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RESUMO

Objetivo: refletir sobre o processo de trabalho gerencial e assistencial na pratica do enfermeiro em ambito
hospitalar, tendo como instrumento norteador a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Método:
trata-se de estudo reflexivo com trés eixos tedricos de discussao: 1) Processo de trabalho da enfermagem; 2)
Modelo assistencial na enfermagem; e 3) Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: gerenciamento da
assisténcia. Resultados: o processo de trabalho da enfermagem é visto como resultado das necessidades do
ser humano relacionadas a reproducdo e a sobrevivéncia do corpo biolégico. Conclusdo: para obter um
cuidado de enfermagem adequado e individualizado, é necessaria a aplicacdo de uma metodologia criteriosa,
isto é, a sistematizacado da assisténcia de enfermagem. Assim, observa-se nas pesquisas de Enfermagem que o
processo de trabalho gerencial e assistencial do enfermeiro que é instrumentalizado pela sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem busca aumentar a qualidade das acbes e estratégias de enfermagem, voltadas a
um relacionamento individualizado e humanizado entre equipe e paciente. Descritores: Processo de
Enfermagem; Modelo Organizacional; Enfermagem; Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: to reflect on the managerial and clinical work process in nurse’s practice within the hospital,
having nursing care systematization as the guiding instrument. Method: this is a reflective study with three
theoretical axes for discussion: 1) Nursing work process; 2) Care model in nursing; and 3) Nursing care
systematization: care management. Results: nursing work process is seen as a result of human needs related
to reproduction and survival of the biological body. Conclusion: to obtain a proper and individualized nursing
care, there is a need for applying a judicious methodology, i.e. nursing care systematization. Thus, we
observe in researches on Nursing that the nurse’s managerial and clinical work process which is
instrumentalized by nursing care systematization seeks to increase the quality of nursing actions and
strategies, aimed at an individualized and humanized relationship between team and patient. Descriptors:
Nursing Process; Organizational Model; Nursing; Patient Care.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar acerca del proceso de trabajo de gerencia y asistencia en la practica del enfermero en
el ambito hospitalario, teniendo como instrumento orientador la sistematizaciéon de la atencion de
enfermeria. Método: esto es un estudio reflexivo con tres ejes teoricos de discusion: 1) Proceso de trabajo de
enfermeria; 2) Modelo de atencion en enfermeria; y 3) Sistematizacion de la atencion de enfermeria: gestion
de la atencion. Resultados: el proceso de trabajo de enfermeria es visto como resultado de las necesidades
humanas relacionadas con la reproduccion y la supervivencia del cuerpo bioldgico. Conclusion: para obtener
una atencién de enfermeria adecuada e individualizada, es necesario aplicar una metodologia juiciosa, es
decir, la sistematizacion de la atencion de enfermeria. Asi, se observa en las investigaciones de Enfermeria
que el proceso de trabajo de gerencia y asistencia del enfermero que es instrumentalizado por la
sistematizacion de la atencidén de enfermeria busca mejorar la calidad de las acciones y estrategias de
enfermeria, dirigidas a una relacion individualizada y humanizada entre equipo y paciente. Descriptores:
Proceso de Enfermeria; Modelo de Organizacion; Enfermeria; Atencion al Paciente.
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INTRODUCAO

A motivacao para desenvolver esta reflexao
surgiu do contato com a articulacao dos
processos de trabalho gerencial e assistencial
na pratica profissional do enfermeiro no
hospital.

Nesses espacos, convivendo com os estudos
do processo de trabalho da enfermagem,
fomos ao encontro das contradicées do
saber/fazer do enfermeiro, evidenciadas por
uma assisténcia que, ao mesmo tempo que
procura implementar as mudancas do modelo
assistencial da enfermagem, nao utiliza um
instrumento assistencial privativo para a
profissao.

Nessa perspectiva, surgiu a ideia de refletir
sobre o conhecimento do gerenciamento da
assisténcia de enfermagem e esta pesquisa
propde-se a aproximar os referenciais do
processo de trabalho da enfermagem e do
modelo  assistencial a construcdao do
conhecimento da geréncia do cuidado
fundamentado pela sistematizacao da
assisténcia de enfermagem (SAE).

O entendimento do trabalho como processo
para a enfermagem é uma construcao
relativamente recente." O trabalho ¢ visto
como decorréncia das necessidades do ser
humano, que sao relacionadas a reproducao e a
sobrevivéncia do corpo bioldgico; esse
individuo, por constituir um ser social, precisa
atender a uma série de necessidades para sua
sobrevivéncia.”

Assim, os métodos de trabalho sao acdes
organizadas com vistas a uma finalidade, eles
sao executados pelos agentes em relacao aos
objetos de trabalho empregando instrumentos
selecionados, de modo a produzir o bem ou
servico almejado. Nao se trata apenas da
execucao de movimentos padronizados em
uma sequéncia pré-definida por outrem, mas,
sim, de uma acao inteligente, planejada e
controlada, voltada a um objeto especifico
que devera  produzir um  resultado
previamente imaginado pelo agente.

Nesse contexto, os principios filosoficos do
Sistema Unico de Salde (SUS) geram
mudancas nos cenarios da pratica quando,
para segui-los, as instituicbes buscam novos
paradigmas para gerenciar e oferecer o
cuidado em saiude. O novo modelo de saude
influencia o processo de trabalho da equipe e
resulta em uma nova concepcao de
atendimento da populacdo, propondo nao so6
questoes positivas, mas também resisténcia
frente a colocacao de novas tecnologias e
novas estratégias de trabalho.?
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A SAE oferece a estrutura logica para a
atuacao do enfermeiro que parte do controle
organizacional do trabalho, dos processos de
tomada de decisdao, das competéncias
necessarias para estes, com o objetivo de
alcancar a assisténcia de forma holistica,
individualizada e contextualizada, voltada a
resultados possiveis e desejaveis. Assim, é
importante enfatizar que a SAE nao é a
assisténcia de enfermagem em si, mas, sim,
uma ferramenta assistencial que tem como
finalidade oferecer uma estrutura dialética
para o processo de trabalho do enfermeiro.*

Justifica-se esta reflexao pela necessidade
de compreender mais profundamente as
praticas proprias dos multiplos agentes da
enfermagem e as articulacdes entre si, que
promovem as conexodes entre o processo de
trabalho e, consequentemente, ampliam a
qualidade do cuidado prestado.

Diante do exposto, objetiva-se:

e Refletir sobre o processo de trabalho
gerencial e assistencial na pratica
profissional do enfermeiro no ambito
hospitalar, com enfoque no modelo
assistencial, tendo como instrumento a
sistematizacao da assisténcia de
enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo reflexivo. Para a
elaboracao desta reflexao buscou-se pensar
sobre as questoes que remetem para trés
eixos teoricos de discussdao: Processo de
trabalho da enfermagem; Modelo assistencial
na enfermagem; e SAE: gerenciamento da
assisténcia.

DESENVOLVIMENTO

¢ Processo de trabalho da enfermagem

O processo de trabalho é uma pratica social
composta por elementos basicos, como os
agentes, os objetos, os instrumentos, a
atividade e a finalidade. Os agentes sao os
responsaveis pela realizacao do trabalho -
profissionais de saude; o objeto é o que se
deseja transformar - as necessidades de saude
do cliente; os instrumentos sao os meios que
auxiliam o trabalho - instrumentos materiais e
intelectuais; a atividade é a execucdo das
técnicas; e a finalidade é o objetivo
pretendido - promocao, prevencao ou
recuperacao da saude do cliente.’

No processo de trabalho em saude, o
trabalho realiza o papel de mediador entre
homem e natureza, pois embora o homem
pertenca a natureza, ele diferencia-se dela
devido a sua acao livre, intencionalidade e
finalidade que imprime ao trabalho.®
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Portanto, o trabalho pode ser definido como
um processo de transformacao decorrente das
necessidades humanas que precisam ser
satisfeitas. Neste caso, as necessidades de
saude.

O trabalho de salde e de enfermagem nao
produz bens a ser estocados e comercializados,
mas, sim, servicos que sao consumidos no ato
da producao, isto é, na ocasido da assisténcia,
sendo ela individual, grupal ou coletiva. No
entanto, diferencia-se de outros servicos na
medida em que lidam com um objeto humano,
isto é, os usuarios e a sociedade, que trazem
aos servicos de saude, necessidades
relacionadas ao processo salide-doenca.’

Dessa forma, o trabalho em enfermagem
comecou a ser observado em meados do
século XIX, com a organizacdao da profissao
realizada pela sua precursora, Florence
Nightingale. Esse trabalho foi dividido entre
assistencial, com cuidados diretos aos
doentes, e gerencial, isto €, atividades
administrativas de enfermagem. Os
prestadores da assisténcia foram denominados
nurses e apresentavam nivel social inferior,
enquanto as administradoras eram chamadas
de lady nurses, e pertenciam a uma camada
social privilegiada.®

Para desenvolver o processo de trabalho
em enfermagem define-se sua finalidade, o
objeto do processo e os instrumentos de
intervencao para gerar os produtos de saude,
que devem adaptar-se a dinamica das
necessidades de salde.’ Para essa finalidade,
os agentes utilizam tecnologias para organizar
os produtos de saude.™

Assim, o processo de trabalho do enfermeiro
foi composto de duas dimensoes
complementares: assistencial e gerencial. Essas
dimensées sao praticadas pela equipe de
enfermagem, que ainda hoje é dividida técnica
e socialmente. Enquanto os enfermeiros sao
responsaveis pelo ensino, concepcao e
gerenciamento do trabalho, os auxiliares e
técnicos assumem a execucao da assisténcia ao
cliente.” Essa diversidade de agentes instala
consigo a divisao entre o cuidado indireto e
direto ao cliente.

Na dimensao assistencial, o cuidado de
enfermagem pode ser abordado e praticado
de duas formas distintas: o cuidado integral e
o0 cuidado ampliado. Cuidado integral tem
como foco o raciocinio clinico e
procedimentos, sendo preponderante nas
praticas de enfermagem. Por outro lado, o
cuidado ampliado promove integracao entre
procedimentos e tecnologias leves,
proporcionando uma assisténcia
contextualizada.®
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Ja a dimensao gerencial carrega consigo o
paradigma de uma parte burocratica, restrita
a divisao do trabalho, hierarquia, autoridade
legal, rotinas e impessoalidade nas relacoes
interpessoais. Em geral, a geréncia consiste
em uma atividade que possui como eixo
central a articulacao e integracao de acoes
que possibilitem mudancas no processo de
trabalho. Diante das situacdes do cotidiano, a
dimensao gerencial pode ser modificada e
aprimorada em suas quatro dimensoes:
técnica, politica, comunicativa e de
desenvolvimento da cidadania.”

¢ Modelo assistencial na enfermagem

Modelo assistencial é uma edificacao
historica, politica e social, instituida em um
contexto dindmico para atender aos interesses
de grupos sociais. E uma forma de organizacao
do Estado e da sociedade civil, instituicdes de
saude, trabalhadores e empresas que atuam
no setor para determinar servicos de satde.™

Os modelos assistenciais na enfermagem
podem ser definidos como um modo de
combinar tecnologias materiais e nao
materiais, utilizadas nos servicos de saude,
visando ao enfrentamento de problemas
individuais e coletivos, em um determinado
territdrio para determinadas populacées. ™

A luz dos referenciais teéricos, na década
de 1920, Carlos Chagas assumiu o comando do
Departamento Nacional de Salde, criando
alguns programas que introduziam a educacao
sanitaria da populacdo como forma de
prevencao. Nessa ocasiao, deu-se o0
nascimento da salde publica, cujo modelo de
intervencao era o chamado modelo
assistencial sanitarista campanhista. Dessa
forma, esse modelo envolvia uma abordagem
coletiva e ambiental da doenca, referente a
estreita relacao entre a politica de salde
estabelecida e o modelo econémico vigente,
sendo caracterizado pelo seu carater
centralizador e autoritario.’"

Nos dias atuais, no contexto da saude
brasileira, os modelos assistenciais vigentes
sdo apresentados como hegemonicos e
alternativos. O primeiro esta representado
fundamentalmente pela concepcao médica
assistencial privatista e o segundo por
propostas alternativas que contemplem os
principios do Sistema Unico de Salde (SUS),
que sao a universalidade, integralidade,
equidade, hierarquizacao, regionalizacao e
participacao e controle social, principios estes
assegurados pelas Leis n. 8.080 e 8.142 de
1990."

Dentre os modelos hegemonicos, encontra-
se 0 médico assistencial privatista, centrado
na doenca e nos procedimentos, o qual se
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baseia na organizacdo dos servicos em
conformidade com a demanda espontanea,
onde o usuario procura o atendimento de
acordo com seu sofrimento e/ou
conhecimento quanto ao processo salde-
doenca. O modelo assistencial sanitarista é
uma forma complementar ao anterior, onde as
instituicoes publicas atendem as necessidades
de saude da populacdo, por meio das
campanhas sanitarias e programas de salde
publica. Tanto as campanhas sanitarias como
os programas de salde se desenvolvem por
meio de administracdo Unica e verticalizada."

No contexto da salude brasileira,
especialmente no que diz respeito as suas
politicas  norteadoras, observa-se uma
proposta de mudanca de paradigma
relacionada aos modelos assistenciais, com o
advento da Reforma Sanitaria, a qual propos
novos conceitos que foram consolidados pela
Constituicao Federal de 1988, pelo SUS, com
seus principios de integralidade,
universalidade e equidade.®

Nesse sentido, as intervencées em saude
coletiva devem enfocar as relacoes dos
sujeitos em seu cotidiano, superando a visao
da coletividade como uma colecao de
individuos homogéneos, onde o objeto da acao
deixa de ser o corpo bioldgico para se tornar o
corpo social nas questdes saude/doenca."’

Contudo, os modelos assistenciais que
apreciam os preceitos da Reforma Sanitaria e
do SUS sao os definidos como alternativos,
diferente daquele que tinha predominado até
entdo, de carater curativista, biologicista,
individualista e hospitalocéntrico.™

Nessa perspectiva observa-se que 0s
enfermeiros dispéem de uma oportunidade
impar para a construcao de novas tecnologias
de trabalho. Assim, surge a proposicao de que
o desafio da enfermagem é o de concretizar,
na pratica técnica, social e politica, a
ideologizacao e institucionalizacao de novos
embasamentos para a praxis da enfermagem,
como o cuidar para uma vida digna e
saudavel, direito de todo ser humano.®

¢ Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem: gerenciamento da
assisténcia

Durante longos anos, a pratica profissional
de enfermagem foi orientada somente a custa
de outras areas de conhecimento, baseada em
regras, principios e tradicées.' Nesse sentido,
a enfermagem desenvolveu-se a partir da
cultura do “fazer”, sem, contudo, refletir
acerca de novas possibilidades do ser e agir na
pratica assistencial e gerencial.?

O desenvolvimento da metodologia da
assisténcia de enfermagem esteve
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contextualizado nos caminhos percorridos
para a profissionalizacao da enfermagem no
Brasil, que foi fundada sob interesses do
governo, mercado de trabalho e do ensino de
enfermagem. Esses interesses refletem-se nas
politicas de saude, que, nas décadas de 1960
e 1970, privilegiavam a pratica curativa,
individual e especializada e a assisténcia
previdenciaria, acarretando a logica da
expansao na area hospitalar, direcionando o
mercado de trabalho e o ensino da
enfermagem. Foi nesse periodo de expansao
hospitalar, da énfase nas praticas curativas,
da procura pela valorizacao profissional, que
se inseriu o planejamento da assisténcia,
buscando o embasamento cientifico no
processo de trabalho do enfermeiro.?’

Nas trés ultimas décadas verificou-se um
reconhecimento da importancia e da
necessidade de desenvolver um processo de
trabalho para concretizar a proposta de
promover, manter ou restaurar o nivel de
saude do cliente. Diante dessa premissa, a SAE
é legitimada como marco tedrico da pratica
de enfermagem.’” Nota-se que a area da
salude se expande constantemente, e, em
meio a tantas evolucdes cientificas e avancos
tecnoldgicos, o foco principal da enfermagem
esta na habilidade do cuidado ao cliente. Para
tanto, a conceituacao abrangente desse
cuidar propicia a SAE mérito por exceléncia,
pois ela é a propria evolucdo do cuidar.?

A partir dessa reflexdao, sistematizar é
organizar informacdes padronizadas, de forma
a construir sistemas operativos para atingir
um objetivo e esses sistemas precisam estar
associados e dinamicamente atuantes.?
Assim, no gerenciamento do cuidado, que
corresponde as acoes diretas desenvolvidas
para o cliente, a SAE se apresenta como uma
metodologia sistematica e organizada que visa
a prestacao de uma assisténcia individualizada
com base nas respostas dos individuos aos
problemas de satde.?

A SAE possui um enfoque holistico, oferece
subsidios para assegurar que as intervencoes
de enfermagem sejam elaboradas para o
individuo e nao apenas para a doenca, apressa
os diagnosticos e o tratamento dos problemas
de salde potenciais e vigentes, reduzindo a
incidéncia e a duracao da estadia no hospital.
Dessa forma, promove a flexibilidade do
pensamento  independente, melhora a
comunicacao e previne erros, omissoes e
repeticdes desnecessarias.”

Acerca da relevancia do assunto, para a
SAE, varios mecanismos legais foram
promulgados, buscando fazer do cuidado de
enfermagem uma acao pautada em método
cientifico. Em 25 de junho de 1986, foi

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 7(esp):7222-8, dez., 2013

7225



ISSN: 1981-8963
Soares MI, Souza Janior DI, Lima KVD et al.

publicada a Lei n. 7.498, que dispGe sobre a
regulamentacao do exercicio da enfermagem,
que descreve como atividade privativa do
enfermeiro o planejamento, organizacao,
coordenacao, execucao e avaliacao dos
servicos de assisténcia de enfermagem, bem
como a prescricao da assisténcia de
enfermagem.”

O Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), no uso de suas atribuicbes e por
intermédio da Resolucao n. 272, criada em
2002 e revogada pela Resolucao n. 358, em
2009, considerando que a SAE organiza o
trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumental, preconizou que a
assisténcia de enfermagem deve ser
sistematizada de modo deliberado e
sistematico, em todos os ambientes, publicos
ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de enfermagem.?”’ No entanto,
diante do cenario atual da salde brasileira, &
possivel perceber que as referidas leis e
resolucoes por si sos ainda nao fornecem
subsidios suficientes para o uso da SAE em
varias instituicdes de saide.?

Desse modo, sabe-se que desde a
apresentacado da SAE como modelo de
assisténcia e, apesar do grande nUmero de
teorias desenvolvidas e demais pesquisas
académicas abordando o assunto, sua
utilizacao nao se universalizou, nem mesmo
na totalidade dos hospitais e instituicoes
ligadas diretamente as Universidades.?’

Implantar a SAE realizando mudancas no
modelo assistencial vigente requer habilidades
gerenciais e assistenciais que devem ser
implementadas gradualmente, uma vez que
essa metodologia acaba representando uma
revolucao no modo de prestar os servicos de
salde. Ressalta-se que sua implantacao
envolve mudancas de comportamento e que,
para isso, estratégias que favorecam a
incorporacao dessa metodologia na pratica
precisam ser pensadas e discutidas.?

Diante dessa premissa, € indiscutivel a
importancia do enfermeiro na organizacao das
atividades da equipe de enfermagem,
oportunizando uma intensa  educacao
permanente que objetive a contribuicao para
o cuidado instrumentalizado pela SAE e que
demonstre seu verdadeiro papel entre os
saberes.*

CONSIDERACOES FINAIS

Ainda que a maioria dos enfermeiros tenha
a percepcao da necessidade do processo de
trabalho instrumentalizado pela SAE, na
pratica, sua utilizacao ainda é muito timida e
mesmo naquelas unidades em que existe uma
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metodologia de assisténcia, ela nao ocorre de
forma definitiva, tendo em vista as inUmeras
dificuldades encontradas para sua
operacionalizacao.

As equipes de enfermagem parecem estar
acomodadas com o tipo de assisténcia baseada
em rotinas oferecida aos clientes, deixando de
buscar o aperfeicoamento profissional. Torna-
se necessario que o enfermeiro repense sua
conduta profissional e passe a assumir sua
posicio de coordenador da assisténcia
prestada ao paciente, colocando em pratica o
conhecimento adquirido.

Diante do gerenciamento, € preciso que os
enfermeiros busquem o rompimento com
praticas burocraticas e com a impessoalidade
nos relacionamentos ainda baseadas no
modelo taylorista. Para se alcancar um
modelo de exceléncia nos servicos €
imprescindivel que a equipe gerencial adote
uma postura participativa, ainda pouco
difundida, promovendo uma proximidade
entre profissionais assistenciais e gerenciais,
bem como entre clientes e profissionais.

Desse modo, o enfermeiro conseguira
identificar as fragilidades e potencialidades
de seu servico, possibilitando uma melhor
organizacao deste, a sistematizacao das
atividades de enfermagem e uma atuacao
mais efetiva no cuidado do paciente.
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