IDEALIZACAO E REALIDADE NO TRABALHO DA ENFERMEIRA EM UNIDADES ESPECIALIZADAS

Resumo

O estudo buscou conhecer a concepcéo de
enfermeiras sobre as atividades que
desenvolvem no processo de trabalho em
setores especializados, no modelo clinico de
atencdo a salde. Através de entrevistas semi-
estruturadas, constatou-se que as atividades
modificam-se conforme a complexidade do
cuidado. Aenfermeira possui liberdade de agéo,
construida na relagéo de interdependéncia com
os profissionais de salde. ldentificou-se o
papel articulador da enfermeira em relagéo ao
trabalho do médico e, também, aos demais
servicos da instituicdo. Confirma-se que cuidar
e gerenciar sdo dimensdes do trabalho da
enfermeira, que se modificam conforme a
especificidade das atividades em diferentes
unidades especializadas.

Descritores: enfermagem; papel do
profissional de enfermagem; servigos de
enfermagem

Abstract

The research aimed at analyzing the nurse’s
work organization in specialized hospital
sectors, and at knowing her conception about
the activities in the clinical model of the health
care. Through semi-structured interviews, it
was found that activities change according to
care complexity. The nurse has freedom of
action in her routine, which is made in the
interdependence relationship of health
professionals. The articulating role developed
by the nurse related to the physician’s work
and also to the other institution services was
identified. It was confirmed that caring and
managing are the nurse’s work dimensions,
which change according to the activities
specification in the different specialized units.
Descriptors: nursing; nurse’s role; nursing
services
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Resumen

El estudio buscé analizar la organizacion del
trabajo de la enfermera en sectores
hospitalarios especializados y conocer su
concepcion sobre las actividades en el modelo
clinico de atencion a la salud. A través de
entrevistas semiestructuradas, se constato
que las actividades se modifican conforme la
complejidad del cuidado. La enfermera posee
libertad de accion, construida en la relacion
de interdependencia con los profesionales de
salud. Se identificé el papel articulante de la
enfermera con relacién al trabajo del médico
y, también, a los demés servicios de la
instituciéon. Se confirma que cuidar y
administrar son dimensiones del trabajo de la
enfermera, que se modifican conforme la
especialidad de las actividades en distintas
unidades especializadas.

Descriptores: enfermeria; rol de la enfermera;
servicios de enfermeria

Titulo: Idealizacion y realidad en el trabajo
de la enfermera en unidades especializadas

1Introducédo

O trabalho da enfermeira em unidades especializadas,
no modelo clinico de atencdo a saude, é permeado por
indagacdes e controvérsias. Ha uma visdo dicotdbmica em
relagcao ao cuidado e ao gerenciamento, que tem perpassado o
ensino e a pratica de enfermagem. Muitas enfermeiras queixam-
se que ndo conseguem prestar cuidados aos pacientes como
gostariam, ou seja, priorizando em suas atividades a assisténcia
aos pacientes. Essa é uma idealizacdo, contraria a realidade
expressa no ambito hospitalar, que requer dessas profissionais
a resolugcd@o de problemas referentes a pessoal, ao servico e
ainda a articulacdo dos demais profissionais que estédo
envolvidos na assisténcia do paciente. Todas essas atividades
sdo em beneficio do paciente, portanto, no trabalho da
enfermeira se interpenetram dimens@es pertinentes ao cuidar
e ao administrar.

Historicamente sao identificados dois campos de
atividades no trabalho da enfermagem®: o dos cuidados e
procedimentos assistenciais e o da administracao da
assisténcia de enfermagem e do espago assistencial. Alguns
autores® consideram o trabalho da enfermeira como
multifacetado, atendendo a diferentes finalidades, pois o seu
interesse esta voltado para todo o ambiente de trabalho.
Outros®, também associam a multidimensionalidade ao
trabalho da enfermeira, acrescentando a necessidade de
atencao para a complementaridade e interpenetracao das
diferentes dimensoes.

A partir da concepgdo de enfermeiras sobre seu
trabalho em unidades de internacéo de um hospital universitario
foi evidenciado uma predominancia das atividades vinculadas
ao gerenciamento da assisténcia. Porém, as enfermeiras tém

uma concepgdo que denota pouca aceitagdo dessa funcao,
atribuindo ao cuidado direto o ideal da profissdo. Os resultados
identificaram uma contradicdo entre o que as enfermeiras
pensam sobre o seu trabalho e o que realmente fazem.
Entretanto, a andlise do material referente a descricdo das
atividades desenvolvidas em uma jornada diéria sugeriu que a
relagcao entre o cuidar e o gerenciar ndo é excludente e que o
gerenciamento constitui-se em uma das dimensdes do cuidado
de enfermagem. Surgiram, ainda, outros papéis que a
enfermeira desenvolve no seu cotidiano de trabalho, enfatizando-
se seu papel de articulacéo dos profissionais no trabalho coletivo
em saude®.

Temos identificado que as atividades da enfermeira
se modificam conforme a diversidade dos inUmeros cenarios
que compdem o ambiente hospitalar. Esses cenéarios sao
distintos entre si, dependendo do tipo de servigo que prestam,
a quem prestam, de que forma, quais as tecnologias
empregadas, enfim, retratam realidades singulares.

Esta investigacdo leva em consideragdo algumas
interrogacdes que permeiam o exercicio profissional, visando
a compreensao das dimensdes do trabalho da enfermeira no
ambito hospitalar, podendo contribuir para reposicionar seus
papéis tanto de cuidar como de gerenciar. Através das
concep¢des de enfermeiras podemos trazer a tona
caracteristicas inerentes ao processo de trabalho no modelo
clinico de atencdo a saude, propiciando a apreensao de
singularidades existentes no desempenho de suas atividades
cotidianas, instigando-nos a buscar possibilidades de fortalecer
uma formacéao polivalente para o exercicio profissional no ambito
hospitalar.

Partindo de nossas indagagdes, o objetivo deste artigo
é conhecer a concepcdo de enfermeiras sobre as atividades
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gue desenvolvem no processo de trabalho em setores
especializados, no modelo clinico de atencédo a saude.

2 Trajetdria metodoldgica

E um estudo qualitativo, utilizando o referencial dialético,
gue permite contemplar o material empirico com suas
particularidades, sem perder de vista a correlacdo com a
perspectiva histérica e social.

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a
outubro de 2000, através de entrevistas semi-estruturadas com
24 enfermeiras de diversos servicos especializados do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, que prestam assisténcia a
pacientes: Centro Cirdrgico Ambulatorial (CCA); Unidade de
Bloco Cirtrgico (BC); Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica
(SRPA); Unidade de Transplante de Medula Ossea (TMO);
Unidade de Centro Obstétrico (CO); Unidade de Neonatalogia
(Neo); Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP); Centro
de Terapia Intensiva de Adultos (CTI - Area Cardiaca, Area 1 e
Area 2); Emergéncia de Adultos; Emergéncia Pediatrica. Para
constituicdo da amostra sorteamos duas enfermeiras entre
aquelas que compdem o quadro funcional de cada unidade.

Obteve-se autorizagcdo da Comissdo de Pesquisa e
Etica em Saude da instituicdo. Procuramos proteger os direitos
dos individuos envolvidos, levando em consideracao as
guestBes éticas para pesquisas com seres humanos e em
saude®. O consentimento do entrevistado foi obtido através de
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para preservar
0 anonimato, as entrevistadas foram identificadas por um
cédigo por ordem cronolégica de realizagdo da entrevista.

A andlise dos dados® constituiu-se operacionalmente
dos seguintes passos: ordenagéo, classificacdo dos dados e
andlise final. A fase de ordenac&o constou de transcricdo das
fitas e releitura das entrevistas, com a utilizagdo de cédigos
para cada entrevista. Apés, procedemos a classificagdo, através
de leitura flutuante do conjunto das entrevistas, identificando
estruturas de relevancia. A discusséo dos resultados foi realizada
em cinco nucleos: a organizagdo do trabalho da enfermeira; o
espaco social do trabalho da enfermeira; a articulagdo do
trabalho coletivo; coordenacédo, supervisao e controle do
trabalho; idealizac@o e realidade. S&do apresentados, neste
artigo, os resultados referentes a esse Ultimo nucleo.

3 Idealizacao e realidade

No cotidiano de muitas enfermeiras existe a
idealizacdo do seu trabalho como sendo, estritamente,
relacionado com a assisténcia direta ao paciente, questionando
outras dimensdes existentes. Frente as concepg¢des das
enfermeiras, apreendidas a partir da descricao das suas
atividades no processo de trabalho no modelo clinico, pudemos
perceber que h& uma diversidade no seu trabalho, até mesmo,
guando trabalham em uma mesma unidade.

Os mitos da profissdo estao presentes no cotidiano
de algumas enfermeiras. Trés delas concebem que ser
enfermeira significa doacdo, ser mée, irma, tudo:

(...)ela [enfermeira] tem que acalmar o familiar do
paciente, tem que dar uma assisténcia direta para o
paciente e ainda tem que ter tempo disponivel pra ouvir
o grupo de trabalho quando tem algum problema. Eu
acho que tu tem que ser tudo, tem que ser mae, irma,
tudo aqui dentro. (E12 — SRPA)

Pesquisadora: Se te perguntassem: - O que é ser
enfermeira? O que dirias?

Enfermeira: E doag&o, ndo tem como n&o te doar. (E4 —
Emergéncia Adultos)

A presenca desses mitos também foi evidenciada em
outro estudo®. Isso nos reporta para as qualidades que eram
consideradas importantes no inicio da profissdo e que, ainda,
estdo presentes na mentalidade de muitas profissionais. A
idealizac&o das enfermeiras pode ser decorrente dos mitos da
profisséo, relacionando o seu trabalho a vocacéo, inserindo-o,
assim, num modelo caritativo. Essa idealizacdo choca-se com
a concretude exigida pelo modelo clinico, no qual seus
elementos estruturais inviabilizam essa associacao.

Houve enfermeiras que se conceberam como elemento
fundamental na equipe de saude, cujo trabalho é diferenciado
com conhecimento especializado. Dessa forma, a enfermeira
ora atua como cuidador direto, no qual assiste o paciente
desenvolvendo um cuidado cientifico, ora como cuidador
indireto, no qual supervisiona o trabalho dos técnicos,
desempenha funcdes gerenciais com o intuito de corresponder
a logica da instituicdo e a finalidade a que essa visa atender.

A interface com outras profissdes é reconhecida pela
enfermeira como parte do processo de trabalho, no qual ela
atende ao papel educativo, administrativo e assistencial, visando
a manutencéo da dinamica do servigo e prestacdo da assisténcia
conforme as necessidades do paciente: Olha, eu acho que é
um profissional, (...) acaba se constituindo assim como um elo,
(...) com relacé@o as outras equipes, entdo atender esse papel
assim de educacao, esse papel administrativo, assistencial, ta
tudo na mesma figura, ta tudo incluido (...)(E23 — CTI Area 1)
Por outro lado, outras enfermeiras relacionam somente o cuidar
e 0 assistir ao paciente como formas de ser enfermeira: (...) ser
enfermeira é poder cuidar das outras pessoas, né? Aqui no
caso poder cuidar das mées, cuidar dos nenés. E, é o cuidado,
é o cuidado com o outro. (E17 — CO)

A enfermeira do CTI se reconhece mais como
coordenadora dos processos. Confronta a sua idealizacdo com
a realidade, pois para ela o ideal é a assisténcia integral do
paciente. A vantagem que vé é que o setor fechado da uma
tranquilidade referente ao controle da assisténcia, visto que se
est4 mais perto do paciente, portanto facilitando a verificagdo
da efetividade dos cuidados prestados pelos técnicos de
enfermagem. Justifica que o reconhecimento social da
enfermeira depende de sua dedicac&o no ambito da assisténcia.

O namero de enfermeiras em unidades de terapia
intensiva em um hospital escola foi evidenciado como néo
sendo suficiente para prestar assisténcia, entdo, delegam-na
para outros elementos da equipe de enfermagem. Dessa forma,
apreendem outro papel, o de coordenador da equipe de
enfermagem, incluindo a responsabilidade de capacitar a
equipe para o cuidar. Relatam, também, que devido a gravidade
dos pacientes ha a exigéncia da realizagdo de cuidados
frequentes e complexos pela enfermeira, considerados por elas
como fator de satisfagdo no trabalho®.

Na concepgédo das enfermeiras do CTI sobre a énfase
de suas atividades prevaleceu a funcao assistencial, mas houve
algumas variagdes, como o caso da enfermeira que desenvolve
mais a coordenacgdo do grupo de enfermagem e do processo
de trabalho, chegando a estipular que suas atividades se
dividem num percentual de 30% para a assisténcia e 70% para
a coordenagdo. Outra refere que desempenha a assisténcia e
a supervisdo e que a prevaléncia modifica-se conforme o
plantdo, ou seja, 0 nimero de pacientes e as caracteristicas do
paciente. Dessa forma, confirma-se que o trabalho da
enfermeira modifica-se conforme a especificidade do cenério:

No BC a enfermeira menciona que enfatiza o paciente,
sugerindo que o seu ideal é a assisténcia, mas ndo é o que
realmente ela mais faz. Nesse sentido revela, entdo, a
supervisao, seguida da orientagdo do paciente.

Essas enfermeiras idealizam a assisténcia direta em
menor grau do que identificado com enfermeiras de unidade
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de internacdo®. Isso pode ser atribuido a necessidade de
especializagcdo das profissionais, onde suas atividades se
centralizam em determinados ambitos. Pode-se depreender
que as enfermeiras das unidades especializadas exercem
atividades assistenciais diretas em maior proporgdo do que as
enfermeiras das unidades de internagao.

Uma enfermeira da SRPA idealiza para o seu trabalho
um maior tempo para conversar com 0 paciente, pois alega
que se envolve muito com atividades burocraticas. Mas, na
realidade, essas atividades est&do relacionadas com a
assisténcia, englobando a evolu¢do do paciente no momento
da baixa e da alta. Para nos, essas atividades fazem parte do
processo de trabalho da enfermeira, mais especificamente, da
parte assistencial. Portanto, mesmo verificando-se que a
enfermeira realiza muitas atividades assistenciais, ela néo as
valoriza como tal. Parece que, em sua concepc¢ao, a assisténcia
se configura por um contato mais préximo na relagdo com o
paciente.

Algumas enfermeiras questionaram que despendem
muito tempo para a execucao dos registros, ocasionando a
diminuicdo do tempo para estar junto ao paciente. Muitas delas
reconhecem a necessidade da realizacdo dos registros do
processo de enfermagem como primordiais no reconhecimento
da profissdo e do trabalho da enfermeira. A avaliagdo do
paciente, o diagndstico e a prescricao de enfermagem sao
etapas preconizadas no processo de enfermagem e realizadas
pelas enfermeiras do estudo:

(...) aqui € mais voltado para o processo de enfermagem,
entdo tu escreve mais, agora, porque antigamente tu
ndo te preocupava assim muito com isso. Agora que tu
fazes diagnostico, avaliagéo, entdo tu tem uma lista de
problemas e em cima disso, a prescricdo de
enfermagem. E tu confere se isso t&4 sendo seguido, o
que melhorou, o que pode ser modificado. (E19 — CTI
Area Cardiaca)

O processo de enfermagem é um instrumento para a
realizacao do cuidado e constitui-se, a0 mesmo tempo, huma
forma de organiza-lo. Nessa dire¢cdo, o processo de
enfermagem é uma atividade singular e concretiza a afirmacéo
de um saber especifico vivido pela enfermagem?. Portanto, a
enfermeira reline esforcos para construir a legitimidade da
profissdo em torno de sua pratica. Busca-se o reconhecimento
da enfermagem como um campo de conhecimento
complementar a pratica médica, deixando de ser vista como
auxiliar do médico, visdo essa ainda existente no modelo clinico
de atenc¢do a saude, tanto por médicos como por enfermeiras.

Ao imergirmos nas falas dos sujeitos, verificamos que
as enfermeiras possuem uma concepgdo acerca da
predominancia de determinadas atividades em seu trabalho.
Numa mesma unidade, o CCA, pudemos identificar essa
afirmacéo, pois a énfase do trabalho da enfermeira na sala de
admissdo e SR é distinta da sala cirrgica. Na primeira, a
enfermeira fica mais em contato com o paciente, concentrando
mais suas atividades na assisténcia direta; na segunda, volta-
se mais para a manutengdo da infra-estrutura e do andamento
da cirurgia.

No BC, cuja caracteristica da unidade assemelha-se
as salas cirdrgicas do CCA, evidenciamos que a sua énfase,
também, é similar. Mas, a enfermeira expde que fica o tempo
todo em funcao do paciente, seja com atividades assistenciais,
ou de supervisao e controle do andamento das salas e dos
funcionéarios. Dessa forma, fica dificil para essa profissional
identificar uma énfase no seu trabalho, pois todas essas
atividades estao interligadas e ocorrem de forma repetitiva em
um turno de trabalho.

Jé a enfermeira da SRPA envolve-se na maior parte do
seu turno de trabalho com a assisténcia direta ao paciente,

Gustavo AS, Lima MADS.

desempenhando um trabalho técnico através dos
procedimentos, avaliacdo e prevengédo de complicages. Nessa
unidade, o tipo de atendimento é parecido com a sala de
recuperagdo existente no CCA, porém a intervengdo cirargica
que o paciente sofreu possui um grau de complexidade maior
do que o paciente da SR do CCA.

No TMO, sobressai a assisténcia direta ao paciente
nas atividades da enfermeira, das quais faz parte a profilaxia de
infeccdes através da educacao para saude do paciente e da
familia. O predominio do cuidado direto deve-se, também, pela
prépria proposta de organizagdo do cuidado que esta sendo
utilizada, que é o cuidado integral.

Pudemos perceber que a assisténcia ndo é so
idealizagéo, ela ocorre concretamente em certas situacgdes,
tornado-se imprescindivel no trabalho da enfermeira. As
atividades assistenciais no cotidiano da enfermeira englobam
0s procedimentos técnicos de acordo com a especializagdo
preconizada em cada unidade estudada, a avaliagdo do
paciente, a orientacdo para saude do paciente e familiar e a
realizac&o do processo de enfermagem. No CO h& o predominio,
também, do atendimento direto aos pacientes. A enfermeira
desenvolve as técnicas e o processo de enfermagem. Da
mesma forma na UTIP a énfase do trabalho é na assisténcia
direta ao paciente e, ainda, a enfermeira desenvolve grupos
com pais de pacientes agudos.

Ja na Emergéncia de adultos emergiu uma contradicéo
entre as enfermeiras entrevistadas, quanto a prevaléncia de
certa atividade. Uma delas, refere o papel articulador que exerce
entre o paciente, médico, funcionario, instituicdo, comunidade,
como preponderante em suas atividades. Ainda menciona a
fungdo de avaliadora dos trabalhos e facilitadora das medidas
de recuperacéo da vida como presentes, de forma diferenciada,
no seu cotidiano. A atencdo despendida, tanto para possiveis
alteracBes do paciente, quanto para a manutencao das rotinas
representa, também, uma preocupacgdo da enfermeira. Ao passo
que a outra enfermeira, situa a prevaléncia da funcéo
assistencial, caracterizada pela permanéncia ao lado do
paciente com uma certa liberdade de acao e isso depende da
experiéncia, sendo importante para o tipo de liberdade a que
nos referimos. A administracdo de alguns medicamentos pela
enfermeira em casos especificos, de acordo com sinais e
sintomas do paciente pode acontecer conforme combinacdes
com a equipe médica:

Na emergéncia especificamente o enfermeiro ele é
muito assistencial. (...). A gente tem uma certa
autonomia entre aspas assim, chega um paciente no
box de parada se é uma hipotenséo j& punciona, ja
coloca um soro. Se é uma hipoglicemia ja vou fazendo
a glicose a gente ja tem isso dentro da equipe que a
maioria sdo as enfermeiras muito antigas, entéo isso
com as mais antigas a gente ja tem essa autonomia.
(E4 — Emergéncia Adultos)

Essa liberdade de acdo é baseada num tipo de
protocolo, no qual a avaliagdo da enfermeira é que determinara
0 uso dessa prerrogativa ou ndo. A confiabilidade da equipe
médica esta diretamente relacionada ao tempo de trabalho da
enfermeira no local, a sua experiéncia na prestacao da
assisténcia a determinados pacientes com casos clinicos
especificos. Sendo assim, a especializagdo do trabalho da
enfermeira é fator preponderante na dindmica desse servico.

Ao indagarmos sobre qual a expectativa dos demais
profissionais de salide quanto ao seu trabalho, as enfermeiras
apontaram que o papel articulador que desempenha no
cotidiano é uma delas. Outro fator esperado por eles é o
conhecimento cientifico e especializado, de acordo com a area
de atuagdo. Inclui-se aqui o planejamento do cuidado adequado
ao paciente, bem como o desempenho técnico necessario e
0s conhecimentos da tecnologia empregada no processo de
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trabalho.

A competéncia técnica e o conhecimento cientifico,
também, foram mencionados como exigéncia no trabalho de
enfermeiras de uma unidade de terapia intensiva. As
enfermeiras revelaram satisfacdo por trabalharem numa area
gue exige atualizacao de conhecimentos.

Também se espera da enfermeira a implementacéo
do tratamento prescrito pelo médico, pois o0 modelo clinico se
organiza em torno do ato médico. Logo, o médico é quem decide
o diagndstico do paciente e baseado nisso, prescreve a conduta
terapéutica. A administracdo de medicacdes, a realizacao de
curativos, a avaliagdo do paciente séo atribuigdes da enfermeira
e viabilizam a efetivagdo da prescricdo médica.

Claro que nem sempre os profissionais da salde,
principalmente o médico, véem no trabalho da enfermeira a
interdependéncia com o seu e tampouco a complementaridade
existente entre as préaticas de salde no hospital. Dessa forma,
o trabalho da enfermeira é tido como auxiliar do trabalho médico.
Uma das enfermeiras expde que percebe que muitos
profissionais ainda querem que a enfermeira desempenhe
esse papel.

Da mesma forma que para os profissionais, para a
instituicdo o desenvolvimento do conhecimento cientifico se faz
necessario, bem como a parte assistencial, a coordenacéo da
equipe e a organizacdo dos trabalhos através do apoio, da
viabilizacdo da operacionalizacdo e a manuten¢do da ordem
nas unidades.

Pela forma como foi mencionada pelas enfermeiras
sobre a expectativa da instituicdo em relagdo ao seu trabalho
pudemos perceber que o esperado segue a légica capitalista,
que requer uma profissional com conhecimentos
especializados, atualizados e que, além, da competéncia
técnica, possua, também, habilidades gerenciais.

Entdo, as mdultiplas dimens6es do trabalho da
enfermeira podem configurar-se em diferentes e, até mesmo,
novas possibilidades de atuacédo. Esses novos caminhos®
necessitam ser visualizados como formas de intervir na
assisténcia, como algo mais global e com maior facilidade de
intervencao.

Evidenciamos que a diversidade de atividades que
constituem o trabalho da enfermeira possui uma Unica
finalidade, a assisténcia ao paciente, preconizada pelo modelo
clinico de atengdo a saude. O predominio de uma fungéo ou
outra, em seu cotidiano, é determinado pela especificidade do
cenario no qual esta inserida. A idealizacdo, muitas vezes, de
determinado papel no trabalho da enfermeira afasta-a da
realidade expressa nas organizacdes de saude, prejudicando
uma visdo mais panoramica, impossibilitando-a de explorar
novos caminhos que s&o importantes e necessarios para a
ampliagdo de seu espago social.

4 Consideragdes finais

Dentre as dimensdes identificadas no trabalho das
enfermeiras, salientamos a assistencial e a gerencial, sendo
gue a énfase de uma ou outra ficou condicionada a
singularidade do cenario no qual se insere, ou até mesmo, a
presenca das duas dimensfes, ndo sendo possivel discernir
qual delas é predominante. Dessa forma, os dados analisados
permitiram-nos validar o pressuposto deste estudo: cuidar e
gerenciar sdo dimensdes do trabalho da enfermeira, que se
modificam conforme a especificidade das atividades requeridas
em diferentes unidades especializadas no ambito hospitalar.

O papel articulador da enfermeira foi reconhecido pelas
entrevistadas, mencionando, também, que os profissionais
esperam dela a articulacdo em diversas situagfes, seja para
comunicar alterag6es observadas com 0s pacientes ou outra

informacdo, tomada de algumas decisfes, agilizar a
organizagdo da infra-estrutura, articulacdo de diversos setores,
enfim, todo o tipo de resolutividade que solicitam a enfermeira.
A liberdade de acdo da enfermeira configura-se em diferentes
graus, conforme o local em que trabalha, sendo obtida através
de seu conhecimento especializado e experiéncia, despertando
confianca aos demais profissionais.

Diante da realidade expressa no cotidiano do trabalho
da enfermeira, sugerimos que repensemos a formacgéo
profissional, na qual, muitas vezes, incutimos idealizagbes na
futura enfermeira que ndo é a mesma necessidade requerida
em determinados servicos. Tentarmos propiciar aos
académicos experiéncias diversificadas, no decorrer da
formacgdo académica, de modo que consigam presenciar as
multiplas dimensdes do trabalho da enfermeira como sendo
complementares, torna-se imprescindivel.

Faz-se necesséario debater, com os professores das
diferentes areas que constituem o curriculo de enfermagem
nas escolas, sobre a importancia de mantermos um discurso
condizente com a pratica, porém essa tarefa é ardua, visto o
pensamento restrito de alguns profissionais do ensino quanto
as multiplas dimensdes cabiveis ao trabalho da enfermeira.

Também faz-se necessario repensar a nossa pratica
profissional, procurando a sedimentacdo dos papéis de cuidar
e gerenciar como nao dissociaveis no trabalho da enfermeira.
E com isso, buscar satisfagdo no seu trabalho, galgando outros
espagos e explorando os campos de atuacao que estdo em
expansao, neste inicio de século.
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