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RESUMO

O presente trabalho teve o objetivo de avaliar o conhecimento de auxiliares de enfermagem que fra-
balham na modalidade funcional, no que se refere & visdo de conjunto da evolugdo apresentada pelo pa-
ciente, bem como do planejamento global da assisténcia. Foi realizado um estudo numa instituicdo hospi-
talar publica demonstrando que os auxiliares de enfermagem nédo tém uma visdo global da assisténcia
planejada e prestada ao pacienfe, da sua evolugéo clinica, intercorréncias e complicagdes.
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1 INTRODUGAO

A divisdo do trabalho nas profisstes de satde
e, especificamente, na equipe de enfermagem, tem
sido um tema pouco explorado, nao s0 nos seus
aspectos conceituais, como também, no que se re-
fere as conseqiiéncias a nivel do trabalhador, do pla-
nejamento global e do resultado final da assistén-
cia.

O interesse em desenvolver uma pesquisa
sobre o tema, surgiu de observacoes decorrentes da
pratica da profissdo de enfermagem em hospitais
publicos e privados e de docéncia na Universidade
Federal de Minas Gerais. Segundo nossa experién-
cia, a divisdo do trabalho na equipe de enfermagem
traz profundas repercussdes, tanto nos aspectos
relativos & identidade profissional quanto na visao
de conjunto do planejamento global da assisténcia
aocliente.

A divisdo do trabalho no setor de producéo,
de uma maneira geral, tem sido abordada por va-
rios autores (Cohn; Marsiglia, 1993, entre outros).
Segundo os mesmos, a fragmentacdo do trabalho
em tarefas leva a alienagdo do trabalhador, elimi-
nando sua iniciativa e criatividade. No setor de pro-
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ducdo dos servigos de satde, as consequéncias da
divisdo do trabalho assumem caracteristicas pe-
culiares, tendo em vista a natureza do trabalho dos
profissionais de satde.

A divisao do trabalho surgiu, inicialmente, com
a divisdo social do trabalho, caracteristica comum a
todas as sociedades enquanto forma e modo de pro-
ducdo e, com a divisdo técnica do trabalho, esta co-
mo caracteristica inerente as sociedades capita-
listas. Segundo os varios autores que abordaram o
tema, a divisdo técnica do trabalho se caracteriza
na fragmentagdo e parcelamento das agdes, sendo
responsavel pela alienacao do trabalhador no que se
refere a visao de conjunto e a concepgédo do produ-
to. (Braverman, 1980; Friedmann, 1983; Gorz, 1980).

A divisao do trabalho em atividades estanques
faz com que o homem deteriore a sua capacidade
criativa e perca o senso de totalidade do objeto a
ser construido, sendo, dessa forma, colaborador do
processo, sem contudo, sentir-se criador, autor ou
sujeito do produto obtido.

Segundo Almeida e Rocha (1986), a divisao
técnica do trabalho surgiu no século passado com
a manufatura e com os estudos de Taylor (1976)
que comprovaram a necessidade de racionaliza-
cdo do processo de trabalho através de ativida-
des parceladas em tarefas e da cisdo entre a con-
cepcdo e a execucdo. Tal procedimento surge com
0 capitalismo, em resposta a um interesse no au-
mento da produtividade, viabilizada através da
fragmentacdo do trabalho em tarefas e do contro-
le de tempo e movimento por parte da geréncia.
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Essa divisdo parcelada do trabalho, que se desen-
volveu principalmente com a industria norte-ame-
ricana, tem repercursio na producido de bens e ser-
vicos, incluindo ai a enfermagem, conforme relata
Almeida (1984).

Na concepcao de Braverman (1980), a divisdo
técnica do trabalho aumenta a destreza do proce-
dimento, favorece o capital, subdividindo o0 homem
e, sendo “efetuada com menosprezo das capaci-
dades e das necessidades humanas, € um crime
contra a pessoa e contra a humanidade”.

Segundo Taylor (1876) divisdo do trabalho é a
separacao entre direcdo e execucgdo de tarefas. O
trabalho deve ser fragmentado, pois quanto mais
dividido, tanto mais especializado e capaz se tor-
nara o trabalhador, facilitando o seu treinamento e
controle.

Sob a perspectiva de Meigniez (1971), o Tay-
lorismo gera uma decomposi¢éo analitica das fun-
¢cbes e o trabalhador se torna passivo, uma espé-
cie de autémato para o qual se predetermina as
acodes.

O trabalho fragmentado, segundo Friedmann
(1983), pode levar o individuo a alienacdo e des-
personalizacdo acompanhada, amilde, pela cons-
ciéncia de n&o poder jamais acabar uma tarefa,
jamais poder dizer a si proprio que realizou al-
guma coisa, por si mesmo, e que a fez bem feita.
Um trabalho despersonalizado sempre inacaba-
do, € também um trabalho desprovido de partici-
pagéo.

A divisdo e o parcelamento das tarefas, a ci-
sao entre o trabalho intelectual e manual, a mo-
nopolizagdo da ciéncia pelas elites, o gigantismo
das instalagcbes e a centralizacdo dos poderes
que dai decorrem, nada disso é necessario para
uma producao eficaz (Gorz, 1980). A alienacio,
na otica de Ramos (1981), resulta de uma perni-
ciosa articulacéo do individuo ao trabalho, na qual
ele se sente estranho a si mesmo. Este estado
psicologico se verifica em organizagées em que o
individuo € tratado como unidade abstrata, forca
de trabalho, mero instrumento passivo que, em tro-
ca de salario, cumpre tarefas, segundo especifi-
cacao autocraticamente determinada.

A eficiéncia da organizagdo é obtida a partir
da eficiéncia do elemento fundamental que a cons-
titui: 0 cargo ou fungdo. A especializacdo do traba-
Ihador € obtida através da divisdo e subdivisdo
de toda operacao. As tarefas mais simples podem
ser mais facilmente ensinadas e a pericia do ope-
rario pode ser aumentada. Por outro lado, alcan-
ca-se uma padronizagédo no desempenho do tra-
balhador, pois na medida em que as tarefas vao
sendo fracionadas a maneira de executa-las tor-
na-se padronizada, gerando economia de tempo e
pessoal (Ramos, 1981).

Segundo Faria (1985), o Taylorismo concorre
para o estabelecimento de relagdes sociais anta-
gonicas e de trabalho alienado, na medida em que

naoc sé separa mao e cérebro, mas divide os ho-
mens e 0s torna hostis.

A divisdo do trabalho, nestes moldes, &€ uma
estratégia de dominacdo e controle. Segundo o
mesmo autor, 0 modo de producao capitalista trou-
xe, em si, a separacao intelectual entre os indivi-
duos ligados ao processo produtivo e a subdivi-
sao sistematica do trabalho especializado em
operacdes limitadas entre individuos diferentes.

No caso especifico da enfermagem, enquanto
atividade profissional é, segundo Almeida e Rocha
(1986), caracterizada pela divisdo técnica do tra-
balho, parcelando as suas atividades em tarefas,
procedimentos e atribuicoes que sdo designa-
das aos varios agentes que compdem a equipe.
Esse procedimento surge a partir do século XIX,
quando o hospital passa a exercer a pratica as-
sistencial, objetivando o tratamento e cura dos
pacientes. Neste momento surge a necessidade da
classe médica ocupar o poder na estrutura dos
hospitais e as atividades de enfermagem passam,
entdo, a ser executadas por diversas pessoas sem
a qualificacdo necessaria, com vistas a racionali-
zacao dotrabalho hospitalar.

Na visdo de Almeida (1984), o trabalho fragmen-
tado em tarefas surge em decorréncia da necessi-
dade de economizar material, tempo, movimento,
energia e pessoal. Dessa forma, as inumeras ativi-
dades hospitalares poderiam ser executadas por
um numero reduzido de trabalhadores. Na ética de
Cohn e Marsiglia (1993), a incorporacédo tecnol6-
gica no processo de producdo também remete 2
economia de tempo na execugdo das tarefas, no
sentido de garantir a produtividade.

Em resposta a uma critica do trabalho frag-
mentado em tarefas, surge, na década de 40, o tra-
balho em equipe. A critica 4 modalidade funcio-
nal, segundo Almeida (1984), é um reflexo dos
trabalhos da Escola de Relagbes Humanas de
Elton Mayo, mas que, na verdade, pouca reper-
cussa@o tem na pratica da enfermagem que conti-
nua centrada na maneira de ser executada a tarefa.

Na perspectiva de Kron e Gray (1989) a en-
fermagem em equipe deve contemplar as seguin-
tes caracteristicas:

. Lideranca do enfermeiro;

. Sistema efetivo de comunicacao;

. Planejamento da assisténcia pelo enfermeiro;

. Centralizacao das decisdes e responsabilida-
des na pessoa do enfermeiro.

Segundo Tibirica (s/d) o trabalho de enfer-
magem pode ser distribuido utilizando a modali-
dade funcional ou por tarefas, cuidado integral ou
global e trabalho de equipe, de acordo com alguns
critérios tais como recursos fisicos, materiais e
humanos disponiveis na unidade.

O metodo funcional ou por tarefas propde
distribuicdo do atendimento, de acordo com as ta-
refas, as varias categorias de prestadores de
atendimento.
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“Esse método é baseado no principio da
especializagdo, que preconiza que cada pes-
soa deve, tanfo quanto possivel, ter uma dnica ta-
refa para executar. (...) a pessoa que executa
todos os dias a mesma tarefa adquire mais
habilidade e mais rapidez na execugdo e, por-

tanto, maior produtividade.”
2 (Tibiriga,s/d, p.2.)

A modalidade de cuidado integral ou global,
para a autora € o método em que os trabalhado-
res da enfermagem s3o responsaveis por todos 0s
cuidados planejados para um ou mais pacientes.

Para Bermas e Vanslyk citados por Kron e
Gray (1989) a determinacdo das necessidades de
pessoal de enfermagem deve ser feita com base
no tipo e no grau de atendimento necessarios. Para
tal, os pacientes devem ser agrupados em cate-
gorias que podem se basear em grau de atendi-
mento requerido, idade, diagnostico e terapia a ser
administrada.

No atendimento as necessidades dos clien-
tes ha, diariamente, uma determinada quantidade
de trabalho que deve ser executada pela equipe
de enfermagem. Este trabalho € dividido em par-
tes que sdo atribuidas a diferentes membros da
equipe, visando sempre a maior produtividade
das pessoas envolvidas com a assisténcia. (Alves,
1991).

Tomando como base os tipos de agéncia de
saude, a classificacdo dos pacientes e suas ne-
cessidades de atendimento, bem como os proble-
mas de organizacido do trabalho da enfermagem
e suas conseqiiéncias para o usuario e profissio-
nais envolvidos no processo de assisténcia, Kron
e Gray (1989) propdem, para a realidade norte-
americana, quatro padrdes de distribuicdo de ta-
refas na prestagdo de cuidados de enfermagem, ou
seja, funcional, atendimento total, de equipe e pri-
maria. Nessa proposta, fazem uma analise de
cada um dos padrdes ou métodos, identificando as
condicbes em que sdo indicados, suas principais
falhas, relacdao custo-eficacia e modelos de ava-
liacdo.

A diferenca dessa proposta de Kron e Gray
(1989) com o modelo de Tibirica (s/d), é basica-
mente a introdugdo da categoria “Primaria”, ou
seja, modalidade em que o enfermeiro é respon-
savel pelo atendimento ao paciente 24 horas por
dia. Inclue analisar, planejar, implementar e ava-
liar o atendimento de enfermagem do momento da
admissao a alta.

E oportuno considerar que esses métodos
foram concebidos para uma sociedade com um
maior nivel de desenvolvimento sdcio-econémico-
cultural e mesmo assim, ainda se encontra en-
volvida com problemas de organizacgao do trabalho
na enfermagem, onde a divisdo do trabalho em
tarefas fragmentadas € uma realidade, apesar dos
recursos humanos ja se apresentarem mais qualifi-

cados (Alves, 1991). De acordo com esse método,
a énfase esta nos procedimentos e a prioridade en-
contra-se na execucdo das prescricoes médicas
e nos cuidados de rotina. O trabalho é dividido em
tarefas e distribuido entre agentes, conforme a
quantidade de trabalho a ser completado por turno.
A distribuicdo das tarefas, no entanto, pode nao
considerar as condi¢cfes do paciente nem a expe-
riéncia ou habilidades do individuo que realiza o
atendimento (Kron; Gray, 1989). Esta modalidade
de divisdo do trabalho inclui as seguintes carac-
teristicas:

.N3o envolve a condicdo do paciente;

. Ndo envolve a experiéncia ou as capacidades
dosindividuos responsaveis pelo atendimento,

. E centrado na quantidade de procedimentos;

. Pode ser eficiente quando ha falta de pessoal,

. E utilizado quando a equipe é heterogénea e
héa pessoal de baixa qualificacao.

A qualidade do atendimento, para Kron e Gray
(1989), pode ser sacrificada em decorréncia da
fragmentacado da assisténcia. Nenhum agente, "exce-
to talvez o enfermeiro-chefe”, conhece o efeito ge-
ral que o atendimento deveria ter sobre o paciente.

Segundo Kron e Gray (1989), o método do
cuidado integral ou de casos & aquele em que é
feita a designacado de alguns pacientes a um en-
fermeiro, que lhes da todo o atendimento de en-
fermagem de que necessitam durante um turno de
servico. A base ldgica deste método é que o enfer-
meiro € o elemento melhor preparado para realizar
todo o atendimento de enfermagem que o paciente
requer.

Os servicos de saude no Brasil ndo contam
em seus quadros, com quantitativo de enfermeiros
suficiente para prestar assisténcia direta aos pa-
cientes. Esse atendimento é feito pelo pessoal de
enfermagem de nivel médio e elementar. Quando o
método utilizado é o cuidado integral ou método de
casos, o enfermeiro € substituido pelo técnico ou
auxiliar de enfermagem e até mesmo pelo aten-
dente.

A distribuicdo de pessoal para o cuidado in-
tegral deve considerar os cuidados que o cliente re-
quer e o padrdo de atendimento que se deseja ofe-
recer possuindo as seguintes caracteristicas:

- Exige maior nimero de enfermeiros (e no Bra-
sil maior numero de técnicos e auxiliares de enfer-
magem);

- Exige reducdo do pessoal sem qualificacéo
especifica;

- Proporciona maior satisfagcdo que o método
funcional porque os trabalhadores podem fazer
aquilo que estdo preparados para fazer (Kron; Gray,
1989).

Considerando o quadro atual dos servicos de
saude no Brasil, os niveis de formagao dos recursos
humanos em enfermagem, a quantidade desses
recursos e a pouca valorizagao que lhes é conferi-
da pela sociedade, a literatura na area mostra que,
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na realidade, o que se encontra & uma divisdo do
trabalho portarefa (Alves, 1991).

Diante do exposto, o presente estudo teve o
objetivo de avaliar o conhecimento dos auxiliares
de enfermagem que trabalham na modalidade fun-
cional, no que se refere & visdo de conjunto da evo-
lucdo dos pacientes internados e do planejamento
global da assisténcia.

2 METODOLOGIA

O estudo foi realizado numa instituicdo hospi-
talar publica de grande porte de Belo Horizonte. Fo-
ram considerados respondentes os auxiliares de
enfermagem que trabalham apenas na modalida-
de funcional ou por tarefas, nas unidades de Cli-
nica Médica e Cilrgica desse hospital, represen-
tando uma populagdo de 33 auxiliares.

Apoés as entrevistas com os coordenadores de
enfermagem das unidades de internacdo, foram
selecionados 10 auxiliares de enfermagem que sao
responsaveis por tarefas especificas, tais como,
administracdo de medicamentos, verificacido de si-
nais vitais e outros cuidados de todos os pacien-
tesinternados na unidade.

A selecdo dos respondentes e a coleta dos da-
dos obedeceram os seguintes critérios;

. coleta de dados no periodo da tarde;

. escolha de auxiliares de enfermagem que pres-
taram assisténcia aos pacientes selecionados pelo
periodo minimo de 6 horas anteriores ao horario da
coleta de dados;

. entrevista realizada fora da unidade dos pa-
cientes.

O levantamento de dados foi realizado através
de entrevista semi-estruturada, contendo questdes
relativas ao planejamento global da assisténcia a
pacientes previamente selecionados nas clinicas,
bem como perguntas referentes a evolugéo clini-
ca, intercorréncias, complicagcdes e procedimen-
tos adotados (Anexo). E importante ressaltar que
as questdes contidas no roteiro de entrevista se re-
feriam a aspectos considerados fundamentais ou
imprescindiveis para uma visualizacdo global do
planejamento da assisténcia e da evolugéo do pa-
ciente. Apds a entrevista, foram checadas as in-
formacgGes obtidas, através de consulta aos pron-
tuarios dos pacientes em questio.

Dada a natureza do estudo, optou-se por uma
analise qualitativa dos dados, apresentando, no en-
tanto, algumas distribuicdes de freqiiéncia abso-
luta, objetivando uma visualizagdo global dos re-
sultados obtidos.

3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As informagdes relativas aos aspectos con-
siderados importantes para uma visualizacdo glo-
bal da assisténcia, obtidas neste estudo estio
apresentadas na Tabela.

Tabela

Distribuicao de frequéncia das informacdes obtidas dos
auxiliares referente a assisténcia de enfermagem
- Belo Horizonte - 1993

INFORMAGOES  INFORMACOES

ASPECTOS AVALIADOS CORRETAS INCORRETAS
Fa' Fa'

1. Diagnéstico do paciente 4 6
2. Cuidados prescritos 3 7
3. Evolugdo do paciente 4 6
4. Dieta 3 7
5. Soroterapia 6 4
6. Medicagao prescrita 6 4
7. Sinais vitais recentes.

Se alterados, procedimentos

adotados 3 7
8. Diurese 2 8
9. Complicagdo 5 5
10. Condigdes emocionais 6 4

Nota 1 Fa = frequéncia absoluta

Com relag&o ao primeiro item da Tabela cons-
tatamos que, dos 10 entrevistados, apenas 40% co-
nheciam o diagnoéstico do paciente. No entanto, as
informacdes apresentadas por 20% destes, corres-
pondiam ao diagndstico provisorio de internacio que,
na maioria das vezes, é anotado no prontudrio para
atender o aspecto burocratico de triagem dos
pacientes as varias clinicas da instituicdo. Conside-
rando este dado fundamental no direcionamento das
acoes de enfermagem, o desconhecimento do diag-
nostico definitivo dos pacientes, por 8 dos 10 au-
xiliares entrevistados, sugere a néo participacdo do
auxiliar no planejamento global e a nao utilizagdo
deste dado como elemento norteador da assis-
téncia.

A analise das informagcdes que se referiam

aos cuidados prescritos, apontaram, novamente, a
tendéncia acima citada. Dos 10 entrevistados, 70%
ndo conheciam os cuidados prescritos para os
pacientes. Dos 30% que os relacionaram correta-
mente, se referiram, na maioria das vezes, a pro-
cedimentos de rotina da clinica, como por exem-
plo, a verificacdo dos sinais vitais, em horarios
padronizados. Por outro lado, foram identificadas
outras varidveis que poderiam interferir nesta ana-
lise tais como, o tempo prolongado de internacéo
decorrente da cronicidade dos pacientes e a pa-
dronizacdo de cuidados para patologias especifi-
cas. Assim sendo, o fato de informar corretamen-
te os cuidados prescritos para os pacientes nao
explica, por si s6, o conhecimento global da assis-
téncia planejada, tendo em vista que foram rela-
cionados cuidados prescritos, habitualmente, para
uma patologia especifica, sem, no entanto, ade-
qua-los efou considera-los sob o ponto de vista da
especificidade ou individualidade do paciente
(Tabela).
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Quando solicitados para descrever, suscin-
tamente, a evolugido do paciente e procedimentos
adotados nas ultimas 3 horas anteriores a entrevis-
ta, 60% dos respondentes afirmaram desconhecer o
quadro clinico recente do paciente, alegando que
esse dado poderia ser obtido apenas com os fun-
cionarios responsaveis pelos outros cuidados. Os 4
auxiliares que responderam & questao solicitada, in-
dicaram, apenas, os aspectos da evolucéo dos pa-
cientes e os procedimentos adotados que tinham,
de certa forma, relagdo com as tarefas por eles
executadas. Alguns deles, indicaram intercorrén-
cias diagnosticadas nos dias anteriores a entrevis-
ta e, muitas vezes, comintervencoes ja efetivadas.

As perguntas relativas & alimentacdo do pa-
ciente, solicitavam tanto a descri¢do da dieta pres-
crita quanto a identificacdo das observagdes re-
lativas a satisfacdo e queixas do paciente. Dos 10
auxiliares entrevistados, 70% forneceram dados in-
corretos ou afirmaram desconhecer a informacgéo
solicitada. Entre os 3 auxiliares que souberam for-
necer esse dado, apenas um o fez de maneira cor-
reta e integral. Cabe ressaltar, que o paciente em
questao, recebia dieta especial por sonda naso-
gastrica e que a funcionaria entrevistada havia au-
xiliado na administracdo da mesma, por solicita-
cdo do responsavel pela tarefa. Assim, o conheci-
mento da dieta também poderia ser explicado
pelo seu envolvimento direto e recente na execu-
cdo da tarefa citada.

As informacdes relativas a soroterapia foram,
de uma maneira geral, satisfatorias. Dos 10 auxi-
liares entrevistados, apenas 40% ndo souberam
caracterizar o tipo e gotejamento do soro prescri-
to. No entanto, considerando que a maioria dos au-
xiliares entrevistados eram responsaveis pela ta-
refa — administragcdo de medicamentos e sorotera-
pia — era de se esperar que um maior nimero deles
fornecesse dados corretos e mais completos no
que se refere a tarefa em questdo. A mesma analise
pode serfeita emrelacdo as informacdes sobre a me-
dicacéo prescrita, tendo em vista que 60% dos en-
trevistados forneceram informagdes completas.

As questdes referentes aos sinais vitais inda-
gavam a respeito da evolugdo dos mesmos nas tl-
timas horas e, se alterados, quais os procedimentos
adotados. Dos 10 auxiliares de enfermagem, 70%
afirmaram desconhecer o dado solicitado e, apenas
30% deles, forneceram respostas coerentes com as
anotacdes do prontuério.

Os auxiliares que alegaram desconhecer a in-
formacéo solicitada, apontaram como justificativa o
método de trabalho por tarefas, como causa de seu
menor envolvimento com outros cuidados. Um de-
les, fez o seguinte depoimento: “ndo sei informar e
nem sei se foram verificados hoje, porque isso é
func@o de uma outra colega”. Outra, afirmou que: “por
estar na medicacéo, so verifico os sinais vitais do
paciente quando o médico prescreve que é neces-
sério antes de dar a medicagio”.

Os aspectos relativos a diurese dos pacientes
ndo eram, de uma maneira geral, conhecidos pelos
respondentes, pois, 80% deles afirmaram desco-
nhecer os procedimentos indicados quanto ao con-
trole e/ou observacdesrelativas adiurese.

Dos 10 respondentes, 50% relacionaram as com-
plicacbes apresentadas pelos pacientes no decor-
rer da internacédo e, 50% ou forneceram dados in-
corretos ou desconheciam a informacao solicitada.
No entanto, cabe destacar que, embora fornecen-
do esta informacao, os 5 auxiliares ndo puderam, de
forma satisfatéria, interrelacionar as complicactes
apresentadas com a evolucdo da doenca basica
efou procedimentos clinicos e cirargicos adotados.
Houve por exemplo, um caso de infecgdo pulmonar
que, embora corretamente identificado, ndo teve
sua causa relacionada a uma aspiragdo de con-
teddo gastrico, ocorrido na clinica onde o paciente
estavainternado.

As perguntas que visavam avaliar o conheci-
mento dos auxiliares, no tocante as condicdes
emocionais, solicitavam dados referentes a adap-
tacdo do paciente na clinica, relacionamento, sa-
tisfacdo e queixas apresentadas pelos mesmos.
Dos 10 entrevistados, 60% informaram as condi-
¢bes emocionais dos pacientes e 40% nao soube-
ram responder. Embora considerado um dado rele-
vante para a avaliacdo proposta pelo estudo, a
checagem das informacdes obtidas foi limitada,
tendo em vista que, na grande maioria dos pron-
tudrios, ndo constava registros relativos as con-
dicbes emocionais dos pacientes, tanto do ponto
de vista médico quanto de enfermagem. No entan-
to, através de algumas anotagdes e de visitas aos
pacientes, posteriores a coleta de dados, foram
identificadas 6 respostas que correspondiam, numa
visdo mais geral, as condi¢cbes emocionais apre-
sentadas pelos pacientes.

As dificuldades em ver os pacientes de forma
global demonstradas pelos respondentes pode-
riam ser explicadas, a nosso ver, pelo fato dos auxi-
liares de enfermagem ndo estarem engajados no
processo assistencial como um todo.

De acordo com depoimentos de alguns entre-
vistados que vivenciaram, em outras instituicoes,
o cuidado integral, a distribui¢cdo do trabalho em ta-
refas dificulta o envolvimento dos membros da
equipe que se dedicam a uma tarefa especifica,
tanto no planejamento quanto na percepcéo do pa-
ciente como um todo.

Embora generalizagfes se tornem inviabi-
lizadas, dada a natureza metodoldgica do estudo, os
resultados obtidos estdo consonantes com a
argumentacdo tedrica dos autores citados ante-
riormente. De acordo com os mesmos, a fragmen-
tacdo do trabalho, seja ele no processo de produ-
¢ao de bens ou de servicos, é responsavel pela alie-
nacéo do trabalhador no que se refere a visdo do
conjunto do objeto a ser construido. Ao perder o do-
minio do processo de produgdo e produto final, o
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trabalhador vé cerceada a sua capacidade de inicia-
tiva, criatividade e participagao.

Transportando estas reflexdes para a area de
producdo de servigcos de saude e, especificamente
para a enfermagem, Almeida e Rocha (1986), afir-
mam que oS auxiliares e atendentes de enferma-
gem desconhecem, na maioria das vezes, o plano
assistencial global, ficando, portanto, marginali-
zados do processo de trabalho como um todo. Tal
fato pode ser explicado em decorréncia da forma
fragmentada da prestacdo da assisténcia, onde
cada elemento da equipe se envolve unicamente
com a tarefa especifica que lhe foidesignada.

Embora a modalidade funcional seja preconi-
zada, baseando-se nos principios de que a divisao
do trabalho leva a maior habilidade do trabalha-
dor e a padronizagdo da tarefa no trabalho visa a
economia de tempo e pessoal, considera-se que a
fragmentacdo do trabalho em tarefas pode ter
sido um fator limitante para a visdo de conjunto da
assisténcia e evolucao clinica dos pacientes, entre
os auxiliares de enfermagem entrevistados.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho demonstrou que os auxi-
liares de enfermagem submetidos & uma organi-
zacdo do trabalho fragmentada tém o conhecimen-
to restrito as tarefas que lhe sdo destinadas, per-
dendo a visdo daquelas realizadas pelos outros
membros da equipe e, portanto, a visdo geral da
assisténcia prestada ao paciente.

Pelos resultados obtidos, verificamos que, 0s
auxiliares de enfermagem entrevistados nao ti-
nham um conhecimento global satisfatorio do
atendimento do cliente nos aspectos considera-
dos neste estudo, ou seja, o planejamento da
assisténcia e a evolucéo clinica dos pacientes.

As limitagdes identificadas no desenvolvimen-
to do trabalho foram decorrentes da opgdo meto-
dologica para o estudo. Assim, os resultados obti-
dos, embora tenham confirmado a argumentagao
teérica dos autores que abordaram o tema, nio
podem ser generalizados para o universo de auxi-
liares de enfermagem que trabalham na modali-
dade funcional. Por outro lado, a auséncia de al-
guns registros relativos a evolugdo dos pacientes
e cuidados prestados, tanto do ponto de vista mé-
dico quanto de enfermagem, dificultou a checagem
de algumas informacgdes fornecidas pelos respon-
dentes.

No desenvolvimento da pesquisa foram iden-
tificadas algumas questdes relevantes que pode-
riam gerar estudos posteriores, tais como;

- uma andlise comparativa entre a modalida-
de funcional e de cuidado integral, no que se refere as
mesmas questdes propostas no presente estudo;

- identificacdo dos critérios utilizados pelo
enfermeiro na distribuicdo de trabalho em enferma-
gem;

- avaliacdo da participagao dos auxiliares de
enfermagem no planejamento da assisiéncia e as
relagdes de poderdentro da equipe.
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ANEXO
ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Diagnostico do paciente.

Cuidados prescritos para o paciente.

Evolucdo do paciente nas ultimas 3 horas e proce-
dimentos adotados.

Dieta prescrita.

Soroterapia: tipo ¢ gotejamento.

Dados vitais recentes. Sc alterados, procedimentos
adotados.

Diurese: controle ¢ aspecto.

Complica¢des apresentadas ¢ interrelacionamento
com outros dados do pacicntc.

9 Medicacdo prescrita.

10 Condigdes emocionais: adapta¢do. relacionamento,
satisfagdo ¢ queixas do pacientc.
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ABSTRACT
The objective of this study was evaluate the knowledge of nursing assistants about the patient’s clinical
evolution and global care in a public hospital. The results showed that nursing assistants do not have a global
knowledge on planned care of patients, their clinical evolution and complications.

KEY WORDS: division of labor; nursing; functional models.

RESUMEN

Este estudio informa sobre la falta de visién de un grupo de auxiliares de enfermeria — con asignacion funcio-
nal — sobre el planeamiento global del cuidado del paciente y sobre las alteraciones sufridas en su evolucion clinica.

UNITERMOS: divisién del trabajo; enfermeria; asignacién funcional,
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