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R E S U M O :  O ensaio e m  questão propõe-se a discutir a s  recentes tra n sformações do 
tra balho hospitalar e do trabalho d e  enfermagem e m  particular. As a nálises 
privilegiam as relações inter e intra equipes m ultidisciplin a res constitutivas das 
práticas envolvidas n o  processo tera pêutico presentes n o  espaço-te m po 
hospitalar. 

U N ITERMOS:  Poder - Enfermagem - I n terdependência no trabalho hospitalar. 

A BSTRACT:  This essay intends to discuss rece n t  tra n sformation both to hospital work 
a n d  n ursing work specifically. A nalysis privileg e  i n ter a n d  i ntra relations with 
m ultidisciplinary tea ms which is constituted of practices on the t h erapeutic process 
present  in  hospital space-time.  

KEYWO R DS :  Power - N ursin g  - I n terdependence i n  hospital work . 

GRUPOS PROFISSIONAIS, PODER E TRABALHO HOSPITALAR2 

o hospita l é u m  complexo cenário que congrega as transformações e deixa 
vis lumbrar  as novas proposições das p ráticas terapêuticas.  Ele coloca frente a 
frente g ru pos profissionais clássicos e emergentes. Base e sustentação da 
prática médica , legit imidade socia l  lhe foi suficiente por longo tempo. Uma base 
técn ica de respaldo e um "auxi l iariado" eficiente foi o complemento . Mas a 
complexidade crescente , advinda dos progressos técn icos de d iversas á reas da 
ciência que se i ntegram aos avanços da med icina ,  confronta novas e mú lt iplas 
especial idades profissionais que i ntroduzem a i nterdependência e quebram com 
a exclusividade médica da assistência no processo saúde-doença . 

1 Professora Adjunta da Escola de Enfermagem/UFRGS. Doutora em Sociologia .  
2 O centro de interesse deste artigo resid� efetivamente nas inter-relações cotid ianas do trabalho 

hospitalar .  Com isso ressalto que não me proponho a d iscutir a estrutura burocrático­
administrativa do hospital e sim as reinvenções cotidianas do trabalho terapêutico. 
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A concepção da relação saúde-doença como um processo , como um fato 
social , por si só introduz nuances na relação assistencia l .  A m u ltip l icidade de 
fatores que determina o adoecer e o ter saúde l im ita a potência médico­
terapêutica que se embasa apenas na doença enquanto um d istú rbio do corpo 
ou do psiqu ismo, fragmentando a g lobal idade do ind iv íduo e do sujeito social .  A 
prática terapêutica não se restringe ao tratamento do fígado do senhor X ou da 
senhora Y, com drogas m i lagrosas ou cirurg ias competentes , conseqüência 
apenas das mãos mág icas dos cirurg iões . 

Assistir (cu idar e tratar) torna-se pouco a pouco um processo de cooperação 
e interdependência , e a complementaridade se dá entre as d isputas de espaço e 
a imposição de interesses d iversos dos d iferentes segmentos profissionais no 
seio da organ ização hospitalar .  É, portanto ,  a d imensão coletiva do processo 
terapêutico que se consol ida . 

É fato que a importância dos g rupos profissionais e o reconhecimento de sua 
colaboração nesse processo está estre itamente l igada ao prestíg io e ás 
aquis ições constru ídas ao longo do tempo. Ass im,  no meio da saúde os méd icos 
têm vantagens e leg itim idade não só s imból icas mas igualmente em d i re itos e 
em uma leg is lação do trabalho estruturada a seu favor. Com isso, a profissão 
méd ica , bem estruturada na sociedade e no meio instituciona l ,  permite aos 
médicos t irar  proveito e adotar atitudes amparadas nessa trajetória legit imada.  

A enfermagem (auxi l iares , técn icas ,  enfermeiras3) ,  por  sua vez, está menos 
"armada" para as d isputas de espaço e para a consol idação do seu saber. 
Majoritariamente mu lheres , as enfermei ras u n iversitárias e a enfermagem 
atestam as nuances de gênero que estruturam a d iv isão sexual e as relações de 
trabalho na saúde. A d ivisão sexual  do trabalho se exprime no trabalho de 
enfermagem e no trabalho hospitalar de uma forma gera l .  As relações 
h ierárqu icas e a segregação dos serviços,  de postos e funções atestam que o 
setor hospitalar soube t irar  proveito das "qual idades" fem in inas .  

As auxi l iares de enfermagem são aquelas que no meio do cu idado hospitalar4 

se encontram em posição menos confortável enquanto categoria sócio­
profissional . A "acomodação" aos regu lamentos do hospita l aparece como um 
refúg io segu ro para elas, garantia de u ma existência aceitável5 . Conforme 
Bouvier, o regu lamento é a l itu rg ia centra l  onde se encontra a coerência dos 
papéis .  Os regu lamentos encontrados em todos os setores do hospital se 
colocam ao mesmo tempo como um " l ivro de sup l ícios" , pois cod ificam o 
trabalho ,  os horá rios , as h ierarqu ias e como "couraça protetora" ,  pois reproduz 
os d i re itos dos agentes,  os l im ites ,  os deveres, o respeito m ín imo ao qual as 
d i reções e todo o pessoal do comando lhes deve . 

3 Refiro-me a essas categorias no femin ino ,  já que são compostas majoritariamente por mulheres . 
4 O cuidado e o cuidar constituem as pràticas e a ação da enfermagem. 
5 P. Bouvier, Le travai l  au quotidien : une démarche socio-anthropologique, Paris, P . U . F . ,  1 989. 
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o hospita l joga m u ito com a in tegração dos trabalhadores dentro de u ma 
lóg ica do sistema que se soma a u m  con strang imento mora l  forte . Quanto às 
aux i l iares de enfermagem e mesmo às enferme i ras ,  e las atestam essa 
i ntegração,  passando a idéia de uma coletiv idade valorizante . 

E mais ,  em meus estudos empí ricos6 pude concl u i r  que  essa fachada de 
seg urança regu lamentar do hospita l ,  do serviço , é constitu ída por pr incíp ios que 
conjugam sobretudo u ma certa homogeneidade de pensamento quanto à fu nção 
do hospita l e sua ação frente aos valores da v ida ,  à ética , etc . Assim ,  essa 
estrutu ra não se constitu i  propriamente em r íg idas condutas de trabalho  no 
cotid iano .  Pude tam bém notar que existe nos hosp ita is  uma "segu nda ordem" ,  
u m  "por de baixo do pano" que perm ite a d i namicidade necessária para fazer 
frente ao imprevis íve l .  As aux i l iares são a l iadas das enfermeiras u n iversitárias ,  
constitu indo um s istema de barganha  que funciona eficientemente. Elas não 
recorrem aos méd icos , mas sim às enfermeiras antes de tudo . Se essa conduta 
foi ,  a princ íp io ,  i nfluenciada pela h ierarq u ia (baseada no n ível de  formação) ,  ela 
é hoje adm itida como d ivisão técn ica e proteção dos espaços e 
responsabi l idades de cada u m .  Pr inc ipalmente as aux i l iares se sentiam mu ito 
vu lneráveis na relação com os méd icos e condenadas a obedecer .  A equ ipe de 
enfermagem parece constitu i r  um contexto de d ivisão comp lementar  e um 
espaço proteg ido no qua l  a enfermei ra é a responsáve l .  

Interdisciplinaridade e interdependência 

H istoricamente ,  o méd ico consol idou sua dominação (saber-poder) no setor 
hospita lar  e da saúde ,  e essa dominação acabou por sed imenta r  uma imagem 
cláss ica da enfermagem enquanto traba lho  aux i l iar .  No entanto ,  a força dos 
cotid ianos nos mostra que essas velhas imagens coab itam hoje em dia com a 
resistência , com novas faces do trabalho  e dos agentes do cu idado. 

O hospital poss ib i l ita in terações de atores com d iferentes papéis7 . Ao mesmo 
tempo que m u lheres ,  as enfermeiras e aux i l iares são técn icas , assumem 
m ú lt iplos papéis e constroem d iferentes relações entre e las ,  i n terprofissionais ,  
com o doente ,  com os fam i l ia res ,  entre outras .  

Todas as  relações presentes no  hospita l são , como pude observar nas  
i nterações de traba lho ,  constitutivas de u ma enfermagem que tenta se 
reinventar .  A trama dessas relações confronta a enfermagem - e sobretudo as 
enfermeiras (mais proteg idas no cam po das d isputas pela posse do d ip loma 
u n iversitár io) - com a efetividade do seu saber (e não só com o seu fazer) ,  

6 Este trabalho é um ensaio orig inário de duas  monografias desenvolvidas em,  do is  g randes 
complexos hospita lares da cidade de Porto Alegre e que serviram de base empírica para nossa 
tese de doutoramento em sociolog ia  na Un iversidade de Paris VI I .  A abordagem metodológica é 
do tipo etnosociológica , com proced imentos de coleta j unto a quatro u n idades de enfermagem 
privi legiando a observação participante ,  as d iscussões de g ru po e as entrevistas indiv iduais ,  
além de procedimentos complementares. 
O referencial i nteracionista advindo da Sociolog ia  das Organizações com uma abordagem do tipo 
c l in ico fornece as bases teórico-anal ít icas que orig inam as discussões aqui apresentadas. 

7 A. Strauss desenvolve essa idéia em Miroir et masques, Paris ,  Méta i l ié ,  1992. 
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tornando-as conscientes da s ingu laridade da sua ação e da sua 
ind ispensabi l idade. Ass im ,  elas visual izam a sua própria lóg ica e introduzem o 
questionamento na sua relação com a medicina .  E las têm as suas próprias 
formas de pensar o cu idado e de exercê-lo ,  sem subjugá-lo aos d itames da 
medicina .  

Interdependência e autonomia 

Relações de trabalho d inâmicas e i nterdependentes caracterizam hoje a 
assistência hospitalar .  É preciso, no entanto ,  considerar os contextos dos 
serviços , os q uais lhes conferem uma heterogeneidade que vai desde as 
condições básicas da assistência (espaço , pessoa , condições de trabalho) à 
qua l idade técn ica dos serviços prestados. 

Assist ir  o doente escapa hoje da exclusividade da terapêutica méd ica .  A 
interdependência de d iversas práticas se dá com o reconhecimento e o respeito 
mais ou menos flexível dos espaços de saber e da ação de uns  e outros . Entre 
méd icos e enfermagem a delegação de tarefas pura e s imples perde seu lugar e 
essa re lação não se sustenta , hoje ,  apenas na supremacia e nas posições 
ocupadas no hospita l .  Conven iente e satisfatória por longo tempo, essa conduta 
se defronta hoje com a resistência da enfermagem . Os méd icos por sua vez, ao 
se distanciarem dos doentes, ut i l izando-se das intermed iações - da enfermagem , 
por exemplo,  deixaram o caminho l ivre . A enfermagem , no seu cotid iano de 
proxim idade, de inovação, de improvisação junto ao doente , torna-se capaz de 
subverter as ordens.  

Constata-se , então , o forta lecimento das "práticas periféricas" no u n iverso 
hospitalar .  Essas práticas exprimem a mu ltipl icidade dos interesses , dos 
objetivos (de g ru pos, de ind ivíduos) ,  de saberes que se d isputam e que se 
m istu ram às d iferentes motivações pessoais ,  ao i nvestimento ,  ao compromisso 
tão comuns no meio da enfermagem. 

AS PEQUENAS UN IDADES DO CU IDADO: A CHAVE DO EQUILíBRIO 

Os serviços de enfermagem e suas pequenas u n idades d ivididas por 
especial idade terapêutica constituem a base do sistema de internação hospitalar .  
Essas un idades funcionam à base de uma "segu nda ordem" vivida e orquestrada 
pela enfermagem.  O sistema complexo e as interdependências dos serviços só 
se viabi l izam na base da flex ib i l idade admin istrativa . Os admin istradores sabem 
d isso e têm nas enfermeiras os personagens principais do funcionamento e do 
equ i l íbrio do sistema técn ico-assistencial na hospita l ização. 

O sistema funciona à base de arranjos d iversos ,  de horários , de trocas,  de 
substitu ições entre o pessoal .  A d iversidade das demandas, das interações entre 
técn icos , doentes , fami l iares, serviços bu rocrático-admin istrativos de suporte , 
posicionam a enfermagem em u ma encruzi l hada onde é preciso cumprir  ou 
infring i r  as regras .  Assim , as atitudes se constroem ao enfrentar os d iversos 
acontecimentos , considerando as negociações mú lt iplas que perpassam mu itas 

384 R. Bras. Enferm. , Brasí l ia , v. 50,  n . 3 ,  p .  381 -390. juUset. , 1 997 



P o d e r, I l l t l' nJ t' p e ll d f l1 c i a  e C o m p l e m e n t a r i d a d e  . . .  

vezes o hospita l e suas próprias regras .  Essa maleab i l idade advém da " l i nha de 
frente" ,  ou seja ,  daque las(es) que estão em contato d i reto e cot id iano com os 
doentes,  das contingências da relação enfermagem-doente . Essa maleabi l idade 
consol idou a figu ra da enfermeira u n ivers itária como a chave da eficiência dos 
serviços. Enquanto personagem mais qua l ificada da equ ipe , presente 24 horas 
no hospita l ,  pol iva lente pela sua qua l ificação (e suas "qua l idades femin inas") e 
acumu lando d iversas delegações adm in istrativas e técn ico-assistencia is ,  as 
enfermeiras ocupam uma posição que lhes confere u m  certo poder e um caráter 
ind ispensáve l .  

Essa posição também lhes poss ib i l ita ao mesmo tempo conhecer e controlar 
os atores dentro do hospita l ,  seus ritmos e suas abordagens do traba lho .  
Perceber as disputas das práticas de uns  e outros,  suas lóg icas e ju lgamentos 
próprios que marcam a organ ização hospita lar ,  e, ao mesmo tempo, sed imentam 
os saberes profissionais ,  leva ao forta lecimento das convicções das enfermeiras 
sobre a complexidade e a s ingu laridade do cu idado nesse meio. 

A d imensão de g uardiãs morais da relação medicina-doente é outro dos 
efeitos que perpassam a fig u ra da enfermeira e fazem parte do o lhar que ,  
sobretudo as auxi l iares, têm da ação méd ica . A i ntermed iação e a proxim idade 
junto ao doente lhes possib i l ita tomar para s i  as "dores do paciente" , no sentido 
de atender reivind icações, desejos, etc . , assum indo atitudes de protecionismo t� 
j u lgando moralmente os atos méd icos.  

As margens de liberdade e os desafios do cotidiano 

As margens de l iberdade8 que advêm das posições que ocupam os d iversos 
atores no hospita l lhes permite criar e negociar constantemente . No caso da 
enfermagem , essas margens são or iundas de uma prática ancorada fortemente 
no cotid iano,  o que lhes confere uma base de observação s ingu lar ,  mas também 
de um profiss ional ismo crescente , pr incipa lmente se considerarmos as 
enfermeiras . 

O sistema depende enormemente da coordenação , da gestão que as 
enfermeiras fazem das suas horas de traba lho ,  das aux i l iares , do material e dos 
serviços de suporte ( l impeza , man,utenção ,  etc) .  São as soluções que elas põem 
em prática para sol ucionar problemas in loco e ag i lmente que permitem o desafio 
da conci l iação do trabalho em série e do fora-de-série. E las criam ,  tomam 
in iciativas.  Pude observar que essas atitudes são responsáveis pela qua l idade 
das decisões e, no fundo,  pela qua l idade assistencia l  do serviço . É verdade 
que os l im ites impostos pelas precárias cond ições de trabalho em m u itos 
hospita is condenam a enfermagem a l im itar-se ao prescrito , ao cumprimento 
m í n imo, do exercicio do cu idado d i reto . Executar esse m ín imo,  para a maioria 
das auxi l iares , é a tarefa principal e o gerenciamento desse m ín imo se configura 

8 Cf. M .Crozier et E . Friedberg , L 'Acteur et le systéme, Paris,  Edit ions du Seui l ,  Co! : '  Points, 1 977. 
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em desafio para as "enfermei ras sem doente "(adm in istradoras) que ,  mesmo 
assim , asseg u ram satisfatoriamente o funcionamento das u n idades e os 
cu idados aos doentes . 

Nos hospita is objetos de estudo ,  os organogramas,  as normas e fluxos de 
serviço levam a concebê-los enquanto organ izações pesadas e r íg idas .  No 
cotid iano,  no entanto ,  é a m u lt ip l ic idade das u n idades que permite a ag i l idade 
dos serviços . A rea l idade é, portanto , bem outra . É impossível conceber uma 
u n idade de atend imento de u rgências,  por exemplo ,  cod ificando ações, 
comportamentos,  d iv id indo rig idamente o trabalho e l im itando responsabi l idades. 
A responsabi l idade coletiva pelo serviço e pelo doente é o que importa até que 
suas fu nções vitais sejam recuperadas , o doente não é de n i nguém e é de todos 
ao mesmo tempo . 

o poder profissional se relativiza 

Ass im ,  os serviços a ltamente especial izados e exigentes em qua l ificação 
trabalham calcados na i nterdependência . Já nos serviços p recários a estratégia 
é a flex ib i l idade de poder no que d iz respeito á d ivisão do traba lho e aos espaços 
de cada membro da equ ipe ampl iada . Nesse t ipo de hospita l são as aux i l iares 
que sustentam a assistência d i reta , observando-se menos confl itos por espaços 
de poder profissiona l . A precariedade das u n idades e o t ipo de cl ientela (com 
atend imento d iferenciado por classe socia l )  cond ic ionam um certo "descaso" , o 
que leva os médicos a abd icar em parte dos seus leg ít imos poderes sobre o 
doente e o tratamento .  

Casos extremos á parte , o que se observa é que os méd icos percebem hoje 
que a i nterdependência os impede de " re inar" sós e absolutos sobre o doente e o 
hospita l .  Assim , a colaboração,  as a l ianças se concretizam na base da 
re lativização do poder. As enfermeiras estão mais "armadas" para enfrentar 
esses confl itos se comparadas com as aux i l iares ,  por isso gerem o tempo e 
i ntermed iam as relações i ntra-equ ipe de enfermagem e com os méd icos ,  
garant indo assim seu espaço . Assumem responsabi l idades frente às auxi l iares 
e, ao mesmo tempo, conqu istam para a equ ipe de enfermagem uma relação de 
confiança út i l  para a qua l idade da assistência na sua g lobal idade . As 
responsabi l idades que as enfermeiras assumem nos pós-operatórios ou nas 
u n idades de cu idado i ntensivo são valorizantes para o traba lho da equ ipe e ,  ao 
mesmo tempo, proveitosas para os méd icos . 

A FILOSOFIA E AS 
GLOBALlDADE OU 

CONDIÇÕES MATERIAIS 
FRAGMENTAÇÃO 

DOS SERVIÇOS: 

A fi losofia assistencial  dos serviços é decisiva na forma como se pensa o 
cu idado e as práticas terapêuticas de forma gera l .  Os serviços que centram sua 
ação no doente ou  que cami nham nessa d i reção são mais g ratificantes e motivo 
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de valorização do trabalho  de enfermagem.  A concepção de integra l idade da 
pessoa assistida constitu i  uma base de concepção para a estrutu ração de 
serviços que se organ izam em torno da responsab i l idade g lobal pelo doente . 
Essa perspectiva é veicu lada pelo ens ino de enfermagem nos d iversos n íveis de 
qua l ificação no Bras i l .  A rea l idade dos serviços ,  no entanto , re lativiza essa 
concepção.  O que se observa é um predom í n io dos serviços onde a doença e a 
terapêutica méd ica são estrutu rantes da assistência .  

Mesmo se não se pode a i nda fa lar em i nteg ração completa das equ ipes 
méd ica e de enfermagem , a lguns  hospita is aproximam-se dessa integração. 
Observa-se que as enfermeiras tentam estrutu rar o serviço em uma concepção 
que privi legia o paciente . Nos serviços onde isso é possíve l ,  elas trabalham em 
conjunto com as auxi l iares sem a ríg ida d iv isão de tarefas.  São nessas un idades 
onde as enfermeiras se d izem mais satisfe itas e se consideram como 
verdadeiras "cu idadoras" . 

As auxi l iares, por sua vez, não problematizam a g lobal idade da 
responsabi l idade pelo doente da mesma forma que as enfermei ras.  Para elas , 
na ma ioria dos serviços, as tarefas de h ig iene ,  conforto e apoio psico lóg ico , 
somadas à ação técn ica ,  tornam-se pesadas face às cond ições materiais e de 
recursos humanos. Ocupar-se de cinco a sete doentes ao mesmo tempo 
transforma em " luxo" tudo o que extrapola a estrita prescrição méd ica . 

A valorização da proxim im idade com doente nas novas teorizações do 
cu idado não sens ib i l izam da mesma forma quem o concebe enquanto ato 
terapêutico g lobal e quem se habituou a executar ações desvalorizadas e 
rotine i ras no cotid iano.  Para as aux i l iares ,  h ig ien izar ,  escutar ,  conversar com o 
doente teve sempre um sentido de ação bana l ,  doméstica , sem valor se 
confrontadas à terapêutica médica , esta sim considerada como ação pr incipa l  e 
portadora de sentido no hospita l .  Para elas,  as man ipu lações técn icas advindas 
da prescrição médica é que têm valor .  Mesmo as enfermeiras se encontram face 
a confl itos advindos da d ificu ldade em transformar em va lor rea l aqu i lo que é o 
fundamento da sua ação - o cu idado. Em mu itos momentos , admit ir  a eficiência 
e a hab i l idade técn ica como fundamentos da qua l ificação serve como refúg io .  

Esse cenário é hoje visivelmente confl itado.  As enfermei ras un iversitárias 
percebem que o cu idado g lobal as l iberta da cond ição frustrante de auxi l iares 
dos médicos .  A cu ltura méd ica , por sua vez, nem sempre cons idera e valoriza 
essa nova concepção do cu idar ,  o que entrava a organ ização dos serviços com 
base na s istematização do cu idado, em uma metodolog ia própria da assistência 
de enfermagem . As disputas são evidentes e a enfermagem defende posições e 
impõe negociações de espaços,  i nsta lando pouco a pouco seu poder no hospita l .  

Tenho  claro que é a heterogeneidade das qua l ificações e dos serviços 
assistenciais na real idade brasi le i ra que é fator l im itante da consol idação do 
cu idado enquanto prática profiss ional  s ingu lar ,  bem como a consciência dessa 
s ingu laridade.  

Traçando um parale lo entre a prática das enfermeiras francesas e 
americanas (no Bras i l ,  a orientação segue  a trad ição americana) ,  M. Binst realça 
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as d iferenças de concepção do cu idado . 9 Diz ela que o valor do cu idado g lobal e 
do relacional  na relação com o doente é trad ição americana e que para as 
francesas , ao contrário , o cu idado se estrutura na valorização do técn ico e na 
fragmentação, na separação entre a ação das enfermeiras e das auxi l iares. Diz 
ainda que parte considerável da profissão procura o reconhecimento 
especificamente méd ico .  Com isso , elas condenam-se a ser sub-médicos, o que ,  
segu ndo a autora , é catastrófico para profissão . 

Essa aval iação me parece rea l  e penso que ,  mesmo heterogênea , a 
orientação profissional no Brasi l  e nos Estados U n idos segue uma proposta mais 
autônoma se comparada com a França .  A estrutura da profissão francesa segue 
a l i nha das especial idades méd icas e do trabalho de suporte a essas atividades , 
e não propriamente a uma proposta de cuidar .  As crises atuais atestam , em uma 
dada d imensão, essas incompatib i l idades. 

A CONQUISTA DE ESPAÇO NO HOSPITAL 

Estratégias assistenciais 

As enfermeiras u n ivers itárias são aquelas que comandam as estratégias das 
equ ipes.  Estas são fundamentalmente coletivas ao n ível do cu idado, já que 
somente o poder médico é capaz de sustentar posições ind iv iduais e impor-se 
dessa forma no hospita l .  No entanto , essas atitudes e o autoritarismo são cada 
vez mais raros. 

As regras e as rotinas de serviço são característ icas dos serviços de 
enfermagem . De um certo ângu lo ,  essa normatização pode ser pensada como 
um refúg io m u itas vezes necessário nas disputas internas. Mas,  cada vez mais a 
enfermagem elabora estratégias ativas ,  articu la-se com o ensino e se consolida 
enquanto modelo de serviço , enquanto assistência de qual idade , o que impl ica 
em motivação e impl icação crescente no trabalho .  Dessa forma , propõe 
mudanças e d isputa o poder no hospita l .  

A força do i nvestimento pessoal ,  afetivo , do envolvimento no trabalho é uma 
característica marcante no trabalho de enfermagem . Essa força não deve ser 
neg l igenciada enquanto s ustentadora dos coletivos,  mesmo que se constitua 
m uitas vezes em fonte de exploração no campo de trabalho .  

As associações de enfermeiras 

As associações de enfermeiras são um exemplo t íp ico de como tem se 
configurado a "m i l itância enfermeira" preferida , sobretudo nos g randes 
complexos hospitalares púb l icos e mesmo privados. 

As i n iciativas desse t ipo de organ ização representam estratégias advindas da 
consciência do campo de d isputas ,  das relações que a complexidade do hospita l 
torna rea l .  Ass im , mesmo que as associações de enfermeiras atestem um certo 
caráter d iferencial ista e corporativista em relação ao conj unto da enfermagem , 
elas atestam também a tomada de posição frente ao poder que o d ip loma 

9 M.  Binst, Ou mandarin au manager hospitalier, Paris, L'Harmattan ,  1 990. 
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u n iver� itá rio lhes confere no seio da equ ipe e a representatividade que devem 
assumi r  no campo dessas d isputas .  

O d iferencial ismo e o corporativismo podem ser pensados como condutas de 
crise , como afi rma D. Kergoa t  4 .  Essa autora d iz que as enfermei ras man ifestam 
ações que vão desde u m  defensivismo ( l igado ao paciente e ,  no caso brasi le iro ,  
a certos valores de classe e trad ições da enfermagem) às estratég ias mais 
ofensivas , confl itua is ,  colocando em evidência a dominação e um certo 
protecion ismo corporativo . Essas condutas reiv ind icativas ,  quer sejam 
defensivas ou confl itua is ,  config u ram-se em tentativas de garant ir  uma posição 
de dom ín io dentro da equ ipe ,  e de constitu i r  um espaço próprio do cu idado 
frente ao dom ín io do modelo assistencial  médico-hospitalar .  

As reações defens ivas frente a uma dada situação são vis íveis nos 
engajamentos das enfermeiras ,  ora afi rmando aspectos identificadores ( l igados à 
s ingu laridade do cuidado) ,  ora modificando aspectos que "não servem mais" 
( imagem da enfermeira-auxi l iar ,  "tarefe i ra" ,  etc . ) .  As estratég ias,  e mesmo as 
táticas ,  em certos momentos reu nem as categorias de enfermagem em uma 
conceituação identificadora de cuidado; em outros,  de se engajar no 
d iferencial ismo interno .  Dessa forma ,  as enfermeiras reforçam suas al ianças 
institucionais ,  apegando-se às leis do exercicio profissional d iferenciado e 
h ierarqu izado e concentrando suas energ ias na defesa de u m  "status" de 
enfermeira" ,  exclus ivamente .  

UM MOVIMENTO PROFISSIONAL NO SEIO DO HOSPITAL? 

As condutas de crise no campo de enfermagem podem ser chamadas de 
"movimento profissiona l " ,  no sentido que lhe dá A. 5trauss7 ; isso , na medida em 
que as visual izamos como arranjos institucionais (traduzidos por leis do exercício 
profissiona l ,  por posicionamento frente ao s istema de saúde, frente ao hospita l ,  
etc . ) ,  como lutas de poder para a aquis ição de posições no i nterior dessas 
i nstitu ições e que ora as demarcam da medic ina ora das demais categorias da 
enfermagem . 

As enfermeiras reconhecem hoje o campo de l utas em que estão inscritas ,  
assim como sua posição nesse cam po .  Demarcam suas posições e agem a 
partir de sua i nserção no seio do hospital (do poder instituciona l ) ,  controlando 
assim o recrutamento e o exercício de enfermagem . O monopól io dos postos de 
chefia no hospita l mostra o domí n io delas sobre os agentes e as práticas do 
cu idado . As enfermeiras se constituem nas representantes e porta-vozes da 
comu n idade de enfermagem . 

As associações surgem também dos confl itos de afi rmação entre os chefes e 
subalternos e do "status" d iferenciado da enfermeira u n iversitária no setor. I sso 
pode ser constatado nas principais associações de enfermeiras e mesmo nos 
s ind icatos categoriais ,  que são, na verdade , associações representativas 
somente das enfermeiras. Dessa forma elas monopol izam as qua l ificações de 

R. Bras. Enferm., Brasí l ia ,  v. 50, n .  3, P: 381 -390 , ju l . lset. , 1 997 389 



LOPES, Marta lulia Marque� 

n ível médio ,  extinguem ou instituem novas proposlçoes de formação de 

enfermagem . I nterpretam a profissão junto ao púb l ico e se acham as d ignas 

representantes da vanguarda e as negociadoras por excelência frente aos 

confrontos do exercício . 

F ina lmente ,  são as associações, as leis do exercício, as normas e regras de 
serviço que vão refletir não a homogeneidade ou o consenso, mas o poder das 
enfermei ras nesse meio.  
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