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RESUMO: Este estudo teve o objetivo de identificar como ocorre o
trabalho prescrito e o trabalho real do enfermeiro em unidade de
internacdo clinica cirurgica. Uma pesquisa qualitativa, tipo estudo de
caso, foi realizada com 12 enfermeiros em unidade de internacio clinica
cirargica. Os dados foram coletados por meio de pesquisa documental,
observacio sistemdtica e entrevista semiestruturada. Realizou-se andlise
de contetdo, sob a perspectiva do referencial da ergologia. Apds a
andlise dos dados, emergiu a categoria “Trabalho do enfermeiro em
unidade hospitalar: entre o prescrito e o real”. O trabalho do enfermeiro
caracteriza-se por rotinas preestabelecidas e regido por normas e
legislaces. No entanto, evidencia-se o trabalho real, na medida em que
profissional se confronta com dramdticas do uso de si, microgestionando
as atividades e efetivando renormalizacoes. Concluiu-se que o trabalho
do enfermeiro € efetivado durante o trabalho real, mas, por vezes, os
enfermeiros remetem-se mais a adesao ao trabalho prescrito.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiras e enfermeiros; Medicina clinica;
Hospitais universitirios; Trabalho; Unidades hospitalares.

NURSES ~ WORK IN AN INPATIENT SURGICAL CLINIC:
BET WEEN THE PRESCRIBED AND THE TRUE TASKS

ABSTRACT: To identify how prescribed and true tasks of nurses in
a surgical clinic inpatient unit occur. Qualitative study case research
carried out with 12 nurses in a surgical clinic inpatient unit. Data were
collected through documentary research, systematic observation and
semi-structured interview. Content analysis was carried out from the
perspective of the ergology framework. Analysis of data revealed the
emergence of a category: ‘Nurse’s work in a surgical clinic inpatient unit:
between prescribed and true tasks’. The nurse’s work is characterized by
pre-established routines and governed by rules and legislation. However,
the true task is made evident as the worker is faced with crucial self-
giving while micromanaging activities and effecting renormalizations.
Nurses’ work is actually borne during true tasks within their frequent
endeavor to adhere to the prescribed work.

KEY WORDS: Clinical medicine; Hospital units; Hospitals, university;
Nurses; Work.

INTRODUCAO

Atualmente, viver significa estar em permanentes transformagoes,
tanto pessoais quanto profissionais; denota manter-se estar em
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continuo movimento de mudangas perante a sociedade.
Nessa perspectiva, com o passar do tempo, até mesmo o
trabalho humano foi modificando-se, de acordo com as
diferentes etapas da evolucio da sociedade, culminando,
atualmente, com as prerrogativas do modelo capitalista.
O trabalho € condicao para a vida social, tornando-se
fundamental a vida humana'. O ser humano constitui sua
histdria social, produzindo e reproduzindo na vida, por
meio do trabalho, que, por isso, se torna também método
de anlise da vida intelectual, social, politica e economica’.

Em relagio ao trabalho de enfermagem, pode-se
dizer que apresenta diferentes caracteristicas, conforme
o cendrio de atuagdo; entretanto, tem como finalidade
o cuidado. Especificamente no cendrio hospitalar, ele
¢ desenvolvido nas dimensoes assistencial, gerencial,
educacional e de pesquisa. Cabe aos enfermeiros a
coordenacdo do trabalho, e, a0 chefiarem unidades
de internagdo, responsabilizam-se pela organizacio
e manuten¢do de materiais, pessoal e infraestrutura
para a assisténcia, nao apenas da enfermagem, mas dos
profissionais da saade’.

Nesse sentido, a atuacio do enfermeiro em
unidade de internacdo cirtrgica, campo de pesquisa deste
estudo, envolve constantemente as dimensoes supracitadas
a fim de garantir aos pacientes um cuidado com qualidade
e seguranca. Destaca-se que, nesse setor, eles possuem
perfil especifico quanto as necessidades de cuidado
durante o periodo perioperatdrio, muitas vezes com niveis
diversos de complexidade e especialidades. As atividades
a serem desenvolvidas exigem do profissional enfermeiro
conhecimento, seguranca e qualidade de assisténcia, com
vistas a proceder uma avaliacio e cuidado preciso e eficaz
a cada paciente.

Dessa forma, os profissionais de enfermagem
utilizam conhecimentos/saberes subjetivos acumulados,
0s quais acabam influenciando a maneira como realizam
as atividades. E nessa perspectiva que o filosofo francés
Yves Schwartz* propoe a abordagem ergoldgica para a
producio de conhecimento sobre o trabalho. O objetivo
dela é elaborar saberes considerando-se o conhecimento e
a experiéncia dos trabalhadores, discutindo o trabalho em
sua esséncia, os aspectos gerais e especificos envolvidos
na atividade, o que inclui o constante questionamento a
respeito dos saberes, suas normas e variabilidades®.

Para tanto, a concepgio de “uso de si” é um dos
eixos centrais na abordagem ergoldgica e caracteriza-se
pelo “uso de si por si proprio”; quando o préprio
trabalhador cria condicoes e estratégias particulares,
utilizando sua subjetividade e autonomia, tendo em vista a
atuacao e superacdo dos desafios do trabalho, modificando
prescricoes € normas. No entanto, o “uso de si” também
pode se dar “pelos outros”, no momento em que o
trabalhador é chamado a executar conjuntos de normas,
prescrigoes e valores historicos®.

De acordo com a ergologia, o trabalho prescrito
vem a0 encontro de normas, rotinas, de um trabalho
cientificamente estudado e elaborado, a fim de organizar
e otimizar o tempo. No entanto, hi uma defasagem entre o
trabalho prescrito e o trabalho real, visto que, muitas vezes,
o trabalhador precisa renormatizar o proprio trabalho. O
trabalho real depende da complexidade, da singularidade,
da tomada de decisdo de cada trabalhador no ato da agio,
¢ a atividade que ele desenvolve no momento real®.

Embora o trabalho da enfermagem tenha
historicamente um cardter tecnicista, alicercado em um
modelo prescritivo de cuidado, balizado por normas,
pressupoe-se que o desenvolvimento da atividade de
cuidado propriamente dita envolva também “dramdticas
do uso de si”, que for¢cam o enfermeiro a fazer “uso de
si” e realizar microescolhas. Desse processo, resulta
um trabalho, o real, balizado por normas, mas que
contém caracteristicas proprias do trabalhador. A relacio
profissional/paciente exige novas formas de atuacio, com
base no “uso de si”?, que contemplem as necessidades e as
demandas dos sujeitos-usudrios. No entanto, isso se torna
um desafio em qualquer cendrio de atuacio — inclusive no
contexto de trabalho do enfermeiro no ambito hospitalar
—, na medida em que envolve ressignificar o trabalho.

Diante do exposto, considera-se que a abordagem
ergoldgica constitui-se em uma estratégia para apreciacio
do trabalho do enfermeiro, no sentido de apontar
subsidios para reflexdes sobre as atividades desenvolvidas
e os multiplos aspectos relacionados a elas, especialmente
no que tange ao trabalho prescrito e ao real. Portanto, o
objetivo geral proposto neste estudo € identificar como
ocorrem essas duas formas de trabalho desse profissional
em uma unidade de internacao clinica cirdrgica.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo
estudo de caso, desenvolvida em uma unidade de
internacio clinica cirdrgica. Ela possuia 52 leitos
instalados, contudo quatro estavam bloqueados, restando
48 operacionais para internagio nas seguintes clinicas:
cirurgia geral, urologia, traumatologia, cabega e pescoco,
digestiva, tordcica, vascular e proctologia. O setor tem uma
média de 403 internagdes/ano e conta com 14 enfermeiros.

A pesquisa foi realizada com 12 enfermeiros da
unidade de internacio clinica cirtrgica de um hospital
universitdrio do interior do Rio Grande do Sul. Como
critérios de inclusdo, foram considerados todos os que
atuavam no setor havia mais de seis meses, incluindo os
gerentes de drea; o critério de exclusao se baseou no fato
de o profissional estar afastado por licenga de qualquer
natureza. Dois foram excluidos por estar ali havia menos de
seis meses. A privacidade dos respondentes foi assegurada
mediante identificacio do cédigo “E”, seguido de um
numero ardbico. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados, que ocorreu no periodo
de marco a setembro de 2015, utilizou-se a pesquisa
documental, com acesso a documentos pertinentes ao
objeto de estudo que incluiram: evolucoes de enfermagem
realizadas pelo enfermeiro e pelo técnico de enfermagem;
e relatdrios de enfermagem, os quais eram manipulados
pelos enfermeiros e continham todos os leitos, nomes dos
pacientes, cirurgia realizada e alguma anotacio relevante.
Foram analisados, ainda, os Procedimentos Operacionais
Padrio (POPs) da instituicdo, que descrevem como devem
ser realizados os procedimentos de enfermagem.

A observacao sistemdtica se deu em um total
de 35 horas, utilizando roteiro especifico, e os dados
foram registrados em didrio de campo. As entrevistas,
semiestruturadas e baseadas em um roteiro com questoes
norteadoras, foram todas pré-agendadas e realizadas
em sala reservada na propria unidade; tiveram duragio
média de 50 minutos, foram gravadas digitalmente e
posteriormente transcritas. Utilizou-se o critério de
exaustio para encerramento das entrevistas.

Os dados foram submetidos a analise de conteudo,
modalidade temadtica de contetido fundamentada por

Minayo (2014)", seguindo-se as etapas preestabelecidas
pelo referencial que contemplaram pré-andlise, exploracio
do material e tratamento dos dados. A andlise foi realizada
com base no aporte tedrico da ergologia, apds a qual
foi possivel estabelecer a seguinte categoria temdtica:
“Trabalho do enfermeiro em unidade hospitalar: entre o
prescrito e o real”.

O estudo foi desenvolvido em consonancia com
as diretrizes da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saide e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) institucional, sob CAAE:
41040815.9.0000.5346.

RESULTADOS

Dos 12 participantes do estudo, trés eram do sexo
masculino, e nove, do sexo feminino, caracterizando-se,
portanto, por um grupo predominantemente composto
por mulheres. Apresentavam idade entre 26 anos a 58 anos.
O tempo de servico na institui¢do variou entre seis meses
e 34 anos; o tempo de trabalho na unidade de internagio
clinica cirdrgica compreendeu o periodo de seis meses a
27 anos. Com relacdo ao vinculo empregaticio, quatro eram
servidores publicos regidos pela Consolidacio das Leis do
Trabalho (Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares),
e oito, servidores publicos federais regidos pelo Regime
Juridico Unico (RJU).

A partir da andlise dos dados, foi possivel
estabelecer a seguinte categoria temdtica: “Trabalho do
enfermeiro em unidade hospitalar: entre o prescrito e o
real”. Destaca-se que esses dados serdo apresentados de
forma a contemplar as informacoes das diferentes fontes
de coleta conjuntamente, buscando-se identificar pontos
em que haja convergéncia entre os achados.

A primeira atividade realizada no inicio de cada
turno € a passagem de plantio na unidade. Observou-se
que essa troca de informagoes ocorre conjuntamente entre
técnicos de enfermagem (TE) e enfermeiros, tendo como
base o relatério de enfermagem que contém: todos os
leitos, nomes dos pacientes, cirurgia realizada e alguma
anotacio relevante. Normalmente, os TE dao inicio a
troca de informagoes de cada pessoa internada, e, se for
necessario, hd complementacio por parte do enfermeiro.
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Essa agdo € prescrita na Ata n° 09/2011: estar
presente (enfermeiro) para passagem de plantio.
Salienta-se que, nessa ocasido, ja se observou que alguns
enfermeiros, além de complementarem e relatarem as
informacoes basicas de cada paciente, apresentavam mais
dominio em relacao as caracteristicas dos internados
e aos acontecimentos ocorridos durante o periodo,
especialmente os que detinham mais experiéncia e
conhecimento na drea.

Os enfermeiros classificam seu trabalho no setor
como rotineiro, apresentando atividades especificas nos
diferentes turnos, conforme identificado na seguinte fala:

[...] a gente [enfermeiros] recebe o
plantdo, ja vai lendo o relatorio que
Jja fica impresso para ir conbecendo
os pacientes. [...]. Depois faco o
fechamento de balanco hidrico,
faco a visita didria para todos
[pacientes] e procuro fazer um
exame fisico. Se eu ndo faco
diariamente eu faco o primeiro dia
que eu estou com aquela escala ou
quando da alguma alteragdo com
algum paciente e vou fazendo as
atividades que jd sdo rotineiras.
Se é de manhd curativos, algum
procedimento que surge, puncdo
venosa ou sondagem. E, se é de
tarde, sdo coisas mais burocrdticas,
aprazamento de pastas, resolver
algum  problema  que  vai
aparecendo durante o turno, se
Sficou uma sonda fechada, se estd
prescrito para tirar ou ndo. Enido,
de tarde, parece mais burocrdtico o
servico. (E12)

Com relacdo a essas atividades, percebe-se,
também, que sio discutidas em reunides da equipe de
enfermagem, como descrito na seguinte ata:

Foi solicitada maior aten¢do e
colaboragcdo  dos  enfermeiros
responsdveis  pelos turnos de
enfermagem em  relacdo  ao
acompanbamento e  avaliacdo
do  paciente,  sistematizacdo
dos cuidados, como: bigiene
do couro cabeludo, tricotomia
facial, repeticdo das escalas para
assisténcia do paciente. (ATA n°
03/2015)

Destaca-se que a andlise das atas das reunioes da
equipe de enfermagem ocorridas desde o més de outubro
de 2009 até 24 de marco de 2015, totalizando 73 reunioes,
aponta que sio abordadas as mais diversas temdticas. No
entanto, algumas tiveram destaque, como educacio em
saude com os pacientes, educacio permanente com 0s
trabalhadores, rotinas de enfermagem, Sistematizagio
da Assisteéncia de Enfermagem (SAE) e competéncias do
enfermeiro.

O trabalho prescrito do enfermeiro na unidade
de internacao clinica cirurgica observada caracteriza-se
por rotinas pré-estabelecidas, mas, uma das principais
atividades que se destaca ¢ a visita didria aos pacientes
internados, o que se salienta nos seguintes depoimentos:

As rotinas jd sdo mais ou menos
preestabelecidas [...] mas o normal
é: tu chega, recebe o plantdo, faz a
visita aos pacientes. (E2)

Recebe-se a passagem de plantdo
[...] e dai depois a gente jd vai visitar
os pacientes. Quando dd, conforme
0 que surge, tu vai resolvendo, mas
nem que seja 10 horas, tem que dar
uma visita em todos os pacientes.
(E5)

Durante a observacio, percebeu-se que a primeira
atividade que a maioria dos enfermeiros tenta efetivar é a
visita a0s pacientes pelos quais estao responsaveis naquele
plantio. Essa atividade € corroborada por determinacoes
estabelecidas em reunido de equipe, conforme especificado
em ata, a qual reitera a importincia de o enfermeiro seguir
certo padrio de rotina para o desenvolvimento do seu
trabalho, ou seja, efetivar o trabalho prescrito:

Fazer a visita aos pacientes (Ata
n® 09/2011). Enfatizado sobre o
enfermeiro fazer a primeira visita
nos pacientes graves e registrar
uma evolugdo de enfermagem. (ATA
n° 02/2014)

A avaliacao/visita do paciente, dentro da
metodologia de trabalho da unidade, € prioridade para
o enfermeiro. A observacdo realizada no campo de
investigacao revela que essa é uma das primeiras atividades
que o profissional de saide realiza no seu turno, pois, com
base em tal avaliacao serao implementados as condutas e
os cuidados relativos a cada paciente.

Satde e Pesqui. 2020 out./dez.; 13(4): 889-898 - e-ISSN 2176-9206



Pinno, Vargas, Bonfada, Brutti, Freitas, Cunbha e Camponogara

893

Uma rotina que a gente chega, pega
o plantdo, vé a escala de quem estd
no servigo, vai conbecer os pacientes
que tu ndo conbece, rever os que tu
ja conbece, vai ver a gravidade dos
pacientes; primeiro os pacientes
graves, depois os menos graves. (E9)

Os enfermeiros devem proceder a visita aos
pacientes (trabalho prescrito), no entanto o participante
7 diferencia-se dos demais, efetivando o trabalho real, a
partir da seguinte observacio: ele entra na enfermaria
onde estd o paciente, d4 “um tapinha” em suas costas e se
apresenta: “Boa tarde, senhor [nome do paciente], meu
nome ¢ [citou o proprio nome], eu sou a enfermeira que
vou cuidar do senhor hoje de tarde. Qualquer coisa que
precisar € s6 me chamar”.

O fato de o participante 7 apresentar-se pelo nome
e dizer que ¢ a enfermeira se distingue de diversas outras
visitas realizadas pelo restante dos profissionais de satde.
A maioria ndo age dessa forma, focando principalmente os
cuidados clinicos do paciente. Mas ele realiza o trabalho
prescrito, que ¢ a visita ao paciente, renormaliza, usando
suas emocoes, subjetividade, uso de si e, assim, efetiva o
trabalho real.

O trabalho prescrito, o qual o enfermeiro necessita
seguir, era discutido e afirmado em reunides de equipe:

[...] e que ndo pode permitir que
as fungoes de cada profissional
ndo estejam respaldadas pelas
leis do exercicio profissional |...]
todos devem saber sua fungdo (Ata
n® 18/2012). Repetiu [enfermeira-
chefe] sobre o papel do enfermeiro

na responsabilidade pelo turno de
trabalho. (ATA n° 02/2013)

A partir dessa visdo, a qual considera que o
trabalho do enfermeiro é regido pelo trabalho prescrito,
esse ¢ caracterizado da seguinte forma:

A gente [equipe de enfermagem)]
tem os POPs [Procedimento
Operacional  Padrio] onde a
gente baseia toda a assisténcia, o
Procedimento Operacional Padrio
que ali tem todas as rotinas
assistenciais de enfermagem, como
se deve proceder, baseado nesses
protocolos que a gente também
orienta os funciondrios novos que
estdo chegando, baseados nessas

rotinas. O nosso andar [unidade de
internacdo clinica cirtrgica], tem um
manual de orientagoes pré e pos-
operatorias. (E8)

A gente tem o nosso manual das
nossas normas e rotinds, nos
seguimos os POP’s. (E1)

Os POPs sio padronizados em toda a instituicao
estudada, porém cada unidade tem os dela com suas
especificidades, conforme ressaltado, por exemplo, pelos
participantes E3 e E12, ao mencionarem que o POP
de orientacio pré e pds-operatoria estd sendo revisto.
Destaca-se que esse tema também vem sendo alvo de
discussao em reunioes da equipe de enfermagem, tendo
em vista 0 que consta na Ata n° 05/2011: “foi levantada a
importancia da aplicacio dos POPs [...]. Pediu [enfermeira-
chefe] a colaboracio da equipe”. Os POPs, em virtude do
seu conteddo, podem se caracterizar como uma forma de
estabelecimento do trabalho prescrito na enfermagem. A
andlise desse documento revela que neles consta a maneira
pela qual se deve realizar as técnicas/procedimentos, tanto
do enfermeiro quanto do TE.

Nos seguintes depoimentos, pode ser verificado
que os participantes mencionam a importancia de haver
protocolos, legislacoes e normatizagoes que auxiliem na
defini¢ao de certa rotina de trabalho:

Eu wvejo isso, tudo que a gente
aprende é vdlido, tudo que
acrescenta é vdlido. Entdo, por
que ndo sistematizar? Por que ndo
seguir um protocolo? (EG)

Outra coisa que o enfermeiro ndo
sabe é a legislacdo, tem que saber a
NR [Norma Reguladora] 32, tem que
saber a legislacdo. (E4)

Com relagido a legislacdo e protocolos, a
institui¢do segue as determinacoes de 6rgaos de classe
e governamentais como forma de normatizar o trabalho,
assegurando qualidade assistencial. Além disso, os
participantes mencionam a informatizacio como um modo
de garantir a normatizacao do trabalho.

Agora, quando vier a
informatizacdo  também  vai
ser bem mais organizado essas
coisas de pastas [...] para tudo. As
pranchetas dos técnicos [técnicos
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em enfermagem|] nao existirdo mais,
a parte do técnico agora vai ser toda
informatizada, sinais, evolucio,
a parte do enfermeiro também,
toda informatizada, a evolugio e
a parte da SAE [Sistematizacio da
Assisténcia de Enfermagem]. (E11)

No periodo de produgao de dados, a SAE prescrita
ndo estava sendo realizada, pois a unidade estava em
periodo de implantagdo da SAE informatizada. Entio,
pode-se perceber, durante a observagio, que, como nio
havia a prescri¢io de cuidados escrita, os enfermeiros
orientavam os TE verbalmente, de modo que cada
enfermeiro achasse que efetivaria os principais cuidados
que deveriam ter com relagdo a cada paciente.

No entanto, a0 mesmo tempo que existem o
trabalho prescrito e as normas antecipadas — com vistas a
organizar e definir o trabalho do enfermeiro no hospital
—, 08 participantes expoem que existe algo muito além de
somente as atividades preestabelecidas:

A gente ndo pode levar tudo no
senso comum. Tem toda uma
normatizagdo, um  protocolo,
melbor ainda porque ele é um
aliado, o protocolo ele veio para
nos facilitar, mas atrds de todo
protocolo tem um paciente. Entdo,
tu tem que pensar naquela pessoa. E
a mesma coisa eu avaliar uma lesdo
de pele sem olbar o prontudrio do
paciente e nem exame laboratorial,
eu ndo posso nem avaliar; quem
diz que eu tenbo que mobilizar de
duas em duas horas, se eu mobilizei
ele agora, daqui a 20 minutos
pode estar marcada toda pele e
tem que mobilizar de novo. Entdo,
o protocolo diz que é de duas em
duas bhoras, mas ndo é assim, tem
aquela pessoa por trds. (E1)

[...] eu pendo um pouquinbo mais
para o lado de experiéncia. Tem
esses POPs, esses manuais que tu
tem que fazer assim, assim, assado,
mas, ds vezes, na prdtica, tu vé que
de um outro jeitinho fica melhor.
Tu colocando uma gaze com odleo
Sfica melbor do que deixar ela ali s6
seca, tu jd presenciou que aquele dd
mais resultados do que estd ali no
manual. Entdo, as vezes, eu ainda
acho que o conbecimento empirico,
conhecimento profissional, da vida,

eu dou um pouquinbo mais de
valor do que o outro [conhecimento
teérico], o formal. (E3).

Os depoimentos acima sao exemplares de que,
para além do trabalho prescrito/normatizado, a atividade
de cuidado envolve uma “dramatica”, e o enfermeiro é
convocado a fazer uso de sua subjetividade, conhecimento,
experiéncia e valores, tecendo uma microgestio que
envolve tomada de decisao. Dessa forma, ao fazer “uso
de si” e renormatizar a atividade, efetiva o trabalho real.

Ao se reconhecerem as particularidades e
singularidades de cada atividade desenvolvida, é possivel
perceber que a variabilidade também é uma questao
intrinseca no trabalho do enfermeiro. Isso porque apenas
a padronizacio e as normas nao sio suficientes para dar
conta do planejado e das demandas que surgem durante
o trabalho real. Esse fato pode ser confirmado no seguinte
depoimento:

Ao mesmo tempo que tu é
responsdvel por ti mesmo, de tu
ser responsdvel pela tua equipe,
e tudo que acontece com a tua
equipe tu tem que responder por
isso. Tem pessoas que eu ndo confio
para trabalbar, eu sempre digo que
eu tenho que ter dez olhos e dez
ouvidos, e tem pessoas que ndo
da para confiar. [...] entdo, eu me
cobro muito pelo fato de que ter
que supervisionar as pessoas e
responder por elas também, é bem
dificil. (E11)

Nota-se, por meio desses depoimentos,
que o enfermeiro necessita saber claramente que
responsabilidade tem em relacio as suas atividades e
supervisao dos técnicos de enfermagem, para que assim
todos consigam trabalhar de forma cooperativa. Essa
situacio pode ser corroborada durante o periodo de
observagio, ao verificar-se que, quando um enfermeiro
pactuava com os técnicos que estavam sob sua supervisao
as atividades que seriam realizadas, o trabalho real se
mantinha mais organizado durante o turno de trabalho.

Entretanto, entende-se que, muito além de
“somente” supervisionar os técnicos, existem elementos/
emocoes que surgem e envolvem o enfermeiro durante o
trabalho dele, o que pode ser identificado no depoimento
de E11. Nesse sentido, se reconhece que a singularidade
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de cada um permeia as diversas atividades que desenvolve,
tratando-se, assim, de uma questao intrinseca do trabalho
hospitalar, configurando o trabalho real.

Na unidade de internacio estudada, observou-se
a atuacdo de profissionais de diversas categorias
como médico (residente e preceptor), nutricionista,
fisioterapeuta, farmacéutico, assistente social e terapeuta
ocupacional. Com relago ao trabalho desenvolvido em
conjunto com o enfermeiro, os participantes expressam
0 seguinte:

[...] eu converso com o técnico, eu
converso com o médico, converso
com o residente, converso com a
nutri [nutricionista]. Entdo, tem um
trabalbo multidisciplinar. (E11)

Eu acho que a gente consegue
trabalbar em parceria, a gente
consegue trabalbar em parceria
com a nutricionista, com a fisio
[fisioterapeuta]. (E10)

Como referido nos depoimentos a respeito da
atuacio em conjunto com o restante dos profissionais da
saude, na observacio realizada percebeu-se que durante
os dias de semana (segunda, terca, quarta, quinta e sexta)
essa atuacao era maior em virtude do maior nimero de
profissionais, comparando-se com os finais de semana
(sdbado e domingo). Além disso, o turno da manha
concentra mais trabalhadores, académicos e residentes
da residéncia multiprofissional.

Por vezes, ocorrem algumas dificuldades, que
estdo especificadas a seguir:

Tu tem que sair a procura de
médico, tu tem que ligar para ver
se tem algum ali no 4° [andar],
que é muito dificil de encontrar,
tem que ver se estdo no PA [Pronto
Atendimento], tem que ver onde é
que estdo, se estdo no bloco [Bloco
Cirargico], na clinica [Clinica
Médica I e Clinica Médica 1] e sair
“a cata” para ver onde é que estdio
na clinica, porque também eles ndo
estdo num lugar fixo. E isso é muito
ruim, a gente tem reclamado, a
gente reclama sempre. [...] procurar
médico é um problema, porque ndo
tem médico na clinica cirdrgica.
(E3)

A gente faz essa interlocugdo entre
paciente e médico. Muitas vezes,

os pacientes precisam de alguma
coisa, mas, na hora que o médico
passa, até eles [pacientes| acabam
ndo falando e depois eles pedem
para a gente. Entdo, a gente tem
que correr atrds do médico, ver
com ele o que que pode ser feito.
Eles querem, muitas vezes, que a
gente peca atestado para eles, que
veja outra medicacdo, que eles
estdo usando se ndo pode usar.
Entdo, a gente acaba fazendo essa
interlocugdo. (E3)

Por meio dos depoimentos de E5, E2 e E3,
percebe-se que relatam sobre a necessidade, em algumas
vezes, de apoio médico e terem dificuldades nesse sentido.
A realidade que diversas vezes ocorre — e notada durante a
observacio — € que hd a presenca de diversos profissionais
médicos na unidade de internacio clinica cirdrgica, no
entanto nao € o profissional responsavel por aquele
paciente que estd sendo atendido pelo enfermeiro. Por
vezes, esse fato pode se tornar uma dificuldade durante a
efetivacio do trabalho real, no momento em que decisoes,
condutas a0 paciente necessitam ser tomadas e estas nio
sdo de responsabilidade do profissional enfermeiro.

Por fim, o trabalho do enfermeiro em uma
unidade de clinica cirtrgica se caracteriza pelo
desenvolvimento de diversas atividades/procedimentos
que sio de responsabilidade especifica dele. Também
se envolvem diferentes profissionais, tanto o técnico de
enfermagem quanto o restante da equipe multiprofissional,
proporcionando um trabalho coletivo em vista da
qualificacio da assisténcia prestada ao paciente.

Dessa forma, depreende-se que, apesar de terem
uma atividade laboral assentada em vasta variedade
de normas, demarcando o trabalho prescrito, os
participantes se confrontam com situagoes (dramaticas),
ocorrendo as renormatizacoes. No momento em que tais
renormatizacoes ocorrem, o enfermeiro faz “uso de si” e
depara-se com escolhas que podem ser feitas, efetivando o
trabalho real. Assim sendo, pode-se caracterizar o trabalho
real como extremamente subjetivo, com caracteristicas
proprias de cada enfermeiro, composto pela variabilidade
de elementos/emocoes no fazer e organizar de cada
atividade, tanto com a prépria equipe de saude quanto
com 0s pacientes.
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DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que o enfermeiro
desenvolve diferentes atividades em unidade de clinica
cirdrgica, tais como: passagem de plantio; visita aos
pacientes; realizacdo de procedimentos técnicos;
gerenciamento e supervisao de equipe; e educativas. Em
geral, essa rotina estd assentada em normas, configurando
um trabalho prescrito.

Entretanto, o trabalho dele nio remete
somente a efetivacio do trabalho prescrito, descrito
nas atas e documentos analisados, mas um “uso” da sua
subjetividade, experi¢ncia profissional e, principalmente,
renormalizacoes perante as atividades que devem ser
realizadas para concretizar o cuidado de enfermagem.
Assim, o enfermeiro acaba vivenciando “dramaticas do
uso de si” e efetivando o trabalho real, configurando uma
tessitura entre o prescrito € o real em seu processo de
trabalho.

A continuidade dos cuidados realizados ocorre
especialmente durante a passagem de plantio, entre
um turno e outro', quando acontecem as trocas de
informagoes entre as equipes de enfermagem. Esse
momento exige macico investimento nas trocas de
informacoes™. Os enfermeiros que encerram a jornada
de trabalho transmitem aos colegas a atualizacao das
atividades e acoes efetuadas para os seguintes. Nesse
contexto, a comunicago é reconhecida como instrumento
basico e crucial, favorecendo a partilha de informacoes,
a fim de que cada um possa tomar ciéncia das principais
atividades a serem desenvolvidas'.

O trabalho do enfermeiro abrange o cuidado ao
ser humano, englobando processos e atividades técnicas,
de pesquisa, administracio e educacionais, e todos estes
caracterizam-se como trabalho prescrito®. Esses aspectos
sdo ressaltados em algumas reunioes de equipes, como
a funcio de cada profissional e as responsabilidades
especificas nos turnos de trabalho. A coordenacao
e a organizacio desse trabalho caracterizam-se,
principalmente, pela presenca de rotinas e normas
(trabalho prescrito), as quais proporcionam orientacao
para a efetivacio da assisténcia.

Dessa forma, pode-se afirmar que o trabalho é
uma ac¢do antecipada mentalmente para atender a uma
necessidade percebida pelo ser humano, que pode
selecionar instrumentos que potencializam a sua a¢io

sobre o objeto de trabalho, com vistas a alcangar uma
finalidade.

Entende-se que o trabalho prescrito é um
emaranhado de exigéncias e condigoes sob as quais deverd
ser realizado. E composto por prescricoes caracterizadas
por ordens, normas, resultados a serem obtidos,
procedimentos e pelas condicoes determinadas por uma
situacao de trabalho: caracteristicas da atividade técnica,
condicoes socioeconomicas, ambiente fisico e matéria-
prima a ser utilizada™.

Neste estudo, a maioria das atividades tratadas
em reunioes e efetivadas na pritica foram caracterizadas
como essencialmente técnicas. Assim, percebe-se que a
enfermagem, por vezes, ainda abarca cendrios de praticas
tecnicistas e reproducionistas®. Desse modo, a intersec¢io
do “uso de si” do enfermeiro torna-se uma estratégia
de mudanca, destina-se a transcender tais praticas,
possibilitando novas formas de desenvolver e de atuacio
durante o processo de trabalho, em vista da qualificacio
do cuidado prestado.

As atividades e o objeto de trabalho de
enfermagem especificado nio constituem uma simples
aplicacdo de conhecimento ji sabido, outros saberes
se produzem momentaneamente. Esses saberes sio
estritamente vinculados ao trabalhador de enfermagem, o
qual faz parte de um mundo de valores. Apenas as normas
e as formas de padronizagoes, rotinas e hierarquizagoes
nao sao suficientes para dar conta do planejado.

Nessa perspectiva, sob a dtica da ergologia,
a abordagem das diferentes atividades e situacoes de
trabalho é marcada por encontros e desencontros, no
sentido de debates entre normas e valores, sempre a
serem tecidas, por meio da renormatizacio’®. Ou seja, a
partir da atividade da visita ao paciente € que o enfermeiro
segue a norma que estd prescrita, envolve seus valores
e conhecimentos, para, entdo, renormatizar, quando
necessdrio, e organizar-se visando a melhor prestacio da
assisténcia possivel.

Um resultado importante que se observou
estd relacionado a atividade de visitar o paciente,
percebendo-se que essa iniciativa proporciona interacio
e €é renormatizada para permitir avancos positivos no
ambiente de trabalho. Pauta-se na flexibilidade, no didlogo
e na escuta para qualificacio e humanizagio da qualidade
da assisténcia prestada, renormatizando o trabalho
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prescrito e efetivando-se o trabalho real, que tem a marca
propria do trabalhador.

Com base nestas consideragoes e apostando no
trabalhador como ser humano, a ergologia propoe uma
apreciagdo “situada” para compreender-transformar o
trabalho. Instiga-se a (re)invencao, criagio de um ambiente
a uma situagio que ¢é pertinente a si e ao restante dos
trabalhadores®. Parte-se do pressuposto de que nenhum
trabalho, especialmente o do enfermeiro hospitalar, ¢ mera
repeticio de gestos, movimentos, simples execu¢ao ou
operagoes de atividades previstas antecipadamente.

Em relacdo a SAE, verificou-se que estava sendo
realizada verbalmente, pois a unidade se encontrava em
processo de implementa¢io da sua versio informatizada.
Essa sistematizacdo € estabelecida pelo Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen), por meio da Resolucio 358/2009,
a qual dispoe sobre o assunto e sobre a implantacao
do processo de enfermagem em ambientes publicos
ou privados em que ocorre o cuidado profissional de
enfermagem e dd outras providéncias. A SAE é composta
por cinco etapas: coleta de dados de enfermagem (ou
histdrico de enfermagem), diagndstico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacio, avaliacio
de enfermagem"’.

Além da SAE, o enfermeiro é responsavel por
supervisionar o trabalho dos TE. Esse fato estd ancorado
pela legislacao vigente de enfermagem, por meio do
Decreto n° 94.406/1987, que institui que cabe a esse
profissional a programacio, o planejamento, a orientacio
e a supervisao da assisténcia de enfermagem realizada pelo
técnico de enfermagem. Entretanto, entende-se que, muito
além de “somente” supervisionar os técnicos, existem
elementos/emocoes que surgem e envolvem o enfermeiro
durante o seu trabalho.

A construcio da percepcio ou concepgio do real
¢ influenciada pelo psiquico, afetivo e emocional do ser
humano, interagindo com a subjetividade dele. Dessa
forma, nao somente nas atitudes do trabalho, mas na
rede social dos sujeitos, a subjetividade torna-se esséncia
controladora do sujeito individual e/ou coletivo™.

O trabalho real difere do prescrito porque os
trabalhadores, os quais fazem parte do processo, se
caracterizam por ser sujeitos singulares que estdo sempre a
antecipar as atividades, os imprevistos e as varidveis. Nesse
sentido, possibilitam que as situacoes efetivadas nio sejam

jamais aquelas que as normas antecedentes e o trabalho
prescrito pré-enquadraria’®.

Por fim, o trabalho de enfermagem, o qual insere-se
no processo de trabalho em saude, € caracterizado pelo
desenvolvimento de diversas atividades/procedimentos
que sio de responsabilidade especifica do enfermeiro.
Estas podem ser renormatizadas, e no momento em que
o profissional se utiliza de subjetividade, experiéncia,
conhecimento proprio, faz “uso de si”, efetiva-se o trabalho
real.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados desta pesquisa, foi
possivel identificar como ocorrem o trabalho prescrito e
o trabalho real do enfermeiro em unidade de internacio
clinica cirdrgica. De acordo com o referencial proposto
para ancorar a andlise dos dados da investigacao, pode-se
concluir que o trabalho prescrito € regido por diversas
legislacoes, SAE, resolugdes, portarias, politicas do
Ministério da Satude e outras mais especificas do local
de estudo, por exemplo os Procedimentos Operacionais
Padrio e algumas atividades/condutas acordadas em ata,
para as quais todos os enfermeiros devem se atentar
durante o seu turno de trabalho.

As atividades de enfermagem sio preconizadas
para ser realizadas conforme uma norma técnica, mas
existe sempre um jeito particular/singular de coloci-las
em pratica, vrias formas diferentes de efetivar a atividade
prescrita. O trabalho real do enfermeiro atuante em
clinica cirurgica acontece quando ele faz “uso de si”:
o profissional segue as normas do trabalho prescrito
(técnicas, protocolos, cuidados de enfermagem), e
diante dessas acoes voltadas a efetivacdo do cuidado de
enfermagem, pode haver escolhas a serem feitas, ou seja,
as renormalizagoes. O enfermeiro realiza o cuidado, mas
que muitas vezes pode ser diferente do que estd prescrito,
devido, principalmente, a sua subjetividade. Assim sendo,
conclui-se que o trabalho de enfermagem em clinica
cirdrgica permeia os trabalhos prescrito e real, em que o
profissional faz “uso de si”, efetivando sua subjetividade.

Recomenda-se a ampliacio da discussio sobre o
prescrito e o real no ambiente de trabalho dos enfermeiros,
da mesma forma o desenvolvimento de pesquisas nos mais
diversos campos de atuacio desse profissional com base
na abordagem ergoldgica.
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LIMITACOES DO ESTUDO

0 estudo registra como limitagio a impossibilidade
de generalizacdo dos seus resultados, jd que ele foi
realizado em um hospital universitdrio do sul do Brasil,
representando assim caracteristicas e relagoes existentes
em ambito local. Também tem-se como limitacio o tempo
de coleta de dados de cinco anos.

CONTRIBUICOES PARA A AREA DA ENFERMAGEM

O estudo apresenta uma forma de desenvolver
pesquisa, valendo-se da pratica e da experiéncia dos
participantes. Os resultados possibilitam a presuncio de
melhorias e transformagoes no ambiente laboral, a partir
da identificacio de como os enfermeiros caracterizam o seu
trabalho, a importancia do trabalho prescrito, dificuldades
da realizacdo do trabalho real e a possibilidade de maior
envolvimento da subjetividade do trabalhador enfermeiro.
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