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RESUMO

A enfermagem foi institucionalizada no século XIX na Inglaterra, a partir das acoes
de Florence Nightingale, precursora do saber cientifico na enfermagem, ocorréncia
gue, dada a estrutura da sociedade da época, se refletiu na divisdo social da
profissdo. A equipe de enfermagem passou a ser composta por enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem. Na atualidade os profissionais tém unido
esforcos para buscar uma posicédo nova e independente no processo de divisdo do
trabalho da equipe de saude com que se relacionam. No entanto ainda pode-se
observar e vivenciar no dia a dia do trabalho, a dificuldade de seu reconhecimento
como profissdo que pratica acbes embasadas no conhecimento cientifico, fruto da
permanéncia de uma imagem arraigada a sua trajetéria histérica. Este estudo
buscou a compreensdo do fenbmeno, que se apresenta como 0 objeto desse
estudo: O técnico de enfermagem significando o trabalho do enfermeiro na equipe e
propde-se a abrir possibilidades a expressédo da esséncia contida no dito e ndo dito,
com o objetivo de desvelar sentidos do técnico de enfermagem sobre o trabalho do
enfermeiro na equipe. A pesquisa, de natureza qualitativa, norteou-se pela
fenomenologia fundada no pensamento tedrico metodoldgico do filosofo Martin
Heidegger como possibilidade de alcangar a descricdo dos fendbmenos e vivéncias
do individuo, a partir das indagacfes e questionamentos sobre o que pode existir e
permanece velado na vida cotidiana do Ser. O estudo foi desenvolvido em um
hospital geral publico da Zona da Mata Mineira, sendo participantes 22 técnicos de
enfermagem que ali atuam nos setores de internacdo. A abordagem aos
participantes ocorreu de setembro a novembro de 2015 por meio de entrevista
norteada por instrumento previamente preparado, composto de indagacdes que
previam construir a historiografia dos depoentes e questionamentos amplos e
abertos, que pela Compreensdo Vaga e Mediana foi possivel a compreensdo dos
significados e a construcéo do fio condutor da analise e a elaboracéo do conceito de
Ser. Em seguida orientou a compreensao interpretativa ou hermenéutica, a qual
possibilitou o desvelamento de sentidos do ser-técnico-de-enfermagem sobre o
trabalho do enfermeiro na equipe que atua no ambiente hospitalar. O ser-técnico-de-
enfermagem revelou varios modos de ser do profissional enfermeiro no dia a dia de
trabalho como o0 modo de ser-com e de ser-no-mundo, e 0 modo de o mesmo agir
na ocupacao e na manualidade. Esse estudo contribuiu para trazer a atuacao do
enfermeiro a reflexdo tedrica e pratica e o desvelamento do seu dia-a-dia no trabalho
hospitalar sob o olhar do técnico de enfermagem. Essa compreensao favoreceu o
conhecimento e a discussdo das acOes desse profissional na realizacdo de sua
pratica cotidiana, trazendo a possibilidade de concretizacdo de sua identidade
profissional, firmando-o como importante integrante da equipe de saude.

Palavras-Chave: Enfermagem. Equipe. Pesquisa Qualitativa



ABSTRACT

Nursing was institutionalized in the nineteenth century in England, based on the
actions of Florence Nightingale, precursor of scientific knowledge in nursing, an
event that, given the structure of society at the time, was reflected in the social
division of the profession. The nursing team became composed of nurses,
technicians and nursing assistants. Currently professionals have joined efforts to
search a new and independent position in the process of division of labor of the
health team with which they relate. However, one can still observe and experience in
the day-to-day work, the difficulty of its recognition as a profession practicing actions
based on scientific knowledge, due to the permanence of a deep-rooted image of its
historical trajectory. This research seeks to understand the phenomenon, which
presents itself as the object of this study: The nursing technician means the work of
the nurse in the team and proposes to open possibilities to the expression of the
essence contained in said and unsaid, with the purpose of unveiling the nursing
technician's senses about the nurse's work in the team. The research of qualitative
nature, guided by the phenomenology founded the theoretical methodological
thought of Martin Heidegger as possibility to achieve a description of phenomena and
experiences of the individual, from the inquiries and questions about what can exist
and remains veiled in everyday life Of Being. The study was carried out in a general
public hospital of Zona da Mata of Minas Gerais, with 22 nursing technicians who
work in the hospitalization sectors. The participants approach occurred from
September to November of 2015 through interview guided by previously prepared
instrument, consisting of questions that predicted the deponents historiography and
build large, open questions, that by vague and Median understanding was possible
understanding of the meanings and the construction of the running thread of analysis
and elaboration of the concept of being. Then guided interpretive or hermeneutical
understanding, which enabled the unveiling of senses of the nursing technician-being
on the work of the nurse on the team that plays in the hospital environment. The
nursing technician-being revealed several ways of being a professional nurse in day-
to-day work as the way to be-with and be-in-the-world, and how to act in the
occupation and manuality. This study contributed to bring the nurse's role to the
theoretical and practical reflection and the unveiling of his day-to-day work in the
hospital under the nurse technician's eye. This understanding favored the knowledge
and the discussion of the actions of this professional in the accomplishment of his
daily practice, bringing the possibility of realizing his professional identity,
establishing him as an important member of the health team.

Keywords: Nursing. Team. Qualitative Research
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1. INTRODUCAO

Apés a graduacdo em enfermagem, minha experiéncia profissional como
enfermeira deu-se em sua maior parte em ambiente hospitalar. Trabalhei até o
momento em dois hospitais publicos e todos os dias de minha pratica eu ficava me
questionando quanto as caracteristicas de meu trabalho. Tendo como foco a
assisténcia a pessoa no contexto do cuidado, meu olhar se dirigia as questdes
relacionadas a atuacdo com e entre os membros da equipe de enfermagem e

também com os outros profissionais.

Nesta perspectiva, observava ao meu redor enfermeiros atuando com o
mesmo objetivo, porém de formas diferentes, isto €, cada um a sua maneira, e
também as implicacdes de nossas acdes com as dos demais profissionais. Na
maioria das vezes, esta relacdo e interacdo do enfermeiro se davam com o0s
técnicos de enfermagem e eu procurava sempre fazer o meu melhor, colocando em
pratica o conhecimento obtido na faculdade e o aprendizado derivado das leituras

cientificas e da prética diaria.

Todos os dias eu ficava preocupada com a organizacdo do meu trabalho em
saude, com o exercicio do meu papel e competéncias, com a relacdo com os outros
profissionais e com os pacientes. Ao final de todos os meus plantdes eu ficava
inquieta, refletindo como minhas acfes estavam sendo vistas e entendidas pelos
outros profissionais, o que o técnico de enfermagem pensava sobre o

desenvolvimento e a qualidade da minha assisténcia e do meu trabalho.

Questionava-me também como o técnico de enfermagem caracterizava a
minha autonomia profissional, como era para ele a nossa interagcdo e acoes,
pensando nas questbes do trabalho em equipe e das contribuicbes para seu
fortalecimento, enfim como o meu trabalho influenciava o pensamento e o agir desse

profissional.

Sabe-se que no decorrer da formacdo das pessoas, da sociedade e das
organizacdes as categorias de trabalho estdo determinando meios de condutas que

proporcionam a avaliacdo de suas acOes para identificarem se as mesmas estao
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corretas ou ndo. Essas formas de conduta remetem a propria condi¢cao de existéncia
do individuo e da sociedade (SOUZA; SARTOR; PRADO, 2004).

O julgamento das ac¢des humanas que se relacionam ao trabalho e a vida
humana da qual se associa é conduzido por valores e critérios compreendidos pela
ética, a qual por sua vez contempla e reflete criticamente o comportamento humano
ao passo que debate e investiga valores e principios das pessoas (SOUZA,
SARTOR; PRADO, 2004).

Teixeira (2004, p. 90) traz que “segundo a filosofia, a ética é o juizo de
apreciacdo entre o bem e o mal. Todavia, essa ética precisa ser pensada, pois

existem éticas e cada uma traz em si subjetividades associadas”.

A ética para Souza; Sartor; Prado (2004, p. 76) “procura respostas ao que
‘deve ser feito’, e ndo ao ‘que pode ser feito’ do ponto de vista das razbes de se
fazer ou deixar de fazer, de aprovar ou desaprovar algo, do que é bom e do que é o

mal, do justo e do injusto.”

Nesse ambito a ética se constréi na histéria, no tempo e no decorrer da vida
humana, ela transmite-se e apresenta-se como a consciéncia do homem com ele
mesmo, com o0 mundo da vida e da sociedade (SOUZA;SARTOR; PRADO, 2004)

Hegel diz que:

a moralidade s6 pode se realizar no senso da eticidade, que é ‘a
idéia da liberdade enquanto vivente bem’, que na consciéncia de si
tem o seu saber e 0 seu querer e que, pela acdo desta consciéncia,
tem a sua realidade. Tal agdo tem o seu fundamento em si e para si,
e a sua motora finalidade na existéncia moral objetiva. E o conceito
de liberdade que se tornou mundo real e adquiriu a natureza da
consciéncia de si (HEGEL, 1997, p. 141 - 142 citado por DRY 2006,
p.226).

A partir do exposto podemos entender que para Hegel Consciéncia é
precisamente consciéncia de si, autoconsciéncia — seu saber do
Outro é um saber de si. A palavra consciéncia denota conhecimento,
percep¢do, mais precisamente, saber. Nesse sentido Consciéncia
seria entdo o saber de si para si propria. Temos que a Consciéncia
redunda em si mesma. Ela € a0 mesmo tempo seu saber e seu
objeto, ou seja, ela é o ambito total da sua propria verdade.
Compreendida em si mesma, a Consciéncia é o préprio processo de
seu autoconhecimento, seu ser é a sua funcdo: o conhecer. Temos
entdo a caracteristica que faz a Consciéncia ser o que ela é: a
necessidade do conhecimento de si mesma; a necessidade de
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aparecer para si mesma. de si da Consciéncia — o que ja é a propria
ciéncia se realizando (SILVA e RIBEIRO, 2006, p. 1-2).

A ética na saude deve possuir como base a preocupacédo pelos outros e pelo
cuidado, o qual sugere que as relagbes humanas que s&o determinadas
proporcionam a defesa e a satisfacdo de necessidades de pessoas vulneraveis,
doentes e dependentes (MENDES, 2009).

No contexto da enfermagem a ética necessita ser produzida a partir do
contexto ético da sociedade, de modo que seja reconhecido seu comprometimento
com a saude e com a vida, englobando os anseios politicos da sociedade e da
profissdo (SOUZA; SARTOR; PRADO, 2004).

Segundo o Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem

A enfermagem compreende um componente préprio de
conhecimentos cientificos e técnicos, construido e reproduzido por
um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas que se processa
pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Realiza-se na prestagdo de
servicos a pessoa, familia e coletividade, no seu contexto e
circunstancias de vida. O aprimoramento do comportamento ético do
profissional passa pelo processo de construgdo de uma consciéncia
individual e coletiva, pelo compromisso social e profissional
configurado pela responsabilidade no plano das relagées de trabalho
com reflexos no campo cientifico e politico”.(CODIGO DE ETICA
DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM, p.4).

Nesse ambito profissional de enfermagem possui como principio fundamental
realizar suas acfes com competéncia para promover o ser humano em sua
integralidade, em concordancia com os principios da ética e da bioética (CODIGO
DE ETICA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM).

Historicamente a ética na enfermagem € marcada pela alienacéo da profissao
e do sacrificio profissional visto que o cliente era considerado como dependente e
submisso, e as acdes prestadas ao mesmo possuiam um carater religioso de
compaixao e abnegacdo e caracterizavam-se também pelo controle das atividades
dos agentes do cuidado exercido pelo Estado, o qual estabelecia as acdes do sujeito
(TEIXEIRA, 2004).

Sendo assim Teixeira complementa que

Enfatizar a abnegacéo, diante do contexto so- cio-histdrico atual, ndo
faz sentido, pois essa representacdo viola o proprio enfermeiro,
enquanto trabalhador e cidaddo. Ndo podemos mais ver o cliente
como passivo e vitima a mercé de nossos cuidados caritativos e
abnegados. Precisamos sim, potencializar a vida, que passa pela
percepcdo dos desejos que emergem do sujeito e do grupo num
sentido ético e estético. Isto, evidentemente remete a cidadania,
como uma conquista social, com seus direitos politicos e civis. Penso
numa ética que tem compromisso com a vida e com eventos de
rupturas no campo social e da saude (2004, p. 91).
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A construcdo da imagem da enfermagem como profissdo foi apoiada em
valores humanos histérica e culturalmente delineados (DAVID; BONETTI; SILVA,
2012). Em determinado momento da historia, a enfermagem era caracterizada pela
religiosidade do cuidado, em que o enfermeiro era visto como um profissional
obediente e devoto, e que exercia procedimentos apenas técnicos no paciente,
percebendo-o meramente como uma maquina (KLETEMBERG; PADILHA, 2011).

Na segunda metade do século XIX, apos o trabalho e as acfes de Florence
Nightingale, a enfermagem comecgou a ser visualizada como profissdo e como um
campo do saber. A cientificidade e as intervengcdes de enfermagem se
desenvolveram em acfes aplicadas ao paciente e ao ambiente que o abarca,
desencadeando a manutencdo e recuperacdo de sua saude (LOPES; MERIGHI;
GARANHANI, 2010).

No contexto brasileiro, as lutas politicas da enfermagem se deram no ambito
de uma sociedade submetida a injustica, a exploracéo, a subordinacédo de grupos de
pessoas as elites econdmicas, politicas e tecnicistas (DAVID; BONETTI; SILVA,
2012).

Atualmente o profissional enfermeiro estd rompendo e desvencilhando-se
dessa imagem anteriormente construida de sua profissdo. Ao adquirir continuamente
novos conhecimentos, utiliza-os em sua prética, contribuindo positivamente nos
diversos campos de saberes e de praticas de atuacdo, abarcando novos espacgos na
assisténcia ao paciente, na gestdo e na coordenacdo dos servicos de saude
(KLETEMBERG e PADILHA, 2011).

Freidson (2011), ao reportar-se a enfermagem comenta que os profissionais
tém unido esfor¢os para buscar uma posi¢cdo nova e independente no processo de
divisdo do trabalho da equipe de saude com que se relacionam. No entanto, ainda
pode-se observar e vivenciar no dia a dia do trabalho da enfermagem, a dificuldade
de ser reconhecida como uma profissdo que pratica acdes embasadas no
conhecimento cientifico, fruto da permanéncia de uma imagem arraigada a sua
trajetdria historica (SANTOS et al, 2013).

Dentre os atributos de profisséo destaca-se: realizar um trabalho que
tenha utilidade social, ou seja, a sociedade reconhece a sua
necessidade e importancia; fundamentar-se em um saber especial a
ser produzido pelos exercentes da profissdo e transmitido pelos
pares na formacdo de novos profissionais; dispor de autonomia para
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decidir sobre o seu trabalho; contar com legislagdo especifica que
define quem pode exercer a profissao; dispor de um cédigo de ética
gue estabeleca padrdes orientadores para o agir profissional; e
contar com entidades que representem a profissdo na sociedade e
gue defendam os parametros ético-legais e as condi¢des requeridas
para este fazer ( PIRES, DEP, 2013, p. 40)

O desenvolvimento de uma prética é marcado pelas concepc¢des tedricas que
a subsidiam. Estas, por sua vez, sdo atravessadas pelas concepc¢des sociais,
politicas e ideoldgicas historicamente construidas (SILVEIRA et al, 2013, p. 553).

A pratica da enfermagem pode ser vista como social quando € desenvolvida
pelos profissionais em resposta as necessidades de saude do ser humano e da
coletividade. E exercida sobre o objeto de fazer do profissional através da criacdo de
relacbes, da aplicacdo de seu saber, como um meio de modificar uma realidade
concreta. As teorias de enfermagem sdo a sustentacdo das acbes praticas do
profissional enfermeiro e contribuem na traducéo das acdes realizadas junto ao seu
objeto de trabalho que é o paciente (PORTO et al, 2013 ).

Para Trezza; Santos; Leite (2008) para concebermos a enfermagem como
uma pratica social € necessario vé-la como uma profissdo dinamica, passivel a
modificacdes constantes e permanentes, e que esta continuamente integrando
criticas sobre novas a¢cfes, uma vez que a mesma possui como principio ético a
manutencao e a restauracado da dignidade do corpo em todos os ambitos da vida do
ser humano.

Pode-se salientar que a enfermagem como prética social € uma ac¢do, um
trabalho de necessidade e de interesse por parte da sociedade, o qual esta imerso
no trabalho do profissional de enfermagem que produz servicos em saude e que tem
como meta, objetivo e produto final o cuidado de enfermagem ao ser humano em
seu ambito de saude e doenca (TREZZA; SANTOS; LEITE, 2008).

Assim sendo, o enfermeiro em sua pratica diaria deve buscar utilizar o
conhecimento cientifico e objetivar construir ao redor do seu processo de trabalho,
um saber especifico. Esse contribuird para a constituicdo de sua autonomia
profissional alicercada em sua postura pessoal, oportunizando a autossuficiéncia e
insercdo efetiva em seu trabalho, no contexto da producdo em saude
(KLETEMBERG; PADILHA, 2011).

Esse modo de pensar as acdes e trabalho do enfermeiro remete a reflexdo de

gue a profissdo de enfermagem, como mencionado por Persegona et al, (2012) esta
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passando por transformacdes junto a sociedade, as quais envolvem a necessidade
de valorizacdo de si, das pessoas e das maneiras como devem encarar O
desenvolvimento ao seu redor, os avancos da tecnologia e seus resultados sobre a
vida dos individuos.

A enfermagem, segundo dados de Julho de 2016 do Conselho Federal de
Enfermagem, & composta por 1.904,245 profissionais, sendo deste total 447.041
profissionais de nivel superior, os enfermeiros e 1.019.926 profissionais de nivel
meédio representados pelos técnicos de enfermagem (BRASIL, 2016).

O trabalho desses profissionais da enfermagem é regulamentado pela lei do
exercicio profissional, Lei nimero 7.498 de 1986 a qual dispde em paragrafo unico
que a enfermagem € uma profissdo cujo exercicio, respeitados 0s niveis de
habilidades, é privativo do enfermeiro, do técnico, do auxiliar de enfermagem e das
parteiras (BRASIL, 1986).

Fica a cargo exclusivo do enfermeiro: dirigir, chefiar, organizar a equipe de
enfermagem de instituicho de saude, realizar atividades de planejamento,
organizacao, coordenacdo, execucao e avaliacdo desses servicos e esses incluem a
consulta de enfermagem, a prescricdo da assisténcia de enfermagem, os cuidados
diretos aos pacientes graves que possuem risco de vida e cuidados de
complexidade técnica maior e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisbes imediatas (BRASIL, 1986).

O enfermeiro une as suas atividades e situacdes vivenciadas, o
conhecimento tedrico-conceitual, revelando sua capacidade de
exercer as fungbes assistenciais, educacionais e gerenciais aliadas
as acdes de cuidado. A enfermagem esta fundamentada pelo cuidar,
esséncia da profissdo, com influéncia na vida das pessoas, pois
representa, também, o meio de expressdo e valorizacdo do ser
humano (PERSEGONA et al, 2012, p. 646).

Aos técnicos de enfermagem é legislado o exercicio de atividades de nivel
médio que englobam, em carater auxiliar, o0 acompanhamento e orientacdo do
trabalho da enfermagem e a participacdo no planejamento da assisténcia de
enfermagem. A esse profissional compete também a realizacdo de acodes
assistenciais de enfermagem, acOes essas que nao sejam as privativas do
enfermeiro (BRASIL, 1986).
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As atividades que sao exercidas pelos técnicos de enfermagem, quer sejam
em instituicbes de saude publicas ou privadas, poderdo somente ser executadas
mediante orientacéo e supervisdo de enfermeiro (BRASIL, 1986).

O enfermeiro € um profissional capacitado para atuar na atencdo primaria,
secundaria e terciaria, para realizar o cuidado nessas redes. Ele possui
conhecimento para realizar a gestdo desse cuidado e estq apto para atuar nas
diferentes linhas de concretizacdo de pensamento e de acles de saude
(PERSEGONA et al, 2012).

Na atencdo primaria e secundéria respectivamente, o enfermeiro orienta e
conduz a equipe de enfermagem, gerencia a unidade de salde, 0s seus programas
e o trabalho em equipe e interdisciplinar, executa a administracdo, organizacao e
coordenacao dos recursos de apoio tecnoldgicos e terapéuticos, realiza a tomada de
deciséo e avalia as acdes que sao desenvolvidas nessas redes (PERSEGONA et al,
2012).

No ambito hospitalar, isto €, na atencao terciaria, as acdes do enfermeiro
fundamentam-se na coordenacdo, no gerenciamento e na lideranca da equipe de
enfermagem, especialmente dos técnicos em enfermagem, no apoio as demais
equipes para o cumprimento das metas terapéuticas estabelecidas, na promocéo da
saude, recuperacdo e reabilitacdo do paciente que estd sob seus cuidados
(PERSEGONA et al, 2012).

Em virtude de todas as suas atribuicbes, o enfermeiro apropria-se de um
destaque dentro da equipe de salde e esse fato faz com que esse profissional
desenvolva medidas que favorecam o trabalho em equipe e a sistematizacdo do
ambiente em que o paciente € assistido, com o objetivo de alcancar a qualidade do
cuidado (SANTOS et al, 2016).

Na saude, o trabalho em equipe manifesta-se através de um movimento de
relacbes a serem pensadas pelos trabalhadores e abarca inUmeras possibilidades
de significados (LEITE; VELOSO, 2008).

Trabalhar em equipe traduz-se na construgdo de consonancia entre objetivos
e resultados a serem atingidos pelos profissionais atuantes em conjunto. Dessa
forma é fundamental que diferentes processos de trabalho sejam conectados por

meio da interacéo entre todos os agentes envolvidos (SANTOS et al, 2016).
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O trabalho em equipe é uma forma eficiente de estruturacéo,
organizacdo e aproveitamento das habilidades humanas. Possibilita
uma visdo mais global e coletiva do trabalho, reforca o
compartilhamento de tarefas e a necessidade de cooperacdo para
alcancar objetivos comuns. A concepcao de trabalho em equipe esta
vinculada & de processo de trabalho e vem, portanto, sofrendo
transformacgdes ao longo do tempo, caracterizando-se pela relacdo
reciproca entre as dimensdes complementares de trabalho e
interacdo (PEREIRA; RIVERA; ARTMANN, 2013 citado por DUARTE
E BOWCK , 2015, p.710).

E importante ressaltar que na composicdo da sistematizacéo do trabalho de
enfermagem e saulde, o enfermeiro compfe, de forma sincrbnica, a equipe de
enfermagem e a equipe multiprofissional, e dessa forma, ele alcanga uma posicao
central na articulacdo e mediagcao das acbes desempenhadas por ambos (SANTOS
et al, 2016).

O enfermeiro como parte integrante da equipe de enfermagem possui como
necessidade primeira, investir na criacdo de um perfil que possua caracteristicas
ligadas a supervisdo. Obijetiva contribuir e influenciar positivamente os técnicos e
auxiliares de enfermagem em seu desenvolvimento, assim como exercer a lideranga
entre 0S mesmos e planejar a assisténcia de enfermagem da melhor forma possivel
(OLIVEIRA et al, 2010).

O aperfeicoamento do desempenho ético do enfermeiro perpassa pelo
constructo de uma consciéncia individual e coletiva, pelo comprometimento
profissional e social. Assim, torna-se necessario que os enfermeiros associem em
suas funcBes administrativas o seu papel de lider, o qual esta interligado ao
desenvolvimento do processo de trabalho do cuidar em sua profissdo (PEREIRA et
al 2015).

O enfermeiro em sua atuacéo no dia a dia utiliza como competéncia gerencial
a liderangca, a qual desenvolve uma influéncia intencional do lider, sobre seus
liderados, técnicos de enfermagem a fim de obter objetivos comuns a esses
profissionais (NEVES; SANNA, 2016).

7

A lideranca € considerada eficaz quando lideres e liderados conseguem

desenvolver interacfes e relacdes de respeito, afeto, maturidade, reciprocidade e
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parceria, relacdes estas onde o lider exerce influéncia sobre as a¢des dos liderados
para o alcance dos objetivos mutuos (NUNES; GASPAR, 2016).
Liderar exige valores como competéncia, crescimento mutuo,
compromisso, honestidade e autodisciplina, o que faz com que o

termo lideranca ndo possa ser confundido com autoridade, poder e
posturas autoritarias (PEREIRA et al, 2015, p. 1876).

Dadas as singularidades nas praticas de cuidado, pela
individualidade de cada profissional e de cada usuario, espera-se do
enfermeiro o adequado gerenciamento dos processos e
necessidades de saude, de maneira a exercer sua capacidade de
lideranca e de tomada de decisdes, com criatividade, inovacdo e
visdo ampliada do seu fazer (FERREIRA; DALL’AGNOL; PORTO,
2016, p. 2).

O enfermeiro considerado lider pelos técnicos de enfermagem é aquele que
demonstra ou comunica aos membros de sua equipe todas as acdes e praticas
desenvolvidas por ele em seu processo de trabalho, atitude que, na visdo dos
técnicos, favorece a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, a interacdo
entre 0s membros da equipe e garante, a execucao de técnicas da melhor forma
possivel, a continuidade dos plantdes, assim como todo o processo de trabalho
(CARVALHO et al, 2011).

E inerente ao enfermeiro desenvolver posicionamentos, pois a todo momento
Ihe é exigida a demonstracdo de acles e atitudes corretas, como exemplo a ser
seguido pelos demais membros da equipe de enfermagem. Assim em sua atuacao,
o enfermeiro deve exercer acdes sobre o0s outros profissionais da equipe na
determinacdo e na consecucdo de objetivos, favorecendo a definico e o
planejamento de sua assisténcia (OLIVEIRA et al, 2010).

O trabalho em equipe na area da saude apresenta-se de modo complexo no
interior de uma pratica que, historicamente, é constituida com base na concentragcao

de poderes e na fragmentacéo do conhecimento (LEITE; VELOSO, 2008).

Nesse contexto o dia a dia de trabalho do enfermeiro em ambito hospitalar,
pode ser percebido por alguns profissionais como o de executor de acdes de
servilismo, submisséao, fragilidade, reducéo e subserviéncia (AVILA et al, 2013).

Essa visibilidade da imagem do enfermeiro pode gerar resultados negativos
ao seu trabalho, tanto na prestacdo de assisténcia ao paciente quanto no

gerenciamento da equipe de enfermagem, na sua relacdo com a equipe
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multiprofissional e também na execucéo de sua autonomia profissional. Isso podera
resultar na dificuldade de confirmacéo de lacos de confianca entre os envolvidos, 0
que se manifesta através de sua insatisfacdo e pouca motivacao (AVILA et al, 2013).

Tal visdo do trabalho do enfermeiro pode dar-se em virtude da falta de
conhecimento da importancia de sua profissao por outros profissionais e por
pacientes, ao pouco conhecimento e habilidade técnica em sua pratica na realizacao
de procedimentos e a sobrecarga de trabalho ocorrida devido ao acumulo de
funcdes (AVILA et al, 2013).

Entretanto, a visibilidade do enfermeiro pode ter destaque quando sua acao é
pautada na construcdo de conhecimento cientifico e em sua habilidade técnica,
manifestando assim, em suas acdes diarias, atitudes de iniciativa e seguranca
relacionadas ao paciente e equipe de enfermagem (AVILA et al, 2013).

A relacé@o entre o técnico de enfermagem e o enfermeiro no dia a dia e no
contexto de trabalho dos mesmos, permite estabelecer e reconhecer que para o
técnico, as consequéncias de uma chefia exercida sem lideranca e sem
embasamento cientifico pode resultar no baixo rendimento e producdo de seu
servico (OLIVEIRA et al, 2010).

Tal situacdo citada pode originar também um sentimento de coacgéo, opressao
e medo entre eles, e ocasionar 0 ndo atendimento as suas expectativas em relacao
ao profissional enfermeiro ao qual esta subordinado. A esses fatos se acrescem o
prejuizo na comunicacdo entre esses profissionais, resultando na falta de
informacdes sobre os pacientes, sobre as técnicas e procedimentos realizados e até
mesmo na dificuldade do técnico de enfermagem solicitar ao enfermeiro para
executar as técnicas necessarias, gerando cada vez mais prejuizos na assisténcia
de enfermagem prestada (OLIVEIRA et al, 2010).

Diante do exposto, das diversas inquietacdes que surgiram e da minha
vivéncia profissional em ambiente hospitalar, senti-me motivada a buscar
compreender o modo como o técnico de enfermagem que estd sob a supervisao
direta do enfermeiro no ambiente hospitalar significa a contribuicdo desse
profissional para o trabalho em equipe, a sua relacdo com o outro, a postura, a
tomada de deciséo e a assisténcia prestada ao paciente em seu dia a dia.

Mediante essas inquietacfes delineou-se a obscuridade que instigou a

compreensao do fendbmeno, que se apresenta como 0 objeto desse estudo: O
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trabalho do enfermeiro na equipe de enfermagem hospitalar significado pelo técnico
de enfermagem.

Sendo assim essa pesquisa se propde a abrir possibilidades a expressao da
esséncia contida no dito e ndo dito dos técnicos de enfermagem, com o objetivo de
desvelar, na significacdo do técnico de enfermagem, o sentido do trabalho do

enfermeiro na equipe de enfermagem hospitalar.
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2. SOLO DE TRADICAO

Na fenomenologia todo o conhecimento possuido a cerca de uma
determinada tematica compde o que se denomina de momento pré-reflexivo. Tal
momento baseia-se na recuperacdo do que ja foi produzido pela Ciéncia e é
nomeado por Heidegger de Tradicdo, a qual revela a posicdo prévia que é
representada e diz respeito a tradigdo cientifica. Nesse dmbito o Solo de Tradicdo
se constitui de pré-reflexdes sobre a tematica de determinado estudo (HEIDEGGER,
2014).

Para Heidegger o movimento inicial que se da na dire¢cdo do desvelamento da
compreensao aponta a primordialidade em revisitar a literatura, no anseio de

alcancar o que ja foi posto, produzido pela ciéncia (HEIDEGGER, 2014).

Tradicdo para o fil6sofo Heidegger é utilizada para denominar as ciéncias
tradicionais incorporadas pela matematica, biologia e ciéncias naturais
(HEIDEGGER, 2014).

Heidegger nos traz que “‘em cada um de seus modos de ser e, por
conseguinte, também a compreensdo, a pre-senca sempre jA nasceu e cresceu

dentro de uma interpretagéo de si mesma, herdada da tradigéo (...)” (2014, p. 58).

Diante do exposto, o desenvolver de meu estudo se conduziu a apreenséao de
aspectos importantes produzidos sobre a temética da enfermagem e de seus
profissionais a qual representa a apreensao do solo de tradi¢cdo, o que nos leva a

posicdo prévia existente na literatura, a qual € o conhecimento da ciéncia.
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2.1. TECNICOS DE ENFERMAGEM, ENFERMAGEM E ENFERMEIROS -
TRABALHO EM EQUIPE E LIDERANCA

No século XIX na Inglaterra, a enfermagem institucionalizou-se com base nas
acOes de Florence Nightingale a qual foi a precursora do saber cientifico na
enfermagem. Mostrou-se no reflexo das formas da estrutura da sociedade que
dominava naquela época, o que reproduziu sua divisdo social (STANCATO;
GONGALVES, 2012).

Desde os primordios da profissao da enfermagem a divisdo de trabalho j& se
revelava através das lady- nurses e nurses, as quais eram mulheres da época. As
lady-nurses pertenciam a classe social mais elevada e eram treinadas para
supervisionarem o servico e realizar a educacao, e as nurses, mulheres de classe
social inferior, eram responséaveis por realizar o trabalho manual e o cuidado direto
ao paciente (STANCATO; GONCALVES, 2012).

O processo de trabalho em enfermagem atribui responsabilidades
diferenciadas de acordo com o grau de qualificagédo, e essa prética
fez surgir as diversas categorias profissionais: o enfermeiro, o técnico
e o auxiliar (SANTOS LHP, 2005) citado por (STANCATO;
GONGCALVES, 2012, p. 285).

O ensino de enfermagem no Brasil foi regulamentado segundo a Lei nimero
775 de 06 de Agosto de 1949, a qual compreendeu nesse ambito, o curso de
enfermagem e o curso de auxiliar de enfermagem. Para o curso de enfermagem foi
estabelecido a duracdo de trinta e seis meses e para o0 curso de auxiliar de
enfermagem a duragao de dezoito meses (BRASIL, 1949).

No ano de 1942 durante o Estado Novo, época de grande momento da
industrializacdo brasileira, houve a necessidade de formacdo de técnicos para
trabalharem nesse ramo, formacao essa que ndo pertencia a politica educacional do
Brasil. Havia uma grande caréncia de mdo de obra para atender ao comercio e a
industria o que fez com que o governo, junto com a rede privada, disponibilizasse
um ensino técnico para a populacao jovem (SANTOS et al, 2002).

Esse mesmo espirito parece ter inspirado a defesa de Haydée
Guanais Dourado, sobre a oficializacdo do curso de Auxiliar de

Enfermagem, em 1951, tentando ao mesmo tempo contribuir para
resolver o problema da caréncia de enfermeiras e salvaguardar o alto
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padréo das escolas de enfermagem. Nesse discurso ela se refere a
outra questdo que também fora muito utilizada para justificar o
estabelecimento de um ensino técnico paralelo, para o qual foi criada
a Lei Orgéanica do Ensino Industrial (SANTOS et al, 2002, p. 566)

Segundo Dourado (1977) em 1961 com a Lei de Diretrizes Basicas, 0 ensino
da graduacdo de enfermagem consolidou-se no ensino de terceiro grau e a
formacao de técnicos em enfermagem constitui-se norma legal, o que fez com que

0s técnicos de enfermagem aumentassem em nimero (DOURADO, 1977).

Em 1975 os técnicos de enfermagem conquistaram o direito a inscricdo no
Conselho Regional de Enfermagem, uma vez que essa categoria exercia atividades
de enfermagem assim como os auxiliares de enfermagem e os enfermeiros, lhes
sendo dada a autorizacdo pelo Conselho Federal de Enfermagem para o exercicio
da enfermagem, com base na Lei 5.692 de 1971, que fixa as Diretrizes e Bases para
o Ensino, a qual trazia que a via supletiva poderia conduzir para a formacao de
técnico de enfermagem (DOURADO, 1977).

O sistema supletivo, nos termos do Parecer 699/72, comporta quatro
tipos ou funcbes basicas: supléncia, suprimento, aprendizagem e
qualificacdo. Essas modalidades podem ser desenvolvidas por meio
de cursos e exames, abrangendo, de acordo com a Lei 5.692/71,
‘conforme as necessidades a atender, desde a iniciagdo no ensino de
ler, escrever e contar, a formacdo profissional definida em lei
especifica até o estudo intensivo de disciplinas do ensino regular e
atualizacdo de conhecimentos’ (art. 25) (OGUISSO, 1977, p. 170).

Nesse contexto no ano de 1972, segundo Dourado (1977), surge no mundo a
categoria dos técnicos de enfermagem, hierarquicamente ligados ao enfermeiro. O
surgimento dessa categoria se deu através da ascensdo educacional dos
enfermeiros que passaram a ser formados em cursos universitarios e que

contemplou a separacédo do nivel superior do nivel médio.

Dourado nos traz que

Os Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem tém como
politica de educacao propiciar o aproveitamento de estudos, de modo
gue o auxiliar possa progredir para técnico de enfermagem. Um
assunto de grande interesse como o0 aproveitamento de estudos,
para a ascensao social vertical, esta vindo por duas vias: a supléncia
de técnico de enfermagem e a nova classificacdo, na faixa de 2.°
grau, do curso de auxiliar de enfermagem (1977, p. 163).
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Desse modo, os cursos de Auxiliar e Técnico de Enfermagem integraram de
forma efetiva e real o sistema educacional brasileiro a nivel de segundo grau, que

tinha como foco a profissionalizacdo (OGUISSO, 1977).

A profissdo da enfermagem é exercida de modo privativo, respeitando os
respectivos graus de habilitacdo de cada categoria profissional, pelo enfermeiro,
pelo técnico de enfermagem, pelo auxiliar de enfermagem e pela parteira (BRASIL,
1986).

A lei do exercicio profissional da enfermagem considera como técnico de
enfermagem, (Brasil, 1986) “o titular do diploma ou do certificado de técnico de
enfermagem, expedido de acordo com a legislacdo e registrado pelo 6rgéo
competente”. Ela define como atividades desse profissional as relacionadas a nivel
meédio, as quais englobam a orientacdo e o acompanhamento do trabalho de
enfermagem em carater auxiliar, e a participacdo junto ao planejamento da
assisténcia ao paciente (BRASIL, 1986).

Desse modo as acdes exercidas e realizadas por esse profissional
contemplam a participacdo na programacdo da assisténcia de enfermagem, a
participacdo, em carater auxiliar, na orientacdo e supervisdo do trabalho de
enfermagem, execucdo das acdes que ndo sao privativas do enfermeiro e a sua

participacdo na equipe de saude (BRASIL, 1986).

A abrangéncia da atuagcdo do técnico de enfermagem esta
regulamentada para o éambito da prestacdo de cuidados de
enfermagem a individuos e populacdo, com prerrogativa legal de
assistir o enfermeiro nos diferentes niveis de atengdo a saude, em
especial junto a pacientes graves e/ou com demandas especiais, e
no planejamento, programacdo, orientacdo e supervisdo das
atividades da assisténcia de enfermagem, como integrante da equipe
(ROCHA; NOGUEIRA; ZEITOUNE, 2005, p. 240).

No contexto e na pratica da assisténcia a saude do paciente, o técnico de
enfermagem possui um papel fundamental, pois ele exerce um aglomerado de
procedimentos técnicos, 0s quais evidenciam as suas atividades rotineiras que se
mostram por meio da afericAo dos parametros vitais, da administracdo de
medicamentos, dos cuidados de higiene e conforto ao paciente, do controle de
ingestao e eliminacdes entre outros (ANSELMI; PEDUZZI, 2004).
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Ao enfermeiro privativamente cabe dirigir 6rgdos de enfermagem de
instituicbes de saude, publica ou privada, chefiar servicos e unidades de
enfermagem, planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar a assisténcia de
enfermagem prestada além de exercer a assisténcia por meio de cuidados diretos a
pacientes que estédo graves apresentando risco de vida (BRASIL, 1986).

O enfermeiro em sua equipe sobressai devido as multiplas atividades e acdes
que executa, dentre elas o trabalho intelectual, a organizacdo e a execucdo da
assisténcia ao paciente e a coordenacdo da equipe de enfermagem (SILVA;
CAMELO, 2013).

Mediante todas as competéncias do enfermeiro observa a necessidade desse
profissional fortalecer e desenvolver habilidades de relagdes com o outro. Dessa
forma destaca-se a habilidade fundamental que o enfermeiro necessita
desempenhar, a lideranga (LIMA et al, 2016).

O exercicio da lideranga em enfermagem € inerente a organizagéo
do trabalho em saude e reflete na interacdo das equipes de saude e
de enfermagem na busca de resultados advindos das acbes e
intervengdes relacionadas ao cuidar num processo sinergético de
superacdo das somatoérias dos esforgos individuais por meio do

trabalho coletivo construido e retroalimentado pelas interac6es do
cotidiano do trabalho (LLAPA-RODRIGUES et al, 2015, p. 30).

A utilizagdo da lideranga pelo enfermeiro como instrumento de geréncia em
suas acoes diarias contribui favoravelmente para o gerenciamento da equipe, para a
sua tomada de deciséo e no enfrentamento e conflitos que surgem no ambiente de
trabalho (SILVA;CAMELO, 2013).

Quando se fala em lideranca ha que se pensar que as interacdes entre lider e
liderado devem ser pautadas na troca reciproca, na troca social e no
reconhecimento pelos envolvidos, e que no processo trabalho de ambos eles
favorecem o desenvolvimento e a manutencdo da qualidade do relacionamento

continuo a medida que buscam alcancar interesses comuns (NUNES; GASPAR,
2016).

O ato de liderar requer valores como compromisso, crescimento mutuo,
autodisciplina e honestidade. Estéa interligado ao relacionamento interpessoal e exige

consciéncia e colaboracdo entre os envolvidos a fim de que se compreenda
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liderangca como um meio de influenciar as pessoas a obterem um objetivo comum
(PEREIRA et al, 2015).

Diante desse contexto,

A posicao de lideranca do enfermeiro diante de sua equipe néo lhe
garante o poder de um lider. A lideranca de um grupo ndo se
concretiza apenas diante de cargos institucionalizados, e ndo esta
legitimada somente por um organograma. Esta € processual,
apreendida e construida na relagdo com os seus liderados, que
atribuem requisitos indispensaveis para o enfermeiro- -lider, dentre
eles, confianca, credibilidade, lealdade e comprometimento com sua
equipe (VIEIRA; RENOVATO; SALES, 2013, p.254).

O enfermeiro para exercer lideranca deve possuir capacidade de influenciar
pessoas e adotar acbes que provoguem empatia em seus liderados. Ele necessita
de foco e competéncia para liderar os mesmos e estabelecer uma relacdo de
respeito e confiangca, para que consiga motivar 0 seu grupo e consequentemente
melhorar o comprometimento dos envolvidos e garantir a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente (VIEIRA; RENOVATO; SALES, 2013).

A motivacdo pessoal e da equipe quando utilizada pelo enfermeiro como um
método gerencial dentro de sua supervisado, leva a satisfacéo profissional e ela pode
ser utilizada com a finalidade promover competéncias e consequentemente
proporcionar o crescimento e desenvolvimento organizacional, visto que ha a
canalizacdo e sustentacdo do comportamento das pessoas. Dessa forma, o
enfermeiro tem que possuir capacidade de busca e de integracdo das necessidades
e anseios das pessoas, para que consiga incentivar a participacdo da equipe na
tomada de decisfes (LIMA et al, 2016).

Para tanto, torna-se relevante que o0 enfermeiro apresente a
capacidade de liderar, sendo este um fator importante para que esse
profissional consiga conduzir sua equipe e facilitar o trabalho e a
assisténcia prestada ao usuario. Porém, o exercicio da lideranca da
enfermagem é considerado um grande desafio vivenciado pelos
enfermeiros nos servicos de salde, em especial nas instituicdes
hospitalares, uma vez que sdo organizagcbes complexas que
absorvem grande parte dos profissionais de salde e por este motivo,
€ comum o enfrentamento de situacdes conflitantes (AMESTOY,
2014, p.476).

No ambiente de trabalho muitas vezes observa-se que cada profissional,

apesar de possuirem as mesmas responsabilidades e circunstancias, tem sua
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individualidade, singularidade e diferentes formas de trabalho. Vé-se que, nesse
cenario, uns enfermeiros empreendem novas acdes, procuram e utilizam novas
formas de agir, tomam iniciativas e outros, limitam-se a sua zona de conforto
aceitando a situacdo tal como ela se apresenta em seu dia a dia (FERREIRA,;
DALL’AGNOLI; PORTO, 2016).

Sendo assim, o exercicio de liderar requer preparo e determinacdo do
enfermeiro e essa capacidade precisa, por ele, ser aprimorada e construida em seu
dia a dia. No entanto, para que esse profissional alcance a sua lideranca ele precisa
compreender seu significado e a sua relevancia na qualidade de competéncia
profissional, identificando suas propriedades essenciais para que ela aconteca
(SILVA; CAMELO, 2013).

Os modelos de lideranca dependem ndo apenas de questbes
estruturais, mas da equipe de trabalho que compdem o quadro da
enfermagem. A relagdo do enfermeiro com sua equipe requer a
participacdo de todos, ao mobilizar relagdes de poder, e estabelecer
possibilidades de comunicacdo e reflexdo no cotidiano dos

profissionais da enfermagem, ou seja, trata-se de um processo
coletivo e participativo (VIEIRA; RENOVATO; SALES, 2013, p.254).

Segundo Silva e Camelo (2013) o enfermeiro ao realizar o incentivo das
praticas de lideranca na sua equipe podera alcancar o desenvolvimento de atitudes
mais cooperativas e integradas de trabalho. A lideranca esta intimamente ligada a
preocupacdo com o cuidado ao ser humano que possui necessidade de saude,
abarcando ainda a gestao do servico e as necessidades dos que formam a equipe.

Assim, liderar constitui-se na capacidade do lider de conduzir e
organizar o trabalho da equipe com o objetivo de disponibilizar um
atendimento eficiente, utilizando-se para isso conhecimentos técnico-

cientificos e o dominio de habilidades humanas e interpessoais
(AMESTOY et al, 2014, p.479).

Segundo Souza et al (2013) para que o0 enfermeiro consiga exercer a
lideranca das atividades, ele deve desenvolver habilidade e competéncia para
influenciar, motivar e estimular a sua equipe, a fim de que a mesma participe e
contribua de forma eficaz para alcance das metas estabelecidas.

Na medida em que o enfermeiro exerce suas agoes relativas a sua funcéo ele
torna-se responsavel pelo processo de trabalho e a organizacdo de sua equipe
(SOUZA et al, 2013).



29

Para Correio et al ( 2015) o enfermeiro possui como papel, orientar e treinar a
equipe nas mais diversas ocasides, assim como coordenar e antever as
necessidades da mesma.

A medida que o enfermeiro assume o comportamento de organizar 0 seu
processo de trabalho e da equipe de saude ele tem o dever de ser um agente
promotor de transformacdo e mudanca através do planejamento das acbes, da
resolucdo de problemas e do incentivo do trabalho em equipe. Dessa forma ha a
possibilidade alcancar a qualidade do servico de saude (FREITAS; SANTOS, 2014).

O trabalho em equipe para Shimizu; Ciampone (2004) integra a pratica na
qual, a comunicacdo entre os profissionais pertence ao dia a dia dos mesmos e
onde as intervencdes técnicas sdo articuladas. Assim o enfoque do trabalho em
equipe esta na interacdo entre os profissionais e na articulacdo de suas acoes.

Segundo Peduzzi (2009) o trabalho em equipe na area da enfermagem surgiu
no ano de 1950, nos Estados Unidos da América por meio de experiéncias que
foram realizadas na Universidade de Columbia, as quais contemplavam a
organizacao do servico da enfermagem que era liderado por médicos, centralizava-
se na tarefa e ndo no paciente e possuia uma escassez de pessoal da enfermagem.

A centralidade do trabalho em equipe esta na obtencao de resultados
gue expressem a finalidade do trabalho, ou seja, a atencéo integral
as necessidades de saude do paciente. Essa pode ser aprimorada
em sua qualidade por meio da comunicagdo em busca de consenso
entre os profissionais no cotidiano de trabalho. Assim, é fato que a
centralidade do trabalho em grupo encontra-se na dindmica das inter-
relacbes e no vinculo entre os integrantes do grupo, 0 que,
conseqlentemente, potencializa a realizacdo do trabalho (SHIMIZU;
CIAMPONE, 2004, p. 624).

Para profissionais da enfermagem o trabalho em equipe engloba esforcos que
vao em direcao ao alcance de seu objetivo que € a prestacdo de uma assisténcia de
qualidade ao paciente. O alcance desse objetivo, para esses profissionais esta
condicionado a necessidade de respeito a hierarquia, a partilha de conhecimentos e
a divisdo de funcdes entre os membros da equipe (SHIMIZU;CIAMPONE, 2004).

No entanto, as acdes técnicas e praticas dos enfermeiros sdo vistas de
diversas formas, pelos técnicos de enfermagem, sobre quem exercem atividades de
coordenacdo e supervisdo. Para alguns técnicos de enfermagem, falta aos seus

superiores conhecimento e habilidade técnica no ato da execucdo dos
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procedimentos, a0 mesmo tempo em que esses profissionais estdo assumindo em
seu cotidiano de trabalho, posturas inadequadas (AVILA et al, 2013).

Segundo Avila et al (2013) os técnicos veem a imagem do enfermeiro como
insatisfeito em seu trabalho devido a sobrecarga de trabalho exercida em seu dia a
dia, o que pode proporcionar maior ocorréncia de erros e prejudicar a qualidade da
assisténcia prestada. Referem ainda que a chefia exercida sem lideranga por parte
do enfermeiro pode alterar significativamente o trabalho da equipe de enfermagem,
uma vez que, a tomada de decisdo e a postura adotada erroneamente frente a
novos desafios podem causar sentimentos de coacdo entre 0s técnicos e nao

atender as suas experiéncias profissionais ( AVILA et al, 2013).

As habilidades de um chefe podem nao ser as mesmas de um lider,
tdo s6 a sua postura frente aos desafios e enfrentamentos. Todos os
profissionais em especial o enfermeiro assumem posi¢cdes que estdo
a todo o momento exigindo uma postura e um exemplo a ser seguido
ou demonstrado. De acordo com Oliveira et al (2010, p. 1216).

Portanto, na questdo de solucdo de problemas, enfermeiros e técnicos de
enfermagem compde um conjunto de profissionais subordinados e desunidos
(LESSA; ARAUJO, 2013).

Os técnicos de enfermagem afirmam que, em relacdo ao seu trabalho com o
enfermeiro, € necessario haver confianca e comunicacao entre eles, para que haja
um ambiente de trabalho saudavel e prestacdo de assisténcia de qualidade.
Referem ainda a necessidade de metas comuns aos colegas de trabalho, tendo
como foco a aten¢éo no cuidado prestado ao paciente de maneira global, em que se
desenvolva a discussdo dos objetivos com todos os membros da equipe, e que
garanta desse modo, a continuidade do trabalho (OLIVEIRA et al, 2010).

O enfermeiro lider para os técnicos, é aquele que se comporta bem em seu
ambiente de trabalho, respeita a posicao, os desejos e opinides de todos. Aquele
gue nao ofende o outro em decorréncia de divergentes opinides e garante que, a
qualidade da assisténcia da equipe seja adequada e aprimorada constantemente
(OLIVEIRA et al, 2010).

Nesse contexto, a enfermagem tera seu reconhecimento profissional quando
estiver estruturada e organizada como classe e no momento em que todos 0s
profissionais compreenderem a sua importancia e papel dentro da equipe de saude.
Novas estratégias sdo necessarias para 0 alcance e definicdo do espaco da
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enfermagem. E necessario que a equipe de enfermagem composta por enfermeiro,
técnicos e auxiliares de enfermagem, possua acao coletiva para poder superar as
dificuldades encontradas e para vencer o paradigma presente no modelo biomédico
(LESSA; ARAUJO, 2013).

Devem-se reconhecer competéncias, capacidades e
potencialidades de cada membro da equipe de enfermagem, e
oferecer oportunidades para participacdo de todos no processo de
trabalho, seja no cuidado, na geréncia  ou na
administracdo,considerando sempre as competéncias ético-legais de
cada categoria. (FIGUEIREDO, citado por OLIVEIRA, 2010, p. 1215).

2.2 DETERMINANTES HISTORICOS, SOCIAIS E POLITICOS DA ENFERMAGEM

A enfermagem € uma profissdo historicamente reconhecida como aquela que
se dedica ao cuidado humano e sua imagem foi se delineando através de
determinantes histéricos, socioecondmicos e culturais. A imagem do profissional
enfermeiro como submisso aos demais membros da equipe de salde e de prestador
de servico caritativo foi permeada ao longo do tempo por conceitos e paradigmas
arraigados em sua evolucgdo tecnoldgica e cientifica (AVILA et al 2014).

A enfermagem possui como caracteristicas definidoras a protecdo, a
promocdo e a otimizacdo da saude, atuando também na prevencdo da doenca e
lesdo, no alivio da dor e na defesa dos direitos dos individuos assistidos pelos
enfermeiros, as familias e comunidades (SANTOS et al 2014).

Ao remetermos a histéria da enfermagem, nos deparamos com o fato de que
desde os primérdios ela esteve relacionada a assisténcia em saude, na qual a
funcdo do enfermeiro era concretizada de forma informal, por meio do cuidar
(LOPES; MERIGHI; GARANHANI, 2010).

O percurso de desenvolvimento da enfermagem perpassa as praticas de
saude primeiras, promovidas pelos nbmades, as quais foram denominadas intuitivas,
as préticas de saude magico sacerdotais que se utilizavam da relacdo mistica do
cuidar, com praticas religiosas que eram exercidas e adotadas pelos membros da
igreja, por meio de ensinamentos de amor e fraternidade (LOPES; MERIGHI,
GARANHANI, 2010).

Posteriormente a essas fases deu-se a pratica leiga na época medieval sob a

influéncia dos fatores politicos e socioeconémicos, em que o ato de cuidar dos
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enfermos era pertencente as atribuicbes domeésticas, sendo executado pelos
escravos aos seus superiores e pelas acdes das ordens cristds, que contavam com
villvas e virgens para a realizacdo do cuidado as pessoas pobres e necessitadas
(LOPES; MERIGHI; GARANHANI, 2010).

Esse periodo trouxe a enfermagem uma imagem estigmatizada de
obediéncia, abdicacdo e espirito de servico, e durante muitos anos essa pratica
esteve presente e restrita aos hospitais religiosos. A profissdo se estabeleceu
subordinada ao fazer e ao saber médico, sendo totalmente isenta de liberdade e
autonomia na construcéo de suas bases teoricas (LESSA; ARAUJO, 2013).

A enfermagem como pratica profissional ocorreu no século XIX apds a
Revolucdo Industrial, a partir do atendimento aos soldados feridos na guerra da
Criméia entre 1853 a 1856, com o objetivo de recuperar a saude dos mesmos e
buscar a manutencdo do controle e da fiscalizacdo desses doentes (LESSA e
ARAUJO, 2013; LOPES; MERIGHI; GARANHANI, 2010).

Essa pratica teve como precursora Florence Nithingale, que contribuiu,
através de seus trabalhos, para a substituicAo dos conceitos sobre a pratica do
enfermeiro como executor de trabalho caritativo, oferecido por pessoas bondosas
que pertenciam a classes sociais e morais questionaveis, pelos conceitos da
enfermagem moderna e profissional (LESSA e ARAUJO, 2013; LOPES; MERIGHI;
GARANHANI, 2010).

No contexto brasileiro a enfermagem organizou - se a partir do periodo
colonial até o final do século XIX, momento em que reuniu condi¢cbes para
consolidar-se, e passar a ser vista como profissdo e como um campo do saber
devido ao aprimoramento da cientificidade, baseando suas acfes e intervencdes ao
paciente e ao ambiente de trabalho, favorecendo a manutencéo e a recuperacgéo de
sua saude (LOPES; MERIGHI; GARANHANI, 2010).

A construcdo do saber em enfermagem no Brasil estabeleceu-se em cinco
fases distintas e consecutivas, dentre elas destaca-se a enfermagem pré-profissional
que se da entre o Brasil colonial até o fim do século XIX, denominada de modelo
religioso, onde o saber era traduzido pelas praticas caseiras através dos escravos e
de alguns padres jesuitas. A enfermagem moderna caracterizada pelo modelo
vocacional e disciplinar desenvolvido por Florence Nightingale, fase em que se
concretiza a criacdo da escola de enfermagem Anna Nery em 1922 (SEVERO;
SIQUEIRA,2013).



33

A terceira fase, a enfermagem funcional, possuia como foco a assisténcia e
deu-se no periodo de transicdo do capitalismo liberal para monopolista e
caracterizou-se pelo desenvolvimento industrial. A quarta fase objetivava o trabalho
em equipe e a organizacao de principios cientificos, desenvolvida no periodo de
1940 a 1960. E por fim a quinta fase, que teve inicio na década de 60 e que
estende-se a atualidade, caracterizando-se pela criagdo e desenvolvimento das
teorias de enfermagem (SEVERO; SIQUEIRA,2013).

A enfermagem € uma profissdo de praticas sociais que realiza assisténcia
com competéncia técnico-cientifica ao ser humano sadio ou doente e & comunidade,
com a finalidade de promocao, manutencédo, recuperacao da saude e prevencédo da
doenca. A pratica da enfermagem possui como foco a saude humana, e assim
procura modifica-la de forma planejada e intencional, através de meios e de
instrumentos. O produto final de seu trabalho torna-se o cuidado de enfermagem a
pessoa em seu processo de salde e doenca (ZOBOLI; SCHVEITZER, 2013).

As praticas sociais sao atividades para atender as necessidades das
pessoas, vistas como seres sociais. Portam profundo sentido de
humanidade, pois acontecem no bojo das relacdes interpessoais e
na busca da sobrevivéncia humana. Por isso, diferem dos
comportamentos naturais. Inserem-se no processo cultural e histérico
das interagfes intencionais entre 0os seres humanos e desses com 0
mundo natural e as coisas. A pratica social € qualquer forma
coerente e complexa de atividade humana cooperativa, socialmente
estabelecida, que envolva padrdes de exceléncia, obediéncia as
regras e realizacéo de bens internos. (ZOBOLI; SCHVEITZER, 2013.

p. 2).

Para compreendermos a enfermagem como pratica social é necessario
percebé-la como uma das inUmeras praticas da sociedade e dessa forma a
enfermagem passa a ser vista como integrante do processo de producdo de saude,
demonstrando uma correlagcdo com o alvo social do trabalho e as instituicdes sociais
(ZOBOLI; SCHVEITZER, 2013).

Como pratica social, a enfermagem € profissdo dindmica, sujeita a constantes
transformacdes e a incorporacdo de reflexdes e acbes sobre novos temas e
problemas, mas sempre se guiando pelo principio ético de manter ou restaurar a
dignidade em todos os ambitos da vida (ZOBOLI; SCHVEITZER, 2013).

Para Zoboli; Schveitzer (2013) a esséncia da enfermagem como pratica social

€ a organizacao para o eficiente cuidado, pois 0 mesmo acredita que a conformacéao
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e a ordem sdo cruciais no bem cuidar, e tornam-se capazes de favorecer o
reconhecimento da sustentacdo ou do desgaste do trabalho do enfermeiro em seu
processo de atencao e de cuidado a saude.

A insercao do profissional enfermeiro no cuidado como pratica social, tanto no
contexto tedrico quanto no pratico e também nas representacdes politicas sociais e
de saude, € ainda bastante pequena. E em virtude dessa situacdo o papel da
enfermagem na presente conformacao social e politica é discutido ao considerar-se
as crescentes desigualdades sociais e nos campos das praticas de saude (
BACKES; ERDMAN; BUSCHER, 2009)

As acOes da enfermagem possuem como foco o fazer tradicional
assistencialista 0 que ¢é ocasionado pela pequena expressividade no
desenvolvimento de atividades proativas de intervencao social (BACKES; ERDMAN;
BUSCHER, 2009).

Assim sendo,

As percepgbes de cuidado, evidenciadas por meio das buscas
tedricas e os apelos provindos das questdes sociais emergentes,
tornaram ainda mais incessante o desejo de ampliar a compreensao
do cuidado de enfermagem, para além do saber/fazer tradicional e
das préticas institucionalizadas (BACKES; ERDMAN; BUSCHER,
2009, p. 2).

E necessario que a enfermagem reexamine o seu papel na sociedade e a sua
pratica, revelando de forma concreta 0 seu envolvimento e compromisso nas
discussfes relacionadas as injusticas sociais e na saude, em que se observa uma
ascensao (ZOBOLI; SCHVEITZER, 2013).

O enfermeiro em suas ac¢des deve ter a capacidade de transcender os limites
dos sistemas institucionalizados, os limites do saber disciplinar, e dos delineamentos
da doenca fisiolégica, com a finalidade de assimilar e empreender, com vistas a
incorporacdo de uma percepcao interativa e sistémica, as questdes da sociedade e
da saude. E imperativo que o profissional enfermeiro amplie sua atitude critica e
reflexiva, para que possa implementar acdes politico-sociais que irdo revelar uma
participacdo que seja responsavel e comprometida com o desenvolvimento da
sociedade ( BACKES; ERDMAN; BUSCHER, 2009).

Segundo Zoboli e Schveitzer (2013, p. 2)
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Os enfermeiros necessitam desenvolver visdo compreensiva e
interativa das questdes sociais e da salude, em consonancia com a
complexidade dessas areas e as pluralidades da sociedade atual.
Para responder a finalidade social da pratica e interligar os
elementos técnico e ético do cuidado de enfermagem, € preciso que
0 enfermeiro conjugue, no cotidiano do trabalho, principios e valores
com competéncia  técnica, em uma  atmosfera  de
corresponsabilizagdo e acolhimento. Isso requer dos enfermeiros
sensibilidade humana que se manifesta no interesse, respeito,
atencdo, compreensdo, consideracdo e afeto pelo outro e pela
comunidade.

As politicas sociais segundo Costa et al (2006) sédo orientacdes generalistas
gue indicam os caminhos, as estratégias e o0 objetivo das acdes da gestdo
governamental. As politicas publicas estendem-se a totalidade da populagédo e
necessitam comprometer-se com a implementacao e a regulamentacao de politicas
sociais, com o objetivo de diminuir as desigualdades sociais.

Em decorréncia da formacdo e configuracdo histéricas da profissdo, os
enfermeiros e 0s outros profissionais da equipe de enfermagem encontram-se em
desarticulacdo com o processo politico, no que tange ao seu desenvolvimento
profissional e a luta por melhores condi¢cdes de trabalho. Isso deve-se as ideias de
subordinacéao, dificuldades em afirmar - se como uma profissdo livre, que possui
conhecimento cientifico préprio, que almeja e luta por um objeto de trabalho e que
ainda, encontra-se em processo de definicdo (LESSA; ARAUJO, 2013).

Embora a enfermagem adote o cuidado como seu objeto de atuacado, a
profissdo ainda sofre os efeitos da necessidade de ocupar espacos de poder e
desenvolver o enfermeiro como um ser sociopolitico (PORTO et al 2013).

Dessa forma observa-se que a relacdo do profissional de enfermagem com as
politicas de salde na maioria das vezes nao existe, ficando ausente (COSTA et al,
2006).

Historicamente, na década de 80, a enfermagem possuia 0 maior niumero de
contingente de trabalhadores e em contrapartida ela ocupava uma segunda posi¢cao
no que se remetia a realizagdo de acdes concretas de saude, que tinham como
objetivo reverterem-se em beneficio para a populagdo. Os enfermeiros nesse
contexto ficavam alheios a producdo da maioria das politicas publicas de saude
(COSTA et al, 2006).

A enfermagem possui uma formacdo importantemente técnica embasada no

conhecimento cientifico e biolégico e com acdo individual, e dessa forma a
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enfermagem desconsidera os determinantes sociais que fazem com que 0S Servigos
concentrem seus recursos e a as relacdes sociais que transpde a sociedade e a
saude (COSTA et al, 2006).

Para Costa et al ( 2006) a enfermagem se centraliza no fazer e isso faz com
que essa profissdo seja menos valorizada socialmente em proporgdo as demais
profissbes que dao énfase ao intelectual. O fato de que a enfermagem é dividia em
categorias, entre técnicos, auxiliares de enfermagem e enfermeiro pode ser também
um motivo para a escassa participacdo desses profissionais nas politicas publicas
de saude.

Diante do exposto algumas alternativas para superar essa realidade séo
essenciais como, por exemplo, a transposicdo do modelo tradicional do processo de
trabalho do enfermeiro por meio da insercdo do cuidado integral, do trabalho
interdisciplinar, o qual substitui o modelo de trabalho por tarefas e a inser¢gdo dos
profissionais de enfermagem nos conselhos e nas conferéncias de saude (COSTA et
al, 2006).

Nesse contexto, Pires (2005, p. 734) cita que “a politicidade do cuidado se
expressa pelo conhecer para cuidar melhor, cuidar para confrontar, cuidar para
emancipar e propde-se a libertar o cuidado de sua institucionalizagdo capitalista
predatoria”.

Para a enfermagem, emancipar-se pelo cuidado, tem sentido de refletir as
praticas e as relacdes implicadas em seu processo de trabalho (PIRES, 2005).

... posto que o cuidado é gesto de relagdo presente da propria vida,
seja nos espacos de geréncia e gestdo, na abordagem individual e
coletiva, na educacdo em saude, nas atividades de pesquisa e
ensino ou, ainda, em espacos de consultoria, o cuidado da
enfermagem pode ajudar na construcdo de projetos préprios das
pessoas envolvidas, lutando por emancipar utopicamente (utopia no
sentido de realizavel) por inteiro, profissdo e sociedade. O que se
propde, portanto, é a reinvengdo da pratica social de cuidar da
enfermagem, de forma que ela possa melhor contribuir para politicas
sociais de cunho emancipatoério, baseado num perfil de enfermeiro
com qualidade formal e politica (PIRES, 2005, p. 735).
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2.3 AS DIMENSOES DO CUIDAR EM ENFERMAGEM: COMPETENCIAS
DO ENFERMEIRO

O foco do trabalho em saude é o cuidado humano. O cuidar na enfermagem
define-se e baseia-se no principio de remeter-se a uma pratica que exprime e
apresenta-se sobre a interacdo entre o enfermeiro e o paciente, a qual visa alcancar
e proporcionar o bem estar dia a dia a esse individuo (PORTO et al, 2013 ).

Para Porto et al (2013, p. 157) “o cuidado € concebido, por diversos
estudiosos, como objeto epistemoldgico da enfermagem, por envolver o ser humano
em sua complexidade, sendo esse o foco do seu trabalho”.

A enfermagem tem como esséncia de sua profissdo o cuidar, que influencia a
vida de todas as pessoas, ao passo que representa a forma de expressdo e
valorizagdo do ser humano. Possui como foco o desenvolvimento de atitudes e
espacos para uma aproximacao intersubjetiva, a qual envolve a interacdo entre o
paciente e o enfermeiro (CARREIRO et al, 2015).

Esse encontro deve permear-se no autoconhecimento e na sensibilidade do
toque, do olhar, do saber sentir e da captacdo das emoc¢des que envolvem essa
aproximacdo. O cuidar ultrapassa os cuidados fisicos, uma vez que as pessoas
apresentam sua individualidade, seus significados e seus valores (CARREIRO et al,
2015)

A designacédo do cuidar est4 baseada no principio de se tratar de
uma prética que se desenvolve sobre a interacdo enfermeiro/cliente,
com a intencdo de contribuir para o bem-estar deste ultimo no seu
cotidiano. O cuidado é concebido, por diversos estudiosos, como
objeto epistemoldgico da enfermagem, por envolver o ser humano
em sua complexidade, sendo esse o foco do seu trabalho (PORTO et
al, 2013, p. 157).

Para David; Bonetti; Silva (2012, p. 178) “o ato de cuidar ndo possui uma
esséncia abstrata: apoia-se em valores humanos e historicamente construidos, e
produz-se no ambito da divisdo social do trabalho”.

O enfermeiro organiza e associa em suas ac¢fes de cuidado a pratica
assistencial ao conhecimento teorico-conceitual e as situacdes concretas
vivenciadas no cuidado (PERSEGONA et al, 2012).
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O processo de cuidar também possui sua trajetoria histérica e evolui
paralelamente a profissdo da enfermagem transcendendo as questfes biologicas e
psicossociais dos individuos, englobando caracteristicas como, respeito, atencao,
compreensao do ser cuidado e amor (DUARTE; ROCHA, 2011).

No decorrer da fase Nightingaliana, o cuidado incorpora um carater
organizado em que as agOes de enfermagem sao manifestadas holisticamente no
contexto hospitalar, social, politico e ecoldgico (DUARTE; ROCHA, 2011).

Com o passar do tempo, a partir do século XX com o avanc¢o da tecnologia,
as acOes e técnicas de enfermagem fortalecem-se com o objetivo de
instrumentalizar o cuidado ofertado ao individuo. A pratica desse, € entdo
caracterizada pela abordagem biomédica enfatizada, que traz como prioridade a
doenca e a patologia do ser cuidado sem levar em consideracdo a historia vivida
desse individuo. Assim, o realce desse cuidado conduz-se para as ciéncias
biolégicas/tecnicistas (DUARTE;ROCHA, 2011).

Dessa maneira, para a acdo do enfermeiro concretizar-se no cuidar, é
necessario que seja rompido e transcendido o modelo biomédico e que seja dado
énfase na representacéo da integralidade desse cuidado (PERSEGONA et al, 2012).

Segundo Piexak; Backes; Santos (2013) é necessario ultrapassar os moldes
tradicionais lineares, que enfatizam a doenca ao invés de dar atencdo ao ser
humano que a abriga. O processo saude e doenca possui em suas raizes o modelo
biomédico que referencia o paciente como um conjunto de 6rgdo que podera
adoecer e quando isso ocorre a assisténcia prestada possui como caracteristica o
isolamento e a desvalorizacdo do paciente como um ser multidimensional ou seja

um ser fisico, biolégico, psiquico, cultural, espiritual, social e histérico

A enfermagem, considerando-se a sua caracteristica intrinseca de
cuidar de seres humanos, tem potencial para uma maior
aproximacdo com as mdultiplas dimensdes do objeto de trabalho em
salde. Neste sentido, precisa alimentar-se de diversas disciplinas do
campo das humanidades, além daquelas basicas e tradicionais da
“ciéncia normal” em saude (biologia, fisiologia e outras). No entanto,
majoritariamente, a pratica assistencial, a producdo de
conhecimentos e a formacgdo profissional tém sido fortemente
influenciadas pela ciéncia positivista e pelos padrées da biomedicina,
de modo que, no ambito do trabalho coletivo em saude, a
enfermagem tem tido pouca forca para se contrapor ou diferenciar-se
do modelo hegemaonico (PIRES, 2009, p. 743).
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Até esse momento histérico a enfermagem nédo era considerada e visualizada
como cientifica, sendo suas préaticas baseadas na intuicdo. Na busca de ser
reconhecida como ciéncia e firmar-se como um campo especifico do saber, a
enfermagem da inicio a uma fase de concepcdo de um corpo de conhecimentos
proprios na tentativa de amparo para sua pratica profissional. Assim, as teorias de
enfermagem foram construidas para direcionar a enfermagem no alcance de sua
autonomia profissional e de cuidado (DUARTE; ROCHA, 2011).

Repensar o cuidado do enfermeiro com o enfoque na autonomia do individuo
€ primordial, pois remete a necessidade desse profissional desvencilhar-se dos
paradigmas e preconceitos arraigados em suas formas de cuidar em saude. Esse é
demonstrado pela fragmentacdo do individuo e pela realizacdo de procedimentos
mecanicistas e rotineiros (SILVA et al 2013).

Nesse contexto de acdo profissional é fundamental transpor o modelo
biomédico de atuacdo e reconhecer, a importancia da incorporacao e implantacédo
da integralidade desse cuidado, para que haja melhor qualidade da assisténcia
prestada (PERSEGONA et al, 2009).

Assim, o cuidado de enfermagem vem, crescentemente, adquirindo
novos significados, influenciados por diferentes valores, convicgdes
culturais e novas abordagens. Para tanto, o cuidado deve ser
entendido como um fendmeno complexo, motivado pelas interacdes
e associagOes sistémicas, ou seja, desenvolvido a partir de redes
interacionais de varios saberes do agir humano expresso pelo
trabalho compartilhado, inter/transdisciplinar. Logo, o cuidado na
perspectiva da complexidade permite compreender que, para cuidar
de forma integral do ser humano, € indispensavel a conectividade
dos saberes e acdes dos diversos profissionais da saude, a fim de
contemplar e valorizar as multiplas dimensdes de cada ser humano
envolvido (PIEXAK; BACKES; SANTOS, 2013, p. 47).

Segundo o codigo de ética dos profissionais de enfermagem Brasil (2007), a
enfermagem efetiva-se na realizacdo de atendimento e comprometimento ao
individuo, familia e comunidade em todos os momentos da vida. O profissional
integra a equipe de saude e age realizando, com autonomia e ética, a promocao da
saude, a prevencéao, o tratamento e a reabilitacdo, com o objetivo de satisfazer as
necessidades de saude de toda a populacédo, contribuir para a integralidade do

cuidado, o acesso universal, a hierarquizacédo e a descentralizagdo administrativa e
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politica dos servicos de saude, lutando sempre pela preservacao da autonomia dos
individuos (BRASIL, 2007).

Enquanto disciplina da vida, a enfermagem aplica distintos instrumentos para
executar seu processo de trabalho cotidiano. Assim, em sua pratica rotineira, possui
competéncia e habilidade para exercer suas acdes em diversos cenarios, dentre
eles a atencdo primaria, secundéria e terciaria de individuos, familia e coletividade
(PERSEGONA, 2012).

A atencdo primaria tem o foco na saude coletiva, campo em que o enfermeiro
coordena a equipe de enfermagem e 0s processos de trabalho com os demais
membros da equipe de saude. Também assume o gerenciamento da unidade de
salude e seus programas, objetivando sempre proporcionar a melhor qualidade
possivel na assisténcia a coletividade. Na atencdo secundaria o enfermeiro conduz,
orienta, coordena a equipe de enfermagem, o servico de saude, organiza e
administra os recursos de apoio tecnoldgicos e terapéuticos, executa a tomada de
deciséo e a avaliacdo de todo o servigco prestado (PERSEGONA, 2012).

Silva et al (2013), informam que o cenéario hospitalar, a atencdo terciaria,
caracteriza-se como local onde os individuos hospitalizados vivenciam alteracdes
em sua saude e sofrem com a separacdo de sua familia e comunidade, com o
afastamento de suas atividades diarias e do trabalho, experimentam e manifestam
sentimentos de medo, desconforto, raiva e ansiedade (SILVA et al, 2013).

Nesse ambito e contexto, o enfermeiro exerce atividades de coordenacao e
gerenciamento do setor e da equipe de enfermagem, relaciona—se com as demais
categorias de profissionais da saude, realiza o cuidado clinico e procedimentos
técnicos, objetivando a recuperacdo e a reabilitacdo do individuo doente (SILVA et
al, 2013).

De acordo com Santos et al, (2013) Florence Nightingale, foi reconhecida
como a pioneira da administracdo hospitalar, através dos resultados de suas
atividades desenvolvidas juntamente com sua equipe em um hospital na Criméia.

Ela revelou o quanto era importante o conhecimento sobre as técnicas e as
ferramentas administrativas para favorecer um ambiente de cuidado terapéutico a
frente do trabalho realizado pelas nurses e ladies nurses, as quais desenvolviam o
cuidado direto e indireto respectivamente, e a sistematizacdo dos procedimentos e
técnicas de enfermagem. Nessa perspectiva, observa-se que o enfermeiro insere-se

em todas as fases do processo de trabalho em saude através de suas acdes de
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organizacdo, tomada de decisdo, administracdo, acompanhamento e avaliagcéo
dessas acdes (SANTOS et al, 2013).

Assim é imprescindivel que o profissional obtenha instrumentos em sua
pratica diaria através do conhecimento da realidade em sua volta, somando o seu
saber com o modo de fazer e colocando o paciente no foco de seu cuidado
(PERSEGONA, 2012).

O dia a dia do processo de trabalho do enfermeiro abarca acdes, dimensfes
do cuidar, onde o mesmo exerce funcdes e possui habilidades assistenciais,
gerenciais e educativas, acdes essas que coexistem no mesmo lugar e a0 mesmo
tempo, revelando em seu cotidiano e contexto de trabalho a sua diviséo técnica e
social (OLIVEIRA et al, 2010).

De acordo com o cadigo de ética da profissédo

a enfermagem compreende um componente proprio de
conhecimentos cientificos e técnicos, construido e reproduzido por
um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas que se processa
pelo ensino, pesquisa e assisténcia (BRASIL, 2007, p.4).

A dimenséo assistencial da-se no encontro entre o cuidador e aquele que é
cuidado, momento em que o enfermeiro direciona-se para um saber técnico
arraigado ao saber cientifico. O enfermeiro entdo mostra-se como detentor de uma
habilidade técnica onde suas acbes voltam-se para o saber fazer, revelando-se
através do tratamento de agravos e da prevencdo de danos (MORAIS; MONTEIRO;
ROCHA, 2012).

Mostra-se ainda na administracdo de medicacdo, no acolhimento, na
humanizacéo, na escuta, no alivio do sofrimento e da dor, no conforto, na ajuda, no
afeto, na solidariedade, no autocuidado, na autoestima e autovalorizagdo do
individuo cuidado. Assim o enfermeiro exerce atividades que abarcam o atendimento
das necessidades individuais de cada paciente (MORAIS; MONTEIRO; ROCHA,
2012).

A dimensao gerencial do cuidado realizado pelo enfermeiro compreende o
planejamento de suas acOes de cuidado, a provisdo e a previsdo de recursos
materiais que sdo utilizados na assisténcia, o fortalecimento da interacdo entre os
diversos membros da equipe de saude, a articulagdo entre os variados servigos
institucionais, a coordenacao da equipe de enfermagem e o cumprimento de metas

organizacionais para a consecuc¢ao do cuidado (SANTOS et al, 2013).
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Através de sua competéncia gerencial o enfermeiro lanca méo de recursos
essenciais para o alcance de seu objetivo institucional que se constitui pela busca da
melhor qualidade do cuidado. Estes séo: planejamento da assisténcia, avaliacéo,
lideranca, controle, desenvolvimento de instrumentos operacionais e administrativos,
administracdo de recursos pessoais, materiais e de supervisdo, entre outras.
(SANTOS et al, 2013).

O enfermeiro em sua geréncia deve possuir habilidade pessoal de interacao
com individuos e grupos e de resolucdo de conflitos e problemas, desenvolvendo
acOes que facilitem e conduzam a organizacao setorial e pessoal da instituicao, para
nortear todo o seu processo de trabalho, aspirando melhores praticas de cuidado
nos servicos de saude e enfermagem e beneficiando o paciente, a equipe de saude
e a instituicdo (PERSEGONA et al, 2012).

A acdo de gerenciar na pratica da enfermagem gera entre os profissionais
uma dicotomia, uma vez que, para alguns deles, o gerenciar e 0 assistir sao
atividades contrarias e incompativeis no momento de sua realizacdo. Desta maneira,
na assisténcia direta sdo valorizadas e efetivadas acdes proximas ao paciente,
enquanto as de modo indireto, aquelas de planejamento e organizacao assistenciais,
sdo consideradas como distanciadas do paciente. Assim, ha necessidade de
entendimento e conhecimento pelos enfermeiros das dimensdes do cuidar para que
seu trabalho seja realizado da melhor forma possivel (SANTOS et al, 2013).

O ato de ensinar, de ser educador esta presente no cotidiano profissional
como uma dimenséo do cuidar (LEONELLO; OLIVEIRA, 2009).

O cuidado do enfermeiro apoiado em referenciais novos ultrapassa o cuidado
como ato em si mesmo, e percorre o tempo todo a formacgéo desse profissional e a
educacao continuada (PIEXAK; BACKES; SANTOS, 2013).

Assim, o cuidado passa a caracterizar-se como atitude, modo de ser,
e de perceber o ser humano como um ser singular e
multidimensional. Nesse sentido, ao se estabelecer uma relagdo
entre ser cuidado e ser cuidador, tanto o conhecimento, quanto o
cuidar em enfermagem ampliam-se, isso porque o cuidado sera
constantemente (re)construido em seu processo dindmico e
transformador ( PIEXAK; BACKES, SANTOS, 2013, p. 47).

Essa pratica da-se através da educacdo permanente da equipe de

enfermagem, nas atividades implementadas e realizadas de modo individual ou em
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grupo no momento da assisténcia de enfermagem a pacientes. Essas agbes
educativas, desenvolvidas por meio do didlogo e da participacdo de todos os
envolvidos no processo de saude tém o objetivo de transmitir e repassar
informacgBes com vistas a mudanca de comportamento entre os individuos assistidos
e a transformacdo da realidade de saude desses sujeitos (LEONELLO; OLIVEIRA,
2009).

O enfermeiro que esta cuidando, ao perceber o seu paciente como singular e
ao procurar contextualiza-lo no ambiente que o mesmo esta inserido, estende seu
conhecimento, favorecendo um cuidado singular e multidimensional baseado nas
necessidades do outro, necessidades essas que estdo em seu contexto real e
complexo (PIEXAK; BACKES; SANTOS, 2013).

...cabe salientar que o trabalho em salde é eminentemente
relacional, visto que o seu foco é o cuidado humano, ndo podendo,
como em outros modelos produtivos, ser expresso nos equipamentos
ou nos saberes fortemente estruturados, como as tecnhologias
organizacionais, no entanto, no encontro de subjetividades,
comportando um grau de liberdade significativa na escolha do modo
de fazer essa producdo (PORTO et al, 2013, p. 158).

Dentro do contexto das competéncias, das acdes do enfermeiro, vivenciamos
na atualidade, a aplicacdo e a utilizacdo da metodologia do processo de
enfermagem no cotidiano de trabalho do enfermeiro, contribuindo para a
sistematizacdo da assisténcia, por meio da criacdo de taxonomias de enfermagem,
com o objetivo de padronizar e universalizar a linguagem entre os profissionais
acerca das prescricoes e diagnosticos de enfermagem (MALAGUTTI;MIRANDA,
2011).

A resolugcédo 358 do Conselho Federal de Enfermagem, Brasil (2009, p. 1)
dispbe sobre o modelo assistencial pautado na “Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem”.

Considera que o processo de enfermagem € um instrumento metodoldgico que
guia o cuidado profissional realizado e os registros de sua pratica, contribuindo para
a atencdo a saude da populacdo. Ele é operacionalizado por meio de uma
sistematizacdo que organiza o trabalho profissional em relagdo ao meétodo, as
pessoas e ferramentas utilizadas, e de modo determinado, deve ser executado em

todos os ambientes onde o cuidado de enfermagem é prestado (BRASIL, 2009).
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O processo de enfermagem é composto por cinco etapas inter-relacionadas
entre si, que sdo interdependentes umas das outras e sdo recorrentes. Dentre elas
encontram-se a avaliacdo inicial ou coleta de dados ou ainda histérico de
enfermagem, o diagndstico de enfermagem, o plano de cuidados ou planejamento
de enfermagem, a intervencdo ou implementacédo e a avaliacdo de enfermagem
sobre os resultados (SANTOS et al, 2013; BRASIL, 2009).

As etapas sdo conduzidas tendo como suporte o embasamento tedrico ja
consolidado na enfermagem que é o alicerce da conducdo de todo o processo
(BRASIL, 2009).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem € uma forma de execucao
da pratica de planejamento do profissional enfermeiro, favorecendo a articulacao
entre as dimensdes gerenciais e assistenciais do cuidado em seu trabalho (SANTOS
et al, 2013).

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem colabora para o aumento da
visibilidade e do reconhecimento profissional do enfermeiro que a utiliza em seu
processo de trabalho. Oportuniza a sua autonomia, assim como sua insercao efetiva
no processo de trabalho, uma vez que demarca as a¢fes que sao de seu dominio
na presenca de sua equipe e de outros profissionais (KLETEMBERG e PADILHA,
2011).

Assim sendo, o cuidado passa entdo a ser realizado de forma integral,
atendendo as necessidades individuais de vida diaria do sujeito, mantendo e
recuperando sua saude e proporcionando melhor qualidade de vida para esse
individuo (SILVA; SANTOS, 2010).
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3. REFERENCIAL FILOSOFICO

Para desenvolver esse estudo optei pela investigacdo de abordagem
qualitativa que, segundo Dal-Farra e Lopes (2013) trabalha com o fornecimento de
informacg0des detalhadas das experiéncias humanas, as quais incluem as crengas, 0s
comportamentos e as emocgdes das pessoas. Ha nesse tipo de pesquisa a analise
do ser humano como um todo de uma maneira contextualizada.

A fundamentacdo desta pesquisa norteia-se pelo referencial tedrico e
metodoldgico da fenomenologia, fundado no pensamento filoséfico de Martin
Heidegger. Desse modo propde - se a afastar os encobrimentos e lancar luz a
lacuna do conhecimento revelado acerca os significados do técnico de enfermagem

sobre o trabalho do enfermeiro na equipe.

bY

A perspectiva fenomenolégica manifesta-se como desafio a reflexdo de
alternativas, a possibilidade de rompimento do cotidiano da pratica didria pautada
em moldes que sao pré-estabelecidos e assim, oportuniza um modo-de-ser-
auténtico (SILVA et al, 2013).

O enfoque fenomenoldgico propde-se a desvelar a cotidianidade do mundo do
ser, onde a experiéncia passa-se através da descricdo de suas vivéncias. Essa
abordagem permite a compreensao do ser, valorizando-o e permitindo ser presenca
ao lidar com-o-outro (ARAUJO et al, 2012)

A fenomenologia tem como propésito perceber, refletir a forma como um
fenbmeno manifesta-se, isto é, ir-as-coisas-mesmas para desvelar verdades que
explicam modos de ser (SILVA et al, 2013).

Como Melo; Sousa (2012, p.43) citam Carvalho (1987, p.93) “a fenomenologia
nao procura somente as condicbes sobre as quais 0 juizo € verdade, e sim, 0
sentido que funda o comportamento do individuo quando ele ama, sente felicidade,
adoece, vive’.

Suas manifestacbes expressam-se por meio da linguagem, do discurso
falado e escrito, dos gestos, da totalidade das palavras e do siléncio (CARVALHO,
citado por MELO; SOUZA, 2012).
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Em decorréncia da descricaio de quem vivencia um fenbmeno, a
fenomenologia proporciona o conhecimento em relacdo ao outro (DUARTE;
ROCHA, 2011).

No método fenomenoldgico o pesquisador movimenta - se no intuito de

buscar nas descricbes das experiéncias dos sujeitos, captar a sua
esséncia, estruturando o problema de pesquisa e situando-se no
fenbmeno que as compreensfes advindas do exercicio de
interpretacdo se iluminam e se desvelam ( OLIVEIRA et al, 2012, p.
85).

Ha nesse contexto, a exaltacdo da elucidacdo do mundo que se mostra a
consciéncia de forma intencional, realcando a experimentacdo pura do sujeito
(OLIVEIRA et al, 2012).

O modo de pensar fenomenologico é fundamentalmente descritivo de modo
que o pesquisador ndo possui como privilégio a generalizacdo e o estabelecimento

de conexdes de causa entre varidveis que sao estabelecidas (SALES et al, 2011).

A fenomenologia entdo possibilita compreender o fenbmeno que esta sendo
estudado por meio da submerséo no cotidiano da vida do ser, através da exploracao
de suas vivéncias e discursos com a finalidade de desvelar a sua essencialidade
(SALES et al, 2011).

Nesse contexto, Martin Heidegger que nasceu em 1889 na Alemanha, foi um
dos influentes pensadores e filésofos do século XX que representaram o
pensamento alemao daquele século, o qual tinha como proposta a descentraliza¢éo
da hegemonia da filosofia que existia na Europa nessa época. Sua morte ocorreu
em 1976 e durante toda a sua vida na filosofia, ele indagou pelo ser (OLIVEIRA,;
CARRARO, 2011).

O homem sozinho indaga - se, reflete em relacdo a ele mesmo e nesse ato, o
Ser da-se a conhecer. O sentido do Ser é elucidado nas pesquisas a partir da
utilizacao dos conceitos de Heidegger por meio dos momentos vivenciados, assim o
ente € interrogado e o sentido do ser € buscado (OLIVEIRA; CARRARO, 2011).

Paula et al, (2012, p.985) cita Heidegger (2002) ‘0 homem é um ente
guestionador, que dialoga com o mundo. O questionamento desdobra-se em trés

polos: questionado: o ser; perguntado: o sentido; interrogado: o ente.”
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Heidegger compreende o ser como pre-senga, 0 manifesto, o percebido, o
compreendido e o conhecido para “o ser-ai” ou Dasein. O Dasein entdo é presenca
no mundo e sendo no mundo, compreende-se como ser de possibilidades
(HEIDEGGER, 2014).

Para Queiroz; Garanhani (2012, p. 776) “a fenomenologia heideggeriana
proporciona compreensao da experiéncia humana, pois procura valorizar o ser na
sua singularidade”. Preocupa-se em aclarar o alicerce em que o fato ocorre
expondo-o0 através de seu apoio nos principios ontolégicos universais (QUEIROZ;
GARANHANI, 2012).

O homem em sua facticidade é compreendido pelo fild6sofo ho momento da
busca por interpretar o modo de ser que é por ele revelado dentro de seu discurso
com o proposito de desvelar o fendmeno apresentado pelo proprio ser. O modo de
pensar pela fenomenologia busca a compreensdo o individuo em sua
existencialidade, em sua facticidade (BENEDETTI et al, 2013).

A abordagem fenomenoldgica heideggeriana perpassa a compreensao e
questdo do ser, detalha a experiéncia humana do individuo a0 mesmo tempo em
que o interpreta e compreende, de acordo com o que ele vivencia em relacdo a um
fenbmeno e como significa a experiéncia que foi vivida. Desse modo da-se a
caracterizacdo da pesquisa fenomenoldgica (CARRARO; SEBOLD, 2013).

O método fenomenoldgico proposto por Heidegger € desenvolvido em dois
momentos denominados, respectivamente, como primeiro momento metddico,
chamado de Compreensao Vaga e Mediana e o segundo momento metédico, ou
Hermenéutica (HEIDEGGER, 2014).

O primeiro momento também conhecido como Compreensao Vaga e Mediana
constitui-se pela compreensao dos significados como modo-de-ser no cotidiano. O
segundo momento metodico, a Hermenéutica de Heidegger, caracteriza-se por
interpretar o sentido por meio do mostrar-se do fendmeno no seu em si mesmo
(HEIDEGGER, 2002, citado por PAULA et al, 2012).

... 0s significados levam aos sentidos. O significado é aquilo em que
se sustenta a compreensdo, um existencial que se mostra mais
acessi- vel na cotidianeidade, localiza-se na dimensdo Ontica dos
fatos. O sentido é aquilo em que se sustenta a interpreta- ¢do, é um
existencial que estd por detras, localiza-se na dimens&o ontoldgica
do fendbmeno os significados levam aos sentidos. O significado é
aquilo em que se sustenta a compreensdo, um existencial que se
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mostra mais acessivel na cotidianeidade, localiza-se na dimenséo
Ontica dos fatos. O sentido é aquilo em gque se sustenta a interpreta-
¢do, € um existencial que esta por detras, localiza-se na dimensao
ontolégica do fendmeno” (HEIDEGGER, 2002 citado por PAULA et
al, 2012, p.985).

A pesquisa fenomenolégica pautada no referencial de Martin Heidegger,
possui em sua concepg¢do, como citado por Carraro; Kempfer (2014, p.729) “a
perspectiva hermenéutica no movimento de pré-compreensdo, compreensao e
interpretacdo do fendbmeno, ndo como algo fragmentado ou sequencial, mas como
algo que desvele o fenbmeno em movimento”.

O método fenomenologico de investigacdo procura compreender a
significagdo da experiéncia que foi vivida por individuos que até entdo era
inexplorada. Nas pesquisas de enfermagem esse método oportuniza a compreensao
do individuo em sua totalidade, em sua situacdo no mundo e em seu contexto de
vida (DUARTE; ROCHA, 2011).

Nos estudos da enfermagem a fenomenologia Heideggeriana promove a
ampliacdo de discussfes a respeito de sua colaboracdo nos mesmos, com enfoque
na pessoa como ser de possibilidades (QUEIROZ; GARANHANI, 2012) .

A partir dessa ideia compreende-se que esse método procura em meio a
descricdo das experiéncias do ser, alcancar a sua esséncia, compondo o problema
da pesquisa a ser realizada com foco no entendimento do fenbmeno em questao,

sobre o qual a interpretacéo revelar-se-a para o pesquisador (OLIVEIRA et al, 2012)
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4. CAMINHO METODOLOGICO

Para alcancar o objetivo proposto nessa pesquisa e compreender as
questbes levantadas, optei por utilizar a fenomenologia fundada no pensamento
tedrico metodologico de Martin Heidegger (2014), a qual se mostra como
possibilidade de alcancar a descricdo dos fendmenos e vivéncias do individuo, a
partir das indagacdes e questionamentos sobre o que pode existir e permanece
velado na vida cotidiana do Ser.

Nesta proposicdo, a pesquisa estd inserida no grupo de pesquisa: O
Cotidiano do Cuidar em Saude e em Enfermagem, na linha: Cuidando do adulto e do
idoso: O cotidiano como espaco de representacfese que ainda é articulada a linha
Fundamentos Tedricos, Politicos e Culturais do Cuidado em Saude e Enfermagem
do Programa de Pdés Graduacdo Strictu Sensu Mestrado em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora.

O estudo teve como cenario, um hospital geral publico sediado em um
municipio da Zona da Mata Mineira, que atende a clientela de seu municipio e
adjacéncias.

A instituicdo em que foi realizada a pesquisa caracteriza-se como sendo
referéncia no cuidado de doencas infectocontagiosas, na reabilitagdo com o Centro
de Medicina Fisica e Reabilitacdo, na Maternidade para gestante de alto risco, nas
cirurgias geral e pediatrica. Realiza também assisténcia nas clinicas médica,
pediatrica, ginecoldgica, psiquiatrica e pneumolédgica e conta com leitos de UTI
adulto, pediatrica e neonatal.

O hospital possui nos dias de hoje 202 leitos de internacdo e tem como
miss&o proporcionar aos usuarios do Sistema Unico de Salde assisténcia médica,
hospitalar, reabilitacéo fisica, psiquica e social, garantindo atendimento por meio de
profissionais qualificados, ambiente humanizado, buscando reinsergcéo do individuo
na sociedade. Sua visdo € de ser um hospital de referéncia macrorregional no
atendimento aos usuarios, reconhecido pela prestacao de servi¢os; e como valores:
ética, respeito, qualidade, crescimento, humanizacdo, envolvimento e compromisso
publico.

A maioria dos servidores desse hospital sdo efetivos, o regime de trabalho
desses profissionais da enfermagem diferencia-se entre diarista e plantonistas

diurnos e noturnos e com escala, na maioria das vezes de trinta e quarenta horas.
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Na maior parte, os enfermeiros diaristas abarcam as questbes e funcdes
administrativas relacionadas a enfermagem e os enfermeiros plantonistas ficam
diretamente ligados a assisténcia direta ao paciente.

Antes de dar inicio a etapa de campo, foi apresentada uma carta de
autorizacdo a Direcéo Clinica da Instituicdo, assim como a Responsével Técnica de
Enfermagem (ANEXO Ill e IV). Essa teve a finalidade de obter autorizagdo para
realizacdo da pesquisa, citacdo do cenario no que concerne a divulgacdo dos
achados, exclusivamente em eventos e/ou periodicos de natureza cientifica, como
também, solicitar garantia de infraestrutura e disponibilizacdo de espaco para as
entrevistas, dotado de mesa e cadeiras.

Os participantes desse estudo foram técnicos de enfermagem do hospital
cenario desse estudo, do sexo masculino e feminino, que atuavam nos plantdes
noturno ou diurno nos setores de internacéo da referida instituicdo, nas enfermarias
Feminina e Masculinas, no Centro de Tratamento Intensivo Adulto e Pediatrico e no
Centro Cirdrgico, 0s quais possuiam como carateristicas a prestacdo da assisténcia
direta aos pacientes nas vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da semana, e a
presenca do enfermeiro nesses setores todo o tempo. Esses, conforme a
disponibilidade e aceitagcdo foram convidados a participar livre, voluntariamente e
sem Onus, tendo a anuéncia firmada pela assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO ).

Foram excluidos os profissionais, técnicos de enfermagem, que estavam de
férias e de licenca médica no periodo e aqueles que apesar de atuarem na
instituicdo como técnicos de enfermagem, estavam cursando a graduacdo em
enfermagem ou a tinham finalizado.

Anteriormente a etapa de campo, foram programadas visitas para a
ambientacdo na instituicdo como pesquisadora e obtencao de informagdes junto aos
profissionais que nela atuam sobre o fluxo, os horarios e a previsdo do local para os
encontros. Vale ressaltar que trabalho como enfermeira nessa instituicdo e que
mesmo assim, essa visita fora do meu horario de trabalho e com o olhar de
pesquisadora, foi fundamental para que conseguisse ambientar-me e ver como,
onde e quando seria melhor realizar as entrevistas com 0 objetivo de conseguir
realizar um encontro fenomenol6gico com os participantes.

Ao fazer o convite aos participantes informei-os quanto a proposta do estudo

e agendei as entrevistas individuais de acordo com a disponibilidade de horarios dos
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mesmos. Por motivo de indisponibilidade de horario os servidores do periodo
noturno recusaram-se, em maior numero, a participar da pesquisa, uma vez que a
maioria possuia mais de um vinculo de emprego.

Essa etapa inicial possibilita a ambiéncia e favorece ao pesquisador, adquirir
desenvoltura na atividade de pesquisa e a previsdo de datas, horarios e ambiente, o
qual deve permitir a conversa reservada e livre de interrupcdes para a realizacéo
das entrevistas (MELO; SOUZA, 2012). Nessa modalidade de pesquisa, a
abordagem da-se em um encontro empatico entre pessoas que conversam sobre o
tema, norteadas pelas questdes, foco do estudo.

A abordagem aos participantes foi por meio de entrevista norteada por
instrumento previamente preparado (ANEXO 1), composto de indagacbes que
previam a caracterizacdo dos depoentes e guestionamentos amplos e abertos, 0s
quais propiciaram a conversa direcionada para a tematica em estudo. Essa etapa
iniciou-se em 28 de setembro de 2015 e seu término foi em 11 de novembro do
mesmo ano.

A entrevista permite a livre expressdo e propicia ao entrevistador a garantia
da continuidade no foco por ele estabelecido. Durante a conversa o pesquisador
assume postura ativa e busca a consecucdo de descrigcbes por parte do depoente
gue estdo relacionadas com o tema da pesquisa proposta. Portanto, por meio da
entrevista objetiva—se levar o depoente a descrever de modo aprimorado as
experiéncias que sao e foram por ele vivenciadas (GIL; YAMAUCHI, 2012).

Apés a anuéncia dos participantes, a entrevista foi gravada em um MP4, o
audio transferido para o computador e posteriormente foi transcrito na integra pelo
préprio pesquisador, e todas as informacdes ficardo sob sua responsabilidade por 5
anos, e apos esse periodo serdo destruidas pelo mesmo.

As questdes norteadoras da entrevista foram compostas de modo estratégico
e em amplitude com vistas ao descerramento e orientagdo da conversa para a
tematica do objeto de investigacdo. Busca-se, através de sua producdo, favorecer o
inicio do dialogo entre o entrevistador e o participante, de maneira a que haja vasta
liberdade para o0 depoente expressar-se e realizar suas descricbes (GIL;
YAMAUCHI, 2012). Nesse contexto foram previamente formuladas as seguintes
indagacoes: Descreve pra mim o trabalho do enfermeiro no seu setor de atuacao;
Me fale como vocé compreende esse trabalho do enfermeiro no dia a dia; Vocé quer

falar mais alguma coisa.
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A etapa de campo é reveladora e em virtude de tal fato é possivel fazer
ajustes no decorrer da elaboracdo da pesquisa, norteados pelos depoimentos que
irdo determinar o foco do estudo. Desse modo foi possivel redirecionar esse estudo
apos as entrevistas para o trabalho em equipe, mesmo esse assunto nao estando
explicitado nas indagacdes previamente propostas. Os participantes no decorrer de
suas entrevistas trouxeram em suas falas o trabalho em equipe e assim esse
assunto se mostrou significativo para a abordagem nessa pesquisa.

A partir da linguagem informal, eu esperava e consegui manter uma relacao
de confianca, empatia e reducdo de pressupostos com o participante, por meio do
estimulo dado ao mesmo favorecendo-o a expressar livremente suas ideias e
opinides. Segundo Vieira e Monteiro (2011) a relacdo que é construida entre o
pesquisador e 0 outro por meio de um encontro existencial manifesta-se como sendo

de significativa relevancia, como foco de que o sujeito revele-se em sua esséncia.

Essa relacdo permite que o pesquisador abra possibilidades para que o
depoente fique a vontade durante a entrevista a medida que ele vai despindo-se de
seus valores, preconceitos e crengas com o0 objetivo de alcancar a espontaneidade

do participante em seu modo de ser e sentir.

Os registros em Diario de Campo das minhas observac¢fes da linguagem nao
verbal que abarca as suas diferentes expressdes faciais, gestos, emocdes e
observacbes do pesquisador, foram por mim descritos logo ap6s cada encontro.
Para Moreira; Cavalcante Junior (2008) o diario de campo é resultado da
observacédo participativa do pesquisador por meio da imersdo do mesmo no campo

de investigacao.

7

O modo de andlise dos depoimentos é considerada um momento
Unico de aproximacao, descricdo, apresentagdo dos significados e
interpretacdo de forma minuciosa e ampla, no sentido de estar
conectada, além das palavras, com a linguagem trazida pelo dialogo
intersubjetivo dos envolvidos, que permite a imersdo na esséncia.
Assim, a busca pelos significados deve também estar vinculada
nesta perspectiva, onde a intencdo de interpretacdo é tarefa do
pesquisador (KEMPFER et al 2015, p. 110).

Como referido por Melo; Souza (2012), embora em estudos qualitativos néo
seja definido previamente o numero de participantes, foi pensado a critério de

planejamento, que a entrevista a trinta participantes, possibilitaria depoimentos
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consistentes que atenderiam ao objeto e objetivo do estudo, no entanto 22 técnicos
de enfermagem com suas entrevistas foram suficientes para atender a essas
expectativas.

Desse modo, considera-se boa a amostra que torna possivel a abrangéncia
total do problema que é investigado em suas multiplas dimensées. Assim, o trabalho
de campo é e foi encerrado no momento em que as informacdes possuiram
consisténcia e relevancia para investigar o objeto, alcancar o objetivo proposto para
0 estudo e a sua esséncia nao revelou informagdes novas.

A Resolucéo N°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) e
complementares, aponta que para uma pesquisa ser considerada ética, deve
atender aos principios da autonomia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

O projeto dessa pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil e adjacente a
esse passo, foi solicitado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Juiz de Fora (CEP/UFJF) a analise do atendimento as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos, e sua aprovacao foi
confirmada.

Com o parecer de aprovacdo concluido esse mesmo projeto foi enviado ao
comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG), em virtude de a pesquisa dar-se em um dos hospitais desse complexo
hospitalar. O CEP da Fundacédo Hospitalar do Estado de Minas Gerais antes de
aprovar o projeto solicitou que fosse feita uma emenda no CEP/ UFJF colocando-a
como coparticipante. Dessa forma em 03/09/2015 a emenda ao projeto foi aprovada
através do Parecer numero 1.213.175 (ANEXO), e no dia 10/09/2015 o CEP
FHEMIG aprovou o referido projeto.

Aos participantes foi garantido o sigilo, anonimato e elucidagdo quanto aos
riscos de sua participacdo que preveem aqueles tipicos da conversa informal que
traz a lembranca situacdes anteriormente vivenciadas, risco que, caso exista, sera
minimo, porém de responsabilidade do pesquisador. Embora haja a previsao desses
riscos, as informacdes derivadas da pesquisa poderao trazer beneficios ao cotidiano
de trabalho de seus participantes e subsidiar a constru¢do do conhecimento em
saude e enfermagem.

Para garantir o anonimato elenquei alguns pseudéminos que caracterizavam,

remetiam ao modo de assisténcia que era prestada ao paciente pelos técnicos de
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enfermagem. A cada inicio da entrevista eu mostrava esses codinomes aos

entrevistados e os pedia para escolher um entre todos que ali estavam.

Os Pseuddminos criados e apresentados aos técnicos de enfermagem foram:
Carinho, Respeito, Afeto, Caridade, Amor, Fraternidade, Humanidade,
Responsabilidade, Obrigacéo, Paciéncia, Autoridade, Cumplicidade, Distanciamento,
Compaixao, Piedade, Dedicacao, Alegria, Amizade, Solidariedade, Zelo, Interesse,
Ansiedade, Isolamento, Submissdo, Dinamica, Etica, Seguranca, Entusiasmo,

Recompensa, Entrega, Companheirismo, Esforco, Atencéo e Doacéo.

Para a analise dos dados, todas as informacgdes resultantes da etapa das
entrevistas como sinalizado por Melo; Souza (2012) foram acessadas através de
sucessivas e sisteméticas leituras, com vistas a captar o que € significativo por
responder ao objetivo do estudo.

Dessa forma foram entdo estabelecidas as estruturas essenciais que se
diferenciaram daquelas que eram acidentais ou ocasionais e que deram
sustentabilidade as Unidades de Significacao.

Como apontam Melo; Souza (2012), na etapa de transcricdo assim como
durante o encontro, o pesquisador busca afastar seus pressupostos sobre o tema,
posto que se esteja em busca da realidade do sujeito pesquisado, a partir da
compreensao dele e de seus significados.

Através das Unidades de Significacdo foi possivel desenvolver o Primeiro
Movimento Metddico que na fenomenologia Heideggeriana é também denominado
de Compreensdao Vaga e Mediana a qual proporciona a compreensdo dos
significados. Posteriormente por meio do fio condutor € realizada a interpretacéo dos
sentidos na Hermenéutica de Heidegger.

Assim, ao realizar a analise baseada no pensamento Heideggeriano, SALES
et al (2011, p. 140) ressaltam que “para compreender o fenébmeno estudado, €&
preciso submergir na cotidianidade do ser e desvelar sua esséncia através da

analise de seu discurso e de suas vivéncias.”
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5. ANALISE COMPREENSIVA

A analise compreensiva desse estudo € sustentada no referencial
metodologico de Martin Heidegger a qual € constituida por dois momentos
metddicos que correspondem a compreensdo vaga e mediana e a compreensao
interpretativa ou hermenéutica.

A compreensdo vaga e mediana, ou o0 primeiro momento metddico se constroi
a partir da identificacdo, organizacéo e elaboracdo da compreenséo dos depoentes
sobre o assunto abordado. Assim, emergem os significados contidos na esséncia
dos depoimentos dos técnicos de enfermagem, sobre o enfermeiro na vivéncia do
trabalho em equipe. Nessa etapa 0s sentidos que se quer buscar continuam velados
e seu aclaramento se dara pela analise interpretativa

Em prosseguimento dos significados que foram compreendidos foi realizada a
elaboracdo do fio condutor de andlise o qual ira propiciar, pela confluéncia das
unidades de significacdo, alcancar o conceito de ser e consequentemente favorecer
a construcdo do segundo momento metodico.

No avancar neste movimento, fundando-se no pensamento de Martin
Heidegger expresso em sua obra “Ser e Tempo”, buscar-se-a apreender os sentidos
do técnico de enfermagem sobre o enfermeiro na vivéncia do trabalho em equipe,
que se trata do segundo momento metddico, isto é, a compreensao interpretativa ou
Hermenéutica que abre possibilidades do desvelamento dos sentidos (SOUZA;
ZVEITER, 2015).
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5.1 HISTORIOGRAFIA

A historiografia como ciéncia da histéria da presenca tem o papel de
“pressupor” o ente originariamente histérico como seu factivel “objeto”. Ela depende
sempre da concepc¢do de mundo dominante no momento em que é o modo de ser
da presenca, a qual € possivel somente quando se toma como base a temporalidade
(HEIDEGGER, 2014).

No entanto Heidegger traz que para tornar um objeto histérico acessivel néo
somente deve se dar a historia. Acrescenta ainda que o conhecimento historiografico
nao apenas, € historico, na condicdo de comportamento da presenca em um
acontecer (HEIDEGGER, 2014).

De acordo com sua estrutura ontoldgica e a sua natureza, abertura
historiografica, em sua totalidade, da historia ja esta radicada na historicidade da
presenca, em si mesma, mesmo tendo-se de fato cumprido ou ndo. Nesse contexto
€ que se refere no momento em que se fala da origem existencial da historiografia a
partir da historicidade da presenca (HEIDEGGER, 2014).

Para Heidegger (citado por ARAUJO, 2013, p. 41)

.. a historiografia ndo parte, de forma alguma, do “presente” e de
uma “realidade” que s6 se da hoje para, tateando, recuperar um
passado. A abertura historiografica também se temporaliza a partir
do porvir. A “selecao” do que deve se tornar objeto possivel da
historiografia ja foi feita na escolha existenciaria e fatual da
historicidade, onde somente a historiografia surge e unicamente é.

Soares (2011, p. 47) cita que para HEIDEGGER

... A fase de demonstracdo do quem indica a formalidade, uma vez
gue determina as caracteristicas fundamentais da presenca. “A
presenga € o0 ente que eu mesmo sempre sou, 0 ser &€ sempre meu”
Ainda de acordo com Heidegger (2009) o quem responde do si-
mesmo e permanece idéntico nas mudancgas de atitude.

Dessa forma ao utilizar o referencial filoséfico de Martin Heidegger como base
dessa pesquisa, e diante da possibilidade de demonstrar o encontro existencial
vivenciado por mim, pesquisadora, com os participantes desse estudo, 0s técnicos
de enfermagem, foi possivel referir por meio da apresentacdo escrita das
caracteristicas, o quem dos depoentes. Desse modo, antes de iniciar as entrevistas,
por meio de questdes previamente elaboradas, as quais serviram de norte e
direcionamento da conversa ao tema de estudo, os técnicos de enfermagem

forneceram tais informacgoes.
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Assim sendo, nessa possibilidade da historiografia revelo caracteristicas

apresentadas pelos participantes do meu estudo, com o objetivo de demostrar

aspectos pessoais, educacionais e profissionais dos mesmos.

Pseudoni | S | Idade | Formacd | Tempode | Setor de Tempo Tempo Possui
mo e 0 formacéo atuacao em que em que mais de
Turno de
X em atua na atua no 1
Comple . o Trabalho
0 técnico de instituica setor emprego
mentar
enfermag o]
em
Respeito | M 30 7 anos Enfermari 1 ano 10 Diurno Sim
a meses
Masculina
1
Tisiologia
Zelo F 30 Técnico 11 anos Enfermari 2 anos Mais ou Diurno Sim
em a menos 2
Enferma Masculina anos
gem do I
Trabalho Tisiologia
Dedicagd | F 33 15 anos Enfermari | 1anoe7 | lanoe Diruno N&o
o] a meses 7 meses
Masculina
Il
Solidaried | F 38 21l anos | CTIAdulto | 3anose | 3anose Diurno Néao
ade 7 meses | 7 meses
Responsa | M 54 20 anos | CTI Adulto | 24 anos 18 anos Diurno N&o
bilidade
Carinho M 35 08 anos Centro 4anose | 4anose Diurno Sim
Cirdrgico | 6 meses | 6 meses
Paciéncia | F 43 24 anos Pediatria 8 anos 4 anos N&o

Diurno




Amor 30 8 anos Pediatria 4 anos 4 anos
Diurno
Interesse 37 19 Anos | CTl Adulto | 11 anos 11 anos Nao
Noturno
Amizade 33 Graduan 12 anos Pediatria | 1anoe 3 lanoe Nao
do de meses 3 meses
. Diurno
Direito
Caridade 37 17 anos Feminina | 1anoe 6 lanoe Sim
meses 6 meses
Diurno
Afeto 28 Graduan 8 anos CTI Adulto 4 anos 4 anos Nao
do de
. Diurno
Direito
Humanida 37 14 anos Enfermari | 2anose | 2 anos e Sim
de a 3 meses | 3 meses
. Diurno
Masculina
Etica 46 Técnico 10 anos Unidade 4 anos 4 anos Nao
em de
Noturno
contabili Cuidados
dade Especiais
Feminina
Cumplicid 33 11 anos Centro 3 anos 2 anos N&o
ade Cirurgico
Diurno
Dinamica 30 Graduan 7 anos Enfermari 4 anos 4 anos Nao
do a
. . . Diurno
Psicologi Masculina
a Il
Alegria 50 9 anos Unidade 2 anos lanoe Nao

de
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Cuidados
Especiais

Feminina

6 meses

Diurno

Obrigaca
o}

8 anos

Enfermari
a
Masculina
I

Tisiologia

3 anos

3 anos

Diurno

Entusias

mo

Fisiotera

peuta

4 anos

Enfermari
a

Feminina

4 anos

4 meses

Diurno

Doacéo

6 anos

UTI

Pediatrica

2 anos e

6 meses

lanoe

6 meses

Diurno

Esforco

9 anos

Enfermari
a

Feminina

2 anos

2 anos

Diurno

Entrega

11 anos

Enfermari
a

Feminina

4 anos

4 anos

Diurno
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A pesquisa contou com a participacdo de 22 depoentes, técnicos de

enfermagem, dos quais 9 eram do sexo masculino e 13 do sexo feminino, com

idades entre 24 e 54 anos.

O tempo de formacdo dos mesmos variou entre 4 e 24 anos. Seis dos

participantes desse estudo possuem formacao além de técnicos de enfermagem,

sendo 01 técnico em contabilidade, 01 técnico de enfermagem do trabalho, 02

estudantes de direito, 01 estudante de psicologia, 01 ja formado em fisioterapia.

Em relagdo ao setor de trabalho, 05 dos depoentes s&o da enfermaria

feminina, 02 estdo lotados na unidade de cuidados especiais que € um setor situado

dentro do espaco fisico da mesma, 03 da enfermaria masculina | tisiologia, 03 da

enfermaria masculina Il, 01 da UTI pediatrica, 02 do centro cirargico, 04 CTI adulto e

03 pediatria.
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O tempo de admisséo, atuagdo na Instituicdo Hospitalar variou entre 1 a 24
anos e o tempo de atuacao no setor atual variou de 4 meses a 24 anos. Em relacéo
ao periodo de trabalho 02 técnicos de enfermagem sao do plantdo noturno e 20 do

plantédo diurno.

Quanto a possuir mais de um emprego na funcao de técnico de Enfermagem

05 dos participantes declaram trabalhar em mais de uma instituicdo de saude.
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5.2 UNIDADES DE SIGNIFICACAO

Para Melo; Souza; Paula (2012) a compreensédo vaga e mediana inicia-se por
meio da busca pelas estruturas essenciais, isto €, significantes, e se da também no
exercicio de distincao entre o0 que se manifesta como essencial e 0 que se manifesta
como ocasional/acidental nos depoimentos dos participantes.

Este movimento de tratar/agrupar os depoimentos € mediado pela
reducdo fenomenoldgica, em que o pesquisador, de modo a
compreender as estruturas essenciais do fenbmeno que interroga,
pde em suspensdo (epoché) seus pressupostos, isto €, o0s
conhecimentos ja produzidos sobre o que trata a investigagéo, que

se inserem na fala das depoentes como estruturas ocasionais e
acidentais (OLIVEIRA et al, 2010, p. 602).

As Unidades de Significacdo foram entdo construidas a partir das estruturas
essenciais e possibilitaram a revelacdo dos significados das contribuicbes do
enfermeiro para o fortalecimento do trabalho em equipe pelo técnico de

enfermagem.

Por meio dos depoimentos dos técnicos de enfermagem foi possivel
evidenciar as estruturas que foram significativas e aproxima-las em Unidades de
Significacao

Dessa forma, através dos depoimentos, foi possivel destacar as estruturas

significativas e agrupa-las em Unidades de Significacdo (US) as quais se

compuseram em:

US: Importante na organizacdo do setor e da equipe para a assisténcia de
qualidade.

US: Atuante na dindmica do cuidado, apesar de cada enfermeiro ser de um jeito.
US: Parceiro que trabalha em conjunto favorecendo o trabalho em equipe

Tais Unidades de Significacdo criadas no decorrer da anélise formaram o fio

condutor para o segundo momento metodico ou Hermenéutica.
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5. 3 COMPREENSAO VAGA E MEDIANA

Heidegger apresenta que na investigacado para alcancar o desenvolvimento
do questionamento um movimento é aplicado e 0 mesmo engloba desde a posicéo
prévia, concebendo a visdo prévia e conduzindo a concepcao prévia (HEIDEGGER,
2014). Desse modo foi possivel para o pesquisador, nesse estudo, a partir da
posicdo prévia, que € o conhecimento da ciéncia acerca da enfermagem, do

enfermeiro e do técnico de enfermagem, construir a visdo prévia.

Para Paula et al (2012) a elaboracdo da visdo prévia se da no movimento
analitico da compreensdao dos significados denominado como Compreensédo Vaga e

Mediana.

Nessa etapa da construcdo desse estudo fiz uma imersdo na leitura dos
depoimentos dos participantes e lancei mao a consulta do diario de campo que me
trouxe 0s gestos, 0s movimentos, 0s rostos enrubescidos, os olhos lacrimejantes,

entre outros para conseguir me aproximar do quem dos técnicos de enfermagem.

Apés identificar as estruturas essenciais, que possibilitaram a criacdo das
Unidades de Significacdo, foi possivel através das falas dos técnicos de
enfermagem alcancar a sua compreensdo sobre o significado do enfermeiro na

vivéncia do trabalho em equipe.

Através da Compreenséo Vaga e Mediana, com a possibilidade de realizar a
analise compreensiva, 0 ente proporciona a condugdo para o segundo momento
metddico que também é denominado como Hermenéutica. por meio do qual

possibilitou o desvelar o ser.

Para o técnico de enfermagem, o trabalho do enfermeiro na equipe de

enfermagem hospitalar revela um profissional:

Importante na organizacdo do setor e da equipe para a assisténcia de
qualidade

(...) atividades de administrar o setor , questdo de ..., dos
funcionarios, a administracao dos leitos, de material (...) (...) delegar
as fungbes neh... pros, para a gente (...). Pra até pra organizar o
setor. (...) é,ele passa visita e tudo (...).

E de importancia neh!” Respeito
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(...). Olha assim eu acho assim satisfatério sabe (...). Zelo

... (...) vé a necessidade de,de... vamos supor paciente que precisa
de um colchdo, paciente que precisa de uma outra, um outro
procedimento que as vezes fora do que a gente vai fazer.(...)
direciona o técnico pra poder encaminhar exame (...) Dedicagao

“ Ele orienta mas também trabalha!” Solidariedade

‘Entdo eu acho assim muito importante! Pra mim eu acho que o
enfermeiro ele tem que ser um ...coordenador do servico que vocé
faz.” Responsabilidade

“ Eu acho importantissimo antes de tudo neh! (...) ele tem como
funcdo no meu ver organizar no sentido de manter o trabalho com
um bom andamento (...) . E ... organizando com relag&o aos horarios
de descanso dos funcionarios, e resolvendo problemas do dia a dia
gue sempre acontecem. Tem que ligar pro médico, tem que ligar pra
um paciente, tem que pedir um material que n&o ta no momento! ...”
Carinho

“Importante!” Paciéncia
“Muito importante!” Amor

“Uai ... pra ... eu acho que ... tem que ter, € muito importante (...) Eu
cheguei trabalhar até quando eu formei sem enfermeiro, mas néo
da!” Interesse

“... Ah procura organizacdo. Pra andar o trabalho de acordo, todos os
pacientes ser tratado bem, com qualidade. (...). E a organizacdo
também neh do... da equipe neh com quem cada paciente vai ficar.”
Amizade

(...) separam os leitos pra gente na escala (...). E eu acho bom!”
Caridade

(...) ... Eu acho que é ...é muito importante, tanto é que eu ja peguei
plantdo sem enfermeiro aqui rsrsrs, € uma loucura. Porque mesmo
que a gente ja sabe a rotina, ja sabe tudo, faz falta.” Afeto

“ Entdo como uma forma de gerenciar a equipe, entendeu? O setor ...
Entdo eu to satisfeito com minha enfermeira, ndo tem nada do que
gue reclamar...Humanidade

“ S&o muito bons! Quer dizer era coisa que era pra chegar pra gente
e falar, gente, fulano, tem que fazer isso e isso. E ele ndo, ele ja
pega, ele ja faz. Porque ver o enfermeiro que poderia ta fazendo
além de fazer o dele, o servico que € a parte, que é especifica do
enfermeiro, ainda ta ajudando o, o, técnico a ... a pro servico sair, pro
servico ficar bem feito.” Etica

“ Aqui o enfermeiro gerencia ... a ... as cirurgias que vao entrar ( ...) (
...) ele ... coordena os funcionarios, porque a gente tem uma escala
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de atribuicdo (...)(...) e temos um mapa de cirurgia s6 que nem
sempre a gente segue 0 que ta no papel (...). Entdo assim o servi¢co
dele aqui é esse, é gerenciar os funcionarios pra que o setor nao
pare. (...) ... Eu ... tenho pra mim que é de vital importancia pro setor!
Sem enfermeiro ndo d&! O lider neh! A gente ndo consegue ficar sem
o lider.” Que dependemos totalmente do enfermeiro
Cumplicidade

“ E ... 0 0 enfermeiro ele é responsavel por programar as rotinas dos
setores, neh, como a escala de trabalho (..) (...) a escala de
atribuicbes, ele também é responsavel pelo abastecimento dos
suprimentos e materiais de trabalho, principalmente material médico,
de enfermagem, materiais voltados a assisténcia do paciente. Ele
tem a responsabilidade também de coordenar e gerenciar a equipe
de enfermagem e principalmente prestar assisténcia ao paciente que
ta hospitalizado.” Dindmica

“ Eu acho que é uma responsabilidade muito grande ... entendeu?”
Alegria

“ O enfermeiro no meu setor ele tem por, por fungdo assim, auxiliar a
gente nas nossas atividades neh, é ... dar atribui¢cdes pra, pro técnico
de enfermagem, é ... assegurar o cumprimento da escala, assim
como também o déficit de, da escala, se tiver um funcionario mais,
mais sobrecarregado ele saber remanejar., eu considero isso (...). Ah
€ um trabalho importante neh! Acho um trabalho fundamental, o
trabalho de,de, do enfermeiro.” Obrigacé&o

“ Fica, eu acho que o enfermeiro fica mais por parte burocrética
mesmo. E pra melhoria mesmo do setor e realmente assim € uma
responsabilidade muito grande porque acaba que tudo passa pro
enfermeiro. Entusiasmo

“ Pra gente ele é fundamental.” Doacéo

(...) ... assim de manha ele chega, vai nos pacientes, neh, comunica
com a gente assim pra saber as intercorréncias, como foi a
passagem de plantdo ... neh dos meninos pra gente.(...) (...)E passar
assim neh prescricdo. Entdo assim ele passa as intercorréncias,
passa pra n6s um exame que tem que levar, uma coisa que tem que
buscar na farmécia, uma medicagcdo que vai entrar ou ...acrescenta
uma informacdo que o médico passou pra ele e ndo pra gente (...).

Mas assim €& um trabalho com muita responsabilidade também.”
Esforco

“ Quando eu chego neh, isso, a escala ja ta pronta, ela vé quem
chegou e quem nao chegou, se ndo chegou ela redivide os
pacientes. Ai ela passa visita em todos 0s pacientes, neh, que estao
com ela ... ah o curativo (...). Ai assim ela evolui os pacientes todos
neh (...) Entrega
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Os técnicos de enfermagem através de suas falas expressaram que o
enfermeiro € importante e fundamental para eles, que é bem dedicado e faz o que
tem que fazer. Segundo os mesmos tem que ter o enfermeiro, pois os técnicos

dependem totalmente desse profissional e sem eles ndo da para trabalhar.

Ao longo das falas os participantes ressaltaram que o trabalho do enfermeiro
caracteriza-se pela administracdo, coordenacdo dos funcionarios e dos leitos,
delegacdo de funcdes e atribuicdes aos técnicos, auxilio e direcionamento dos

mesmos em suas atividades e programacéao de rotinas do setor.

Os técnicos de enfermagem disseram que o enfermeiro atua na organizacdo
das escalas de trabalho e de atribuicbes separando os leitos e indicando qual

paciente o técnico vai ficar e atuam também na garantia de seu cumprimento.

Segundo os entrevistados o enfermeiro fica mais por parte burocratica, ele
monta 0 mapa cirdrgico, organiza o horario de descanso dos funcionarios, resolve
problemas do dia a dia que sempre acontecem, liga para o médico e para o paciente

e pede material que ndo tem no momento.

Os participantes disseram que o enfermeiro além de trabalhar, orienta-os e
auxilia-os em suas atividades, comunica-se a respeito das intercorréncias,
acrescentando e buscando informacdes a respeito dos pacientes, do que o médico
Ihe passou, da passagem de plantdo entre os mesmos, delegando fun¢cdes como

buscar medicacao na farméacia quando necessario.

De acordo com os participantes o enfermeiro é o profissional responsavel pelo
abastecimento de suprimentos e materiais de trabalho, principalmente de material
médico, de enfermagem e de materiais voltados a assisténcia do paciente. Ele tem
como funcdo organizar no sentido de manter o trabalho com um bom andamento e

gerenciar os funcionarios para que o setor néao pare.

Finalizando, as falas dos técnicos de enfermagem referem que o trabalho do
enfermeiro € um trabalho com muita responsabilidade e que a organizacdo é
realizada afim de que o trabalho saia bem feito e os pacientes sejam tratados bem e

com boa qualidade.



66

Atuante na dinamica do cuidado, apesar de cada enfermeiro ser de um jeito

(...) ...mesmo porque cada enfermeiro € de um jeito neh, mas assim
eu acho que a dindmica € a mesma, eu acho que a intencao é
mesma (...). (...) eles que vao responder pelas nossas atividades (...)
(...) eles vao ta a parte principal ali pra dar respaldo de tudo que a
gente faz pros pacientes... Entdo assim, o papel dos principais aqui
sd0 VOCcés porque vocés, porque vocés tem que dar conta de tudo
(...). Porque ele ... sabe neh ou se ndo sabe deveria saber tudo o que
se passa com cada paciente e 0 que a gente ta fazendo durante o
plantdo.” Respeito

“(...), assim ela é bem dedicada (...) ... ... ele ... faz, realmente ele
faz o que ele tem que fazer entendeu? (..) passa visita (...)
dependendo do que o paciente precisa ele passa para a gente e a
gente passa para ela, ela tenta ajudar, ve 0 que pode , entendeu?”
Zelo

“Ele... passa visita nos doentes (...) Dedicacéo

“ As vezes eu também vou trocar algum paciente, as vezes vou ver
algum, ver um curativo, alguma coisa diferente que eu ndo sei mexer
, pergunto , sempre ta, ta sempre pronto... pra ajudar. E ta sempre
orientando, dando direcionamento. (...) ele explica a gente (...).
Solidariedade

“Quando vocé ... passa alguma coisa pro seu supervisor , alguma
didvida sua, ou mesmo alguma ... € ... uma coisa que vocé percebeu
e Vocé percebe que ...isso foi de bom, foi, foi, teve uma valia boa! Foi
uma coisa que realmente tava acontecendo que a pessoa ainda néo
tinha percebido que tava acontecendo. Entendeu? Entao tipo assim,
0 paciente ta assim porque? Sera que nao é por causa disso? Ah é
mesmo deve ser isso mesmo.” Responsabilidade

“...no centro cirdrgico ela vai ta organizando as cirurgias (...) Carinho

“Atualmente estamos com enfermeiros bons na pediatria! Nao vou
mentir mas teve uma época que foi dificil! ” Paciéncia

“Eu posso contar! Se eu tenho alguma dificuldade eu tenho liberdade
de chegar e falar assim ... eu ndo sei fazer isso, vocé pode me
ajudar? ... Ah no meu setor acho que tem uma étima atuacéo!” Amor

(...) mas a parte de ... de curativo eles praticamente tdo bem ... como
€ que eu vou te dizer? ... a frente ... tipo assim, a gente abre, eles
veem, avalia e vé qual cobertura vai ser colocada. ... Mas ele
trabalha ... bastante até porque a gente tem as vezes a escala
reduzida entédo ele tem que fazer parte! ( ...) ele trabalha bem na
assisténcia mesmo! Interesse
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. (-...)... o andamento dos paciente. ... (...). Conversar com a mae
como que ta a crianga, COMo que passou a noite, porque a gente
pega de dia neh! (...) se tiver algum resultado, algum exame que ja
fez , se ela perguntar alguma coisa, informar alguma coisa que ...0
que... que cabe ao enfermeiro. (...) ...(...).... Avalia todo paciente. Se
precisa de alguma coisa, que tem que trocar alguma sonda, se tem
gue trocar algum acesso, algum curativo. Amizade

“ Passam em todos os pacientes, evoluem todos os pacientes, olha o
curativo de todos os pacientes. Eles olham o ... as etiquetas tanto
dos curativos quanto dos soros de todos os pacientes (...). (...) ... por
exemplo se eu to fazendo curativo eu ndo sei 0 que eu vou passar
ali, ai eu chamo o enfermeiro, se alguém tiver olhado todos os sinais
vitais de todos os pacientes, a gente afere e eles olham, verificam. E
se tiver alguém alterado ele chama os médicos ou se tiver alguma
coisa se necessario eles falam pra gente fazer. E se tiver alguma
intercorréncia nesses momentos , eles atuam. O que séo da ... da
procedéncia deles eles fazem, se precisar passar uma sonda vesical,
ja em outros lugares o técnico que faz. Aqui vocé chega e fala pro
enfermeiro e eles resolvem. Eles pegam olham na prescrigéo, porque
eles sabem que a gente ja olhou também. A gente fala oh tem tal
medicacao pode fazer? Eles: pode!” Caridade

“Porque o que ta na assisténcia fica com a atencio exclusiva pra
gente ali. (...) e ta sempre acompanhando a gente em tudo, pelo
menos tudo o que eu fago ali no CTl sempre tem um enfermeiro
perto olhando, participando. A gente ta dando banho de leito, ta ali do
lado, ta olhando, ta vendo a ferida, ta acompanhando. (...) € 0 nosso
lider! Tem que ir apontando pra gente porgque cada dia ... € um dia
diferente, nunca um plantdo é igual ao outro. Aqui a gente ta sempre
orientado o tempo todo . Na parada o enfermeiro ja ta ali na hora,
vocé tem ... € muito, nossa é muito melhor!(...) ... (...) um suporte,
uma ajuda! Na parte assis ... eu acho que essa parte aqui da muito
mais . Aqui com certeza, a, o0 atendimento € bem .. mais
individualizado (...). Afeto

“Que vocé pode contar com tudo neh! Esclarecer duvida, sempre ta
te apoiando em tudo que vocé ta fazendo, o que, o que é certo, o que
€ padrédo do hospital, 0 que é bom pro paciente, o que é bom pra
segurancga da gente entendeu? (...) e trazendo as vezes até novidade
pra equipe de técnico pra gente tem hora, tem uma visao, minha
visdo que a gente ndo pode ficar parado mesmo, neh! E pessoas
também que é assim, é... é.... é profissional neh, € companheira ,
amiga tudo ao mesmo tempo! Pessoa que .... neh tem seguranca em
tudo aquilo faz. Tem resposta de tudo que for preciso entendeu?
Aquela pessoa assim que ... no meu setor, eu ... eu domino (...).
Humanidade

...... (...) sao participativos, ahm ... cooperativos .... hum ... ... sdo
éticos. ... Entdo acho assim muito bacana (...)E o que faz ainda eu ter
esperanca na enfermagem , ver pessoas que sao enfermeiros, que
tem teoricamente , eles tem o0s, os, afazeres dele, tem ... o
enfermeiro ele chega ele tem, a ... a dindmica dele. (...) ... ... e ai sim,
ai sim eu vejo assim, poxa valeu a pena vocé ... ver o enfermeiros
desse, desse nivel neh, ... E quando vocé vé os enfermeiros que tdo
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disposto a... a... a ... a colocar a mdo na massa digamos assim, €
muito bacana, eu acho assim fantastico!” Etica

“‘E ndo é sb ele, ... outros também fazem a mesma coisa. (...) .... E 0s
problemas tentar resolver da melhor forma possivel. Amparando.
Ajudar. (...) sem o enfermeiro pra gente ter um ... um... um ponto de
apoio aqui dentro ndo da pra trabalhar. Cumplicidade

“ E do sujeito (...).O enfermeiro assistencialista ele passa visita ao
paciente , vé as necessidades que o paciente tem naquele momento
(..)JE o enfermeiro plantonista ele € mais voltado mesmo pra
assisténcia ao paciente, entre procedimentos que o paciente realiza
e também a questio da assisténcia a saude. E eu digo pro
enfermeiro 0 que ta se passando com o paciente, ele também diz pra
gente neh, é ... 0 que ele observa da, da visita dele ao paciente, ele
passa pra gente que que ele ta observando, que que a gente deve ta

atento. Dinamica

“Mas assim cada um tem seu estilo neh, seu jeito de ser , mas ...
acho hum ... tem uns cobra mais, cobra menos ... .Ninguém assim
trabalha igualzinho! (...) cada enfermeiro tem um ...neh o seu jeito de
trabalhar.... (...) ele assim quando a gente fica em davida com
alguma coisa ele explica, orienta, ajuda, entendeu? E...Tipo assim
vamos supor, se acontecer alguma uma intercorréncia vocé pode
chegar, dar , passa aquela confianca pra gente que vocé pode
chegar e falar de boa que nao vai, entendeu ... sé te, te cobrar ou
neh ... ou te chamar atencdo que for ... ele te ajuda. Alegria

“Tem aquele, aquele cuidado também de ta observando o paciente,
de passar as visita neh (...). Porque 0, 0 na maioria das vezes na
enfermagem apesar da gente lidar assim fazendo curativo, dando
banho. Eu acho que os outros noventa por cento diria assim, dez por
cento é essa ponta do iceberg e os noventa por cento é ... seria
atencdo. Dez por cento de, de cuidado e noventa por cento de
atencao. Isso tanto pro paciente ... que é funcdo do, do enfermeiro,
mas também pra equipe também , que ... se for levar assim em

contrapartida todos nés somos pacientes.” Obrigacéo

“E de cada um. ... Assim eu vejo que o, 0 enfermeiro ... é passa
visita, assim principalmente no horario de banho ou de troca neh, do
paciente pra ver questdo de feridas, de Ulcera, pra poder até
prescrever neh qual medicacdo que vai usar (...). Além dessa
guestdo ... que eu vejo mais de, de de assisténcia de fato é essa
guestao do, dos curativos, passar sonda neh, um acesso que ta mais
dificil de passar (...)..” Entusiasmo

“Porque igual a (...), € muito tranquila. Aonde eu trabalhei por
exemplo ja ndo era porque tem enfermeiros e enfermeiros neh! Tem
uns que vocé fica tranquilo. Tem outros que vocé quando sabe vai
trabalhar com ele vocé ja fica meio inseguro com medo de acontecer
alguma coisa (...)... direciona até a gente, os cuidados, quem ta mais
grave, qguem ta menos grave, quem é prioridade, o que é prioridade,
0 que pode esperar um pouco. O trabalho todo, curativo, tudo...
Desde uma medicacdo que a gente tem duavida até tirar uma duvida
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mesmo na farmécia. Aqui, aqui, no momento a gente ta tranquilo
assim ... de, da assisténcia de enfermagem, é muito boa.” Doacéao

Porque vai de acordo com o plantdo, vai de acordo com o
enfermeiro que ta no dia, vai de acordo com a equipe, vai de acordo
com o humor de cada um neh! (...) ... que ele avalia neh (...). Assim
ele tenta trabalhar assim , a maioria dos que ta no plantdo no dia
tenta trabalhar junto com a gente de acordo com o que a gente passa
pra eles. E alguma outra informacdo que as vezes o0 médico
acrescenta pra eles e ndo chega na gente. E assim medicar se for o
caso de urgéncia, a gente ndo tiver, ndo tiver ninguém pra poder
fazer (...). Esforco

(...)... ah o curativo, essas coisas assim ela vai, agente, na hora que
a gente ta dando banho a gente chama, ah vou dar banho no fulano,
ela vai la e olha, vé como que ta o curativo, pra prescrever , pra ver
como é que a gente vai usar direitinho. Ai sim durante o dia, ai a
gente neh, ai a gente faz as nossa obrigacdes e qualquer divida que
tiver a gente chama, chama o enfermeiro, ele vai la e auxilia. S6 ndo
sei se porque assim a enfermeira que a gente ta tem mais tempo
neh, ai a gente tem uma liberdade, tem atencdo com paciente.
Assim ndo tem aquele negdcio, ah vocé chama demora pra ir. Aqui
eu acho que te um, assim um cuidado maior entendeu? Eu acho que
se dedica bem ao paciente que ta aqui.” Entrega

Nas falas dos técnicos de enfermagem eles citam que o enfermeiro possui 0
papel principal, eles tém que dar conta de tudo, que eles sabem, ou se ndo sabem,
deveriam saber de tudo o que se passa com 0s pacientes e de tudo o que 0s

técnicos fazem durante o plantao.

Segundo os participantes o enfermeiro tem atencao e cuida do paciente e da
equipe, e o seu atendimento € mais individualizado. Ele direciona os técnicos e os
cuidados, através da observacao de qual paciente esta mais grave, qual paciente
possui prioridade e através da cobranca aos técnicos para os mesmos fazerem o

gue é certo.

Para os técnicos de enfermagem o enfermeiro passa visita em todos o0s
pacientes, vé as necessidades dos mesmos, avalia como cada um esta, acompanha

e evolui os pacientes, organiza cirurgia.

Segundo os participantes, o que € da procedéncia do enfermeiro ele faz, se
precisar ele passa sonda, avalia e realiza os curativos, vé qual cobertura ira colocar,
prescreve 0S mesmos, troca e punciona acesso quando sao mais dificeis, olha as

etiquetas dos curativos e dos soros, medica quando em caso de urgéncia quando
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ndo ha nenhum outro profissional para fazer, olha e verifica os sinais vitais aferidos
pelos técnicos e em caso de alteracdo nos mesmos chama os médicos ou pede para
os técnicos fazerem o que for necessario, olha a prescricdo e responde o que pode

ser feito. Nesse momento se tiver alguma intercorréncia o enfermeiro atua.

Os patrticipantes significam que o enfermeiro que fica na assisténcia fica com
a atencdo exclusiva para os técnicos. O enfermeiro para eles esta sempre pronto
para ajudar, esta sempre direcionando, orientando, explicando, acompanhando,
amparando, olhando, participando e dando suporte aos mesmos. De acordo com 0s
participantes quando eles falam para o enfermeiro os mesmos resolvem, e
dependendo do que o paciente precisa, 0 enfermeiro passa para 0s técnicos e 0s
técnicos passam para esse profissional para tentar ajudar.

Para os entrevistados o profissional da enfermagem de nivel superior
responde por suas atividades, oferece respaldo a tudo o que fazem para os
pacientes, fica ao lado do técnico no banho de leito, olha as feridas, leva novidades
para o0s técnicos e possui uma visdo de que ndo podem ficar parados. Os técnicos
dizem também que o enfermeiro possui seguranca em tudo o que faz, tem resposta

para tudo e domina o setor.

No decorrer das falas os participantes destacam que cada enfermeiro € de um
jeito, que cada um tem seu estilo, seu jeito de ser e de trabalhar, sendo a dindmica e

a intencdo as mesmas.

Os patrticipantes referem que tem enfermeiro que deixa o técnico tranquilo,
porém tem enfermeiro que o deixa inseguro e com medo acontecer alguma coisa e
também tem enfermeiros que cobram mais e outros menos e que ninguém trabalha

igualzinho.

Para os técnicos de enfermagem os enfermeiros sao participativos,
cooperativos, sao éticos, amigos, companheiros, colocam a mao na massa e Sao
dedicados em sua fungdo. Atualmente eles dizem que possuem enfermeiros bons
em seu setor, os quais trabalham bem na assisténcia e possuem uma o6tima
atuacdo. Relatam que os enfermeiros trabalham bastante pois as vezes a escala

esta reduzida e eles tem que fazer parte.
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Parceiro que trabalha em conjunto favorecendo o trabalho em equipe

(...) ...€ interessante que o enfermeiro mesmo sendo responséavel
pelo setor é ... ele ter essa, uma ... uma parceria com a gente
mesmo neh (...). (...) em contato com a gente direto ali ... até pra...
pra saber melhor sobre o setor , sobre os problemas fora paciente, é

... problemas de equipe, essas coisas ... Acho que é isso! Respeito

(...) é aquilo que eu te falei, faz. Tanto assim ajuda tanto a gente que
€ técnico como entendeu? O enfermeiro e a gente ali € uma
cumplicidade a gente assim. A gente se da muito bem.” Zelo
(...) e assim o enfermeiro é mais proximo da gente, bem mais
préximo... Entendeu? E isso eu acho que faz falta. (...) ajuda o
técnico (...) Dedicagédo

“‘Nao falo que ele s6 orienta, porque ele também trabalha em
conjunto com a gente. ... Aceita sugestdo também. Reciproco assim
tem que ter muita reciprocidade, neh, um com o outro porque se néo,
nao trabalha legal ... entendeu ? Ah eu acho, eu acho muito boa, o
plantdo é tdo tranquilo quando um fica pronto assim pra ajudar o
outro sabe? (...) A gente tem liberdade ...entendeu? A gente da
banho ele da banho junto, ele olha o curativo a gente vai dar o banho
(...). (...) Ai um ta auxiliando o outro. Quando vocé pega um
plantonista que trabalha junto, que pega junto, que, ai tudo flui legal!”
Solidariedade

“... (...) ele tem que ta junto, tem que ajudar no sentido de cooperar
também e de, e de ta junto. Nao de, de ... no sentido de ...
superioridade, de eu sou enfermeiro e vocé é técnico nido! E
cumplicidade do servico! Quando vocé pega um plantonista que
trabalha junto, que pega junto, que, ai tudo flui legal' Trabalho em
grupo! Acho que é isso! E de qualquer maneira a enfermagem tem
gque realmente gostar e tem que trabalhar em equipe, porque se
trabalhar enfermagem sozinho vocé nunca vai conseguir fazer
nada.Nao tem como! Neh é uma engrenagem ... hdo tem como vocé
separar ndo.” Responsabilidade

“... eu percebo que esse trabalho como muito importante para que o
meu acontega! Neh! E ... do setor com um todo neh!”(...) Carinho

“Eu acho que o enfermeiro tem que trabalha de ... lado a lado com o
técnico! Mas eu acho que ele tem que pensar igual a gente! Tem que
agir igual a gente!” Paciéncia

“E assim uma pessoa companheira, amiga, que eu sei que eu posso
contar, a gente assim, é um trabalho em equipe realmente! L4 nos
somos uma equipe! A gente precisa do apoio dele o tempo todo!
Pra ser uma equipe completa!” Amor

E muito importante o ... o enfermeiro na equipe! Sem duvida! Minha
vida inteira, desde que eu formei eu sempre trabalhei em CTI ... e eu
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7

acho que é por isso a gente € muito mais unido do que outros
setores! Ah o enfermeiro ele...ele ...ele trabalha junto com a equipe
la no CTI. Ele ajuda ... ele traba (...). O assistencial, ele ... faz parte
da equipe mesmo. Se tiver que atuar dando um banho porque faltou
alguém ele ajuda. Acho que a gente ta sempre muito préximo!”
Interesse

“(...)... que ai um técnico vai junto com o enfermeiro pra trocar.”
Amizade

“ Aqui vocé se sente mais acolhido ... pelos enfermeiros, entendeu?
Sabe aqui a gente tem mais respaldo! E mais facil de trabalhar!”
Caridade

Na parada o enfermeiro ja ta ali na hora, vocé tem ... € muito, nossa
€ muito melhor! Tem procedimento ajuda as vezes a gente ndo tem
como fazer ... o enfermeiro pega, vai iniciando, aju ... auxilia no , no
procedimento médico até que a gente possa ir la ajudar. Ta sempre
la! Ta na assisténcia junto com a gente. ... ... E uma parceria mesmo
rsrsr.” Afeto

“ ... Entdo eu acho assim, € uma coisa muito boa vocé tendo aquele
enfermeiro definitivo de 12 por 36 com vocé entendeu? Pessoa que
agradece muito, que eu aprendi muito com ela que a gente sempre ta
aprendendo neh! (...) a pessoa que ... capacitada que eu elogio

muito, sim, a parte de ... de enfermagem entendeu? ... E muito bom
tendo ... a pessoa perto ali. Humanidade

(o) o e as vezes ajudam até demais. ... no sentido de assim tem
coisas que é nossa e eles fazem (...). SAo muito cooperativos, bem
.... sem palavras com eles. .... Ah eu fico ... tem plantdes que eu saio
daqui, que eu saio assim ... feliz! Entdo tem vezes que eu saio daqui
assim bem com a alma lavada, bem feliz mesmo porgue o plantao foi
... fluiu porque o enfermeiro ajudou. Com, com a equipe legal, com,
com o enfermeiro, o técnico ... (...) O que no servigco ndo sai €, é
guando vocé tem um enfermeiro ... que ... ele s6 se resume a fazer o
dele, porque ele ndo ta errado também. (...). Agora quando vocé
trabalha a noite toda, e o cara ta sempre, a pessoa ta sempre do seu
lado te ajudando, ai vocé fala valeu a pena! ... ... eles nos ajudam
bastante (...) Etica

“ Sem enfermeiro ndo da! (...) Que dependemos totalmente do
enfermeiro. (...) aquele que delega mas também faz... ou passa
segurancga, é, pro subalterno fazer ele vai ser bem atendido! E a
gente atua ... no quesito da cumplicidade, por isso escolhi esse, esse
apelido. (...) ...passa com seguranca e agindo junto com ele. E ... eu
preciso de vocé enfermeiro e vocé precisa de mim técnico. Um né&o
consegue trabalhar sem o outro embora a gente consiga levar por
um tempo. A grande diferenca de vai fazer e o vamos fazer. Se vocé
chega junto com a equipe, se vocé veste a camisa, ndo da empresa
que vocé trabalha, mas da sua equipe ...E! Todo mundo vai te
exaltar! (...). Cumplicidade

(...) € um trabalho em equipe ele acontece em equipe (...) Dindmica
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“E eu acho que o principal que eles tem muita confianga na gente.
Entendeu? Acho, acho ... esse que € ... que é o, o, bom do, do, se
trabalhar , com a... entendeu, com uma equipe boa. Vocé ter seus
amigos, neh que € assim ... neh (...).” Alegria

“ Nao é aquele enfermeiro sabe,linha dura que exige, néo ... tudo ali
dentro dos seus limites. Ele sabe se impor sem impor. Vocé da o
respeito pra ser respeitado.” Obrigacao

“ Todas as comunica¢des assim neh, tudo que tem que comunicar
pra alguém do outro plantdo passa pelo enfermeiro.” Entusiasmo

“Pra gente ele é fundamental. Entdo a gente, a gente confia nela
igual assim como ela confia na gente.” Doacéao

“ Eu acho que a conducéo assim ... do trabalho e compreendimento
também depende muito da relacdo do enfermeiro com a gente neh!”
Esforco

(...) além de ter atengcdo com o paciente, ela sabe se a gente hoje
ndo ta bem, se nao ta, entendeu? Ai acaba tendo uma afinidade com
a equipe inteira. Entdo assim fica mais facil de trabalhar. S6 de olhar
pra gente ela sabe que a gente ndo ta bem. Assim, as vezes a gente
olha alguma coisa que tem também com o paciente , vocé olha, pra,
pra, pra enfermeira ela ja sabe que vocé ta querendo falar alguma
coisa. Ela ja vem e fala: ta acontecendo o que?” Entrega

7

Durante as suas falas os técnicos referiram que é muito importante o
enfermeiro na equipe, e que mesmo ele sendo o responsavel pelo setor é
interessante que tenha com os técnicos uma parceria € que possua um contato
direto com esses profissionais para saber melhor sobre o setor, melhor sobre os
problemas que ndo sédo relacionados ao paciente, isto é, os problemas de equipe, e

gue eles trabalhem lado a lado com o técnico.

Os entrevistados consideram sua relacdo com o0 enfermeiro como de
cumplicidade, de reciprocidade, de ajuda e de proximidade. Citam que eles se dao
muito bem, que sentem - se mais acolhidos e mais respaldados por esse profissional
e que quando um profissional fica pronto para ajudar o outro, o plantéo fica tranquilo
e tudo flui legal, os técnicos saem do plantdo felizes, com a alma lavada, no entanto

se nao houver reciprocidade e apoio do enfermeiro nao se trabalha legal.

O trabalho para os técnicos de enfermagem é um trabalho em equipe e eles
consideram-se como sendo uma equipe, consideram-se executar um trabalho em
grupo. Para eles o enfermeiro trabalha junto com a equipe, confiam nos técnicos e

7

0s técnicos também confiam neles, é um profissional com quem podem contar.
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Segundo os entrevistados, eles precisam do apoio do enfermeiro o tempo todo para

serem uma equipe completa.

Para entrevistados, o enfermeiro estd na assisténcia junto a eles, e durante
suas falas relataram que o enfermeiro da banho e troca o paciente junto com 0s
técnicos, olha o curativo dos pacientes, que durante uma parada o enfermeiro esta
presente ali na hora e isso para eles € muito melhor. Os procedimentos que o
técnico ndo tem como fazer o enfermeiro ajuda-o e nos procedimentos médicos o
enfermeiro também auxilia. Além de ter atencdo com o paciente o enfermeiro sabe
guando o técnico esta ou ndo esta bem, possui uma afinidade com a equipe inteira,

apenas com o olhar o enfermeiro j& sabe que o técnico ndo esta bem.

Nas falas dos técnicos de enfermagem o enfermeiro os orientam, 0s ensinam,
aceitam sugestdes, |hes proporcionam liberdade, sdo amigos, companheiros,

cooperativos, capacitados e para alguns, o enfermeiro ajuda-os até demais.

Houve situacdes em que os participantes disseram que o enfermeiro tem que
ajudar no sentido de cooperar e ndo no sentido de superioridade e que o enfermeiro
gue delega e que faz e ou que passa seguranca para 0s técnicos de enfermagem

ele vai ser bem atendido por eles.

Para os entrevistados os profissionais tem que gostar da enfermagem e tem
que trabalhar em equipe, pois quando se trabalha sozinho nessa profissdo nédo se
consegue fazer nada, pois segundo 0s mesmos, 0 Servico € como uma engrenagem,

nao tem como separar .

Somado a isso relataram que percebem o trabalho do enfermeiro como muito

importante para que o dele e o do setor como um todo aconteca.
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5.4 FIO CONDUTOR

Para Martin Heidegger (2014) o fio condutor € conquistado por meio da
construcdo do conceito de ser. Assim, este foi constituido a partir do vivido dos
técnicos de enfermagem, pois da elaboracdo e organizacdo de seus depoimentos
emergiu o caput das Unidades de Significacdo. Essas foram criadas pela sintese
dos significados expressos pelos participantes e o enunciado das mesmas foi
elaborado por meio de partes das falas dos depoentes.

Ao expressar a sua compreensdo sobre o enfermeiro na vivéncia do trabalho

em equipe, os técnicos de enfermagem significaram o enfermeiro como:

Importante na organizacdo do setor e da equipe para a assisténcia de
gualidade, atuante na dindmica do cuidado, apesar de cada enfermeiro ser de
um jeito e um parceiro que trabalha em conjunto favorecendo o trabalho em
equipe.

Diante desse contexto a construcdo da Compreensédo Vaga e Mediana, que
se deu por meio das significacbes dos participantes, possibilitou buscar a
compreensao dos significados e construir o fio condutor da analise, que por sua vez,

ird possibilitar a orientacdo da compreensao interpretativa, ou Hermenéutica.

Fundada no pensamento tedrico de Martin Heidegger a Hermenéutica me
conduzira a trazer a luz a compreensao do sentido que se quer desvelar. Assim,
esse estudo, se propde a desvelar os sentidos do técnico de enfermagem sobre o

trabalho do enfermeiro na equipe.
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5.5 ANALISE INTERPRETATIVA — HERMENEUTICA

No caminhar desse estudo, o primeiro momento metddico, a Compreensao
Vaga e Mediana nos proporcionou a compreensao dos significados e a elaboragao
do fio condutor com a construcdo do conceito de ser, partindo-se entdo da dimenséao
ontica para a dimenséo ontoldgica, proporcionando o inicio do segundo momento
metddico, a Hermenéutica, que € a interpretacdo dos sentidos do ser diante da
possibilidade do desvelamento dos sentidos desse ser.

O segundo momento metédico do movimento analitico hermenéutico de
Heidegger denominado de Analise Interpretativa ou Hermenéutica € propiciado pela
Concepcédo Prévia, a qual para Paula et al (cita 2012) forma-se por meio da
articulacdo da posicao e da visdo prévia.

O compreendido, estabelecido numa posicdo prévia e encarado
numa “visao previdente” torna-se conceito através da interpretacao.
A interpretagcdo pode haurir conceitos pertencentes ao ente a ser
interpretado a partir dele mesmo, ou entéo forgar conceitos contra os
guais o ente pode resistir em seu modo de ser. Como quer que seja,
a interpretagdo sempre ja se decidiu, definitiva ou provisoriamente,

por uma determinada conceituacdo, pois esta fundada numa
concepcéao prévia (HEIDEGGER, 2014, p. 211).

5.5.1 O enfermeiro como ser relacional no cotidiano do trabalho hospitalar na

compreensao do técnico de enfermagem

Para Heidegger (2014) em Ser e Tempo questionar é buscar de maneira
ciente o ente naquilo e como ele €, uma vez que o homem é um ente questionador e
que realiza um didlogo com o mundo. Segundo o filésofo esse questionamento
caminha na busca da compreenséo de ser e constitui-se pela interrogacdo do ente,
0 questionamento do ser e o sentido perguntado. Nesse contexto ser € sempre ser
de um ente, e o produto da interrogacédo, do interrogado é o ente, isto é o
interrogado em seu ser. O questionar em Heidegger € constituido também por acdes
como escolher, aceder, compreender e visualizar.

O questionado da questéo a ser elaborada é o ser, o que determina o
ente como ente, 0 em vista de que o0 ente ja estd sempre sendo

compreendido, em qualquer discussao. O ser dos entes néo “é¢” em si
mesmo um outro ente. (HEIDEGGER, 2014, p. 41).
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Desse modo, o conceito de ser emerge do significado atribuido pelo técnico
de enfermagem sobre o enfermeiro no trabalho em equipe, sustentado na vivéncia
em ambiente hospitalar em que atuam e traz a tona o seu cotidiano, considerando o
enfermeiro como importante na organizacdo do setor, atuante na dinamica do

cuidado e um parceiro com quem podem contar.

Por meio do modo como os técnicos de enfermagem significaram seu vivido
em ambiente hospitalar com o enfermeiro, foi possivel nesse estudo, compreender

gue o seu modo de ser condiz ao modo de ser dos entes do cotidiano.

Heidegger denomina ente como sendo muitas coisas e tendo sentidos
variados. Tudo de que se fala, de uma forma ou de outra é ente, assim como e 0
que nés mesmos somos. Para ele “é preciso acessar o ente tal como é em si
mesmo, para posteriormente apreender sem falsificagdes os caracteres de seu ser”
(HEIDDEGER, 2014, p. 42).

Elaborar a questdo do ser significa, portanto, tornar transparente um
ente — que — questiona — em seu ser. Como modo de ser de um ente,

0 questionar dessa questdo se acha essencialmente determinado
pelo que nela se guestiona — pelo ser (HEIDDEGER, 2014, p. 42).

Na fenomenologia Heideggeriana “Ser esta naquilo que é e como €, na
realidade, no ser simplesmente dado, no teor e recurso, no valor e validade, no
existir, no ‘da-se” (HEIDEGGER, 2014, p. 42).

Para Heidegger, o Ser se constréi através do movimento existencial, ele é
independente e autbnomo. O Ser é a presenca, 0 percebido, o manifesto, o
conhecido e o compreendido para o “ser-ai” ou o que ele chama de Dasein
(HEIDDEGER, 2014).

A presengca é “um ente determinado em seu ser pela existéncia”
(HEIDEGGER, 2014, p. 49). Ela compreende-se sendo em seu ser e “a
compreensao de ser € em si mesma uma determinacdo de ser da presencga”
(HEIDEGGER, 2014, p. 48).

E na presenca que se ha de encontrar o horizonte para a
compreenséao e possivel interpretacdo do ser. Em si mesma, porém,
a presenca € “historica”, de maneira que o esclarecimento ontologico
proprio deste ente torna-se sempre e necessariamente uma
interpretacao “referida a fatos historicos” (HEIDEGGER, 2014, p. 79).



78

Na presenca € que é construido pelo homem o seu proprio modo de ser, a
sua historia e a sua existéncia. Desse modo a presenca se compreende em seu ser,
uma vez que € sendo, e nesse contexto o homem é presenca, é Dasein, e esta
lancado no mundo e na tentativa de compreensao do ser do humano as pessoas
foram qualificadas como “ente privilegiado”, o qual € pre-senca no mundo. Assim
sendo, ele é compreendido como ser de possibilidades sendo no mundo
(HEIDDEGER, 2014).

O técnico de enfermagem nesse estudo expressa que cada enfermeiro € de
um jeito, cada um tem seu estilo, que esses profissionais sdo dedicados, bons, sédo
éticos e que possuem o papel principal nas acdes cotidianas.

A presenca é sempre sua possibilidade. La ndo ‘tem’a possibilidade
de apenas como uma propriedade simplesmente dada. E porque a
presenca é sempre essencialmente sua possibilidade ela pode, em
seu ser, isto é, sendo, ‘escolher-se’, ganhar-se ou perder-se ou ainda

nunca ganhar-se ou s6 ganhar-se ‘aparentemente’ (HEIDEGGER,
2014, p. 86).

Em meio a esse contexto o técnico de enfermagem anuncia as possibilidades
da presenca dos enfermeiros, diferenciando as suas caracteristicas ao nos dizer que
existem profissionais trabalhando como plantonistas, e que durante o exercicio da
pratica assistencial uns enfermeiros cobram mais dos técnicos e outros menos.
Comentam que ficam tranquilos em trabalhar com determinado enfermeiro e com
outro nédo, e referem que por mais que eles sejam diferentes, a dindmica de trabalho

e a intencdo desses profissionais é a mesma.

O termo “ser-ai” para Heidegger € remetido pelo comportamento do ente em
sua propria existencialidade. O ser-ai ndo depende dos modos de ser do ente ao
passo que ele € um ser de possibilidades que abarca seus proprios modos de ser
em sua existéncia de acordo com suas escolhas. Ao se relacionar com o mundo o
ser-ai necessita ser analisado como ser-no mundo, o0 que contribui com a
interpretacdo existencial do ser-ai, guiando o homem em suas ocupacgles e
preocupacdes com os demais, e 0 mesmo tem também a possibilidade de ser-com
os outros (HEIDEGGER, 2014).

Assim sendo, “... 0 ente pode-se mostrar por si mesmo de varias maneiras,
segundo sua via e modo de acesso. Ha até a possibilidade de o ente mostrar-se

como aquilo que, em si mesmo ele ndo €” (HEIDEGGER, 2014, p. 67).
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O ser-no-mundo €, “sem duvida, uma constituicdo necessaria e a priori da
presenca, mas de forma nenhuma suficiente para determinar por completo o seu
ser’” (HEIDEGGER, 2014, p.99). Heidegger designa ser-no-mundo como “todo e
qualquer modo de ser da presenga” (2014, p. 173).

Desse modo, “é na analise do modo de ser em que a presenca se mantém,
numa primeira aproximagdo e na maior parte das vezes, que se deve buscar a

resposta a questado do quem da presenga cotidiana” (HEIDDEGER, 2014, p. 173).

Heidegger nos traz a cotidianidade como “0 modo de ser em que a presenga,
numa primeira aproximacgao e na maior parte das vezes, se mantém” (2014, p. 460).
Sendo assim, a cotidianidade alude ao modo em que a existéncia da presenca,
todos os dias, se mantém (HEIDEGGER, 2014).

Segundo Heidegger,

... todos os dias néo significa a soma dos dias conferidos a presenca
em seu tempo de vida. Embora ndo se deva compreender todos 0s
dias no sentido do calendario, essa espécie de determinacao
temporal também opera no significado de cotidiano (2014, p. 460).

Nesse contexto, os profissionais técnicos de enfermagem veem que em seu
dia a dia de trabalho, em seu cotidiano de trabalho, os enfermeiros em sua presenca
exercem atividades variadas, como organizacao do setor e da equipe, orientacéo e
ensino e ajuda aos técnicos de enfermagem, prestacdo da assisténcia ao paciente e
realizacdo do cuidado aos mesmos e dessa maneira, esses profissionais possuem

multiplas demandas diarias de trabalho.

Para Heidegger no momento em que a pre-senca esta lancada no mundo ela
é relacional, desse modo ela é e esta em relacdo com o mundo. Mediante a isso, 0
enfermeiro para o técnico de enfermagem tem como possibilidades em seu cotidiano
de trabalho desenvolver e estabelecer relacdes com os técnicos, com 0s pacientes,

com os acompanhantes desses pacientes.

A existéncia dessa presenca relacional entre enfermeiro, técnico de
enfermagem e paciente € explicitada em varios momentos pelos técnicos de
enfermagem e 0s mesmos a considera satisfatéria e contribuinte para o
fortalecimento do trabalho em equipe e para a prestacdo de um assisténcia de

qualidade.
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“A base desse ser-no-mundo determinado pelo com, o0 mundo é sempre o
mundo compartilhado com os outros. O mundo da presenca é mundo compartilhado.
O ser-em é ser-com os outros. ... “ (HEIDEGGER, 2014, p. 175).

Os técnicos de enfermagem consideram sua relacdo com-o enfermeiro como
de parceria, de cumplicidade, de reciprocidade, de proximidade e de ajuda, reforcam
que ter o enfermeiro na equipe é muito importante para que ele saiba mais sobre o

setor, sobre os problemas relacionados aos pacientes e a equipe.

Para Heiddeger, “o0 ente tem a visdo de si, somente a medida que ele se faz,
de modo igualmente originario, transparente em seu ser junto ao mundo, em seu
ser-com 0S outros, enquanto momentos constitutivos de sua existéncia”
(HEIDEGGER, 2014, p. 207).

Para o técnico de enfermagem o enfermeiro atua junto a ele, sendo-com ele
no cuidado ao paciente, no momento do banho, da troca de fralda, da realizacao de
curativo ele esta junto com o técnico e no momento de um procedimento mais

complexo, como em uma parada cardiaca eles estao juntos.

O técnico de enfermagem comenta que sem o enfermeiro ndo tem como atuar

e identifica o trabalho desse profissional, como muito importante para que o dele

aconteca e que devem trabalhar lado a lado, que necessita do apoio, do respaldo

desses profissionais. No plantdo quando eles se ajudam, tudo flui melhor. O técnico

guando tem o enfermeiro proximo, com-ele sente-se mais seguro, feliz, acolhido e
respeitado.

Os outros néo significam todo o resto dos demais além de mim, do

gual o eu se isolaria. Os outros, ao contrario, sao aqueles dos quais,

na maior parte das vezes, ndo se consegue propriamente diferenciar,

séo aqueles que entre os quais também se esta (HEIDEGGER, 204,
p. 174)

Para Heidegger “a caracterizagdo do encontro com os outros também se
orienta segundo a propria presenga”’ (2014, p. 174). Os técnicos consideram a
assisténcia realizada ao paciente como de forma individualizada e a sua relagéao
com esse profissional é considerada como de afinidade uma vez que, s6 por meio
de trocas de olhares entre eles um ja sabe como o outro esta ou 0 que o outro quer

dizer.
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5.5.2 Ocupagéo e manualidade: os modos de ser do enfermeiro no trabalho
cotidiano com a equipe de enfermagem no ambiente hospitalar

Para Heidegger

A demonstracdo fenomenoldgica do ser dos entes que se encontram
mais préximos faz-se pelo fio condutor do ser-no mundo cotidiano,
gue também chamamos de modo de lidar no mundo e com o ente
intramundano. Esse modo de lidar ja sempre se dispersou numa
multiplicidade de modos de ocupacéo (2014, p.114).

Heidegger em ser e tempo denomina o modo de lidar no e com o mundo

circundante o ser que, junto ao mundo se ocupa (2014).

O técnico de enfermagem se vé realizando em ambiente hospitalar, junto ao
enfermeiro o trabalho em equipe. Ele relata ser feliz e satisfeito com o trabalho que
juntos executam. Para ele sem o enfermeiro ndo da pra trabalhar, sem a presenca
do enfermeiro com ele no plantdo o servico ndo desenvolve. “E daquilo com que se
lida, entendido corretamente, que se esclarece o modo préprio de lidar na ocupagao”
(HEIDEGGER, 2014, p.440).

O mundo da presenca, para Heidegger € um mundo compartilhado. O ser-em
€ ser-com o0s outros (2014, p. 175). “A presenca encontra, de saida, a si mesma
naquilo que ela empreende, usa, espera, resguarda — no que esta imediatamente a

mao no mundo circundante, em sua ocupacao” (HEIDEGGER, 2014, p.175).

No dia a dia de suas atividades, de suas ac¢les, de suas tarefas relacionadas
a assisténcia ao paciente internado em hospital o profissional-técnico de
enfermagem adquire a possibilidade de se relacionar, conhecer e com-viver com 0s
enfermeiros. Desse modo o técnico de enfermagem estd sendo-no-mundo e se

comportando diante de sua existéncia.

“

A cotidianidade de ser-no-mundo pertencem modos de ocupacdo que
permitem o encontro com o0 ente de que se ocupa, de tal maneira que apareca a

determinacdo mundana dos entes intramundanos” (HEIDEGGER, 2014,p.121).

O técnico de enfermagem revela que o enfermeiro desenvolve acbes em seu
cotidiano relacionadas a administracao e gerenciamento do setor e dos funcionarios,

no caso, os técnicos de enfermagem. Ele procura a organizacdo com a finalidade de
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manter o trabalho com bom andamento e para que o paciente seja tratado bem e
com qualidade. “O em si proprio e evidente das coisas mais proximas encontra-se

na ocupacao que faz uso das coisas” (HEIDEGGER, 2014, p.123).

Na dimensdo existencial, no contexto da fenomenologia heideggeriana,
Heidegger nos traz que “o ser-junto ao mundo nunca indica um simplesmente dar-se
em conjunto de coisas que ocorreram” (2014, p. 101). Desse modo, ao compreender
o ser-profissional-de-enfermagem sendo-junto ao profissional enfermeiro, observa-

se a possibilidade de ser-com-o-outro, de pre-ocupar-se do outro.

Nesse ambito o técnico de enfermagem reporta que o enfermeiro conversa
com ele para informar sobre as intercorréncias do plantdo, esta em contato direto
com o técnico para saber de tudo o0 que se passa com ele e com o paciente e saber

melhor sobre o setor.

O enfermeiro para o técnico de enfermagem o acompanha em tudo, tenta
resolver os problemas da melhor forma possivel, passa confianca e conversa com a
mae de criancas internadas para saber como as criancas estdo. Assim o cotidiano
de trabalho desses profissionais € um dia a dia de proximidade, de ajuda, de
cuidado e de preocupacgdo. O ente, com 0 qual a presenga se relaciona enquanto
ser-com, também néo possui o0 modo de ser do instrumento & méo, pois ele mesmo

€ presenca. Desse ente ndo se ocupa, se preocupa (HEIDEGGER, 2014, p. 177).

‘O empenhar-se em comum pela mesma coisa determina-se a partir da
presenca, apreendida, cada vez, propriamente. E essa ligacdo propria que possibilita
a justa isencao, que libera o outro em sua liberdade para si mesmo” (HEIDEGGER,
2014, p. 179).

Para Heidegger

Um ente s6 podera tocar um outro ente simplesmente dado dentro do
mundo se, por natureza, tiver o modo do ser-em, se, com sua
presenca, ja se lhe houver sido descoberto um mundo. Pois a partir
do mundo o ente poderd, entéo, revelar-se no toque e, assim, tornar-
se acessivel em seu ser simplesmente dado (HEIDEGGER, 2014, p.
101).

Segundo Heidegger “ocupacédo, enquanto modo de ser da presenga, € O

ocupado, enquanto o que esta a mao dentro do mundo, ndo sdo, em absoluto,
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simplesmente dados em conjunto. N&do obstante, d4-se um entre eles um nexo”
(2014, p. 440).

O enfermeiro diariamente se ocupa em orientar, direcionar, dar respaldo as
acOes e trabalho dos técnicos de enfermagem, em liderar esses profissionais e em
apontar os caminhos a serem seguidos pelos mesmos. “A analise da temporalidade
da ocupacao se atém, inicialmente, ao modo de atarefar-se, numa circunvisao, com
0 que esta a mao (HEIDEGGER, 2014, p.439).

A interpretacdo da temporalidade do ser junto a, tanto o guiado pela
circunvisdo como 0 que se ocupa teoricamente do que estad a méo e
€ simplesmente dado dentro do mundo, mostra, igualmente, como
esta temporalidade ja €, preliminarmente, a condicdo de
possibilidade do ser-no-mundo, em que se funda o ser junto aos
entes intramundanos (HEIDEGGER, 2014, p. 439).
No contexto da ocupacdo, 0 ente que se encontra no lugar imediato a méao
pode ser caracterizado como algo incapaz de ser aplicado ou que ndo possui meios
de executar seu emprego especifico (HEIDEGGER, 2014). Assim “o modo de ser

desse ente é a manualidade” (HEIDEGGER, 2014, p. 120).

Para Heidegger, “manualidade é a determinacdo categorial dos entes tais
como sdo em si. Todavia, a manualidade apenas se d4 com base em algo
simplesmente dado (2014, p.120). “Designamos 0 ente que vem ao encontro na

ocupacao com o termo instrumento (HEIDEGGER, 2014, p.116).

Para o técnico de enfermagem o enfermeiro em seu dia a dia, na assisténcia
ao paciente e na relacao de trabalho com o0 mesmo age com manualidade uma vez
que ele realiza a escala de trabalho e de atribuicdo dos técnicos, administra os leitos
do setor, administra os materiais de trabalho e materiais médico, organiza as
cirurgias em relacdo ao tempo, monta mapa cirdrgico.

“E daquilo com que se lida, entendido corretamente, que se esclarece o
modo proprio de lidar na ocupacédo” (HEIDEGGER, 2014, p.440).
Denominamos de manualidade o modo de ser do instrumento em
gue ele se revela por si mesmo. O instrumento esta disponivel para o
manuseio, em sentido amplo, unicamente porque todo instrumento

possui esse ser-em-si, ndo sendo o0 que simplesmente ocorre
(HEIDEGGER, 2014, p.117).

Nas falas dos técnicos de enfermagem o enfermeiro programa as rotinas dos

setores, os delega fungbes como levar paciente para fazer exames, os direciona e
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indica acOes de acordo com a gravidade dos pacientes, assegura o cumprimento da

escala e organiza o horario de descanso da equipe.

O técnico de enfermagem refere também que o enfermeiro tem por fungcdo em
seu dia a dia dar atribuicdes para ele, ligar para os médicos, ligar para pacientes,
orientar a mée, reportar a equipe as informacfes que o médico o passou sobre os

pacientes e resolver problemas do cotidiano.

O que esta imediatamente & méo caracteriza-se por recolher-se na
sua manualidade para, justamente assim, ficar & mao. A lida
cotidiana ndo se detém diretamente nos utensilios em si mesmos.
Aquilo com que primeiro se ocupa e, consequentemente, o que
primeiro estd & mao é a obra a ser produzida. E a obra que sustenta
a totalidade das referéncias na qual o instrumento vem ao encontro

(HEIDEGGER, 2014, p.118).

Em seu trabalho diario o técnico de enfermagem nos revela que o enfermeiro
junto-com esses profissionais trabalha bem na assisténcia. O enfermeiro passa
sonda, realiza e prescreve curativo, medica o paciente quando € preciso, passa
visita, avalia e evolui cada paciente, troca acesso venoso, olha as etiquetas dos
curativos e dos soros e atua na parada cardiaca. Nesse contexto para Heidegger “o
modo mais imediato de lidar ndo € o conhecer meramente perceptivo e sim a
ocupacdo no manuseio e uso, a qual possui um conhecimento préprio” (2014, p.
115).

Segundo o técnico de enfermagem o enfermeiro o auxilia em suas atividades,
ajudando no banho dos pacientes, na avaliacdo dos curativos, na administracao de
medicacfes e quando a escala esta reduzida executa parte das atividades e o
acompanha em tudo. Assim sendo, Heidegger nos traz que “ja no mais simples

manuseio de um instrumento opera o deixar e fazer em conjunto” (2014, p. 441).

Com a obra, portanto, ndo se da ao encontro apenas um ente
manual, mas também entes que possuem o modo de ser do homem,
para os quais o produto se acha a mao na ocupag¢do. Junto com isso,
vem ao encontro o mundo em que vivem 0s portadores e usuarios,
mundo que €, ao mesmo tempo, o nosso (HEIDEGGER, 2014,
p.119)

No exercicio histérico da presenca, a mao ocupa um lugar central de
concretizacdo e desdobramento. O limite para frente desse exercicio
€ imposto pelos seres simplesmente dados. A doagdo dos
desempenhos e das possibilidades de desempenho proporciona os
seres a mao, 0s seres constituidos pela manualidade
(HEIDEGGER, 2016, p.566).



85

Assim sendo, nesse contexto o técnico de enfermagem significa o enfermeiro
no dia a dia do trabalho em hospital como presenca, sendo 0 mesmo um parceiro,
um cumplice, como um ser-com o0 técnico. Ele se mostra nos modos de ser da
ocupacgdo e da manualidade no momento em que esta desenvolvendo questdes que
sdo inerentes ao seu trabalho, como a organizacdo do setor e da equipe, e no
momento em que utiliza instrumentos, utensilios e equipamentos com o objetivo que

0S pacientes sejam tratados bem e com boa qualidade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir de minha vivéncia como enfermeira em um hospital geral publico,
sediado na zona da mata mineira, me senti instigada a estudar os sentidos do
técnico de enfermagem sobre o trabalho do enfermeiro na equipe. Esse estudo me
possibilitou desvelar tais sentidos a partir da utilizacdo do referencial tedrico e

metodoldgico de Martin Hedegger.

A presenca do técnico e do enfermeiro no cotidiano do trabalho em equipe foi
revelada pelos profissionais nos seus variados de modos de ser, uma vez que cada
um da um significado exclusivo para o fenbmeno, de acordo com suas vivéncias e

experiéncias.

Os resultados foram obtidos por meio de entrevista fenomenoldgica, pautada
no encontro empatico e em sua andlise, a qual foi conquistada por meio da
Compreenséo Vaga e Mediana e da Hermenéutica Heideggeriana, momentos esses
gue nos proporcionaram alcancar a compreensao dos significados e o desvelamento

dos sentidos expressos pelos técnicos de enfermagem.

No movimento existencial, os significados compreendidos pelos técnicos de
enfermagem foram possiveis de serem compreendidos por meio da compreensao

Vaga e Mediana, ou o Primeiro Momento Metddico de Martin Heidegger.

Os técnicos na vivéncia do trabalho em equipe significaram o enfermeiro, por
meio das estruturas essenciais e das Unidades de Significacdo, como importante na
organizacdo do setor e da equipe para uma assisténcia de qualidade, atuante na
dindmica do cuidado, apesar de cada enfermeiro ser de um jeito e um parceiro que

trabalha em conjunto favorecendo o trabalho em equipe.

A construcéo do conceito de ser por meio do fio condutor, elaborado a partir
da compreensédo do técnico de enfermagem, conduziu ao momento da Analise
Interpretativa, ou Hemernéutica possibilitando o desvelamento de sentidos que o
ser-técnico-de-enfermagem dé para o enfermeiro em seu dia a dia de trabalho em

equipe no ambiente hospitalar.

O técnico de enfermagem nos revelou varios modos de ser do profissional

enfermeiro no dia a dia de trabalho em ambiente hospitalar, dentre eles, 0 modo de
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ser-com e de ser-no-mundo, assim como 0 modo de 0 mesmo agir na ocupacao e

na manualidade na conceituacéo de Martin Heidegger.

Nesse contexto o técnico de enfermagem compreende o enfermeiro como
importante e essencial em seu cotidiano de trabalho, pois sem a presenca desse

profissional eles ndo conseguem trabalhar.

Os técnicos de enfermagem no decorrer de suas falas trazem a luz as
funcdes que o enfermeiro desempenha como organizacdo do setor e da equipe,
realizacdo de funcdes administrativas como escala de trabalho e de servico,

solicitacdo de materiais médicos e poder sobre elaboragéo das rotinas do setor.

Além dessas acbes, 0s técnicos veem o enfermeiro como alguém que
trabalha muito e que desempenha com qualidade as func¢des assistenciais como
avaliacdo diaria do paciente, evolucdo dos mesmos, administracdo de medicacoes,
passagem de sondas, avaliagdo e realizacdo de curativos, orientacdo de
acompanhantes de pacientes entre outros.

O trabalho em equipe é visto como sendo frequente em suas relacdes, pois
para os técnicos de enfermagem o enfermeiro os ajuda em variadas funcbes e
momentos. Eles estdo sempre prontos para ajuda-los e sempre proximos dos
mesmos. A relacdo citada na maioria dos depoimentos é uma relacdo pautada na
cumplicidade, na proximidade e na ajuda. Os técnicos consideram a presenca do
enfermeiro no setor e na equipe como muito importante para que o trabalho deles

aconteca.

Os enfermeiros em seu trabalho orientam constantemente os técnicos de
enfermagem, dao respaldo e passam confianca aos mesmos. Ambos possuem
afinidade que se revela quando citam que s6 por meio do olhar eles se entendem e
sabem se um nao estad bem, ou o que ele quer dizer e comentam que dessa maneira

fica mais facil trabalhar.

Em relacdo a postura e ao cuidado do enfermeiro com o0s pacientes 0s
técnicos disseram que ele tem atencdo com o paciente e que seu atendimento &

mais individualizado.
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Nesse estudo o referencial teérico e metodolégico de Martin Heidegger, com
todos o0s seus conceitos, todas as suas caracteristicas e peculiaridades
proporcionou a compreensdo do enfermeiro como um ser-de-possibilidades no

trabalho em equipe com o técnico de enfermagem.

A ocupacado e a manualidade, aproxima o enfermeiro das questbes com que
se ocupa, dos utensilios, dos instrumentos e do trabalho em si. Desse modo, através
dessa ocupacéao e dessa manualidade que o ser-ai-com se mostra agindo como um-

ser-com no mundo cotidiano.

Assim sendo, a utilizagdo da fenomenologia heideggeriana proporcionou
desvelar os sentidos que estavam velados no ambito da compreenséo existencial,
gue nesse estudo, envolveu como fendmeno, o técnico de enfermagem significando
o trabalho do enfermeiro na equipe. Portanto, a fenomenologia possibilita o
enfermeiro ir ao encontro do Ser, realizando uma movimentacdo da esfera Ontica
para a esfera ontolégica, revelando o trabalho em equipe com o técnico de

enfermagem em ambiente hospitalar.

O presente estudo de acordo com o objetivo proposto contribuiu para trazer a
imagem do enfermeiro a reflexdo teorica e pratica e o desvelamento do seu dia-a-dia
no trabalho hospitalar sob a visdo do técnico de enfermagem.

Essa compreensédo favoreceu o conhecimento e a discussédo da imagem do
profissional na realizacdo de sua pratica cotidiana, trazendo a possibilidade de
concretizacdo de sua identidade profissional, firmando-o como importante integrante
da equipe de saude.

Desse modo, a partir dos resultados dessa pesquisa espera-se ser subsidio
de informacgdes aos profissionais, relacionadas ao seu processo de trabalho, para
gue seja prestado um cuidado de qualidade ao paciente e um ambiente de trabalho
saudavel para a equipe de enfermagem. E também, nesse contexto, contribuir para
a construcao do conhecimento reflexivo do enfermeiro sobre o cotidiano assistencial,

evidenciando sua pratica e sua realidade.
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PRO-REITORIA DE PESQUISA-COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido o Sr. (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “O cotidiano de trabalho do
enfermeiro na compreenséao do técnico de enfermagem” que pretende desvelar o sentido do trabalho
do enfermeiro na compreenséao dos técnicos de enfermagem. Os motivos para este estudo baseiam-
se na leitura e nas reflexdes sobre essa temética os quais suscitaram duvidas que nos instigaram a
buscar a compreensdo dos significados do agir do enfermeiro em ambiente hospitalar na visédo do
técnico de enfermagem. Suas informacfes serdo gravadas, transcritas, sistematizadas, analisadas e
divulgadas em eventos de natureza exclusivamente cientifica. E possivel haver leve desconforto ou
constrangimento durante a entrevista, ao falar sobre sua vivéncia com o enfermeiro em ambiente
hospitalar de trabalho. Estes riscos envolvidos na pesquisa constituem risco minimo, o mesmo
existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc. Para participar deste estudo
o Sr. (a) ndo terd nenhum custo nem vantagens financeiras, mas, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagéo
por parte do pesquisador responsavel. Apesar deste risco tem-se como beneficio o subsidio das
informacdes ao enfermeiro relativas ao seu processo de trabalho, favorecendo uma assisténcia de
qualidade ao paciente e um ambiente de trabalho saudavel para a equipe de enfermagem, e para
construir o conhecimento de enfermagem com intuito de evidenciar reflex6es sobre o cotidiano de sua
pratica, sua realidade, e apontar op¢fes para solucdo de conflitos dimensionados pelo estudo. O Sr.
(a) serd esclarecido sempre que desejar sobre qualquer aspecto do estudo e estard livre para
participar ou recusar-se a participar, podendo retirar seu consentimento ou interromper a participacao
a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
gualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que
tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao sera liberado
sem a sua permissdo e o (a) Sr (a) ndo serd identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar deste estudo. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco)
anos, e apoés esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucado N° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.
Eu, , portador do documento de ldentidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “O COTIDIANO DE TRABALHO
DO ENFERMEIRO NA VISAO DO TECNICO DE ENFERMAGEM”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas didvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgbes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi
uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada & oportunidade de ler

Y o

e esclarecer as minhas duvidas. Juiz de Fora, de de 20 .
Nome Assinatura do participante Data
Nome Assinatura do pesquisador Data

Em caso de dlvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF : Campus Universitario da UFJF Pro-
Reitoria de Pesquisa/ CEP: 36036-900 - Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesg@ufif.edu.br



mailto:cep.propesq@ufjf.edu.br

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-FHEMIG:Alameda Alvaro Celso,100, Santa
Efigénia,Belo Horizonte,Minas Gerais. CEP:30.150-260 - Fone: (31)3239-9552 / E-mail:
cep@fhemig.mg.gov.br .

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Maria Carmen Simdes Cardoso de Melo - E-mail:
maria.carmen@ufjf.edu.br - FACENF/UFJF - Rua José Lourenco Kelmer, s/n Campus Universitario —
CCS - Sao Pedro 36036-330 — Juiz de Fora — MG Telefone: (32) 2102-3821 - 2102-3279.
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ANEXO I

W L

FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO
MESTRADO EM ENFERMAGEM

NORTEAMENTO DE ENTREVISTA

- Caracterizacao do Entrevistado:

Iniciais:
Apelido escolhido:
Idade:

Data:

NUmero da entrevista:

Hora de inicio:

Hora de Término:

Formagcao:

Tempo de formacdo:

Instituicdo de formacgéo:

Setor em que atua:

Horério:

Tempo que atua nesta instituicao:

Tempo em que atua neste setor:

Atua na mesma funcdo em outra instituicao:

- Indagagdes Norteadoras da Entrevista:

A)

B)

C)

Descreve para mim o trabalho do enfermeiro no seu setor de atuacao.

Me fale como vocé compreende esse trabalho do enfermeiro no dia a dia.

Vocé quer falar mais alguma coisa
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