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RESUMO

O objeto desta pesquisa é a organizagdo tecnoldgica e social do
trabalho em sadde no hospital, privilegiando o espac¢o da pratica de
enfermagem na producdo de cuidados. Tem-se como objetivo anali-
sar 0 processo de trabalho em um hospital universitario, procurando
apreender a configuracao das préticas, dos saberes, das rela¢gdes so-
ciais e das tecnologias que sdo operadas pelos agentes para inter-
vencdo sobre o corpo doente. Utilizou-se uma abordagem dialética,
procedendo-se a coleta dos dados empiricos através de observacao
direta do processo de trabalho em uma unidade de internacdo de cli-
nica médica e de entrevistas semi-estruturadas com os profissionais.
Constatou-se que a producdo de cuidados desenvolve-se a partir de
um trabalho coletivo, que se estrutura através do parcelamento e da
fragmentacdo das acdes dos diferentes agentes, para obter como pro-
duto final o diagnostico e terapéutica. Todos os agentes se articula-
m em torno do ato médico, que tem posi¢do central na producéo de cui-
dados. Aponta-se a importancia da ampliacdo do modelo clinico, con-
templando a dimensdo social e subjetiva do processo saude/doenca,
em um projeto terapéuticcompartilhado pelos diferentes profissio-
nais daequipe de saude. PropBe-se a transformagdo do processo de
trabalho associada a constru¢do de novos modelos de gestdo das ins-
tituicbes de saude.
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modetdinico
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1 INTRODUCAO

A motivacdo para a realizacao deste estudo originou-se de questio-
namentos sobre conflitos e indefinicdes acerca do trabalho de enfermagem,
gue foram conformando-se juntamente com nossas experiéncias profissio-
nais e pelas reflexdes propiciadas a partir dos estudos existentes sobre a
tematica.

No cotidiano do trabalho de enfermagem no hospital identifica-se que,
em diversas situacodes, existem dificuldades nas relacdes de trabalho, tanto
dentro da equipe de enfermagem como dessa com outras equipes profissio-
nais, denotando conflitos e disputas que envolvem questdes de autonomia
e poder dos agentes. As enfermeiras, com frequiéncia, relatam problemas ad-
vindos da pouca autonomia que tém no desempenho do trabalho e natomada
de decisdes, atribuindo-os a indefinicdo de papéis da enfermeira e a sub-
missdo ao médico, pelo poder hegembnico que esse detém na equipe de
saude.

Na producédo cientifica brasileira sobre a préatica de enfermagem
hospitalar, a indefinicdo do papel da enfermeira foi abordada por Ferreira-
Santos (1968), Oliveira (1972), Trevizan (1978, 1986), em estudos que,
na sua maioria, enfocaram o comportamento das enfermeiras no desem-
penho de suas fun¢des no contexto de organizac¢des hospitalares, voltan-
do-se para a analise interna do exercicio profissional nas instituicées,
sem o0 pressuposto de que, na saude, o trabalho se organiza de forma
coletiva.

Em funcdo da problematica assinalada, definiu-se, como objeto de
investigacédo, a organizacao tecnoldgica e social do trabalho em saude no
hospital, privilegiando o espaco do trabalho de enfermagem na producéao
de cuidados de saude. Analisando a organizacéao tecnolégica do trabalho
no hospital e as relagdes sociais que ali ocorrem, é possivel compreender
por que o trabalho de enfermagem tem determinadas caracteristicas em
funcéo da articulagdo com os outros trabalhos e qual o espaco social que a
enfermagem ocupa na producéo de cuidados de salde. Esse posiciona-
mento fundamenta-se em autores (Almeida,1984; 1988; 1991; Almeida
etal.,1989; Ribas Gomes, 1991; Castellanos et al.,1989), que utilizam uma
visdo dialética e consideram que a enfermagem n&o é uma pratica que
se auto-determina e que se vai reproduzindo isoladamente, enfocando-a
na sua articulacdo com os outros agentes, como parte do processo de
trabalho em saude.

No modelo clinico de atencdo a salde, o0 médico esta em posicao
nuclear, pelo saber que detém para elaborar o diagnéstico e conduzir a
terapéutica das doencas, conforme apontado por Carapinheiro (1993) e
Lima (1996). Portanto, algumas limitagdes que as enfermeiras tém no seu
cotidiano podem ser ocasionadas devido a dependéncia ao trabalho mé-
dico e ao lugar social que a enfermeira ocupa nessa relacdo. A enfermeira
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estabelece uma relacdo de dominacéo sobre os auxiliares, pela divisdo
técnica e social do trabalho, com poderes que a diferenciam dos subor-
dinados, porém ela também esta numa posicdo de submissdo ao poder
médico. Mesmo nessa situacdo de subalternidade, a enfermeira, ao realizar
0 seu trabalho, tem um papel coordenador das atividades dos demais
trabalhadores da equipe de saude, envolvidos no cuidado ao paciente. Ela
articula, supervisiona e controla acdes que sdo desenvolvidas parcela-
damente pelos trabalhadores da saude, tanto referentes ao pessoal de
enfermagem como aos procedimentos voltados para o diagndéstico e
tratamento. E a enfermeira que faz a interligacdo do trabalho médico ao
trabalho de enfermagem, assim como estabelece a articulacdo da en-
fermagem com os demais trabalhos que conformam o processo de traba-
Iho no hospital.

Embora exista um parcelamento do trabalho em atividades frag-
mentadas, ocorre uma interdependéncia, de modo que cada um comple-
menta o trabalho do outro. Essa interdependéncia diz respeito tanto as
diversas categorias profissionais quanto a uma mesma categoria, perce-
bendo-se que, no seu trabalho, o médico necessita de outras especialida-
des da medicina, assim como do trabalho da enfermagem, da nutricdo, da
fisioterapia, da farmécia, dos servicos de apoio. Devido aisso, um trabalho
ndo se realiza sem o outro e todos os profissionais atuam de forma
complementar, mas nem sempre harmoniosa, com saberes especificos
constituindo um trabalho coletivo para a producéo de cuidados ao doente
no hospital. Na nossa concepcéo, esses trabalhos tém uma autonomia
relativa, mas seus espacos, que ndo sdo predeterminados so pelo conhe-
cimento técnico-cientifico, sdo ampliados ou reduzidos em decorréncia de
como os saberes, outros instrumentos e as praticas sdo explicitados en-
guanto poderes.

Partindo-se das relacfes que os agentes de enfermagem estabele-
cem com o0s outros profissionais, com o objeto e com 0s instrumentos
no processo de trabalho, procura-se responder as seguintes indagacodes:
como os diferentes trabalhos no hospital se articulam e se complementam
para a recuperacdo da saude? como se da a divisdo técnica e social do
trabalho entre os diferentes agentes? como se configura a estrutura de
cuidados e de cura das diversas praticas? qual o espago de autonomia
e intersubjetividade das diversas préaticas? como sdo atendidas as ne-
cessidades do paciente nessa estrutura de producdo de cuidados de
saude?

Para tanto, tem-se como objetivo geral: analisar a organizacéo
tecnologica e social do processo de trabalho em satde em um hospital
universitario, procurando apreender, na estrutura de producao de cuida-
dos, a configuracdo das praticas, dos saberes e tecnologias operados pe-
los agentes para manipularem o objeto de trabalho, privilegiando a com-
preensdo do trabalho de enfermagem nesse espaco.
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2 REFERENCIAL TEORICO E PRESSUPOSTOS DA PESQUISA

O conceito de organizacdo tecnoldgica do trabalho em saude no
hospital estd fundamentado na teoria do trabalho em saude (Gongalves,
1979, 1992, 1994), que considera a tecnologia como um conjunto de sabe-
res e instrumentos, expressando, nos processos de producao de servicos,
a rede de relacdes sociais, internas e externas, em que seus agentes arti-
culam sua préatica a uma totalidade social. Compreende-se as praticas
de saude como parte de um processo de trabalho coletivo, realizado por
diversos agentes, com atividades interdependentes e complementares.
S&o praticas histéricas e sociais, portanto com uma autonomia relativa,
por atenderem a finalidades que sao colocadas socialmente. Estao articu-
ladas a outras praticas da sociedade e sao fruto das relacbes entre os
diferentes atores sociais na intervencdo sobre o0 processo saude/doenca,
em determinados contextos sociais.

Utiliza-se, também, a concepc¢ado sobre a micropolitica do trabalho
vivo em ato na saude (Merhy, 1997), que toma por base a corrente mar-
xista para compreensao do trabalho humano e se vale de algumas con-
tribuicdes de Goncalves (1979, 1992, 1994). Entretanto, julga que, na pro-
ducdo marxista, ndo ha elementos suficientes para tratar de aspectos
referentes ao sujeito em acéo no processo de trabalho e, por esse motivo,
incorpora outros referenciais tedricos para discutir o fazer cotidiano e o
espaco de autonomia dos trabalhadores, valorizando-os como sujeitos
em acdo, capazes de realizarem transformacdes pelo exercicio de seu
autogoverno.

Para encaminhar a compreensao do objeto de investigacao e direcio-
nar o confronto com a realidade empirica foram delineados os seguintes
pressupostos, fundamentados nesses referenciais tedéricos:

1. O processo de trabalho no hospital esta organizado segundo a 16-
gicado modelo clinico e tem como finalidade o diagnéstico e aterapéutica.
Como nesse modelo, o objeto é o corpo doente, o médico tem posicao cen-
tral, por ser responsavel pelo diagndstico e terapéutica, que constitui o
lado mais intelectual do processo de trabalho, o que determina relagdes
sociais de dominacgéo e subordinacao entre profissées. Assim, o médico
estabelece relagdes de poder com os outros agentes, no processo de traba-
Iho, pelo saber que detém para se apropriar do objeto e conduzir a produ-
¢ao de cuidados de saude.

2. A estrutura de producédo de cuidados de salde esta orientada para
o atendimento individual curativo, com um grande namero de profissionais
atuando de forma parcelar, constituindo um trabalho interdependente e
complementar, no qual os agentes operam com saberes e tecnologias
especificos, enquanto meios de trabalho para manipulagado do corpo doente,
objetivando sua recuperacao.

3. As instituicbes hospitalares sdo constru¢cdes humanas que
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determinam, de certa forma, o trabalho dos agentes, mas esses exercem
um certo autogoverno na realizacao do trabalho vivo em ato. Apesar da
dependéncia as ordens meédicas e da posi¢ao nuclear que o médico ocupa
no processo de trabalho em saude, todos os trabalhadores tém uma auto-
nomia relativa que permite a constru¢cdo de espagos sociais de saberes/
poderes nos quais existem limitacGes, mas também muitas possibilidades
de subjetividades.

3 METODOLOGIA

A pesquisa € de natureza qualitativa, utilizando-se a abordagem
dialética (Minayo, 1994). Procurou-se apreender as contradi¢coes e dinami-
cas das préticas de saude, buscando suas caracteristicas em uma singula-
ridade dessa pratica, considerando-a como momentos de uma totalidade
mais ampla, entendendo-se que essas singularidades contém o conjunto das
determinac¢des da totalidade.

Caracteriza-se como um estudo de caso, que € um tipo de pesquisa
gue analisa profundamente uma unidade dentro de um sistema mais amplo.
O caso se constitui como uma representacédo singular da realidade, que é
multidimensional e historicamente situada (Lidke e André, 1986).

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de 1996 a
fevereiro de 1997, utilizando-se as técnicas de observacao participante e
entrevista semi-estruturada. As observacdes foram registradas em um
diario de campo; as entrevistas foram realizadas com utilizagéo de grava-
dor e, posteriormente, foram transcritas. Para delimitar a suficiéncia dos
dados e encerrar a coleta de dados foi utilizado o critério de saturacao
(Polit e Hungler, 1995).

Para constituir a amostra procurou-se abranger varios angulos do
processo de trabalho na unidade de internacao, que levassem a caracteri-
zacao do modelo clinico de organizacao tecnoldgica da forma mais com-
pleta. Selecionou-se uma unidade de clinica médica de um hospital uni-
versitario do interior de S&o Paulo por considerar-se que, nesse espaco,
ha um fluxo continuo de trabalho e se concentram atividades do hospital
para o cuidado e o tratamento dos doentes, requerendo préticas e saberes
de varias categorias profissionais.

Os agentes foram selecionados para observacdo conforme a cate-
goria profissional, buscando abarcar os diversos trabalhos desenvol-
vidos na unidade de internacdo. Além da categoria profissional, foram
selecionadas as atividades consideradas relevantes para captar as rela-
¢des entre os sujeitos e a forma de organizacao do trabalho, bem como
alguns espacos nos quais essas relacdes ocorrem de forma mais signi-
ficativa.

Para a realizacdo das entrevistas, buscou-se incluir os agentes en-
volvidos na estrutura de producdo de cuidados de salde na unidade de
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internacdo, a partir dos dados obtidos pela observacao participante. Fo-
ram entrevistados enfermeiras, auxiliares de enfermagem, técnicos de
enfermagem, atendentes de enfermagem, escriturarias, médicos docen-
tes, médicos contratados, médicos residentes, fisioterapeuta, nutricionista,
totalizando vinte e uma entrevistas.

A analise dos dados foi realizada utilizando-se, como passos ope-
racionais, a ordenacao dos dados, a classificacdo dos dados e a analise fi-
nal (Minayo, 1994). A ordenacao dos dados constituiu-se no mapeamento
do material produzido, englobando tanto as observacdes registradas no
diario de campo como as entrevistas realizadas com os agentes. Os dados
das observacOes e das entrevistas foram analisados num movimento
concomitante e complementar. Procedeu-se a classificacdo dos dados,
através de leitura flutuante, buscando identificar idéias centrais e estru-
turas de relevancia, que indicaram a base de confronto do material empi-
rico com as teorias existentes sobre o assunto. Essa classificacdo per-
mitiu visualizar as partes que compdem o processo de producdo de cuida-
dos, mas para realizar a interpretacdo e a analise final foi necessério
recompor o todo, analisando essas relacdes no seu conjunto, no contexto
em que elas ocorrem. Assim, a ldgica utilizada para a discussao e a inter-
pretacdo dos dados empiricos utilizou, como fio condutor, o ato operaté6-
rio da producgéo de cuidados, levando-se em consideracédo que as relacdes
sociais existem no momento da producdo de cuidados, ou seja, no ato
operatério, em torno do paciente, desenvolve-se todo o cuidado e ocorrem
todas as relacoes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 O espaco fisico e social da producéo de cuidados

Na organizacdo tecnoldgica e social do trabalho em saude, o espaco
fisico da unidade de internacdo é um dos instrumentos que compdem as
condicdes materiais necessarias a realizacdo do processo de trabalho.
N&o é somente onde estdo alocadas as coisas e as pessoas, mas expres-
sa, também, como se dao as rela¢fes sociais entre os diversos profissio-
nais e entre esses e o paciente.

A distribuicdo das atividades e a configuracao do espaco fisico tém
uma simbologia que mostra a forma de organizacdo social em torno da
gual se estrutura a producédo de cuidados e que demarca os graus de
privacidade de acordo com os graus de poder das pessoas que ocupam 0S
locais e daquelas que a eles tém acesso. A importancia técnica e social
atribuida aos diferentes locais e o significado da configuracdo espacial
podem ser reconhecidos no que diz respeito aos espacos utilizados pelas
categorias profissionais.

Assim, os médicos ocupam um espaco que é adequado ao de-
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senvolvimento do trabalho intelectual; possuem um local reservado e
privativo para estudo e discussdo, com mesas, cadeiras e livros; fazem
evolucao e prescricao diarias nesse local, mas também usam o balcéo
existente no corredor e no posto de enfermagem. O pessoal de enferma-
gem raramente entra nessa sala e mesmo a enfermeira evita chamar um
dos médicos quando estdo ali reunidos, parecendo que ndo podem ser
interrompidos. Por outro lado, o posto de enfermagem é um local que se
destina ao preparo de medicacbes e materiais necessarios para a realiza-
¢do de procedimentos. Essa divisdo de espacos fisicos, que também séo
sociais, com caracteristicas diferentes entre os locais de trabalho, traduz a
supremacia do grupo social dominante. Pode ser atribuida uma maior
privacidade conforme os diferentes graus de poder atribuidos a seus
ocupantes e ao trabalho que desenvolvem, coincidindo com as analises
de Carapinheiro (1993) e Lopes (1994) sobre a simbologia de poder ins-
crita na desigualdade do acesso social dos agentes aos espagos nos ser-
vigcos hospitalares.

H& um movimento mais intenso de pessoas transitando na unida-
de, no periodo da manh@, tanto nas enfermarias como nas dependén-
cias destinadas aos trabalhadores. A visita médica costuma ocorrer pela
manha, reunindo varios profissionais a beira do leito do paciente; é tam-
bém nesse horario que sdo desenvolvidas a maioria das atividades de en-
sino, tanto de medicina como de enfermagem. A tarde, 0 ambiente parece
mais calmo, pois hd um nimero menor de agentes e os procedimentos
realizados com os pacientes sdo menos frequentes. Portanto, foi obser-
vado um maior niumero de pessoal no turno da manha, tanto da area mé-
dica como de enfermagem, diminuindo durante a tarde e sendo bastante
reduzido no periodo noturno, mostrando uma variacao temporal dos
ritmos de trabalho nas vinte e quatro horas do dia que pode ser atribuida
a uma certa padronizacdo dos tempos cotidianos e a uma estrutura ritmi-
ca de producao de atividades terapéuticas existente nos hospitais, confor-
me referido também por Carapinheiro (1993) e Lopes (1994).

4.2 O modelo clinico de cuidado e o projeto terapéutico
4.2.1 O trabalho coletivo e a centralidade do trabalho médico

O processo de trabalho no hospital esta estruturado com base em um
projeto intelectual, em torno do qual se conformam saberes e préticas
que tém a finalidade de produzir cuidados individuais de diagnostico e
terapéutica. A producao de cuidados ocorre através do desenvolvimento
de um trabalho coletivo, no qual estéo articuladas diversas atividades que
representam trabalhos particulares de varios profissionais e que consti-
tuem processos de trabalho de cada uma das profissGes. Assim, as ativi-
dades dos agentes das diferentes préaticas, que compartilham o objeto de
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trabalho, esté@o direcionadas para obterem, como produto final, a recupe-
racdo da saude dos pacientes internados no hospital.

O ato médico é considerado como o ato decisério nos sistemas de
tratamento, pois é a partir dele que se estabelecem os principios da di-
visdo de tarefas entre as diferentes categorias profissionais, identifican-
do-se que o principio dominante da divisdo do trabalho € a oposicéo entre
o trabalho intelectual de diagndstico e terapéutica e o trabalho de execu-
¢cao das prescricbes médicas, correspondendo a caracterizacdo dos ser-
vicos hospitalares realizada por Carapinheiro (1993). O ato médico, de ela-
boracdo do diagndstico e de decisdo quanto ao tratamento, pode ser
considerado como o momento nuclear do trabalho intelectual e que deter-
mina a conformacdo que assume a estrutura de producéo de cuidados de
salde, em funcdo de um certo padrao tecnoldgico atribuido ao conjunto
de atividades. A observacao do cotidiano permite reconhecer que o tra-
balho coletivo é comandado pela racionalidade médica, a qual se subme-
tem todos os profissionais envolvidos na producédo de cuidados aos pa-
cientes no modelo clinico de atencao em saude, conforme identificado
também por Carapinheiro (1993) e Lima (1996).

Constata-se, na realidade empirica, que os procedimentos realiza-
dos na enfermaria envolvem varias pessoas em torno do leito, cada uma
delas com uma atuacgéo especifica e dedicando-se a um aspecto do cui-
dado do paciente. O trabalho é organizado de uma forma que leva ao
atendimento fragmentado do paciente. A especializacdo do trabalho em
salde também acarreta a fragmentacao do tratamento dado ao paciente.
Devido a progressiva especializacdo do saber e a necessidade de varios
profissionais envolvidos no atendimento, identificamos que o modelo de
producdo de cuidados no espaco hospitalar esta direcionado, principal-
mente, para o desenvolvimento de cuidados especializados e de maior
complexidade. Contraditoriamente, a densidade tecnoldgica e a varie-
dade dos instrumentos de trabalho utilizados ndo tém contribuido para
alcancar uma assisténcia integral e para agilizar a elaboracéo do diag-
noéstico, pois sdo procedimentos cada vez mais sofisticados e especia-
lizados que levam a uma abordagem parcelar do corpo doente.

Concordando com Lima (1996), identificamos que o processo de
trabalho no hospital é conduzido pela clinica anatomopatoldgica, alicer-
cada no corpo bioldgico individual. Consequentemente, o saber utilizado
para apreender o objeto de trabalho e nele realizar transformacdes é o
saber clinico. Esse saber, como concepcdo que elabora as caracteristi-
cas do objeto de trabalho, conduz o projeto terapéutico para a producéo
de cuidados de saude. Conforme Gongalves (1994, p.66), a concep¢ao so-
bre o paciente e sobre a saude, elaborada com base no saber clinico, es-
td contida nos limites fisicos, quimicos e biol6égicos do corpo hurfé@ao,
individualizacdo do normal e do patolégico ao nivel do corpo do ho-
mem individuo-bioldgico, que leva a ruptura das conexdes sociais
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desse homem, e mesmo a ruptura das conexfes desse homem consigo
mesmo”.

Pode-se reconhecer, no atendimento prestado, que o mecanicismo
e 0 biologicismo embasam a légica que orienta o projeto terapéutico no
modelo clinico de assisténcia a satude. O saber clinico, enquanto projeto
intelectual que conduz a producédo de cuidados, pressupde a natureza ex-
clusivamente bioldgica das causas e consequéncias das doencas e exclui
0s aspectos sociais que levam o homem a adoecer. Entretanto, o bioldgico,
o psicolégico e o social ndo sdo dimensdes dissocidveis, quando se abor-
da a questao da saude e da doenca. O homem ndo € uma maquina com 6r-
gédos funcionando, ele tem outras necessidades, como as necessidades de
ordem psiquica e social, além da recuperacdo do corpo biolégico, que sdo
desconsideradas nesse projeto terapéutico.

Nessa perspectiva, concordando com Campos (1994), propde-se a
ampliacdo do modelo clinico, oferecendo condi¢cGes para aumentar a ca-
pacidade do individuo de lidar com as dificuldades e limitagdes decorren-
tes da doenca, de modo a aumentar as possibilidades de sobrevivéncia e
a qualidade de vida. O mecanicismo biolégico poderia ser superado e as
praticas de saude no hospital teriam uma abordagem mais integral de ca-
da paciente, construindo-se um novo projeto terapéutico que combinas-
se tecnologias sofisticadas e terapéuticas medicamentosas, incluindo os
interesses e as necessidades de cada individuo nos aspectos biolégicos,
sociais e psiquicos.

4.2.2 Interdependéncia, complementaridade, autonomia, submissao e
resisténcia

No ato operatorio de produzir cuidados para a recuperacédo do cor-
po e a manutencdo da vida, as relacfes sociais que se conformam entre
0s agentes, além de expressarem a organizacao social e técnica do traba-
Iho, expressam interdependéncia e espacos de intersubjetividades das di-
versas praticas. No trabalho coletivo, embora cada agente realize uma
parcela das atividades necessarias para atender o paciente, existe uma
interdependéncia entre os profissionais, de tal forma que um trabalho
ndo se realiza sem a complementaridade do outro. As acfes realizadas
por uma categoria profissional articulam-se as a¢6es de outras, em torno
de uma mesma finalidade. Essa interdependéncia ocorre tanto entre as
diferentes profissées quanto entre os agentes de uma mesma categoria
profissional.

Como a finalidade do trabalho realizado é a producédo do diagndsti-
co e da terapéutica, que séo resultantes de um trabalho intelectual de
responsabilidade do médico, esse detém poder pelo fato de possuir o saber
e a competéncia técnica para curar doencas e salvar vidas. A concepgao
dos trabalhadores sobre a estrutura de producdo de cuidados no hospital
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refere-se a centralidade do diagnostico e da terapéutica, mostrando o
entendimento que tém sobre o que vem a ser o produto de todos os tra-
balhos. Sua concepcéo denota a posicao central que o médico ocupa na
organizacdo do processo de trabalho, mas ao mesmo tempo ressalta
as caracteristicas de interdependéncia e complementaridade que exis-
tem entre as atividades, que levam a conformacéo do trabalhador co-
letivo.

Os médicos salientaram a conducdo do processo terapéutico, de-
vido ao dominio do saber, como caracteristica predominante de sua ati-
vidade, considerando que a enfermagem, ao desenvolver atividades
complementares para viabilizar o ato de diagnostico e terapéutica, é que
“cuida” do paciente. Esse cuidado refere-se as atividades de manutencéo
das func@es vitais do corpo biolégico, contribuindo dessa forma para a
cura.

O pessoal de enfermagem tem participagcdo no diagndstico e trata-
mento, através das ac¢des de administrar medicagdes, coletar material
para exames, colaborando com o ato médico. A enfermagem, nessa fun-
¢ao de cuidar, tem uma atividade complementar ao ato médico, realizando
a observacao continua do paciente para identificar sinais e sintomas e
fornecer dados para que o médico elabore o diagnéstico e conduza a tera-
péutica.

Como o médico € o agente que tem o poder da cura que € alcan-
cada através do ato da prescricao, ele adquire uma posicdo em relacao
aos outros profissionais, inclusive interferindo na forma como o cuida-
do é executado pelo pessoal de enfermagem. Portanto, pelo exercicio da
autoridade e responsabilidade atribuidas ao médico, esse dispde de am-
plas areas de influéncia, que definem a extenséo e os limites da autorida-
de e responsabilidade dos outros agentes. Segundo Carapinheiro (1993),
na complexa divisdo do trabalho na saude, a profissdo médica € a Unica
categoria verdadeiramente autbnoma. Sua autonomia é sustentada pela
dominacdo do seu saber e da sua competéncia técnica na organizacao
da divisdo do trabalho. Como conseqiiéncia, o médico dirige e avalia o
trabalho de todas as categorias profissionais restantes, sem ser objeto
de direcao e avaliacdo de ninguém. A profissdo médica, por ser profisséo
dominante, detém uma posicdo estrutural na divisdo do trabalho, dife-
rente da posicdo de qualquer outra categoria, refletindo a existéncia de
uma hierarquia de competéncia institucionalizada.

Apesar da posicao que o médico detém como profissdo dominante,
elaborando a prescri¢cdo e determinando a conducéo do processo de traba-
Iho, verifica-se a interdependéncia com outros profissionais que prestam
0 cuidado terapéutico que possibilita a cura do paciente. Os agentes de
enfermagem, que organizam seu trabalho em decorréncia do ato médico,
executam inumeras atividades de cuidado do corpo biol6gico, sem as quais
o trabalho multiprofissional ndo pode ser desenvolvido. Observamos a
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estreita vinculacao entre o trabalho do médico e o trabalho da enferma-
gem, na execucédo de cuidados que viabilizam a producao de diagnéstico
e tratamento.

Entre médicos e enfermeiras, que tém funcBes distintas no proces-
so de trabalho, a comunicacdo nem sempre ocorre adequadamente, con-
tribuindo para o atrito. A analise do material empirico coletado permitiu
identificar diversas situacfes que caracterizam essas relacbes entre os
profissionais, em funcéo do saber que o médico detém, para se apropriar
do objeto e conduzir a producéo de cuidados de saude. Freqlientemente,
o médico toma atitudes com o paciente e ndo comunica aos demais agen-
tes, como se somente ele precisasse ter informacdes sobre os procedi-
mentos que estdo sendo realizados, dificultando o trabalho cooperado.

Conforme Carapinheiro (1993), a autonomia relativa de cada pro-
fissional estd submetida a autoridade médica, sustentada pela dominacao
do saber e da competéncia técnico-cientifica. Todos os trabalhadores se
submetem a um conjunto de regras que sao orientadas pela racionalidade
da pratica médica, correspondendo a tese de dominancia profissional dos
médicos desenvolvida por Freidson (1970).

Constatamos que algumas situac@es denotam a dominancia profis-
sional dos médicos, entretanto, algumas variacées na relacdo entre os
profissionais podem contraria-la. Na interacdo médico e enfermeira, fo-
ram observados alguns aspectos que parecem diferir do modelo domi-
nante subserviente tradicional. O crescente envolvimento das enfer-
meiras na tomada de decisao, afetando o diagnéstico e o tratamento, pro-
voca uma mudanca qualitativa nas suas relacées com a equipe médica,
correspondendo ao descrito por Hughes (1988).

Nesse sentido, identificamos que as enfermeiras, mesmo reconhe-
cendo a autoridade clinica do médico, oferecem conselhos em muitos
aspectos da préatica de forma direta e aberta. Isso ndo significa que a rela-
¢ao de dominio médico seja rompida, mas que as exigéncias do trabalho
o enfraguecem em vérias situa¢des informais. Concordando com Hughes
(1988), identificamos que a enfermeira resiste ao poder médico e a
subordinacéo. A enfermeira, ao detectar a necessidade de modificar con-
dutas terapéuticas, busca uma modificacdo nas relacbes de trabalho.
Essa resisténcia € um caminho para ampliagcdo da autonomia da en-
fermeira e melhor comunicacéo entre a equipe.

No trabalho multiprofissional, os limites da autonomia da enfer-
meira sdo definidos na interdependéncia com o médico. Esses limites
podem ser ampliados na forma de conduzir a assisténcia e na forma de
resolver problemas que surgem com o paciente no cotidiano. A enfer-
meira, ao detectar a necessidade de modificar condutas, luta por um
espaco de autonomia e de participacdo nas decisGes terapéuticas. A en-
fermeira, mesmo reconhecendo a autoridade clinica do médico, questio-
na a prescricdo e da sugestdes, mostrando indicios de que as relacfes
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entre esses profissionais podem ser modificadas e que podem ser cons-
truidos novos modos de atuacdo dos agentes.

No trabalho vivo em ato, a enfermeira exerce sua autonomia e di-
vide espaco de saber com o médico. As informacdes que a enfermeira
transmite ao médico, a partir da observacdo do paciente e da identifi-
cacdo de sinais e sintomas, sdo necessarias para alteracdes da conduta
terapéutica. Nessas situacdes, a enfermeira esta utilizando um saber e
esta no mesmo nivel de autonomia e poder, em relacdo ao médico. Ao
mesmo tempo que o médico tem autonomia e determina a conduc¢ao do
processo de trabalho, ao fazer a prescri¢do, ele também é questionado.
Essa € uma situacao simétrica de autogovernos em operacao, mostrando
gue o0s sujeitos sao capazes de realizar transformac¢cdes no modo de ope-
rar o trabalho em saudde.

A andlise das relacdes entre 0os agentes no ato operatério da pro-
ducéo de cuidados ao paciente evidencia que todos os profissionais tém
uma interdependéncia e que todos os trabalhos se complementam. A po-
sicdo de supremacia do médico e o poder que esse detém sado inegaveis,
porém, a dominéncia profissional pode ser rompida, conforme identifi-
camos em situacBes da pratica concreta. A primeira vista, o médico pa-
rece ser o unico profissional que tem autonomia. Porém, sua autonomia
também é relativa e € definida pelos limites da competéncia e do saber
impostos pelos outros agentes e pelas relagfes sociais mais amplas. Ao
mesmo tempo que o médico interfere no trabalho dos outros profissio-
nais, esses lutam pela ampliacdo do seu espaco, resistindo a subordina-
¢do. Assim, ha indicios de que a autonomia dos outros agentes pode ser
ampliada no cotidiano pela valorizacdo dos saberes especificos e pela
construcéo do trabalho cooperado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise e interpretacdo dos dados permitiu confirmar os pressu-
postos tedricos do estudo e tracar algumas considerac@es sobre os limi-
tes e as possibilidades do trabalho em salde no modelo clinico de aten-
dimento.

As relacdes sociais que ocorrem no ato operatorio sao decorrentes
da organizacao social e técnica do trabalho e expressam espacos de in-
tersubjetividade das diversas praticas. Como o objeto de trabalho é com-
partilhado por diferentes profissionais, que se articulam em torno de uma
Unica finalidade, o médico tem posi¢do central na condugdo do projeto
terapéutico. O cuidado de enfermagem viabiliza a observacédo continua
do paciente e a manutencao das fung¢des vitais do corpo biolégico, sem as
quais o trabalho multiprofissional ndo pode ser desenvolvido. H& uma
vinculagdo de interdependéncia entre o trabalho do médico e o trabalho
de enfermagem, na producédo de cuidados de diagndéstico e terapéutica.
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O médico, pelo exercicio da autoridade e responsabilidade que Ihe
sdo atribuidas, possui amplas areas de influéncia, que levam a definicao
dos limites da autonomia dos profissionais no trabalho coletivo. A posicao
de supremacia do médico e o poder que esse detém sdo aspectos mar-
cantes nas relagfes sociais entre 0os agentes. O médico parece ser o profis-
sional que determina a conducédo do processo de trabalho, porém foi cons-
tatado que a dominancia que exerce na equipe de saude pode ser modifi-
cada, pois, no trabalho interdependente, sua autonomia também é rela-
tiva. Os limites impostos pelos outros profissionais e pelas relagdes so-
ciais mais amplas também interferem na sua autonomia, que é definida
pelos limites da competéncia e do saber dos demais agentes, que resis-
tem a subordinacado e procuram ampliar seus espacos na equipe de saude.

Os limites da autonomia da enfermeira sdo definidos na interdepen-
déncia com os outros profissionais. Esses limites sdo ampliados na forma
de conduzir a assisténcia e na forma de resolver problemas que surgem
com o paciente no cotidiano do trabalho. Foi evidenciado que a enfermeira
resiste ao poder médico e a subordinacao, indicando que ha caminhos para
a ampliacao de sua autonomia e para uma melhor comunicacao entre a
equipe de saude.

Na realizacéo do trabalho vivo em ato, os agentes podem ser criati-
VoS e reinventarem o modo de trabalhar cotidianamente, interferindo no
modo como o atendimento é realizado, de maneira que existe a possibili-
dade de se configurar um formato tecnoldgico e assistencial renovado.
O modo como o trabalho é realizado, as relacGes que se dao entre os ho-
mens no trabalho e como a producdo de cuidados se estrutura depen-
dem do projeto intelectual que guia todo o processo de trabalho. A busca
de acles integradas nos servicos hospitalares, enfocando as dimensdes
bioldgicas, subjetivas e sociais do processo saude-doenca, supde a cons-
trucdo de um novo projeto terapéutico. Nesse sentido, Oadvogamos a
transformacao do processo de trabalho no hospital, guiado por uma outra
I6gica para conduzir o modelo clinico de assisténcia, numa tentativa de
sair da compartimentalizacdo do conhecimento, que tem sido uma das
caracteristicas marcantes do trabalho em saulde, na atualidade.

A constru¢do de uma nova légica para conduzir o modelo clinico
requer, também, alteracBes no funcionamento das instituicdes e teria
gue resgatar a discussao sobre a mudanca do modelo de gestao utilizado.
O modo como o trabalho é realizado, as relacGes que se dao entre os ho-
mens no trabalho e a forma que assume a producdo de cuidados depen-
dem do projeto intelectual que guia todo o processo de trabalho. Como as
instituicoes de saude tém seguido um modelo de gestdo pautado no tay-
lorismo e na burocratizacdo, que conduz os profissionais a alienacéo e
ao agir mecanico, torna-se imprescindivel a modificacdo do processo de
trabalho, com énfase no trabalho da equipe interdisciplinar e na redis-
tribuicdo do poder.
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ABSTRACT

The subject of this research study is the technological and social
organization of health work in hospital, considering the position of
nursing practice within production of care. The aim is to analyze the
work process at a University Hospital to apprehend the configuration
of practices, knowledges, social relations and technologies that are
operated by agents in intervention on the body of an ill person. Using a
dialectical approach, empirical data were collected by direct observation
of the work process in a medical in-patient unit and by semi-structured
interviews with professionals. It was found that the production of care is
developed based on collective work, that is structured by the division in
parts and fragmentation of the actions of the different agents, in order to
produce a diagnosis and therapy. The agents articulate their actions
around the medical act which takes up a central position in the production
of care. The importance of broadening the clinical model to contemplate
the social and subjective dimension of the health/disease process is
pointed out in a therapeutical project shared by different health care team
professionals. It is proposed to change the work process associated with
the construction of new management models in health care institutions.

KEY WORDS: nursing work, work process in clinical model
RESUMEN

El objeto de esta investigacién es la organizacion tecnoldgica y
social del trabajo en salud en el hospital, enfatizando el espacio de la
practica de enfermeria en la produccion de cuidados. Se tiene como
objetivo analizar el proceso de trabajo en un hospital universitario,
buscando aprehender la configuracion de las practicas, de los saberes, de
las relaciones sociales y de las tecnologias que son utilizadas por los
agentes para la intervencion en el cuerpo enfermo. Se utilizé un abordaje
dialético y larecoleta de los datos empiricos se procedio utilizandose la
observacién directa del proceso de trabajo en una unidad de internacion
y entrevistas semi-estructuradas con los profesionales. Se constato que la
produccion de cuidados se desarrolla a partir de un trabajo colectivo, que
se estructura por parcelamiento y fragmentacién de las acciénes de los
diferentes agentes, para se obtener como producto final el diagnéstico y
la terapéutica. Los agentes se articulan al redor del acto médico, que
tiene posicién central en la produccion de los cuidados. Se apunta la
importancia de la ampliacion del modelo clinico, con la inclusién de la
dimension social y subjetiva en el proceso salud/enfermedad, en un
proyecto terapéutico compartido por los diferentes profesionales del
equipo de salud. Se propone la transformacion del proceso de trabajo
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asociada ala construccion de nuevos modelos de gestidén de las instituciones
de salud.

DESCRIPTORES: trabajo de enfermeria; proceso de trabajo en el
modelo clinico
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