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CONSIDERACOES INICIAIS

O primeiro ponto da anilise acerca do papel da Enfermagem Médi-
co-Cirargica (EMC) no contexto de saade implica no reconhecimento
do carater continuo da relacdo satde-doenca, ambas representando fases
de um mesmo processo, bem como a possibilidade de realinhamento nes-
sas categorizacGes, pela acfo social intencional, tanto validando quanto
modificando seu perfil.

Implica, também, em reconhecer a interdependéncia dessa situacao
com o sistema sdécio-econémico-politico vigente, A partir desta afirma-
¢do evidencia-se, ndo somente a dimensdo de responsabilidade individual
frente a esse processo como também, o papel do Estado na efetivacio
de uma politica de realinhamento social, incluindo a assisténcia a saade.

Outro aspecto a ser analisado relaciona-se & possibilidade de utili-
zacdo tanto da satide quanto da doenca pela ordem econdmica. Nesse:
sentido, seres humanos teoricamente sadios, mas ja carregando as con-
seqiiéncias de todas as privacoes inerentes aos desprivilegiados, sdo com-
pativeis com o desempenho de alguns niveis de atividades laborativas.
A medida que adoecem ou envelhecem precocemente, sao facilmente:
substituidos numa sociedade, como a nossa, constituida predominante-
mente por jovens. Aos marginalizados, ou seja, aos que tiverem suas
condicGes de satide e vida deterioradas nesse processo, pouco resta a nao
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ser reconhecer sua condicio de doente, lutar pela ampliacdo da protecdo
trabalhista incipiente, receber auxilio governamental que sequer cobre
necessidades basicas de sobrevivéncia e carregar o estigma de um ser
incapaz. De qualquer forma, ambos sdo igualmente uteis ao sistema e
igualmente descartados a partir de interesse de classe.

Uma vez caracterizados alguns dos aspectos inerentes ao tema satude
e sua interdependéncia com a estrutura vigente, cabe-nos conceituar a
nossa percepcao acerca do papel dos profissionais envolvidos nesse siste-
ma e das reais possibilidades de atuacéao.

Na tentativa de descodificar esse panorama, tentamos identificar
fatores intervenientes na pratica da Enfermagem Médico-Cirargica. En-
tre os dificultadores podemos considerar: o carater pouco reflexivo acerca
das préprias condi¢bes e possibilidades dessa pratica; a inclusdo dos en-
fermeiros numa categoria aparentemente privilegiada pela fungdo geren-
cial que exerce; a aparente seguranca e bem estar decorrentes dos titulos
e cargos a eles atribuidos configurando mecanismos de persuasido Uteis
a manutencao do sistema; a perpetuacioc de um clima de conflitos de
interesses particulares de cada profissio da satide perdendo-se, mais uma
vez, a visao do todo. Os orgios formadores de recursos humanos e os
utilizadores desses profissionais também contribuem para a manutencio
dessa situacdo na medida em que, tanto perpetuam um processo educa-
tivo ndo reflexivo, apenas reprodutor de contetdos cuja eficiéncia é
questionavel, como reforcam a prépria estratificacao a nivel institucional,
cristalizando expectativas, normas, posi¢des e papéis.

Em contrapartida, a forca decorrente do desenvolvimento de uma
consciéncia critica concomitante a um compromisso de classe seriam
fatores que possibilitariam o repensar e o redefinir de posigbes desses
profissionais.

Decorre dessa constataciao a percepciao de que, se de um lado o enga-
jamento profissional aliado a competéncia técnica sio fatores relevantes
no aprimoramento da assisténcia, de outro lado, ambos possuern poder
relativo frente a2 uma conjuntura que tem nas caracteristicas de repro-
ducido social vigente a sua esséncia.

E perceptivel, também, que esse realinhamento de prlorldades sociais
e a garantia da saude como dever do Estado, estendido a todos igualmen-
{e, ndo se fard como concessdo e sim como conquista da populacao, que
inclue em seu bojo os profissionais da saude.

Localizadas as caracteristicas, relacoes e limitacoes do sistema e dos
profissionais de saude ao dlreclonar a prépria pratica, cabe-nos, agora,
inserir EMC nesse contexto, conforme o referido a seguir.

EMC: COMPETENCIA E REALIDADE

A classica definicdo de enfermagem de Virginia Hederson preccniza
que a funcdo especifica do enfermeiro é *assistir o individuo, doente ou
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sadio, na execucdo de atividades que contribuam para a sua saude, ou
sua recuperacdo (ou para a morte tranquila), atividades estas que ele
mesmo faria sem ajuda, se tivesse a forca, desejo ou conhecimentos neces-
sarios, assistindo-o de tal sorte, que ele possa adquirir sua independén-
cia o mais rapido possivel”.

Aceitando essa definicio num ambito teérico é plausivel, ainda, a
anilise da realidade como subsidio para sua avaliacdo ou para levanta-
mento de questoes.

Fica evidente que, para essa autora, Enfermagem implica no com-
promisso com a assisténcia, Contudo, a vivéncia diaria bem como ina-
meros depoimentos evidenciam nao ser esse o nosso desempenho. Ina-
meras atividades paralelas tais como a aceitacdo de funcdes burocra-
tico-administrativas, a manutencio das condi¢cdes do ambiente hospitalar
e da adequagdo dos recursos materiais, a aceitacao de atividades médi-
co-delegadas, entre outras, caracterizam um desvio de competéncia e do
compromisso primordial da profissao.

Relevantes sdo os estudos que caracterizam a pratica da assisténcia.
de enfermagem, independente da sua complexidade, como atribuicoes
de auxiliares e atendentes, concomitante & absor¢io do enfermeiro por
outras atividades que podem ser defendidos porém nunca consideradas
como assistenciais diretas. Neste sentido, pode-se considerar a prescri-
¢ao dos cuidados, atividade de nossa exclusiva competéncia, como mais
uma forma de estratificacio na medida em que possibilita uma insténcia.
de planejamento e outra e execucdo, constituindo num processo mera-
mente intelectual do enfermeiro, distante da sua execucdo. (ALMEIDA
— 1981, 1984; REZENDE, 1984; SILVA, 1984). '

Assim sendo, evidencia-se a dicotomia entre o que se preconiza como
ideal de pratica do enfermeiro e a efetividade da sua realidade.

Outro componente a merecer discussido relaciona-se & abrangéncia.
da assisténcia proposta nessa definicdo e corroborada por ADAMI (1976)
que, analisando os niveis de assisténcia & saude, considera que a aten-
cao a saide é o conjunto de acdes preventivas, curativas e restauradoras,
prestadas ao individuo, isoladamente ou em grupo, por pessoal profissio-
nal, técnico ou auxiliar, intra e extra institucionalmente.

O ambito de promocac, controle e reabilitacdo da satde contido nes-
sas definicoes, como praticas efetivas, também sio passiveis de questio-
namentos. A partir de uma primeira categorizagio, seres pagantes —, naoc
pagantes, com ou sem direitos, que ja atua com o mecanismo sele-
tivo, restarda aos passiveis de serem absorvidos, primeiramente, lutar e
esperar pelo acesso ao sistema de saude e posteriormente, receber uma
assisténcia economicamente onerosa além de compartimentalizada, auto-
limitada, ndao resolutiva e, quase sempre, invasiva, prestada nas dife-
rentes instituicoes da rede assistencial.

Nesse sentido, considera-se que o perfil de pratica da EMC, no
ambito dos enfermeiros responsaveis pela assisténcia hospitalar, caracte-
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riza-se predominantemente por agbes voltadas a esfera gerencial, distan-
te do cuidado direto, delegado ao pessoal auxiliar, num contexto desar-
ticulado enquanto pratica de saude e que se perpetua, inclusive pelo
papel desempenhado por esses profissionais. Essa realidade é respaldada.
pela estratificagao da pratica de enfermagem que se corporifica na com-
posicao da forca-de-trabalho, e na distribuicdo da rede de atendimento,
constituindo uma dimensao a ser analisada a partir de graficos e tabe-
las expostos a seguir.

CARACTERIZACAO DOS RECURSOS DISPONIVEIS
NO SISTEMA DE SAUDE

Recursos humanmos

A distribuicao do pessoal de enfermagem se expressa nas tabelas e
graficos expostos a seguir.

TABELA 1

PESSCAL DE ENFERMAGEM POR TIPO DE ESTABELECIMENTO ONDE
TRABALHA, SEGUNDO CATEGORIA - BRASIL 1983.

Especiti- Saidide Ensino N.C. Clin.

8080 poep, PHosp. Total G T A Total Indep.

Total Geral
Ne %

Enfermeiro 14644 6173 20817 2774 886 612 4272 724 7 25889 8,5
Técnico 16246 3677 19923 0 0 o 0 ¢ 12 19935 6,6
Auxiliar 48478 15770 684248 0 0 0 0 0 41 64289 21,1
Atendente 134880 59274 194154 0 0 0 V) 0 20 194174 63,8

No 214248 84894 299142 2772 886 612 4772 724 149 304287 100,0
Total .
% 70,4 27,9 98,3 09 03 02 14 02 0,05 100,0

Fonte: COFEn e ABEn, 1985.

TABELA 2
PESSOAL DE ENFERMAGEM POR CATEGORIAS - BRASIL 1856* E 1983.

Pessoal Auxlliar

Periodos Enfermeiros Técnicos Auxiliares Atendentes Total
1956 4831 — 1982 36118 42931
1983 25889 18935 64289 194174 304287
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GRAFICO 1
PESSOAL DE ENFERMAGEM POR CATEGORIAS - BRASIL 1956 E 1982.
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Fonte: COFEn e ABEn, 1985.
Recursos institucionais

A caracterizagdo da rede hospitalar bem como a distribuicao dos
elementos da equipe de enfermagem evidenciam-se na tabela e no grafi-
co apresentados a seguir.

TABBELA 3
HOSPITAIS E LEITOS PUBLICOS E PRIVADOS, POR REGIAO - BRASIL 1983.

Regides Brasil
Especifi-

cacdio 1 Z 3 4 5 6 7 % Ne¢
Hospitais

Pulblicos 22,9 53 56 7.7 26,0 51,5 6,5 12,3 620

Privados 7.7 94,7 94,4 92,3 74,0 48,5 93,5 81,7 4440
Total 100,0 100,06 100,0 1000 100,06 100,0 1000 100,0 5060
Leitos

Pablicos 41,4 12,7 14,8 14,2 25,3 80,6 16,1 19,6 87290

Privados 58,8 87,3 85,2 85,8 74,7 19,4 83,9 80,4 359072
Total 100,06 100,0 100,06 1000 100,06 1000 100,0 100,06 446362

Fonte: COFEn e ABEn, 1985.
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GRAFICO 2

PESSOAL DE ENFERMAGEM SBEGUNDO TIPO DE ESTABELECIMENTOS
BRASIL 1956 E 1983.
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@ O *“Levantamento” de 1956-1958 agrupou em “Sadde Publica" todos os que trabalhavam nos
6rgios federais (inclusive SESP e suas unidades executoras) e nos 6rgdos estaduamis (inciu-

sive o3 centros de salde ou unidades sanitdrlas das capitais e das cldades maiores do
interior do Pais).

Fonte: COFEn e ABEn, 1985.

Esses dados evidenciam a hegemonia tanto da assisténcia curativa,
exercida nos estabelecimentos hospitalares, com predominio da inicia-
tiva privada na distribui¢do dos leitos, como da primazia numeérica de
atendentes e auxiliares sobre os enfermeiros, ambos retratando desvios
estruturais que lesam a populagdo na medida em que promovem umal
assisténcia incompleta e exercida, no caso da enfermagem, por elemen-
tos menos preparados. Retratam, também, mais uma vez, a conivéncia
de um sistema qgue parece lucrar com o privilégio da doenca e no descom-
promisso com a qualidade da assisténcia prestada.

PERCEPCAO DESSA REALIDADE

A consciéncia dessa problemaéatica por parte dos enfermeiros, se nao
se estende a todos, pelo menos j& se evidencia inclusive nos pronuncia-
mentos retratados no levantamento realizado pelo COFEn e ABEn, con-
forme o descrito a seguir.
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TABELA 4

OPINIAO DOS ENFERMEIROS SOBRE OS PROBLEMAS E O GRAU EM QUE
ESTES AFETAM O EXERCICIO DA ENFERMAGEM - BRASIL 1983.

Sem Afeta
Especificaciio Infor-
magfio Muito Pouco Nio
Inexisténcia de autonomia profissional ......... 3.0 85.4 10.5 1.1
Falta de conscléncia de clasgse ................ 3.2 83.9 24.3 8.6
Desequilibrio de ntimero entre enfermeiros e pes-
soal auxillar ............ Ceresserncaaraaans 2.8 77.0 16.3 4.1
Inexisténcia de definiclio clara da identidade pro-
fissional do enfermeiro ............. Ceeenas 3.5 66.9 23.8 5.8
Superposiciio de fungdes do pessoal de enfermagem 2.9 73.8 20.9 2.3

N&o reconhecimento, na prética, da interdepen-

déncia de funcdes do pessoal de satde e da

necessidade de trabalho sistemético em equipe 3.2 83.5 28.1 5.1
Conflito entre o papel tradicional da enfermagem

e inovagdes necessdrias para implantacfio de

um modelo de prestaclio de servigos de satide 3.1 63.2 26.4 7.3
Falta, por parte do enfermeiro, de visio refle-

xiva e analitica da problemética real de

satde do Pais ............... Crheessanenne 3.3 70.0 21.8 4.9
Inexisténcia de andlise critica das tendéncias de

prestacfio de servigos de satde e de tomada

de posiciio consciente do enfermeiro ....... 2.3 80.3 14.7 2.7
Falta de reconhecimento, de fato, dos servigos de

enfermagem como atividade bésica e essen-

cial nas Instituigdes ................ esaes 2.3 84.1 11.7 2.0
N#o participagio regular da enfermagem nas

deltberacdes e decisdes dos organismos res-

ponsdveis pela politica de satde .......... 3.4 54.1 34.7 7.8

Institucionalizago rigida e formal do exercicio
da enfermagem ..........ccccrieneietantanan 3.1 23.9 37.1 36.0

Concepcio da enfermagem como uma atividade
predominantemente feminina ............... 1.9 78.1 17.3 2.6
Problema salarial ................. e raeneaaes 3.0 84.6 29.4 3.1
Escassez de pesquisas operacionais ............ 4.6 85.0 23.6 6.8

Legislaco para o exercicio profissional inade-
quada para as contingéncias atuais ........ 4.1 94.4 1.4 0.2
Total de Enfermeiros 25.813

Fonte: COFEn e ABEn, 1985.

Mais uma vez, retrata-se uma situacio de ‘“‘distorcao e privilégios”,
problemas de relaces trabalhistas e um alijamento do profissional, “dos
niveis de deliberacdo e decisdo”, ou seja, uma nitida confirmacdo das
distorcoes ja referidas.

Esse processo de reflexdo, apesar de ainda limitados, configura
uma tomada de consciéncia indispensivel 4 reformulacdo desse contexto.

Finalizando, caberia ainda analisar o papel da pesquisa em EMC
como precursora de mudancas ou mantenedora dessa situacao.

Rev. Esc. Enf. USP, Sio Paulo, £22(1):75-83, abr. 1988 81



PESQUISA EM EMC

KOIZUMI et alii (1985), em simposio sobre tendéncias da pesquisa
em Enfermagem, enfatizam que “embora a pesquisa seja aceita como
atividade legitima da profissio, o conhecimento da sua esséncia, ou a
habilidade em realiza-la, ndo se constitui dominio comum dos enfer-
meiros”. Consideram, também, que “embora tenhamos observado au-
mento quantitativo, no Brasil, das pesquisas de EMC, a quantidade numé-
rica é ainda incipiente. Aliado a este fato, verificados que nos dez anos
analisados, respeitadas as limitacbes impostas nesse trabalho, hA pouca
evidéncia de evolucdo nas pesquisas realizadas. Elas continuam predo-
minantemente descritivas sem continuidade e realizadas isoladamenfe”.
Cancluindo, consideram as autoras um desafio para a nossa profissao a
identificacao “dos mecanismos que poderiam ser utilizados para que o
exercicio da pesquisa e a procura de um corpo de conhecimentos especi-
ficos de enfermagem sejam alcancados”.

CONSIDERACOES FINAIS

Inameros sdo os obstaculos, enorme é a desigualdade de direitos dos
assistentes e dos que assistem, enorme também é a caréncia de saude e
os problemas inerentes & situacdes de milhées de brasileiros. Contudo,
maior também é o desafio e o dever de todos, enquanto cidadaos e pro-
fissionais da satide, na superacao das desigualdades sociais que caracte-
rizam nossa sociedade.

Em sintese, se a assisténcia atual acontece predominantemente e
distorcidamente a nivel hospitalar, num cunho puramente curativo, se
nesse momento a ampliacdo desse perfil ainda é utopia numa sociedade
doente e assistida primordialmente pelo setor privado, com objetivos,
interesses e expectativas questionaveis, qualquer modificacdo nessa
conotacdo viabilizando a implementacdo de um sistema de satide inte-
grado, hierarquizado, regfonalizado, acessive]l a todos, com garantia qua-
litativa e quantitativa de desempenho técnico, terd nesse compromisso
uma condicdo necessiria porém ndo suficiente para tal modificacdo. No
ambito especifico da enfermagem, esse compromisso pressupde a supe-
ragdo das limitacoes ideolégicas, dessa pratica, redirecionando suas ativi-
dades, compromissos, tendéncias e rompendo, inclusive, com o carater
eletivo do seu desempenho circunscrito, ainda, aos leitos hospitalares,
inserindo-se, agora, em todas as possibilidades cabiveis nessa nova pro-
posta assistencial a ser implementada.

IDE, C.A.C.; PIERIN, AMG.; CHAVES, E.C; PADILHA, K.G.  The inclusion of
Mcdical Surgical Nursing in the health system. Rev. Esc. Enf. USP, Sdo Paulo,
22(1):75-83, Apr. 1988.

The authors analyse the conception of medical surgical based in a social and
assistencial view besides to discuss the human and institutional recourses in the
health system.

UNITERMS: Medical surgical nursing. Health system.
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