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Enfermagem autonoma:

por qué e para qué?’

Rosdngela da Silva Santos?
Suzy Darlen Dufra de Vasconcelos®

Resumo: Trata o presente estudo de uma pesquisa realizada por
uma docente da Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ e uma
bolsista de Iniciagdo Cientifica da EEAN. A pesquisa teve como ob-
jetivos: Identificar o modelo de assisténcia de enfermagem presta-
da nas instituicbes privadas; Relacionar a composi¢do da equipe
de enfermagem nos servigos que atuam com autonomia; Identificar
a clientela assistida; Conhecer a infra-estrutura disponivel e Iden-
tificar os problemas encontrados no desenvolvimento da assistén-
cia. A metodologia utilizada foi de natureza quali -quantitativa. Os
dados foram colhidos através de entrevistas com os responsaveis
por instituicdes que funcionam de forma auténoma, um total de 19
servicos. Os dados obtidos foram agrupados em categorias de
acordo com as tematicas encontradas. O estudo € relevante porque
permitiu conhecer a assisténcia prestada a comunidade e comparar

com o modelo conceitual da pratica autdbnoma da Enfermagem.

Palavras Chave: Enfermagem — Autonomia - Assisténcia

Consideracdes iniciais

Trata, o presente estudo de uma
pesquisa realizada por uma docente da
Escolade Enfermagem Anna Nery /UFRJ
e uma bolsista de Iniciacdo Cientifica da
EEAN.

A participag@o de estudante do ini-
cio do Curso de Graduag@o foi conside-
rada positiva por despertar no aluno ndo
s6 o interesse pela pesquisa como tam-
bém esclarecé-lo quanto a questdes
fundamentais relativas a profisséo que
escolheu, além de fornecer subsidios

1 Trabalho premiado com — MENCAO HONROSA — Centro de Ciéncias da Saiide. XVIII
Jornada de Iniciagdo Cientifica — VIII Jornada de Iniciagdo Artistica e Cultural Novembro de

1996.

2 Professora Titular do Departamento de Enfermagem Materno -Infantil -Escola de Enfermagem
Anna Nery/lUFRJ, Livre-Docente, Doutora em Enfermagem, Coordenadora Adjunta de Pesquisa

e Desenvolvimento.

3 Enfermeira, Aluna do Curso de Mestrado da Escola de Enfermagem Anna Nery | UFRJ, Aluna A
do Curso de Licenciatura em Enfermagem pela Faculdade de Educag¢do UFRJ.
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para o processo de conscientiza¢do de
que a autonomia no exercicio da enfer-
magem depende da competéncia dos
profissionais. Neste contexto, dentre os
varios aspectos e diretrizes da autono-
mia profissional, detivemo-nos na enfer-
magem que desenvolve trabalhos priva-
dos, ou seja, de carater particular.

A partir das reflexdes acima, tra-
¢amos como objeto de estudo desta
pesquisa: “a autonomia da Enferma-
gem em servi¢os privados” e como
objetivos:

v Identificar o modelo de assis-
téncia prestada;

v Relacionar a composi¢do da
equipe de enfermagem em tais servi-
¢os;

v Identificar a clientela assistida;

v Conhecer a infra-estrutura dis-
ponivel;

v Identificar os problemas encon-
trados no desenvolvimento da assis-
téncia.

Abordagem metodoldgica

O estudo é de natureza quali - quan-
titativo e para a coleta de dados reali-
zamos um levantamento no- Municipio
do Rio de Janeiro, utilizando os recur-
sos: o 6rgdo de Classe, Conselho Re-
gional de Enfermagem do RJ (COREN-
RJ), onde nossa busca foi infrutifera,
pois o 6rgdo ndo tem controle dos ser-
vicos de enfermagem que funcionam
de forma auténoma; utilizamos os jor-
nais de grande circulagdo no Rio de
Janeiro, lista telefonica e ainda a indi-
cacdo de pessoas, visando identificar
os Servigos de Enfermagem Aut6no-
mos existentes.

......................... W

Para coleta de dados, os sujeitos
do estudo assinaram um documento
permitindo a utilizacio e inser¢do dos
dados coletados ao corpo da pesqui-
sa. Logo a seguir realizamos uma en-
trevista semi-estruturada, combinando
perguntas fechadas e abertas, e visan-
do a fidedignidade, os depoimentos
foram gravados em fita magnética, e
transcritos.

Nosso estudo reuniu 19 servicos
de enfermagem que trabalham de for-
ma particular no Municipio do Rio de
Janeiro. Devido a dificuldades relaci-
onadas a aceitagdo por parte do servi-
¢o em participar da pesquisa, ndo pu-
demos ter um niimero maior de partici-
pantes. Nosso estudo foi realizado no
periodo de 1995 a 1997.

Andlise dos dados

" Tempo de
funcionamento da
instituicdo...”

A enfermagem, como pratica do-
miciliar e particular vem sofrendo
grandiosos processos de mudangas,
desde tempos remotos. Isto pdde
ser evidenciado em vista do grande
nimero de institui¢cdes que se esta-
beleceram e surge a cada dia, fato
comprovado nos anincios de jor-
nais de grande circulagdo do Muni-
cipio do Rio de Janeiro. Em relacédo
aos anos de servigos das institui-
¢Oes particulares, as quais mantém-
se em funcionamento no mercado de
trabalho nos dias atuais, o estudo
evidenciou que:
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Tabela 01: Distribui¢cido do Tempo de Servigo das Institui¢des de Saide Autdnomas

Visitadas — Rio de Janeiro — 1995 a 1997.

Anos Fi Fi%
0-4 08 444
4-8 o4 24
8-12 03 16,6
12-16 01 55
16-20 0 0.0
20-24 02 11,1
*140 59
Total 18 100

*Uma das Institui¢ées tem 140 anos de existéncia, devido a este fato ndo pdde ser
incluida nos cdlculos estatisticos desta tabela.

De acordo com a tabela 1, chama-
mos a atencdo para os percentuais de
44,4% e 22,4% , os quais, juntamente,
perfazem uma média que vai desde zero
(o nascimento da equipe/Institui¢do) até
sete (07) anos de existéncia. O que ca-
racteriza a abertura da enfermagem para
o campo de trabalho liberal, o qual per-
maneceu adormecido durante alguns
anos, como afirma DU GAS (1988):

“...um campo que havia declinado,
porém a medida que a demanda do tradi-
cional tipo de enfermeiras particulares
diminui, um nimero cada vez maior de
enfermeiras empresdrias particulares
como enfermeiras independentes (pro-
fissionais liberais) surge. (p. 35)”

Os depoimentos dos responséveis
por servigos de enfermagem que funci-
onam de forma autonoma demonstram
que os mesmos buscama satisfagdo e a
melhora das condi¢des financeiras de-
senvolvendo este tipo de assisténcia, e
necessitam disputar espaco com outros

profissionais neste campo. Como é evi-
dente no relato abaixo:

“... A gente achando que ganhava
muito pouco, [...] comegou a querer for-
mas alternativas para tentar uma renda
extra, né [...] Ai, pensamos na Enferma-
gem Particular...” (ENTR-N°14)

Estes relatos comprovam que, na
procura por uma assisténcia particular,
aenfermagem se encontra entrelagada a
questdes salariais. Assim os profissio-
nais da enfermagem buscam mais a
complementagio da renda mensal do que
o reconhecimento de nossa profissdo
como merecedora de tratamento
eqiidnime com as demais profissdes da
area de satide. Isto pode ser evidencia-
do através do discurso de LIMA (1994)
onde concordamos com a tese de que:

“... na enfermagem, profissio
exercida por uma maioria feminina, ape-
sar da formagéo, experiéncia, desempe-
nho profissional e permanéncia prolon-
gada no trabalho a negociagdo dos sa-
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larios é muito deficiente; quase sempre
a remuneragdo é menor que a de outros
profissionais da area de satide”.(p. 69)

Estes fatos reunidos langam a en-
fermagem ao mercado das atividades
particulares, resgatando, assim, seu cu-
nho originério do tratamento domiciliar,
visando expansdo e melhores salarios.
Essa necessidade de buscar melhores
saldrios pode nos incitar a antigos pre-
ceitos de que no mercado de trabalho a
renda da mulher é bem inferior que a do
homem, mesmo quando desempenha a
mesma fungdo. Neste sentido, sendo a
enfermagem uma profissdo majoritaria-
mente feminina, fato este que pode
fragiliza -1a diante das situacdes impos-
tas pela sociedade, vemos que esse fe-
némeno se explica em parte pelos pre-
conceitos sociais sexistas. LIMA (1994)
descreve que:

“Tradicionalmente as atividades
profissionais que incluem dinheiro como
forma de pagamento, sempre foram
exercidas por homens, exceto a prosti-
tuicdo feminina. [...] Por outro lado, a
disponibilidade de ganhar e usufruir di-
nheiro esta ligada a liberdade de ganhar
coisas novas, de pensar em novos pro-
jetos, de eleger novas relagdes, de deci-
dir mudangas, enfim, de transgredir [..]
com menos dinheiro, uma mulher é obri-
gada a restringir sua mobilidade no mun-
do[...]” (p.70)

Em meio a esta busca por melho-
res salérios e de reconhecimento profis-
sional, a enfermagem particular ainda
depara-se com um servigo que baseia
suas atividades puramente na abnega-
¢do, ou seja, ndo cobrando absolutamen-
te nada para trabalharem. Tal servigo é
realizado por religiosas através dos anos
e se mantém até os dias atuais. Seus
servigos sdo gratuitos e prestados so-

mente 4 noite em hospitais, clinicas, asi-

......................... .W

los e no préprio domicilio do cliente.
Esta institui¢do desenvolve seus servi-
¢os ha 140 anos, ndo sé no Brasil como
em outros paises onde chefiam hospi-
tais.

Acreditamos que este fato vem con-
tribuir como um obstaculo para o avan-
co da profissdo, uma vez que esta busca
oreconhecimento e a valorizaggo, ndo é
pertinente a existéncia deste tipo de ser-
vigo, pois a nosso ver este servigo fun-
ciona de forma “antagbnica” aos pro-
positos da enfermagem particular.

Nio queremos dizer com isto que
devemos esquecer o lado humano da
enfermagem, mas que, de uma profissdo
que visa estabelecer-se no mercado de
trabalho com autonomia, se espera que
a seus servicos sejam atribuidos valo-
res e que seus profissionais trabalhem
com reconhecimento e fiquem longe do
velho estigma de trabalho por abnega-
¢ao.

*Construindo uma
‘equipe“de Enfermagem
particular...”

Reportar-nos-emos agora a consti-
tuicdo da equipe de enfermagem, ou
seja, aos profissionais que compdem os
servigos de enfermagem particular, e ain-
da ao gerenciamento de tais servigos,
fazendo uma relagdo entre os dois.

Conforme os dados expostos no
Gréfico n°1 a seguir, é vélido fazermos
referéncia a varidvel de 57,6% , a qual
representa, em sua maioria, os servicos
particulares que mantém a constituicio
bésica da equipe de enfermagem, cuja
composic¢io se resume em: Enfermeiros
(as), técnicos de enfermagem e auxilia-
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res de Enfermagem. Porém, em meio a
estes servicos encontramos equipes de
enfermagem diversificadas/mescladas, o
que corresponde ao percentual de
26,5%, onde ha a participag@o de assis-
tentes sociais, médicos, psicélogos,
fonoaudiologista, enfermeiro e auxiliar
de enfermagem e até mesmo o
“atendente de Enfermagem”, categoria
esta j4 extinta do quadro de composi¢do
da equipe de enfermagem, segundo re-
gulamentacido do COREN-RJ. Tem-se,
na realidade, uma equipe de satide que
se propde a desenvolver atividades ex-
clusivamente da enfermagem. Neste
particular, deve-se alertar para o risco
de proliferacdo deste tipo de equipe,
considerando-se o tipo de atividade de-
senvolvida. No cotidiano da pratica de
enfermagem, ou seja, ao longo dos anos,
perdemos ou quem sabe, por omisséo,
permitimos que, atividades antes desen-
volvidas pela enfermagem, fossem as-
sumidas por outros profissionais, que
surgiram, recentemente e que agora so
considerados os “donos” ou “experts”,
para desenvolvé-las.

A luz da questio “composicdo das
equipes”, ndo podemos deixar de res-
saltar a presenca de profissionais da area
de Enfermagem de nivel técnico e auxili-
ar que desempenham seus servigos de
maneira particular, sem estarem vincula-
dos a nenhuma espécie de equipe, ou
seja, trabalham por conta prépria e se
encontram em minoria sendo represen-
tados pelo percentual de 5,3%. Este dado
revela-se de suma importéancia, e
preocupante, tendo-se em vista a com-
peténcia do profissional para desenvol-
ver determinadas atividades.

Por outro lado, segundo alguns dos
relatos, evidenciamos o surgimento de
uma nova categoria de trabalho dentro
da equipe de enfermagem: as residen-
tes, como segue no depoimento:

“... eles, em determinados casos,
preferem tirar aempregada e colocar uma
Residente, ou seja, para cuidar do paci-
ente e de um tudo, lavar a roupinha, pas-
sar, fazer comida [...] Residentes nds te-
mos cerca de 25 profissional...” (ENTR-
N°19)

Estanova categoria surge em virtu-
de das necessidades salariais dos pro-
fissionais de Enfermagem, o que esta
aliado as dificuldades dos préprios cli-
entes, em “pagar” a estes profissionais,
pois manter uma empregada doméstica
€ mais uma profissional de enfermagem
torna-se dispendioso. Isto nos leva a
outro fato, o qual infelizmente ainda é a
caracteristica doméstica, pois a enferma-
gem encontra-se “atrelada ao passado”
como uma profissado de carater “domés-
tico”. SILVA (1989) refor¢a esta questio
quando diz que “as atividades de enfer-
magem sdo marcadas pelo estigma do
trabalho manual” (p.57).

E o “Residente*”, nada mais é do
que um auxiliar de Enfermagem, o qual
na maioria das vezes mora longe de seu
local de trabalho, e por isso mora com o
cliente e sua familia. Desempenha a fun-
¢do de Auxiliar de Enfermagem e assu-
me as tarefas do lar como lavar, passar,
cozinhar, arrumar a casa, nio somente
para o cliente mas para toda familia.

Esta questdo deve ser discutida com
maior énfase, pois somos profissionais
que detemos conhecimentos cientificos

4 O Residente, aqui apresentado, corresponde ao profissional auxiliar de enfermagem que une
as fungées de empregada doméstica com as de auxiliar de enfermagem, trabalhando para o

cliente e para toda a familia.
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para desenvolver a assisténcia, e ndo
podemos permitir que se continue ten-
do atitudes e pensamentos de origens
“pré-histéricas”, ou seja, ainda pauta-
dos nos primérdios da assisténcia de
enfermagem, quando esta era tida como
um trabalho leigo e doméstico. A Enfer-
magem € uma ciéncia e como ciéncia tem

.......... .W

que se estabelecer, tanto no trabalho
particular como no ensino e pesquisa.
S6 assim, poderemos formar profissio-
nais capazes de assumirem sua real po-
sicdo dentro de qualquer equipe e exe-
cutando qualquer tipo de servigo parti-
cular.

GRAF-N°1:COMPOSICAO DAS EQUIPES

53 53

» 57,6

BEnf- Aux- Téc

B Equipes Mescladas

OEnfermeira

OTéc de Enfermagem
HEAux de Enfermagem

GRAF-N°2:CHEFIA DOS SERVICOS

Para falarmos da composic@o da equi-
pe, ndo podemos deixar de ressaltar o
gerenciamento de tais servicos particula-
res, ou seja, qual o profissional responsé-
vel pela administracéo e direcionamento
dos servigos?

Os dados expostos no Gréfico n°2
acima nos fornecem respostas quanto a
questdo anteriormente langada. Portanto,
devemos observar atentamente os
percentuais contidos neste grafico, aon-
de vimos que 26,1% dos servigos sdo che-
fiados pelo que chamamos de “outros pro-
fissionais”, e neste quadro se integram os

Outros Profissionais
BTéc de Enf.

OEnf e Outros Profissionais
OAux de Enf.

B Enfermeiros

professores primarios, assistentes sociais,
administradores de empresas e
instrumentadores cirirgico. O percentual
de 21,1% representa os servicos que sdo
chefiados por Técnicas de Enfermagem, e
ainda os que sdo chefiados por Enfermei-
ros em parceria com outros profissionais
como: Advogados, Auxiliares de Enfer-
magem e Médicos. Porém, o percentual de
15,7% representa os servicos que sao che-
fiados por Auxiliares de Enfermagem e por
Enfermeiros. Se confrontarmos ambos 0s
gréaficos poderemos fazer algumas consi-
deragdes, as quais correspondem a reali-
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dade organizacional dos servicos de en-
fermagem particular da atualidade.

Podemos ver que a maioria destes
servigos apresenta em sua conformagéo
as categorias profissionais basicas da
equipe de enfermagem. Porém, isto ndo
se reproduz quando falamos do
gerenciamento destes servigos, pelo
contréario o nimero de enfermeiros res-
ponsaveis torna-se significativamente
reduzido quando comparado com a com-
posicdo das equipes dos servigos. En-
tdo, fica-nos nitido que, apesar dos avan-
¢os dos servigos de enfermagem e da
autonomia tdo almejada, na realidade os
enfermeiros se encontram em dificulda-
des para se estabelecerem como profis-
sionais liberais e gerentes. O relato abai-
xo esclarece quanto a esta questdo do
gerenciamento e a dificuldade do enfer-
meiro em estar a frente, “literalmente”,
desses servigos:

“... dificilmente ele consegue abrir
uma coisa dele porque ele esta sempre
atrelado as imposicdes dalei, [...] depen-
déncia leva os profissionais, [...] a fica-
rem desestimulados, em querer abrir al-
guma coisa sua, prépria né [...] acaba-se
acomodando, ficando o resto da vida um
profissional subordinado a uma institui-
¢do ou a alguém, [...] aum grupo de mé-
dicos...”  (ENTR-N°16).

Dentro deste contexto, vimos que
varios fatores tém dificultado o avango
de nossos profissionais enfermeiros,
dentre estes fatos est4 o “reconhecimen-
to da profissdo” como auténoma e libe-
ral; onde ha um profissional que é capa-
citado para desempenhé-la, mas ao mes-
mo tempo “vé-se” limitado e cada vez
mais oprimido pela sociedade, por isto
concordamos com CAPEDELLI (1990)
quando nos diz que “somos desconhe-
cidas da populag@o e se a populagdo ndo

nos reconhece, poderemos ser dispen-
séveis e, portanto substituidas...” (p.29).

Na vida pratica é o que esta aconte-
cendo com o Enfermeiro, cuja fungdo esta
sendo distorcida por questdes salariais,
onde estes (enfermeiros) acabam desem-
penhando fung¢des de Técnico e Auxiliar
de Enfermagem, além do fato de encontrar
grandes dificuldades em se estabelecer, ou
seja, abrir um servigo auténomo.

Segundo alguns autores como
EPSTEIN in SILVA (1979), “as dificulda-
des do enfermeiro iniciam-se durante a sua
formagio, pela ndo correspondéncia en-
tre o ideal que o aluno tem sobre a profis-
sd0 e a constatacio da realidade”. (p. 79).
Desta forma, a enfermagem deve expandir
e explodir, em dire¢do ao futuro, a abertura
e manutenc¢do de seu campo de trabalho
autébnomo, mas para isso devera colocar
de lado as marcas e os resquicios do pas-
sado.

Por este motivo, aenfermeira, sejaela
recém-formada ou néo, dever4 sempre ter
em mente a importincia de seu
posicionamento dentro da equipe, assim
como o seu potencial para atender a po-
pulacgo através de servigos particulares;
ndo se deixando envolver e realizar servi-
¢os das areas de nivel médio e auxiliar.’

Sendo assim, sua fung¢do no Ambito
particular seria, segundo COBAS (1984),
“orientar e fiscalizar o trabalho dos profis-
sionais envolvidos com o paciente” (p. 05).
Ainda dentro deste contexto, habilitamo-
nos a acrescentar mais alguns itens, os
quais incluem a avalia¢do do cliente, as-
sisténcia direta em casos mais complexos.
Em resumo, ser um profissional de Enfer-
magem auténomo resultaem:

“... Sair debaixo do poder, principal-
mente do médico e ficar ao lado dele,
significa ndo ter medo de errar e de ex-
por...” FIGUEREDO, 1989, p.111.

Esc. Anna Nery R. Enferm., Rio de Janeiro, v. 3, n. 3, dez. 1999



......................... 7%

"Tipo de trabalho desenvolvido...”

Esta categoria é referente aos tipos de trabalho desenvolvidos pelos servi-
cos de Enfermagem particular, além dos locais onde estes ocorrem.

Quadro 1: Referente ao Tipo de Trabalho Desenvolvido nas Institui¢cGes de Satde
Autdnomas Visitadas — Rio de Janeiro— 1995 a 1997.

Tipo detrabalho Fi Fi %
Domiciliar 18 94,74
Hospitalar ® 4737
Outros 3 15,79
Clinicas (1) 10,53
Consultoria de Enfermagem (] 10,53
Assessoria de Enfermagem (] 10,53
Consultorio de Enfermagem 01 526

->Nimero de Institui¢des pesquisadas = 19.

-> Cabe a observagdo de que o total ultrapassa 100%, porque alguns depoentes
referiram mais de um tipo de trabalho que desenvolvem.

De acordo com os dados expos-
tos no Quadro n°l, 94,74% dos lo-
cais visitados desenvolvem seus
servicos no ambito da enfermagem
domiciliar e 47,34% trabalham nos
Hospitais por intermédio da
contratacdo por familiares para de-
senvolverem a enfermagem particu-
lar. E vélido ressaltar ainda que o
percentual de 15,79 corresponde aos
servigcos de enfermagem que traba-
lham com as atividades de Enferma-
gem do Trabalho, Técnicos do Tra-
balho, com terceirizagdo em empre-
sas e convénios de saide.

Esta situagdo demonstra que em
sua grande maioria os servicos de
enfermagem particular conservam as
suas caracteristicas histéricas, ou
seja, nos remetem aos primoérdios da

Enfermagem, a qual tinha como ca-
racteristica o trabalho domiciliar,
dando assisténcia aos pacientes, e,
segundo ANGERAMI E GOMES
(1996), nos revelam que “o cuidado

no domicilio é uma atividade
exercida desde sua origem” (p.15).

N

Este fato nos leva a constante
questdo de que sempre se estabele-
cem confusdes quanto as func¢des
da enfermeira, as quais, segundo as
representacdes das pessoas contra-

tantes, na maioria das vezes, refe-

rem-se ao “trabalho doméstico™,
como fica evidente nos depoimen-
tos.

“Existem as empregadas domés-
ticas que servem como acompa-
nhantes, entende? Entdo a maioria
das pessoas confunde essas coisas
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[...], acha que uma acompanhante é
tdo eficiente quanto uma auxiliar de
enfermagem” (ENTR-14)

Todas estas situacdes citadas
demonstram que a prépria clientela
nio tem conhecimento acerca das
funcdes pertinentes a enfermagem,
como prética liberal e autdbnoma. Por
isso, concordamos com COBAS
(1984) que, dentro de sua experién-
cia com esse tipo de servigo, afirma
que “o paciente s6 entende o traba-
lho da enfermagem depois que ele
esteve, por algum tempo, internado,
€ mesmo assim com algumas exce-
¢des.” Ainda, a luz de seu racioci-
nio, afirma que o “ que vemos nor-
malmente, inclusive com pessoas de
bom nivel intelectual tem uma idéia
desvirtuada da posi¢do da enferma-
gem junto ao paciente. Comparam a
empregada doméstica mesmo”
(p.07).

Partindo deste principio, é de
suma relevancia destacarmos a des-
cricdo da clientela usuéria destes
servigcos de enfermagem particular,
que tem como caracteristica comum
ser mais abastada, ou seja, possui
um poder aquisitivo que lhe permite
o privilégio de desfrutar destes ser-
vigos de enfermagem. Percebemos
entdo diferencas no comportamen-
to das classes sociais em relagdo aos
cuidados de seus doentes, quando
comparamos as classes alta e média.

Outro fato a ser considerado é o
tipo de clientela atendida por estes
servigos: clientes idosos, casos de
cincer, cliente HIV com tumores.

Ainda sob esta ética, é impor-
tante deixarmos claro que a assis-
téncia dada por estes servigos, em
sua grande maioria, é realizada pe-

los auxiliares e técnicos de enferma-
gem. Os enfermeiros desempenham
também atividades de nivel médio e
auxiliar.

Um fator importante influi ainda
sobre o trabalho da enfermeira, que
¢ o alto custo para os clientes, ou
seja, por ser especializada, torna-se
mio-de-obra cara.

Por este motivo, este mesmo en-
fermeiro acaba por somente respon-
der pela equipe e tratar de servigos
burocréticos, o que contribui para
afasti-lo mais ainda da clientela.
Porém, em algumas institui¢des, os
enfermeiros desempenham a super-
visdo, a avaliacdo dos clientes no
domicilio, a consulta de enfermagem
e atividades de pronto atendimen-
to, como sio descritas nos relatos a
seguir:

“é de assessoria e consultoria
na 4rea de seguranca do trabalho.”
(ENTR-N°17)

“... Bom! Assisténcia de enfer-
magem consulta, prescrigdo de en-
fermagem e cuidados em geral, né
docéncia, consultoria e assesso-
ria...” (ENTR-N° 16)

“E quanto custa o
servico...?”

Dentro desta categoria aborda-
remos os niveis salariais dos servi-
cos e seus profissionais, fazendo
sempre uma ligacdo com horérios e
outros fatores pertinentes a ques-
tdo. Paraisto, iniciaremos partindo
da analise da Tabela a seguir:
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Tabela 02: Referente & Renda dos Profissionais das Institui¢des de Saide Autdno-
mas Visitadas — Rio de Janeiro — 1995 a 1997

Hora Renda em reais K Fi %
NaoInformaram | oo 06 31,58
12 horas 10260 [05) 2632
720 horas (1 més) 120022000 o0 10,53
720 horas (1 més) 610a750 02 10,53
720 horas (1 més) 120a240 01 526
1 hora (consulta) 50 (domicilio)
35 (Consultério) 01 5,26
Gratuito Gratuito 01 5,26
360 horas (Quinzena) 600 01 5,26
Total 19 100

* Renda monetdria calculada em Real (R$)

De acordo com os dados contidos
na Tabela acima, verificamos que 31,58%
dos servicos de enfermagem particular
que foram visitados, ndo quiseram dar
informacdes a respeito do valor cobra-
do pelos seus servigos; porém, 26,32%
dos locais, visitados por nés trabalham
sob o regime de cobranga por plantdes
de 12 horas, e temos ainda os
percentuais de 10,53%, que representam
0s que cobram por seus servigos um
prego a ser pago mensalmente por seus
usudrios. Em meio a esta questdo de
contratacdo dos servigos, devemos res-
saltar primeiramente os meios utilizados
por estes servigos de enfermagem parti-
cular para divulgacéo do trabalho. Esta
por sua vez ¢ feita através de antincios
‘em jornais de maior circulagdo no Rio de
Janeiro, como: O Globo, O Dia, Jornal do
Brasil e ainda Jornal Balcio, além de utili-
zarem, também, o espaco das Paginas
Amarelas e Lista Telefonica. Na segun-
da etapa, ocorre a contratacdo dos ser-

vigos, a qual é realizada de acordo com
os depoimentos a seguir:

“... 0 nosso trabalho é desenvolvi-
do de forma domiciliar, por solicitacdo
de um cliente por telefone...”.
(ENTR-N°Q7)

Este sistema de contratago atribui
ao servigo particular de enfermagem um
caréter individual e auténomo, além de
liberal, o que podemos comprovar atra-
vés do discurso de CARVALHO e OLI-
VEIRA (1990) quando deixam claro em
suas observagdes que se trata de um
“modelo de trabalho individual, artesanal
e autdnomo que consiste no livre con-
trato entre profissional e cliente, dentro
do padrio liberal de producdo de servi-
¢os de sadde.”(p.9) Ainda assim, res-
saltam que o caso da enfermagem, a luta
pelo trabalho liberal, para os enfermei-
ros, foi uma luta corporativa, por parte
de um grande grupo de categorias que
acreditavam nesta forma de produgio
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como estratégia pararealizar a tio alme-
jada autonomia e conquista de prestigio
profissional.

Dando prosseguimento ao estudo,
deparamo-nos com outra questdo - “o
vinculo empregaticio” -, a qual se cons-
titui de suma importancia para os profis-
sionais que trabalham nesta area de ser-
vigos particulares uma vez que 0s mes-
mos desenvolvem meios para driblar
questdes trabalhistas. Isto representa
o tipo de relagdo entre o profissional e o
servigo de enfermagem que o admite para
prestar servigos, sendo constatado que
os mesmos trabalham sem nenhum vin-
culo empregaticio, como segue no rela-
to:

«_.. eles sdo0 autdnomos, eles traba-
lham em nivel de autdbnomos, ndo tem
vinculo empregaticio nenhum...”.
(ENTR-N°19)

Isto significa que o profissional ira
arcar com seus débitos com a previdén-
cia, ja que ndo ha carteira de trabalho
assinada, e seus direitos trabalhistas
ndo sdo resguardados. O servico se
mantém por intermédio do pagamento
de uma taxa, que é paga pelos profissio-
nais.

Desta maneira, este mecanismo ga-
rante a manutengio dos servigos de en-
fermagem particular. Porém, as deficién-
cias salariais juntamente com a ausén-
cia dos direitos trabalhistas resumem-
se em discriminacdo e desvalorizagio do
servico de enfermagem. Sendo assim,
concordamos com LIMA (1994) quan-
do nos mostra que:

“... inegavelmente, existe discrimina-
¢do social e econdmica no pagamento
de salérios e honorérios do pessoal de
enfermagem, mas existem certos valores
interiorizados pela categoria que dificul-
tam estabelecer pregos para cada servi-

co cobrar e reclamar dividas, bem como
explicitar honorérios nos contratos de
trabalho. Esse tabu comecga a ser
desmistificado, pelo menos formalmen-
te, pois os COREns fixaram precos para
as atividades e vém divulgando suas
tabelas no interior da categoria.” (p.70)

Durante anos desenvolvemos a pra-
tica hospitalar ou domiciliar e até os dias
de hoje ndo temos como atribuir valores
a determinados procedimentos especi-
ficos da enfermagem como: banho no
leito e orientagdes. Isto porque, quan-
do o paciente necessita de um cuidado
especifico, e este cuidado é devidamen-
te realizado, pelo relato de pessoas que
tiveram doentes e que necessitaram da
enfermagem e que tiveram atendidas as
suas necessidades basicas, este cuida-
do é “impagavel”, ou seja, todo o di-
nheiro do mundo ndo seria suficiente
pararetribuir a sensacdo de bem-estar e
de alivio. Este é outro aspecto que difi-
culta a mensuragdo do quanto vale a
nossa assisténcia.

Neste sentido, nds questionamos se
existe pre¢o para uma orientagfo ou en-
caminhamento que, se nio fosse feito,
poderia resultar em graves conseqiién-
cias, como o ndo esclarecimento e enca-
minhamento para servigo especializado
de uma mée que teve uma crianga espe-
cial ou para um simples banho no leito
de um paciente acamado. Questdes
como essas nos levam a questionar como
as tabelas sobre as atividades de enfer-
magem foram elaboradas pelos COREns,
e porque ndo sdo amplamente
divulgadas. Ndo sabemos quais foram
os parametros utilizados para estabele-
cer o preco de cada atividade, mas de
certo estdo ultrapassados.
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"Servicos de Enfermagem particular: os pros e contras...”

Neste momento, iremos apontar as duas faces do servigo de enfermagem parti-
cular. Faremos entdo uma breve comparago entre os aspectos positivos e os nega-
tivos, no desenvolvimento do trabalho da enfermagem particular, como sio de-

monstrados pelos Graficos 3 e 4:

Graf-n°3:ASPECTOS POSITIVOS
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Graf-n°4: ASPECTOS NEGATIVOS
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Podemos inferir quanto aos aspec-
tos apontados relacionando a “Maior
Renda”, que é apontada como fator po-
sitivo dos servigos de enfermagem par-
ticular, com o aspecto “Remuneracio”,
0 qual é visto como um fator negativo
dos servigos de enfermagem particular.
Vemos aqui claramente uma controver-
tida questdo, a qual consideramos que
esteja vinculada aos problemas econo-
micos por que passa todo o Pais. Pois,

apesar de o servi¢o de enfermagem par-
ticular ser considerado como mais uma
fonte de renda dos profissionais, este
se desdobra em alguns problemas, como
adificuldade de pagamento por parte de
quem contrata o servigo.

Além do agravante ja citado anteri-
ormente em outra categoria, de que o
enfermeiro e todos da equipe de enfer-
magem trabalham sem vinculo
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empregaticio, pois por ser a remunera-
¢80 uma questdo incerta para o Servigo
de enfermagem, estes ndo podem arcar
com os gastos de funcionarios, bem
como com 0s impostos e tributos cobra-
dos para quem gerencia este tipo de ser-
vigo.

Este fato leva os profissionais a tra-
balhar de uma forma diferenciada, for-
mando grupos de enfermagem, equipes
de enfermagem, ou estes passam a tra-
balhar sozinhos no ramo da enfermagem

domiciliar ou em hospitais por
contratacdo dos familiares dos clientes.

No tocante aos aspectos negativos,
estes foram divididos em dois grupos,
ou seja, do primeiro grafico referente ao
tema retiramos um outro gréfico em par-
ticular, o qual foi destacado pelos res-
ponséveis dos servicos como sendo os
aspectos negativos que mais interferem
no processo de trabalho, como pode-
mos observar logo abaixo:

TIPOS DE
PRECONCEITOS

GRAF-N°5

EAC lientes

ME quipe
multiprofissional

CdTrabalho dom éstico
CdHomem X M ulher
BAldentidade sexual

do profissional
EAD iscriminagio

Podemos observar, se compararmos
os dois graficos anteriores, que o fator
discriminagdo esté presente em ambos e
foi apontado como um dos grandes pro-
blemas para fazer a contratagdo de um
servigo. Infelizmente a nossa socieda-
de continua a fazer referéncia a estes
aspectos de discriminagdo como: pre-
conceito de cor, fisico, beleza, de identi-
dade sexual, Homem X Mulher, aspec-
tos estes que as pessoas dizem ndo mais
existir, mas que a cada minuto reforcam,
e isto conseqiientemente passa de ge-
racdo para geracdo, apesar das leis que
combatem estes preconceitos.

Consideragdes finais

Durante a realizac@o da pesquisa,
pudemos perceber e avaliar a condigo
da enfermagem na sua trajetéria de au-
tonomia, através dos servigos de enfer-
magem particular que foram visitados.
Primeiramente, vimos que, na intensa
busca por melhores condi¢des de sala-
rio, reside a auséncia de preocupagio
com o reconhecimento profissional que
a autonomia oferece.

Enfermagem Auténoma: Por qué e
Para qué?, se os profissionais enfermei-
ros permitem que outros profissionais,
como administrador, instrumentador ci-
rirgico, tomem conta e exer¢am uma au-
tonomia que € da enfermeira.
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Enfermagem Autdnoma: Por qué e
Para qué?, se professores primarios sdo
capazes de avaliar o tipo de profissional
que prestara cuidado a um determinado
cliente.

Enfermagem Auténoma: Por qué e
Para qué?, se o enfermeiro ndo esta a
frente dos servicos de enfermagem par-
ticular. Este apenas faz parte da compo-
sicdo das equipes e empresas trabalhan-
do como auxiliar e ndo como enfermeiro.

Necessitamos de reformulagdes,
para um novo entendimento do que seja
aenfermagem, pois, se respondermos a
pergunta tema deste estudo, podemos
dizer: Enfermagem Auténoma: Por qué?
Porque ndo estdo mais necessitando da
enfermagem. E Para qué? Para
descaracterizar o servico de enfermagem.
Sdo estas as respostas que queremos
ouvir e sentir na pratica do dia-a-dia?
Acreditamos que nio seja este o objeti-
vo de futuro que queremos.

Contudo, temos plena consciéncia

......................... %

de que o estudo no se esgota em si mes-
mo, necessitando assim de maiores ver-
tentes de estudo para a questdo da auto-
nomia. E ainda acreditamos que as
reformula¢des comecem dentro da uni-

versidade, com a prepara¢do do aluno -

paraexercer na prética aenfermagem au-
ténoma, garantindo a continuag¢io do
servico e ainda contribuindo para o for-
talecimento do profissional.

Partindo deste principio, poderemos
responder a questdo: Enfermagem Aut6-
noma: Por qué? Porque somos profissio-
nais. capazes, temos conhecimento para

‘exercer e garantir a esséncia do cuidar;

porque temos autonomia. E Para qué?
Para garantir e elevar a qualidade da as-
sisténcia domiciliar, para manter sempre
aberto o canal da autonomia, além de pro-
teger a enfermagem da descaracterizag?o,
e assim mandar para longe o fantasma da
perda da identidade profissional.

Autonomous Nursing: Why and what for?

Abstract: This study presents a research work carried out by a
faculty member of Anna Nery School of Nursing /JUFRJ and a student
who holds a Scientific Initiation Scholarship of the same School. The
purposes of this research were to identify the pattern of Nursing

- . assistance offered in private institutions; to make a connection

between the composition of Nursing teams in services that have
autonomy to work; to identify the assisted clientele; to find out the
available infrastructure and to identify problems in assistance
development. A qualitative and quantitative methodology was used.
Data was collected during interviews with those responsible for
institutions that have autonomy to work — 19 services in total. The
results obtained were grouped into five categories, according to the
themes presented. It is a relevant study, for it allows people to find
out the effective assistance offered to the community and to compa-
re it with the conceptual pattern of the autonomous Nursing practice.

Keywords: Nursing - Autonomy - Assistance
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Enfermeria autébnoma: ;Porqué y para qué?

Resumen: El presente estudio trata de una investigacion realizada
por una profesora de la Escuela de Enfermeria Anna Nery/UFRJ y
una alumna de iniciacion cientifica. La investigacién ha tenido como
objetivos: identificar el modelo de la asistencia de la enfermeria
dada en las instituciones privadas; relacionar la composicién del
equipo de enfermeria en los servicios que actuan con la autonomia;
identificar la clientela asistida; conocer la estructura disponible e
identificar los problemas encontrados en el desarrollo de la
asistencia. La metodologia usada fue de naturaleza cualitativa y
cuantitativa. Los datos fueron obtenidos a través de las entrevistas
con las personas responsables por instituciones que trabajan de
una manera auténoma, lo que confiere un total de 19 servicios.
Tales datos fueron agrupados en cinco categorias de acuerdo com
las tematicas encontradas. Elestudio es importante, porque permitié
saber la asistencia dada a la comunidad y comparar com el modelo
conceptual de la practica auténoma de Enfermeria.

Palabras Clave: Enfermeria — Autonomia — Asistencia
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