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GRUPOS PROFISSIONAIS, PODER E TRABALHO HOSPITALAR?

O hospital € um complexo cenario que congrega as transformacgdes e deixa
vislumbrar as novas proposi¢cdes das praticas terapéuticas. Ele coloca frente a
frente grupos profissionais classicos e emergentes. Base e sustentacdo da
pratica médica, legitimidade social lhe foi suficiente por longo tempo. Uma base
técnica de respaldo e um “auxiliariado” eficiente foi o complemento. Mas a
complexidade crescente, advinda dos progressos técnicos de diversas areas da
ciéncia que se integram aos avang¢os da medicina, confronta novas e multiplas
especialidades profissionais que introduzem a interdependéncia e quebram com
a exclusividade médica da assisténcia no processo saude-doencga.

' Professora Adjunta da Escola de Enfermagem/UFRGS. Doutora em Sociologia.

% O centro de interesse deste artigo reside, efetivamente nas inter-relagdes cotidianas do trabalho
hospitalar. Com isso ressalto que ndo me proponho a discutir a estrutura burocratico-
administrativa do hospital e sim as reinvengdes cotidianas do trabalho terapéutico.
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A concepgdo da relagdo saude-doenga como um processo, como um fato
social, por si sé introduz nuances na relagdo assistencial. A multiplicidade de
fatores que determina o adoecer e o ter saude limita a poténcia médico-
terapéutica que se embasa apenas na doenca enquanto um disturbio do corpo
ou do psiquismo, fragmentando a globalidade do individuo e do sujeito social. A
pratica terapéutica nao se restringe ao tratamento do figado do senhor X ou da
senhora Y, com drogas milagrosas ou cirurgias competentes, conseqiiéncia
apenas das maos magicas dos cirurgioes.

Assistir (cuidar e tratar) torna-se pouco a pouco um processo de cooperagao
e interdependéncia, e a complementaridade se da entre as disputas de espaco e
a imposi¢ao de interesses diversos dos diferentes segmentos profissionais no
seio da organizacdo hospitalar. E, portanto, a dimensédo coletiva do processo
terapéutico que se consolida.

E fato que a importancia dos grupos profissionais e o reconhecimento de sua
colaboracdo nesse processo esta estreitamente ligada ao prestigio e as
aquisi¢cdes construidas ao longo do tempo. Assim, no meio da saude os médicos
tém vantagens e legitimidade nao sé simbdlicas mas igualmente em direitos e
em uma legislacao do trabalho estruturada a seu favor. Com isso, a profissao
médica, bem estruturada na sociedade e no meio institucional, permite aos
médicos tirar proveito e adotar atitudes amparadas nessa trajetoria legitimada.

A enfermagem (auxiliares, técnicas, enfermeiras®), por sua vez, esta menos
“armada” para as disputas de espago e para a consolidacdo do seu saber.
Majoritariamente mulheres, as enfermeiras universitarias e a enfermagem
atestam as nuances de género que estruturam a divisao sexual e as relagées de
trabalho na saude. A divisdo sexual do trabalho se exprime no trabalho de
enfermagem e no trabalho hospitalar de uma forma geral. As relagbes
hierarquicas e a segregacao dos servigos, de postos e fungdes atestam que o
setor hospitalar soube tirar proveito das “qualidades” femininas.

As auxiliares de enfermagem s&o aquelas que no meio do cuidado hospitalar*
se encontram em posicdo menos confortavel enquanto categoria sécio-
profissional. A “acomodacao” aos regulamentos do hospital aparece como um
refugio seguro para elas, garantia de uma existéncia aceitavel’. Conforme
Bouvier, o regulamento é a liturgia central onde se encontra a coeréncia dos
papéis. Os regulamentos encontrados em todos os setores do hospital se
colocam ao mesmo tempo como um ‘“livro de suplicios”, pois codificam o
trabalho, os horarios, as hierarquias e como “couraga protetora”, pois reproduz
os direitos dos agentes, os limites, os deveres, o respeito minimo ao qual as
direcdes e todo o pessoal do comando lhes deve.

® Refiro-me a essas categorias no feminino, ja que sdo compostas majoritariamente por mulheres.
4 O cuidado e o cuidar constituem as praticas e a acdo da enfermagem.
5p Bouvier, Le travail au quotidien: une démarche socio-anthropologique, Paris, P.U.F., 1989.
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O hospital joga muito com a integracdao dos trabalhadores dentro de uma
légica do sistema que se soma a um constrangimento moral forte. Quanto as
auxiliares de enfermagem e mesmo as enfermeiras, elas atestam essa
integracao, passando a idéia de uma coletividade valorizante.

E mais, em meus estudos empiricos® pude concluir que essa fachada de
seguranca regulamentar do hospital, do servigo, € constituida por principios que
conjugam sobretudo uma certa homogeneidade de pensamento quanto a fungéo
do hospital e sua acao frente aos valores da vida, a ética, etc. Assim, essa
estrutura ndo se constitui propriamente em rigidas condutas de trabalho no
cotidiano. Pude também notar que existe nos hospitais uma “segunda ordem”,
um “por de baixo do pano” que permite a dinamicidade necessaria para fazer
frente ao imprevisivel. As auxiliares sdo aliadas das enfermeiras universitarias,
constituindo um sistema de barganha que funciona eficientemente. Elas nao
recorrem aos médicos, mas sim as enfermeiras antes de tudo. Se essa conduta
foi, a principio, influenciada pela hierarquia (baseada no nivel de formagao), ela
€ hoje admitida como divisdo técnica e protecdo dos espacos e
responsabilidades de cada um. Principalmente as auxiliares se sentiam muito
vulneraveis na relagao com os médicos e condenadas a obedecer. A equipe de
enfermagem parece constituir um contexto de divisdo complementar e um
espaco protegido no qual a enfermeira € a responsavel.

Interdisciplinaridade e interdependéncia

Historicamente, o médico consolidou sua dominagao (saber-poder) no setor
hospitalar e da saude, e essa dominagao acabou por sedimentar uma imagem
classica da enfermagem enquanto trabalho auxiliar. No entanto, a for¢ca dos
cotidianos nos mostra que essas velhas imagens coabitam hoje em dia com a
resisténcia, com novas faces do trabalho e dos agentes do cuidado.

O hospital possibilita interacées de atores com diferentes papéis’. Ao mesmo
tempo que mulheres, as enfermeiras e auxiliares sao técnicas, assumem
multiplos papéis e constroem diferentes relagdes entre elas, interprofissionais,
com o doente, com os familiares, entre outras.

Todas as relagbes presentes no hospital sdo, como pude observar nas
interagbes de trabalho, constitutivas de uma enfermagem que tenta se
reinventar. A trama dessas relagdes confronta a enfermagem - e sobretudo as
enfermeiras (mais protegidas no campo das disputas pela posse do diploma
universitario) - com a efetividade do seu saber (e ndo s6 com o seu fazer),

® Este trabalho é um ensaio originario de duas monografias desenvolvidas em, dois grandes
complexos hospitalares da cidade de Porto Alegre e que serviram de base empirica para nossa
tese de doutoramento em sociologia na Universidade de Paris VIl. A abordagem metodoldgica é
do tipo etnosocioldégica, com procedimentos de coleta junto a quatro unidades de enfermagem
privilegiando a observagdo participante, as discussdes de grupo e as entrevistas individuais,
além de procedimentos complementares.
O referencial interacionista advindo da Sociologia das Organizagdes com uma abordagem do tipo
clinico fornece as bases tedrico-analiticas que originam as discussdes aqui apresentadas.

" A Strauss desenvolve essa idéia em Miroir et masques, Paris, Métailié, 1992.
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tornando-as conscientes da singularidade da sua acdo e da sua
indispensabilidade. Assim, elas visualizam a sua prépria légica e introduzem o
questionamento na sua relagdo com a medicina. Elas tém as suas proprias
formas de pensar o cuidado e de exercé-lo, sem subjuga-lo aos ditames da
medicina.

Interdependéncia e autonomia

Relacbées de trabalho dinamicas e interdependentes caracterizam hoje a
assisténcia hospitalar. E preciso, no entanto, considerar os contextos dos
servicos, os quais lhes conferem uma heterogeneidade que vai desde as
condi¢cdes basicas da assisténcia (espacgo, pessoa, condi¢ées de trabalho) a
qualidade técnica dos servigos prestados.

Assistir o doente escapa hoje da exclusividade da terapéutica médica. A
interdependéncia de diversas praticas se dad com o reconhecimento e o respeito
mais ou menos flexivel dos espacos de saber e da acado de uns e outros. Entre
meédicos e enfermagem a delegacao de tarefas pura e simples perde seu lugar e
essa relagcao nao se sustenta, hoje, apenas na supremacia e nas posi¢des
ocupadas no hospital. Conveniente e satisfatéria por longo tempo, essa conduta
se defronta hoje com a resisténcia da enfermagem. Os médicos por sua vez, ao
se distanciarem dos doentes, utilizando-se das intermediagées - da enfermagem,
por exemplo, deixaram o caminho livre. A enfermagem, no seu cotidiano de
proximidade, de inovagdo, de improvisacdo junto ao doente, torna-se capaz de
subverter as ordens.

Constata-se, entdo, o fortalecimento das “praticas periféricas” no universo
hospitalar. Essas praticas exprimem a multiplicidade dos interesses, dos
objetivos (de grupos, de individuos), de saberes que se disputam e que se
misturam as diferentes motivagdes pessoais, ao investimento, ao compromisso
tdo comuns no meio da enfermagem.

AS PEQUENAS UNIDADES DO CUIDADO: A CHAVE DO EQUILIBRIO

Os servicos de enfermagem e suas pequenas unidades divididas por
especialidade terapéutica constituem a base do sistema de internagéo hospitalar.
Essas unidades funcionam a base de uma “segunda ordem” vivida e orquestrada
pela enfermagem. O sistema complexo e as interdependéncias dos servigos s6
se viabilizam na base da flexibilidade administrativa. Os administradores sabem
disso e tém nas enfermeiras os personagens principais do funcionamento e do
equilibrio do sistema técnico-assistencial na hospitalizagao.

O sistema funciona a base de arranjos diversos, de horarios, de trocas, de
substituicbes entre o pessoal. A diversidade das demandas, das interagdes entre
técnicos, doentes, familiares, servicos burocratico-administrativos de suporte,
posicionam a enfermagem em uma encruzilhada onde é preciso cumprir ou
infringir as regras. Assim, as atitudes se constroem ao enfrentar os diversos
acontecimentos, considerando as negociagdes multiplas que perpassam muitas
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vezes o hospital e suas préprias regras. Essa maleabilidade advém da “linha de
frente”, ou seja, daquelas(es) que estdo em contato direto e cotidiano com os
doentes, das contingéncias da relagcao enfermagem-doente. Essa maleabilidade
consolidou a figura da enfermeira universitaria como a chave da eficiéncia dos
servicos. Enquanto personagem mais qualificada da equipe, presente 24 horas
no hospital, polivalente pela sua qualificacdo (e suas “qualidades femininas”) e
acumulando diversas delegacdes administrativas e técnico-assistenciais, as
enfermeiras ocupam uma posicado que lhes confere um certo poder e um carater
indispensavel.

Essa posi¢cdo também lhes possibilita ao mesmo tempo conhecer e controlar
os atores dentro do hospital, seus ritmos e suas abordagens do trabalho.
Perceber as disputas das praticas de uns e outros, suas légicas e julgamentos
proprios que marcam a organizagao hospitalar, e, ao mesmo tempo, sedimentam
os saberes profissionais, leva ao fortalecimento das convicgdes das enfermeiras
sobre a complexidade e a singularidade do cuidado nesse meio.

A dimensao de guardias morais da relagdo medicina-doente & outro dos
efeitos que perpassam a figura da enfermeira e fazem parte do olhar que,
sobretudo as auxiliares, tém da acdao médica. A intermediacao e a proximidade
junto ao doente lhes possibilita tomar para si as “dores do paciente”, no sentido
de atender reivindicagdes, desejos, etc., assumindo atitudes de protecionismo =
julgando moralmente os atos médicos.

As margens de liberdade e os desafios do cotidiano

As margens de liberdade® que advém das posi¢cées que ocupam os diversos
atores no hospital lhes permite criar e negociar constantemente. No caso da
enfermagem, essas margens sao oriundas de uma pratica ancorada fortemente
no cotidiano, o que lhes confere uma base de observacao singular, mas também
de um profissionalismo crescente, principalmente se considerarmos as
enfermeiras.

O sistema depende enormemente da coordenacdo, da gestdo que as
enfermeiras fazem das suas horas de trabalho, das auxiliares, do material e dos
servicos de suporte (limpeza, manutencao, etc). Sao as solugdes que elas pdem
em pratica para solucionar problemas in loco e agilmente que permitem o desafio
da conciliagao do trabalho em série e do fora-de-série. Elas criam, tomam
iniciativas. Pude observar que essas atitudes sao responsaveis pela qualidade
das decisdes €, no fundo, pela qualidade assistencial do servigo. E verdade
que os limites impostos pelas precarias condigbes de trabalho em muitos
hospitais condenam a enfermagem a limitar-se ao prescrito, ao cumprimento
minimo, do exercicio do cuidado direto. Executar esse minimo, para a maioria
das auxiliares, € a tarefa principal e o gerenciamento desse minimo se configura

8 Cf. M.Crozier et E.Friedberg, L'Acteur et le systéeme, Paris, Editions du Seuil, Coll. Points, 1977.
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em desafio para as “enfermeiras sem doente "(administradoras) que, mesmo
assim, asseguram satisfatoriamente o funcionamento das unidades e os
cuidados aos doentes.

Nos hospitais objetos de estudo, os organogramas, as normas e fluxos de
servico levam a concebé-los enquanto organizagbes pesadas e rigidas. No
cotidiano, no entanto, € a multiplicidade das unidades que permite a agilidade
dos servigos. A realidade é, portanto, bem outra. E impossivel conceber uma
unidade de atendimento de urgéncias, por exemplo, codificando agoes,
comportamentos, dividindo rigidamente o trabalho e limitando responsabilidades.
A responsabilidade coletiva pelo servico e pelo doente € o que importa até que
suas fungdes vitais sejam recuperadas, o doente ndo é de ninguém e € de todos
ao mesmo tempo.

O poder profissional se relativiza

Assim, os servicos altamente especializados e exigentes em qualificacao
trabalham calcados na interdependéncia. Ja nos servigcos precarios a estratégia
é a flexibilidade de poder no que diz respeito a divisdo do trabalho e aos espagos
de cada membro da equipe ampliada. Nesse tipo de hospital sdo as auxiliares
que sustentam a assisténcia direta, observando-se menos conflitos por espacgos
de poder profissional. A precariedade das unidades e o tipo de clientela (com
atendimento diferenciado por classe social) condicionam um certo “descaso”’, o
que leva os medicos a abdicar em parte dos seus legitimos poderes sobre o
doente e o tratamento.

Casos extremos a parte, o que se observa € que os médicos percebem hoje
que a interdependéncia os impede de “reinar” sos e absolutos sobre o doente e o
hospital. Assim, a colaboragao, as aliangas se concretizam na base da
relativizacdo do poder. As enfermeiras estdo mais “armadas” para enfrentar
esses conflitos se comparadas com as auxiliares, por isso gerem o tempo e
intermediam as relagdes intra-equipe de enfermagem e com os médicos,
garantindo assim seu espago. Assumem responsabilidades frente as auxiliares
e, ao mesmo tempo, conquistam para a equipe de enfermagem uma relagéo de
confianga util para a qualidade da assisténcia na sua globalidade. As
responsabilidades que as enfermeiras assumem nos poés-operatérios ou nas
unidades de cuidado intensivo séo valorizantes para o trabalho da equipe e, ao
mesmo tempo, proveitosas para os meédicos.

A FILOSOFIA E AS CONDlQ()ES_ MATERIAIS DOS SERVICOS:
GLOBALIDADE OU FRAGMENTACAO

A filosofia assistencial dos servicos €& decisiva na forma como se pensa o

cuidado e as praticas terapéuticas de forma geral. Os servigos que centram sua
acao no doente ou que caminham nessa dire¢ao sao mais gratificantes e motivo
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de valorizagdo do trabalho de enfermagem. A concepgdo de integralidade da
pessoa assistida constitui uma base de concepg¢do para a estruturacdo de
servicos que se organizam em torno da responsabilidade global pelo doente.
Essa perspectiva é veiculada pelo ensino de enfermagem nos diversos niveis de
qualificacao no Brasil. A realidade dos servigos, no entanto, relativiza essa
concepcgao. O que se observa € um predominio dos servigos onde a doenga e a
terapéutica médica s&o estruturantes da assisténcia.

Mesmo se ndo se pode ainda falar em integracdo completa das equipes
médica e de enfermagem, alguns hospitais aproximam-se dessa integracao.
Observa-se que as enfermeiras tentam estruturar o servico em uma concepgao
que privilegia o paciente. Nos servigos onde isso € possivel, elas trabalham em
conjunto com as auxiliares sem a rigida divisdo de tarefas. Sdo nessas unidades
onde as enfermeiras se dizem mais satisfeitas e se consideram como
verdadeiras “cuidadoras”.

As auxiliares, por sua vez, nao problematizam a globalidade da
responsabilidade pelo doente da mesma forma que as enfermeiras. Para elas,
na maioria dos servigcos, as tarefas de higiene, conforto e apoio psicoldgico,
somadas a acao técnica, tornam-se pesadas face as condicdes materiais e de
recursos humanos. Ocupar-se de cinco a sete doentes ao mesmo tempo
transforma em “luxo” tudo o que extrapola a estrita prescricao médica.

A valorizagdo da proximimidade com doente nas novas teorizagdes do
cuidado nao sensibilizam da mesma forma quem o concebe enquanto ato
terapéutico global e quem se habituou a executar agdes desvalorizadas e
rotineiras no cotidiano. Para as auxiliares, higienizar, escutar, conversar com o
doente teve sempre um sentido de acado banal, doméstica, sem valor se
confrontadas a terapéutica médica, esta sim considerada como agao principal e
portadora de sentido no hospital. Para elas, as manipula¢gdes técnicas advindas
da prescricado médica é que tém valor. Mesmo as enfermeiras se encontram face
a conflitos advindos da dificuldade em transformar em valor real aquilo que € o
fundamento da sua agao - o cuidado. Em muitos momentos, admitir a eficiéncia
e a habilidade técnica como fundamentos da qualificagao serve como refugio.

Esse cenario € hoje visivelmente conflitado. As enfermeiras universitarias
percebem que o cuidado global as liberta da condigao frustrante de auxiliares
dos médicos. A cultura médica, por sua vez, nem sempre considera e valoriza
essa nova concepg¢ao do cuidar, o que entrava a organizagdo dos servigcos com
base na sistematizacdao do cuidado, em uma metodologia propria da assisténcia
de enfermagem. As disputas sdo evidentes e a enfermagem defende posicdes e
impde negociacdes de espacos, instalando pouco a pouco seu poder no hospital.

Tenho claro que € a heterogeneidade das qualificagbes e dos servigos
assistenciais na realidade brasileira que é fator limitante da consolidagdo do
cuidado enquanto pratica profissional singular, bem como a consciéncia dessa
singularidade.

Tragando um paralelo entre a pratica das enfermeiras francesas e
americanas (no Brasil, a orientacdo segue a tradicdo americana), M. Binst realga
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as diferencas de concepgao do cuidado.® Diz ela que o valor do cuidado global e
do relacional na relagdo com o doente é tradicdo americana e que para as
francesas, ao contrario, o cuidado se estrutura na valorizagdo do técnico e na
fragmentacao, na separagao entre a acao das enfermeiras e das auxiliares. Diz
ainda que parte consideravel da profissdo procura o reconhecimento
especificamente médico. Com isso, elas condenam-se a ser sub-médicos, o que,
segundo a autora, é catastréfico para profisséo.

Essa avaliacdo me parece real e penso que, mesmo heterogénea, a
orientagao profissional no Brasil e nos Estados Unidos segue uma proposta mais
autébnoma se comparada com a Franga. A estrutura da profissao francesa segue
a linha das especialidades médicas e do trabalho de suporte a essas atividades,
€ nao propriamente a uma proposta de cuidar. As crises atuais atestam, em uma
dada dimensao, essas incompatibilidades.

A CONQUISTA DE ESPACO NO HOSPITAL
Estratégias assistenciais

As enfermeiras universitarias sao aquelas que comandam as estratégias das
equipes. Estas sdao fundamentalmente coletivas ao nivel do cuidado, ja que
somente o poder médico € capaz de sustentar posi¢des individuais e impor-se
dessa forma no hospital. No entanto, essas atitudes e o autoritarismo sao cada
vez mais raros.

As regras e as rotinas de servico sdo caracteristicas dos servicos de
enfermagem. De um certo angulo, essa normatizagdo pode ser pensada como
um refugio muitas vezes necessario nas disputas internas. Mas, cada vez mais a
enfermagem elabora estratégias ativas, articula-se com o ensino e se consolida
enquanto modelo de servigo, enquanto assisténcia de qualidade, o que implica
em motivacdo e implicacdo crescente no trabalho. Dessa forma, propde
mudancas e disputa o poder no hospital.

A forca do investimento pessoal, afetivo, do envolvimento no trabalho € uma
caracteristica marcante no trabalho de enfermagem. Essa forga ndo deve ser
negligenciada enquanto sustentadora dos coletivos, mesmo que se constitua
muitas vezes em fonte de exploragao no campo de trabalho.

As associagoes de enfermeiras

As associacdes de enfermeiras sdo um exemplo tipico de como tem se
configurado a “militancia enfermeira” preferida, sobretudo nos grandes
complexos hospitalares publicos e mesmo privados.

As iniciativas desse tipo de organizagao representam estratégias advindas da
consciéncia do campo de disputas, das relagdes que a complexidade do hospital
torna real. Assim, mesmo que as associacdes de enfermeiras atestem um certo
carater diferencialista e corporativista em relagcao ao conjunto da enfermagem,
elas atestam também a tomada de posi¢cédo frente ao poder que o diploma

M. Binst, Du mandarin au manager hospitalier, Paris, L’'Harmattan, 1990.
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universitario lhes confere no seio da equipe e a representatividade que devem
assumir no campo dessas disputas.

O diferencialismo e o corporativismo podem ser pensados como condutas de
crise, como afirma D. Kergoat *. Essa autora diz que as enfermeiras manifestam
acdes que vao desde um defensivismo (ligado ao paciente e, no caso brasileiro,
a certos valores de classe e tradicdes da enfermagem) as estratégias mais
ofensivas, conflituais, colocando em evidéncia a dominagdo e um certo
protecionismo corporativo. Essas condutas reivindicativas, quer sejam
defensivas ou conflituais, configuram-se em tentativas de garantir uma posicao
de dominio dentro da equipe, e de constituir um espago préprio do cuidado
frente ao dominio do modelo assistencial médico-hospitalar.

As reacbes defensivas frente a uma dada situacdo sdo visiveis nos
engajamentos das enfermeiras, ora afirmando aspectos identificadores (ligados a
singularidade do cuidado), ora modificando aspectos que “ndo servem mais”
(imagem da enfermeira-auxiliar, “tarefeira”, etc.). As estratégias, e mesmo as
taticas, em certos momentos reunem as categorias de enfermagem em uma
conceituagcédo identificadora de cuidado, em outros, de se engajar no
diferencialismo interno. Dessa forma, as enfermeiras reforgam suas aliangas
institucionais, apegando-se as leis do exercicio profissional diferenciado e
hierarquizado e concentrando suas energias na defesa de um “status” de
enfermeira”, exclusivamente.

UM MOVIMENTO PROFISSIONAL NO SEIO DO HOSPITAL?

As condutas de crise no campo de enfermagem podem ser chamadas de
“movimento profissional”, no sentido que lhe da A. Strauss’; isso, na medida em
que as visualizamos como arranjos institucionais (traduzidos por leis do exercicio
profissional, por posicionamento frente ao sistema de saude, frente ao hospital,
etc.), como lutas de poder para a aquisicdo de posi¢cdées no interior dessas
instituicdbes e que ora as demarcam da medicina ora das demais categorias da
enfermagem.

As enfermeiras reconhecem hoje o campo de lutas em que estao inscritas,
assim como sua posicao nesse campo. Demarcam suas posicdées e agem a
partir de sua inser¢do no seio do hospital (do poder institucional), controlando
assim o recrutamento e o exercicio de enfermagem. O monopdlio dos postos de
chefia no hospital mostra o dominio delas sobre os agentes e as praticas do
cuidado. As enfermeiras se constituem nas representantes e porta-vozes da
comunidade de enfermagem.

As associagdes surgem também dos conflitos de afirmacéao entre os chefes e
subalternos e do “status” diferenciado da enfermeira universitaria no setor. Isso
pode ser constatado nas principais associagcdes de enfermeiras € mesmo nos
sindicatos categoriais, que sao, na verdade, associagbes representativas
somente das enfermeiras. Dessa forma elas monopolizam as qualificagdes de
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nivel médio, extinguem ou instituem novas proposicdes de formacao de
enfermagem. Interpretam a profissdo junto ao publico e se acham as dignas
representantes da vanguarda e as negociadoras por exceléncia frente aos
confrontos do exercicio.

Finalmente, sdo as associagdes, as leis do exercicio, as normas e regras de
servigo que vao refletir nAo a homogeneidade ou o consenso, mas o poder das
enfermeiras nesse meio.
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