementos (objeto, finalidade, instrumentos). (5)
b. Apresentacdo da sintese das entrevistas. (10’)
c. Questionamentos ao grupo:

* TEMA OBJETO:
Do que foi lido, ao que vocé incluiria ou excluiria como objeto de trabalho?
(20)

* TEMA INSTRUMENTOS:
Do que foi dito, o que vocé incluiria ou excluiria como instrumentos de
trabalho? (20’)

* TEMA FINALIDADE:
Do que foi dito, o que vocé incluiria ou excluiria como finalidade de trabalho?
(20)

5. Lanche (10"

6. Sintese da sessédo: validacao dos dados do grupo (15)

7. Combinacdes e agradecimentos (5)




