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RESUMO: Este estudo teve como objetivo analisar a pratica de enfermagem em uma
Unidade de Queimados. Essa andlise foi realizada a partir dos depoimentos de
enfermeiros dessa Unidade, obtidos em um estudo anterior através de técnica de
observac3o participante e de registro cursivo(19). Concluimos que os enfermeiros esto
insatisfeitos com os salarios, com a jomada de trabalho, com o relacionamento
médico-enfermeiro e com as situagdes que envolvem o sofrimento e a agressividade
dos pacientes. O cuidado direto parece consistir em uma fonte de satisfagdo, mas o
enfermeiro esta dividido entre a realizagdo desse cuidado e os problemas que témque
resolver. O planejamento da assisténcia foi ajustado as rotinas do servigo e ndo as
necessidades dos pacientes.

ABSTRACT: The objective of the present study was to analyze nursing practice in an
Unit of Bumt Patients through declarations of nurses which were obtained in a prior
study that utilized the technique of participating observation and cursive register.
Authors concluded are not satisfied with their wages, period of work, the relationship
between doctors and nurses and situations involving sufferance and agressive patients.
However, the direct care appears to be a source of satisfaction, but nurses are divided
between this kind of care and the problems they have to solve. The assistance planning
was not adjusted to patients’ needs, but to work routine.
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1. INTRODUGAO

A enfermagem é considerada uma profissdo
bastante jovem, principalmente quando se leva
emconta que a sua caracterizagdo como ciéncia
depende de um corpo de conhecimentos espe-
cificos que Ihe permita desempenhar suas atri-
buicdes comindependéncia, competéncia e res-
ponsabilidade(1).

A profissionalizagdo da enfermagem iniciou-
se com Florence Nightingale que diferenciou 6
campo de acdo da enfermeira e 0 do médico,
explicitou as tarefas que caracterizavam a enfer-
magem e separou as enfermeiras que adminis-

travam das que executavam.

Na visdo de LEOPARDI(13), o principio do
controle sobre a execugdo das tarefas conduziu,
na organizagdo do trabalho, & necessidade de
hierarquizagdo, 0 que ja se dava de fato no
social, peladiferenca entre as /adies e as nurses.

Desse modo, surgiu a organizagao do traba-
lho na enfermagem, de forma hierarquizada e
fragmentada, cabendo ao enfermeiro o controle,
0 ensino e a organizagao dessa pratica.

As enfermeiras formadas pelo sistema Nigh-
tingale difundiram suas ideias em outros paises.
No Brasil, a primeira escola de enfermagem foi
criada em 1923, fundamentada nesse sistema,
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para ajudar a controlar as endemias e epidemias
que dificultavam o comércio com o exterior(10),

O ensino de enfermagem era dirigido a pra-
tica hospitalar, enquanto os enfermeiros deve-
riam atuar na area de saude publica, que absor-
via grande parte dos enferrneiros formados nes-
sa época(10),

Na década de quarenta esta situagdo foi
modificada. Houve uma grande expansio da as-
sisténcia hospitalar, que passou a constituir
maior mercado de trabalho para os enfermeiros.
Diante da deficiéncia numérica de enfermeiros
frente & expansdo dos servigos de saude, ocor-
reu um grande aumento no nimero de escolas
de enfermagem, muitas vezes sem recursos fi-
nanceiros adequados e sem corpo docente efi-
ciente, tanto em numero como em qualidade(10).

Assim, o desenvolvimento da enfermagem
brasileira ocorreu em ritmo mais acelerado nes-
se periodo, quando a industrializagdo comegou
a exercer influéncias marcantes sobre a econo-
mia nacional, propiciando mudangas sociais que
implicaram em alteragdes no sistema de saude.

O hospital privado passou a ser o lugar de
maior expressao das politicais de saude, tanto na
quantidade de recursos quanto no grau de cober-
tura que poderia oferecer. A partir da criagdo do
INPS em 1966, o setor privado tomou-se o eixo
principal da organiza¢do dos servigos de saude e
foi acompanhado por um complexo desenvolvi-
mento industrial, centrado nas industrias farma-
céuticas e de equipamentos médico-hospitala-
res(4).

O prestigio da tecnologia e da especializa-
¢do da medicina favoreceu as ag¢des curativas
em prejuizo da atengao preventiva.

Com o dimensionamento do hospital como
espaco de assisténcia a saude, este passou a
absorver um grande contingente de trabalhado-
res de enfermagem sem preparo formal. Ocor-
reu também, um aumento dos cursos para auxi-
liares de enfermagem, regulamentados na déca-
da de cinqiienta, atendendo assim, as necessi-
dades do mercado.

A organizagdo dos hospitais incorporou as
premissas da teoria classica da administragdo
de Taylor e de Fayol. Nesse contexto, a enfer-
meira assumiu a responsabilidade de possibilitar
e controlar o cumprimento de normas e rotinas,
via de regra determinadas pela autoridade dos
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médicos e dos administradores.

A assisténcia de enfermagem passou a ser
guiada por premissas de método de trabalho
funcional, onde importa o cumprimento de tare-
fas e a execugdo de procedimentos técnicos e
rotineiros.

Os avangos tecnolégicos foram progressiva-
mente incorporados pelos hospitais, principal-
mente pelas unidades especializadas que come-
¢aram a ser implantadas na década de setenta.

Assim com SILVA, RIBAS-GOMES e AN-
SELMI(22), entendemos que essa situagdo am-
pliou a oferta de servigos para o enfermeiro na
area hospitalar, intensificando as atividades de
organizag&o, planejamento dos servigos e Su-
pervisdo do pessoal auxiliar.

No Brasil, na década de setenta, o processo
de enfermagem passou a ser utilizado nas esco-
las, tendo por base as propostas de Wanda Horta.

Autores como SILVA(20), OSAWA(18), CA-
TELLANOS®), entre outros, relatam experién-
cias de aplicacdo dessa metodologia de assis-
téncia em hospitais brasileiros.

Em alguns servigos que conseguiram imple-
mentar o processo de enfermagem, esse geral-
mente ndo se deu de forma definitiva. Em muitas
situacdes essa metodologia passou a ser aplica-
da como uma atividade burocratica. Em unida-
des especializadas, com numero reduzido de
leitos e com recursos humanos adequados em
termos de qualidade e quantidade, parece haver
possibilidade para o seu desenvolvimento.

Desse modo, neste estudo pretendemos
analisar a pratica de enfermagem em uma Uni-
dade de Queimados a partir de dados coletados
em estudo anterior, quando o processo de enfer-
magem era aplicado nessa unidade em trés
fases: Histérico, Prescricdo e Evolugdo de En-
fermagem.

2. METODOLOGIA

Escolhemos como fonte de informagéo da-
dos obtidos em um estudo anterior, que teve
como objetivos analisar e reformular a prética do
processo de enfermagem em uma Unidade de
Queimados. Para o alcance desses objetivos
desenvolveu-se um plano de atividade educativa
com um grupo de enfermeiros dessa Unidade com-
posto por: 01 diretorde servigo; 01 enfermeiro chefe;
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01 enfermeiro encarregado e 06 enfemmeiros(19).

O Esquema ao Arco propostos por CHAR-
LES MAGUEREZ(14) foi utilizado como um guia no
planejamento das atividades educativas. Esse es-
quema pedagégico compreende cinco fases: obser-
vacgio darealidade; levantamento de pontos-chave;
teorizacao; hipétese de solucdo e aplicagio.

Nesse momento utilizamos apenas os da-
dos obtidos nas duas primeiras fases desse
esquema: a observacao da realidade e o le-
vantamento de pontos-chave.

A observagdo da realidade consiste no le-
vantamento de todos os dados da realidade e na
selegdo dos aspectos a serem considerados na
solugdo das ques-tdes levantadas. Na fase se-
guinte, e construido um modelo reduzido da
realidade orientado pela escolha dos aspectos
caracteristicos mais importantes para a solugdo
do problema: os pontos-chave(14).

Nessas duas fases, foram utilizadas trés ati-
vidades de ensino aprendizagem: 1) apresenta-
¢éo do filme Caminhos Cruzados: a histéria de
uma enfermeira*, seguida de uma discussdo em
pequenos grupos: 2) aplicagcao da técnica Tem-
pestade de Idéias e 3) anélise e discussdo dos
registros de enfermagem em dois prontuarios de
pacientes internados na Unidade de Queima-
dos. Através dessas atividades que estdo des-
critas no item 3 a seguir, pretendeu-se trazer a
realidade ao local de aula e estimular as discus-
sdes(14),

Os dados aqui apresentados foram coleta-
dos através da técnica de observagdo partici-
pante durante as discussdées realizadas com os
enfermeiros com o desenvolvimento de cada
atividade, e anotados através de registro cursivo
com papel e lapis, pelo autore por um enfermeiro
membro do grupo. Os dados obtidos foram com-
parados e transcritos em um unico registro pelo
au(tgr e submetidos a aprovagdo desse enfermei-
ro(19),

3. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS E ANALISE DOS
DEPOIMENTOS DOS ENFERMEIROS

3.1 Projecgdo e discussdo do filme

A apresentacgdo do filme estimulou uma re-
flexdo sobre a escolha da profissdo e sobre o
papel do enfermeiro. O filme apresentado foca-
liza uma enfermeira que pensa em deixar a
profissdo e mostra situagdes que fazem parte do
dia a dia do enfermeiro, como as frustragdes, as
dificuldades no relacionamento com médicos e
pacientes, a satisfagdo pelo trabalho bem feito e
a recompensa profissional(19).

Seguiu-se a essa apresentagdo uma discus-
s80 em grupo. A seguir destacamos alguns de-
poimentos registrados durante a realizagdo des-
sa atividade(19).

E -**Tenho vontade de largar a enfermagem por
insatisfagdo com tudo: salario, horario, mas
o cuidado me prende.

E - Escolhemos a profissdo sem saber o que
vamos fazer, quanto ganhamos, a maior parte
das pessoas escolhe a profissdo por status e
ndo por ideal.

E - Ojeito que o paciente falou comigo outro dia:
“V4 14 e pega essa cadeira”. E dificil aceitar
essa agressividade.

E - Pacientes agressivos irritam a gente, as ve-
zes fico pensando - Como estara a C. hoje?
N&o sabemos trabalhar com isto.

E - Tem dia que saio daqui irritada e em casa
ninguém entende e ndo aceitam que conte-
mos coisas tristes.

E - Quando o médico me disse que enfermeira
né&o serve pré nada, pensei em desistir. “En-
fermeira s6 serve pré pegar no pé do médico”
ele disse. Fico pensando se estudei pré isso.

E - Muitas vezes os médicos questionam as in-
formagdes que damos.

E - O nosso servigo é meio bragal, servigal e isso
incomoda &s pessoas.

E - O médico cura, a enfermeira cuida, ndo con-
cordo muito com isto.

* Caminhos Cruzados: a histéria de uma enfermeira. Dartnell SIAMAR. 27 min., son., calor. (filme).
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E - O noturno me da muito sono.

E - As vezes fico triste pensando no céu azul, no
sol, no clube que estou perdendo, no chur-
rasco...Se for domingo a tarde ent&o!

Ao entrar na faculdade, muitas vezes, o alu-
no de graduagdo em enfermagem desconhece
aspectos importantes da profissdo que acabade
escolher. Quando recém-formado, ao deparar-
se com o mercado de trabalho, descobre que
tem expectativas diferentes das da institui-
¢50(16),

O trabalho do enfermeiro nao tem sido reco-
nhecido como atividade basica e essencial, o
que pode ser constatado pela escassez de opor-
tunidades de promogao profissional, baixos sa-
larios, extensas jomadas de trabalho e falta de
participagdo nas decisdes(©).

A distribuigdo da jornada de trabalho na en-
fermagem é uma situagdo que tem gerado insa-
tisfagdes. De acordo com MOURA(17), essa rea-
lidade é agravada pela inexisténcia, nas institui-
¢des de saude, de planos de cargos e salarios.

De um modo geral, a remuneragio do pes-
soal que trabalha na area de saude tem sido
insuficiente. No que se refere a enfermagem
essa situagao é ainda pior. Segundo estudos da
fundagdo Kellogg®), os enfermeiros na maioria
dos paises latino-americanos, recebem uma re-
muneracdo mais baixa que os demais profissio-
nais do setor saude, com igual preparagao.

Na nossa pratica, observamos que essa si-
tuacdo ocorre principalmente em relagéo a equi-
pe médica quanto ao salario, distribuicdo e ex-
tensdo da jomada de trabalho.

Uma outra situagdo que leva a insatisfagdo
€ o baixo prestigio social da profissdo.

A distribuigdo do poder nos servigos de sau-
de temgerado distingdes de salério e de prestigio
profissional, favorecendo determinadas profissé-
es que ocupam posi¢ées hegemdnicas, em de-
timento daquelas com menor poder de negocia-
¢30 na defesa de seus direitos(7).

O poder, nas instituicdes de saude, esta
concentrado na equipe médica e os enfermeiros
sentem falta de autonomia(®).

Para MOURA(16) a escolha da carreira de
enfermagem tem sido, muitas vezes, uma solugdo
para aqueles que n3o conseguem entrar em ou-
tros mercados de trabalho, considerados mais
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nobres na area de saude.

Uma outra questdo é o fato de que 95% da
forca de trabalho na enfermagem ser constitui-
da por mulheres o que, no Brasil, ainda se con-
sidera como condigdo secundaria(1?).,

Assim como BARROS(2), entendemos que a
situagdo da enfermagem como uma profissdo
feminina também gera problemas, porque a des-
valorizagdo que a forga de trabalho feminina tem
na sociedade é muito concreta, e o enfermeiro
se relaciona com o médico assumindo a mesma
posicdo subaltema.

Quando é abordada a questdo do trabalho
manual realizado pelos enfermeiros, esse apa-
rece como uma atividade servigal, bragal e isso
incomoda as pessoas. Ao mesmo tempo, obser-
va-se que esses profissionais encontram satis-
fagdes no cuidado direto aos pacientes, quando
afirmam:

E - Porque a enfermeira cuida direto do paciente
é que o cuidado daqui é melhor.

E - O nosso ideal é cuidar.

E - O compromisso que temos com a profiss&o
é que faz a gente prestar esse cuidado.

E -...O enfermeiro cuida ou tenta cuidar num
todo.

E - As vezes, os funcionérios n&o aceitam que a
gente ndo consegue fazer todos os cuidados
e a gente tem tantas coisas para resolver.

E - A gente participa do curativo, verifica sinais
vitais, diurese...

E - Eu sempre ajudo no material.

Os enfermeiros afimam que executam cui-
dados diretos, mas o que se observa na realida-
de é que, muitas vezes, ele participa realizando
parte desse cuidado que esta fragmentado.

Assim, auxilia os outros profissionais e ocu-
pacionais de enfermagem a executarem ativida-
des rotineiras previstas nos manuais,ou prescri-
tas pelos médicos.

Quando assumem atividades administrati-
vas, estas visam muito mais facilitar o trabalho
de outros profissionais na realizagdo de suas
tarefas na unidade de intemagao , do que con-
cretizar os objetivos do seu préprio servigo(23),

A afimagdo de SILVA(2') sobre a ambigiii-
dade do Status-papel do enfermeiro, parece
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bastante atual. Essa ambigiiidade est4 calcada
no dilema: cuidado direto ao paciente x ativida-
des de supervisdo e administrag&o.

Para a autora(21),

ao mesmo tempo em que a enferma-
gem seintelectualiza e/ou se burocra-
tiza, ela passa a ocupar uma posig&o
cada vez mais marginal na equipe de
saude, em relag&o as demais catego-
rias de enfermagem.

E possivel que esse distanciamento ocorra
em fun¢do da dicotomia entre o administrar e o
cuidar. Entendendo-se nesse contexto, a admi-
nistragdo desvinculada do cuidar e o assistir
como a execugdo de rotinas e prescricdo médi-
ca, cComo mencionou-se anteriormente.

LEOPARDI(13) afirma que a suposig¢go de
que o bom profissional é aquele que pbe a méo
na massa, fica na cabeceira do paciente pres-
tando cuidado direto, é um fator ideol6gico que
influencia a prética do enfermeiro.

Observa-se que essa suposi¢do parte tanto
dos outros profissionais e ocupacionais de en-
fermagem, como do préprio enfermeiro.

No dia a dia das unidades especializadas,
pode-se observar que 0s enfermeiros que prio-
rizam outras atividades em detrimento do cuida-
do direto, s&o criticados pelos outros membros
da equipe de enfermagem.

Entendemos que o enfermeiro deveria assu-
mir o gerenciamento do cuidado e que essa
atividade envolve o planejamento de recursos
humanos, de materiais.e do préprio cuidado.

3.2 Tempestade de Idéias

Neste momento, o grupo foi solicitado que
diante das palavras assisténcia de enfermagem
expressassem em frases curtas ou palavras as
idéias sugeridas diante do assunto, € 0 mesmo
procedimento foi repetido diante das palavras
processo de enfermagem. As idéias apresenta-
das foram registradas em cartazes e discutidas
pelo grupo(19).

Nos discursos apresentados a seguir, pode-
se observar que os enfermeiros acreditam que o
paciente é assistido de forma planejada e que
esta assisténcia é fruto de um trabalho em equi-

pe.

E - O paciente é visto como um todo.

E - Essa assisténcia é fruto de um trabalho em
equipe.
E - E uma assisténcia individualizada.

E - O tratamento que dou para F. é diferente do
que dou para D., porque sdo pessoas dife-
rentes com valores diferentes.

E - Temos dificuldades em lidar com os aspectos
emocionais.

E - O apoio emocional é uma coisa que vem do
aprendizado.

E - Faltam recursos pra atender os aspectos
emocionais.

E - E uma assisténcia planejada.

Em algumas falas o enfermeiro afirma que o
paciente é atendido como um todo, mas em
seguida reconhece que tem dificuldade em lidar
com 0s aspectos emocionais.

Desse modo, a finalidade dessa assisténcia
assistir ao paciente como um todo e de forma
individualizada parece estar idealizada(19).

Sobre essa questdo WOLF, BOLAND e AU-
KERMAN(24) afirmam que os enfermeiros tem
sido ensinados a identificar e satisfazer todas as
necessidades dos pacientes e que ficam frustra-
dos quando ndo conseguem. Por outro lado,
segundo essas autoras, 0s pacientes ndo espe-
ram que todas as suas necessidades sejam
satisfeitas, mas somente aquelas que eles con-
sideram importantes.

Segundo CAMPEDELLI®), os enfermeiros
tém demonstrado que desejam sistematizar o
cuidado, individualizar o paciente, administrar a
assisténcia, supervisionar e assumir o cuidado
junto com a equipe de enfermagem, mas a utili-
zacdo de uma metodologia de assisténcia, na
pratica, tem pouca representativi- dade. Nas
unidades em que se consegue implementar um
método de assisténcia, estando ocomre de forma
definitiva esbarrando em muitas dificuldades.

Essas dificuldades estdo relacionadas com
a falta de conhecimentos dos enfermeiros sobre
o processo de enfermagem, com a organizagao
do trabalho na enfermagem onde predomina a
abordagem funcional e com a relagdo com os
outros profissionais e ocupacionais de enferma-
gem.
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Os métodos tradicionais de trabalho na en-
fermagem, dominados por rotinas, contribuem
para um desempenho automatico da pratica,
inibindo o espirito inquisidor(8).

Concordamos com WOLF, BOLAND e AU-
KERMAN(24) quando afirmam que muitas das
rotinas que dirigem a nossa pratica sdo imple-
mentadas destituidas de andlise quanto a sua
contribuicdo para a qualidade do cuidado. Mui-
tos dos nossos modelos de cuidado estdo ba-
seados na forma como eles sempre foram feitos
e ndo em pesquisas.

HENDERSON(1) afirma que os enfermeiros
americanos na década de 60, tendiam a ajustar
seus pacientes as rotinas institucionais, mais do
que promover programas de cuidados que visas-
sem a satisfagdo de necessidades e desejos dos
pacientes. Essa situagdo ainda é muito presente
nas instituicbes de saude brasileiras. Através
das falas dos enfermeiros, observa-se que o
tratamento das lesdes provocadas pela queima-
dura parece ter prioridade sobre os outros pro-
blemas que o paciente possa estar apresentan-
do. Esses sdo avaliados durante a realizagdo da
tarefa principal: fazer o curativo.

E - Quando vocé recebe o paciente e desenvol-
ve o curativo vocé vai avaliando as necessi-
dades, sendo que essa avaliagdo ndo precisa
necessariamente de perguntar, mas de ava-
liar visualmente...

E - Mas se vocé perguntar como esta a retrag&o
do F. ou o curativo da C., todo mundo sabe.

Desse modo, parece que o paciente ndo é o
centro da assisténcia de enfermagem e que esta
compreende a realizagdo de tarefas que sdo
consideradas importantes para o seu atendi-
mento, deixando para segundo plano a indivi-
dualidade do ser humano(®).

3.3 Andlise dos Registros de Enfermagem
nos Prontuarios de Pacientes Inter-
nados

Nesta ultima atividade foi solicitado ao grupo
de enfermeiros que formassem dois sub-grupos
e analisassem os registros de enfermagem de
dois prontuarios de pacientes internados na Uni-
dade de Queimados. Essa analise foi orientada
pelas seguintes questdes:

Todos os fatos estdo registrados?
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Existe correlagdo entre os fatos regis-
trados? As agdes prescritas tém rela-
¢do com os problemas registrados na
coleta de dados e na evolugdo de
enfermagem? A evolug8o de enfer-
magem fornece dados para uma ava-

liagdo da efic4cia das agbes prescri-
tas?(19)

As conclusdes dos dois grupos foram seme-
Ihantes e estdo apresentadas a seguir:

E - Nas anotagbes que lemos encontramos ano-
tagbes incompletas e informagfes erradas
que ndo correspondiam a realidade.

E - Nem todos os fatos estavam registrados e
ndo havia registro da coleta de dados. A
primeira anotagédo de enfermagem n&o forne-
cia dados suficientes.

E - Oinstrumento de coleta de dados é ambiguo,
d4 margem a varias interpretagdes, o que
pode justificar os dados ndo verdadeiros.

E - A prescrigdo de enfermagemnéo temrelag&o
com a primeira anotagé&o.

E - Existem prescrigbes que est8o presentes e
depois desaparecem e voltam a aparecer
sem explicagdes.

E - As prescrigbes est&do sendo feitas sobre os
aspectos fisicos do paciente e também sobre
rotinas.

E - Tem muita prescrigdo sem checar.

E - Na pratica, fazemos uma prescrigdo e evolu-
¢do mal feitas.

Neste momento os enfermeiros tém uma
percepg¢do mais objetiva da realidade, observam
a deficiéncia esta fragmentada e que ndo consi-
deram a individualidade do paciente. A prescri-
¢do compreende cuidados rotineiros, restringin-
do-se aos aspectos fisicos.

Muitas vezes, a utilizagdo do processo de
enfermagem ocorre de forma inadequada omi-
tindo-se passos importantes. Outras vezes,
cada etapa é cumprida como um ritual ou como
uma atividade burocratica e assim como nos
manuais de normas e rotinas prescreve-se um
assisténcia desvinculada do paciente.

Para CARVALHO e CASTRO(®),

a transformag&o do processo de en-
fermagem em mito e do desenvolvi-
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mento da metodologia em ritual, des-
providos de significados para os sujei-
tos envolvidos no processo, e para a
enfermagem propriamente dita, é um
equivoco que as vezes ocorre.

Nas falas dos enfermeiros pode-se observar
que faltam conhecimentos sobre o processo de
enfermagem:

E - Falta estimulo para fazer o histérico, um re-
torno sobre o porque fazer, saber usar. A
prépria equipe néo 1é o histérico, falta conhe-
cimento.

E - Temos barreiras contra o histérico.
E - O roteiro do histérico é chato, confuso.

E - Esta faltando na prescrigdo a individualiza-
¢do do paciente.

Algumas vezes, a coleta de dados é realiza-
da apenas como um ritual, desvinculada das
fases seguintes, ndo atendendo ao estabeleci-
mento de diagnéstico ou pelo menos a um levan-
tamento de problemas, tornando-se desneces-
séaria. Nesse contexto, a prescricdo de enferma-
gem é realizada contemplando apenas ativida-
des de rotina.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Na analise da pratica de enfermagem nessa
Unidade, observa-se que os enfermeiros estdo
insatisfeitos com os salarios, a jornada de traba-
Iho, o relacionamento médico x enfermeiro e
com as situagdes que envolvem o sofrimento e
a agressividade dos pacientes.

O cuidado direto parece consistir em uma
fonte de satisfagdo para esse profissionais, mas
ao mesmo tempo essa atividade é considerada
bragal, servigal, e parece estar representada por
tarefas como fazer o curativo, verificar a diurese,
0s sinais vitais.

O enfermeiro esta dividido entre a realizagdo
desses cuidados e os problemas que tem que
resolver.

Quanto ao planejamento da assisténcia ob-
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serva-se que esse foi ajustado as rotinas, e ndo
as necessidades do paciente.

Em muitas instituicdes de saude do Brasil, 0
que é esperado do enfermeiro é que organize o
trabalho, estabelecendo rotinas em conformida-
de com as normas ditadas pelos médicos e
administradores, de forma que os profissionais
e ocupacionais de enfermagem saibam o que
fazer, como fazer e quando fazer.

Assim, se as rotinas estdo estabelecidas,
cabe ao enfermeiro garantir que esta engrena-
gem funcione, resolvendo os problemas que
possam interferir nesse ambiente.

A implementagdo do processo de enferma-
gem pressupde a modificacdo dessa situagdo,
ja que essa metodologia de assisténcia implica
em trabalho de equipe e desse modo, envolve
todos os profissionais que assistem paciente.
Para que esse método de trabalho possa ser
desenvolvido nos servigcos de enfermagem, mui-
tas mudancgas deverdo ocorrer.

Nesse contexto, parece haver uma tendén-
cia para administragdes participativas em fungéo
da democratizagdo das relagdes sociais, da ve-
locidade das mudangas, aumento do nivel edu-
cacional, intensidade da comunicacgdo e desen-
volvimento da consciéncia de classe e agrupa-
mentos profissionais(19).

Se o0 enfermeiro quer diminuir sua depen-
déncia das rotinas, como um método de organi-
zacgdo do cuidado, enquanto gerente dos servi-
¢os de enfermagem devera assumir a lideranga
no processo de transformagao desses servigos,
e para tanto ha necessidade de educacdo con-
tinuada em servico.

As propostas de educagdo continuada ne-
cessitam considerar a realidade da organizag&o
E importante considerar, como diz KUR-
GANT(12), que o individuo que est4 na organiza-
¢80 é o mesmo que esta na sociedade. As
condigbes econbmicas, politicas, culturais e de
saude da sociedade sdo fatores, se ndo deter-
minantes, intervenientes nessa organizagéo.
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