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RESUMO: Trata-se de estudo descritivo, de abordagem qualitativa, cujo objetivo foi analisar o processo de trabalho da enfermagem
em uma instituigao indigena. O cenario estudado foi uma Casa de Apoio a Satde do Indio de Mato Grosso do Sul, Brasil. Realizou-
se observacgdo do processo de trabalho, registradas em diario de campo e entrevistas semiestruturadas com dez trabalhadores de
enfermagem. Para analise dos dados utilizou-se anélise de contetido tematica, na perspectiva tedrica do processo de trabalho em satide.
Identificaram-se duas categorias tematicas: ferramentas relacionais necessarias no processo de cuidar do indigena; agendamento e
registro como elementos centrais do processo de producao do cuidado. Os trabalhadores relataram a importancia das tecnologias leves
para o cuidado. Entretanto, no processo de trabalho ha elementos como agendamento, normas institucionais e a légica biomédica
interpde-se ao cuidado.

DESCRITORES: Cuidados de enfermagem. Trabalho. Satide de populagdes indigenas.

NURSING WORK IN AN INDIGENOUS SUPPORT INSTITUTION

ABSTRACT: This descriptive and qualitative study aimed to analyze the process of nursing work in an institution of Indigenous health
attention. The investigation was developed at Support House to Indians in Mato Grosso do Sul State, Brazil. During the data collection
step, observation of the process of working was performed; as well field journal was used in order to register the observations. Also,
semi structured interviews were done with ten nursing workers. The data were analyzed using thematic content analysis from the
theoretical perspective of work process in health care. We identified two thematic categories: relational tools needed in the care of
the Indigenous people; schedule and registration as the central element of the production process of care. The workers reported the
importance to use the soft technology to take care. However, there are elements of process of work, as scheduling, institutional norms,
and the logic of biomedical model which interpose into the care.

DESCRIPTORS: Nursing care. Work. Health of Indigenous people.

EL TRABAJO DE ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION PARA APOYAR
INDIGENA

RESUMEN: Este estudio descriptivo y cualitativo objetivé analizar el proceso de trabajo de enfermeria de una institucién de atencion
ala salud indigena. La investigacién se desarroll6 en una Casa de Apoyo de Salud Indigena del Estado de Mato Grosso do Sul, Brasil.
Se utilizaron la observacién, diario de campo y entrevistas semiestructuradas como técnicas de recoleccion de los datos. Participaron
diez trabajadores. Se utiliz6 andlisis de contenido para analizar los datos desde la perspectiva tedrica del proceso de trabajo en salud.
El marco tedrico para el analisis fue el proceso de trabajo en salud en su micro-politica, resultando en dos categorias: herramientas
relacionales necesarias en el proceso de cuidar del indigena; “programacion” y registro como elemento central del proceso de produccién
del cuidado. Los trabajadores informaron la necesidad de utilizar tecnologias ligeras para el cuidado. Sin embargo, existen elementos
de trabajo, como programacion, normas institucionales y la l6gica del modelo biomédico se interpone al cuidado.

DESCRIPTORES: Atencién de enfermeria. Trabajo. Salud de poblaciones indigenas.

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2015 Jan-Mar; 24(1): 138-45.



O trabalho de enfermagem em uma instituicao de apoio ao...

-139 -

INTRODUCAO

Na producdo do cuidado ao indigena, os
trabalhadores de enfermagem se deparam, cons-
tantemente, com concepgdes distintas daquelas
que permeiam o modelo de satide classico das
sociedades ocidentais.” A sociedade indigena
possui seu proprio sistema de cuidado em satde,
fundamentado em préticas e rituais ligados dire-
tamente a natureza e a religido, a partir de uma
racionalidade que considera forgas imateriais,
humanas e da natureza.! Embora possua prati-
cas proprias de cuidado, a populagdo indigena
brasileira também recorre aos servicos e agdes do
Sistema Unico de Satde (SUS).

O trabalho na assisténcia aos indigenas de-
manda conhecimentos transdisciplinares sobre as
praticas de satide, numa implicacao axiomatica
de disciplinas associadas as areas das Ciéncias da
Saude, Humanas e Sociais.>?

A enfermagem é uma dessas disciplinas, con-
siderada aqui como pratica social, que se constitui
histérica e socialmente através da organizacao do
trabalho e da organizagdo da sociedade de modo
mais amplo.? Sob essa perspectiva, ndo é fruto da
somatoria dos fazeres individuais de seus mem-
bros ou da decisao de seus 6rgaos de classe. E fruto
das transformacdes do trabalho contemporaneo na
sociedade atual, inserida no modo de producao
capitalista, com suas contradicoes entre valor de
uso e valor de troca.

No cuidado ao indigena, tomar o trabalho
da enfermagem como pratica social* significa
apreendé-lo em sua dindmica e movimento de
producao. Ndo existe uma tinica enfermagem, mas
muitas. Ela ndo ¢é estatica, pois muda, se adapta,
se transforma e se reproduz.

Considerando que nos servicos de satde
ainda ha o predominio do modelo biomédico de
atencdo a satide, e no intuito de garantir uma as-
sisténcia equanime ao indigena, a Politica Nacional
de Atencao a Satde dos Povos Indigenas (PNASI)
preconiza a atencao diferenciada. Essa se refere
ao respeito e a integracdo da medicina tradicional
indigena, com suas particularidades culturais, no
sistema oficial de cuidado a satde amerindia.'”

A recomendacao da atencao diferenciada ndo
tem se efetivado, pois ha despreparo dos profissio-
nais de satide e, especificamente, dos profissionais
de enfermagem que atuam com indigenas para
perceber, entender e aceitar as concepgdes e pra-
ticas terapéuticas nativas.®

A peculiaridade do encontro intercultural,
inerente ao cuidado de enfermagem prestado ao
indigena, torna-o relevante objeto de aprofunda-
mento tedrico. No entanto, sdo poucos os estudos
publicados. Em levantamento junto as bases de
dados, constatou-se que ha um déficit de informa-
¢Oes na literatura brasileira sobre o tema trabalho
de enfermagem no cuidado ao indigena. Tendo
em vista, também, que a instituicdo da base legal
que fundamenta a atencdo a satide indigena no
Brasil ocorreu na década de 1990, ha mais de vinte
anos, é premente a produgdo de conhecimento
sobre o processo de cuidar em enfermagem junto
a essa populagdo.

Assim, guiados pelo referencial teérico do
processo de trabalho, pretendeu-se a aproximagao
de como o cuidado de enfermagem ao indio é pra-
ticado nos servicos de satide. Para tal, formulou-se
a seguinte indagacao: o fato de trabalhar com uma
populacdo com caracteristicas especiais, como é o
caso da populacao indigena, conforma processos
de trabalho singulares de enfermagem?

A partir dessa indagacao e da revisdo de lite-
ratura realizada, a presente investigagao objetivou
analisar o processo de trabalho da enfermagem
em uma instituicdo de satide indigena. Para tal,
pesquisou-se uma instituicdo do estado de Mato
Grosso do Sul e focou-se especialmente nos ins-
trumentos do processo de trabalho.

ABORDAGEM TEORICO-METODOLO-
GICA

A andlise da producdo do cuidado em en-
fermagem é aqui fundamentada na perspectiva
tedrica do processo de trabalho em satide.” Desse
angulo, a producao da atenc¢do a satide é um traba-
lho vivo, em ato, que ocorre em relacdes interces-
soras, que equivalem aos espagos de interacoes/
intersecdes entre as subjetividades dos atores,
compondo a micropolitica do trabalho em satide.?

Nas sociedades atuais, os saberes estrutura-
dos de cada area do conhecimento e os equipamen-
tos cada vez mais engenhosos estdo associados a
especializacao da atuagdo profissional’ e podem
condicionar a configuracao do processo de cuidar
como mera produgdo de procedimentos.®*

No ato de cuidar, centrado no usuario, é
importante para o trabalhador reconhecer a di-
versidade cultural, a satde-doenga como processo
sociocultural e as experiéncias dos sujeitos envol-
vidos.* Esses elementos sdo relevantes na atengao

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2015 Jan-Mar; 24(1): 138-45.



-140 -

Ribeiro AA, Fortuna CM, Arantes CIS

asaude do indigena. Para que o processo de cuidar
seja compartilhado com o outro, é importante
considerar o modo de vida de quem é cuidado.
Nesse sentido, a abordagem historico-dialética é
relevante para entender o processo de trabalho em
estabelecimento de satide destinado ao indigena.

O trabalho da enfermagem é trabalho que se
desenvolve em interacao e integracdo com outras
categorias de trabalhadores, ndo sendo possivel
falar do trabalho de enfermagem sem considerar
o trabalho em satide e suas caracteristicas gerais.
Nesse sentido, o trabalho em satde’ é imaterial, ou
seja, é trabalho que ndo produz um bem concreto,
é trabalho que lida com um direito social, que é
o direito a satde de qualidade, é trabalho que se
consome no mesmo momento de sua producao.®

Para compreender o processo de trabalho
em satde e de enfermagem alguns elementos sao
destacados como objeto de trabalho, ou seja, aquilo
sobre o qual se debrucardo os trabalhadores para
desencadear o trabalho. No caso da satide, o objeto
de trabalho pode ser o corpo adoecido, o sintoma
ou mesmo o homem em uma concepg¢ao ampliada
com seus valores e suas necessidades.’

Os instrumentos do processo de trabalho
serdo os conhecimentos e o rol de ferramentas que
se utilizara para atingir uma dada finalidade. Esse
processo todo atende a necessidades e também as
cria. O objeto de trabalho, os instrumentos, a ne-
cessidade e a finalidade, podem ndo ser evidentes
para os trabalhadores.’

O conjunto dos processos de trabalho, nos
distintos servicos de satide, conforma e é confor-
mado através de modelos assistenciais. Assim, o
trabalho da enfermagem na Casa de Apoio a Satade
do Indio (Casai) pode ser analisado a partir dos
instrumentos utilizados no processo de trabalho.

Trata-se, aqui, de um estudo de caso descriti-
vo de abordagem qualitativa. O cendrio estudado
foi a Casai do Distrito Especial de Satde Indigena
(DSEI), Mato Grosso do Sul, Brasil. As terras indi-
genas do pais sdo divididas de acordo com fatores
sociodemograficos, geograficos e culturais em 36
DSEls,” sendo que, em cada um, o fluxo de atengao
a saude inicia-se no Polo-Base (unidade basica de
satde da aldeia) e, em casos com maior comple-
xidade, o indigena é referenciado para servicos de
satde vinculados ao SUS. Durante o periodo de
tratamento e/ou recuperacao, fora da aldeia de
origem, o indigena pode contar com a Casai, onde
ha assisténcia de enfermagem.”

Foram realizadas entrevistas semiestru-
turadas, com questdes voltadas as concepgdes

sobre o trabalho e o cuidado prestado na Casali,
identificando-se os instrumentos predominantes
nesse processo.

O trabalho de campo, que compreendeu
observagao e entrevistas, ocorreu no periodo entre
janeiro e fevereiro de 2011. Os sujeitos entrevis-
tados foram dez trabalhadores de enfermagem,
sendo uma enfermeira e nove técnicos. No entanto,
na apresentacdo dos resultados ndo se fez diferen-
ciacdo das categorias profissionais, com vistas a
garantia dos preceitos éticos.

Durante a permanéncia de dois meses no
campo da pesquisa, foram realizadas observa-
¢Oes nos diferentes turnos e dias da semana, de
segunda a domingo. Tais observagdes foram feitas
com o olhar e ouvir disciplinados pelo referencial
tedrico, por meio dos quais se buscou descrever
e interpretar o trabalho em sua interioridade."
As impressdes foram anotadas em um diério de
campo e possibilitaram a inclusdo das observagoes
de gestos, costumes e crengas. A observagao forne-
ceu subsidios que puderam reiterar ou contrastar
as informacdes obtidas nas entrevistas formais.
Os sujeitos do estudo foram esclarecidos sobre a
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Sao Carlos (protocolo
n. 384/210).

A andlise do material empirico - depoimentos
e observagoes - foi realizada por meio da técnica
de analise categorial tematica.” Os procedimentos
metodoldgicos seguidos na andlise foram: leitura
flutuante, exploracao do material, categorizagao e
inferéncia.'? Ap6s identificar os ntcleos de sentido,
os resultados foram organizados em duas catego-
rias tematicas, sao elas: ferramentas relacionais
necessarias ao processo de cuidar do indigena, e,
agendamento e registro como elementos centrais
do processo de producao do cuidado.

Na apresentacdo dos resultados, as falas
dos entrevistados foram codificadas pela letra
E, acrescida de algarismo arabico de um a dez,
correspondente a ordem em que as entrevistas
ocorreram.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analisar o processo de trabalho de
enfermagem na Casai estudada, apresentar-se-a
brevemente seu funcionamento e, a seguir, serdo
tratadas as categorias que dizem respeito aos
principais instrumentos utilizados nesse processo.
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A Casai como espaco de passagem

A Casai estudada possui 35 leitos disponi-
veis, sendo 32 para adultos, dois infantis e um
leito para isolamento. O fluxo de atendimento
mensal é, em média, de 344 indigenas, incluindo
usudrios que ficam alojados durantes dias ou
semanas, aqueles que estdo em transito (normal-
mente passam apenas um dia na institui¢ao) e os
acompanhantes.

A equipe de trabalhadores da Casai é cons-
tituida por uma chefe (coordenadora), uma aten-
dente, um administrativo, trés auxiliares admi-
nistrativos, dez motoristas, trés cozinheiras, duas
auxiliares de servigos gerais e seis vigilantes. Os
trabalhadores de enfermagem sdo nove técnicos
e uma enfermeira responsavel. A assisténcia de
enfermagem é prestada nas 24 horas, sob regime
de plantdo de 12 horas nos dois periodos, diurno
e noturno, sendo que o periodo de descanso dos
trabalhadores é de 36 horas.

Com excecdo da chefe, da atendente, de dois
motoristas e de um técnico de enfermagem que
sdo concursados, todos os outros trabalhadores
sao terceirizados, contratados por organizacdes
nao governamentais.

A assisténcia de enfermagem ¢é dividida
funcional e espacialmente em dois setores: o agen-
damento e o posto de enfermagem. No primeiro
setor, trabalha um técnico de enfermagem, cuja
funcao é realizar agdes relacionadas ao agenda-
mento, principalmente, de consultas, exames e
comunicagdo com o Polo e demais servigos de
satde. No segundo, atuam os outros técnicos de
enfermagem, cujas principais responsabilidades
sdo fornecer a atengao direta aos usudrios e acom-
panhé-los nas consultas e demais procedimentos,
realizados na complexa organizagao da referéncia
dos servicos de satide da cidade. A enfermeira tem
atuacdo em ambos os setores, mas principalmente
no agendamento.

Os técnicos do posto de enfermagem tra-
balham em regime de plantao de 12 horas. J4 a
enfermeira e o técnico do agendamento acompa-
nham o hordrio de funcionamento desse setor,
isso é, trabalham oito horas por dia, de segunda
a sexta-feira.

Desse modo, o foco dos trabalhadores de
enfermagem, a depender da sua insergao no pro-
cesso de trabalho serd ou o contato direto com
0s usudrios ou a gestdo de sua permanéncia na
casa. Esse trabalho direto é organizado com base
nos procedimentos necessarios na proxima etapa

do trabalho em satide, que, nesse caso, ocorre em
outros servigos, e segue protocolos ou tecnologias
leve-duras e duras, como preparos para cirurgias,
exames e aplicacdo de medicacdes, dentre outros.
Os seguintes trechos ilustram este aspecto: [...] a
primeira coisa que a gente comega a fazer é preparar a
medicagdo das sete da manhd. Af jd dd medicagdo e afere
os sinais vitais. [...] apds o curativo, comega a preparar
os materiais para poder fazer os curativo das quatorze e
das vinte horas [...] (E.2); [...] a partir do momento que
eu assumo o plantdo [...] vou verificar se esses pacientes
estdo mesmo dentro da Casai, vou quarto por quarto,
cumprimento, converso com eles. E ai, eu jd comeco toda
a atividade, conforme é mesmo. E medicagdo. E fazer
os relatorios, tanto de papeleta como no livro, como a
gente faz [...] (E.10).

Esses cuidados sdo prestados pelos técni-
cos de enfermagem em sistema de rodizio o que
significa que ha sempre um intersticio de horas e
de vivéncias do indigena na instituicdo que nao é
captado por todos, o que faz com que os registros
ocupem um lugar importante no processo de tra-
balho estudado. Ja a gestao de sua permanéncia é
realizada por trabalhadores do agendamento. O
registro e o agendamento constituiram um tema
que serad explorado, assim como as ferramentas
relacionais, apresentados a seguir.

Ferramentas relacionais necessarias no
processo de cuidar do indigena

A producao do cuidado ao indigena, confor-
me a concepgao dos entrevistados, estd fundamen-
tada em dois elementos basilares: a habilidade dos
profissionais de satide em lidar com o indigena e a
relacdo pautada na confianga. Sdo necessdrias trés
principais ferramentas relacionais: empatia, afeto
e confianga, como identificadas nos depoimentos:
[...] eu converso [...] a partir do momento que vocé ganha
essa confianga deles, vocé tem tudo com eles [...] (E.10);
[...] eu acho que cada um tem sua habilidade, de chegar
nas pessoas, conversar [...] (E.5).

Sobre empatia, destaca-se o carater do signi-
ficado experiencial da relagcdo com o outro e o eu:
[...] eu trato qualquer paciente como se fosse um pai e
uma made meus [...] (E.2); tem aquele carinho [...]. E,
assim, quando a gente vai cuidar deles eu gosto de ser
carinhosa com eles, porque isso ajuda [...] (E.3); [...] em
conversa com uma das técnicas [...] ela comentou que é
preciso entendé-los e gostar, porque caso contririo, nio
tem como ajudd-los [...] (Didrio de Campo).

Essa perspectiva é referente a uma logica
social e historicamente constituida pela enfer-
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magem, que coloca esse trabalho ndo como uma
pratica social em que seus trabalhadores vendem
sua forca de trabalho num sistema de produgao
capitalista, mas sim como uma vocagao cujos pila-
res se traduzem pela empatia, pelo afeto positivo
e pela confianca.

Certamente a producao de vinculo e de afeto
sdo importantes, sao considerados tecnologias le-
ves que propiciam a aproximacdo do trabalhador
ao universo do usudrio. Esse tipo de intervencao
tecnoldgica favorece o “cuidar com”, uma vez
que abrange uma horizontalizacdo das relacdes.
Considera-se que com o usuario do servigo deveria
ser constituido vinculo, porque é parte necessaria
do trabalho em satide que se opera em um “entre”
e, ainda, porque ha uma relagdo de direito. No
entanto, estabelecer vinculos é identificado como
qualidade individual do trabalhador que, em sua
concepcao, faz vinculos porque é um profissional,
bom e dedicado.

Esse aspecto parece ndo diferenciar o tra-
balho da enfermagem da Casai de varios outros
estabelecimentos de satide, pois ha valorizacdo da
tecnologia relacional, mas a mesma é compreendi-
da como acdo individual e vocacional.

Chama-se a atencao, inclusive, para o fato
de que, por se tratar de populagdo indigena, po-
vos historicamente subjugados por populacoes
ocidentais, ha o perigo de se travar relacdes entre
a equipe de enfermagem e usuarios, atravessadas
pelas concepgdes que a enfermagem vem consti-
tuindo em seu devir histérico e social. Essas podem
transformar encontros potentes para a producao
de cuidado em espaco de boas acdes individuais.

No processo de cuidar na Casai, é preciso
cultivar relacionamentos baseados na confianca.
Elemento caracteristico apresentado por estudio-
sos das relagdes indigenas."*"

Embora reconhecam a necessidade do uso
das ferramentas relacionais no cuidado ao indi-
gena na Casai, alguns trabalhadores apontaram
dificuldades no empreendimento dessas tecnolo-
gias. Os profissionais ndo indigenas, muitas vezes,
sao despreparados para a atencao a esses povos,°
pois suas praticas de satide sdo fundamentadas
na biomedicina e apresentam uma abordagem
sobre as necessidades de satide que medicaliza os
problemas sociais.™

Além disso, os trabalhadores entrevistados
referem nao ter realizado capacitagdo quando
iniciaram e/ou durante seu trabalho na Casai.
Frisa-se que esse percalco se repete em diferentes
locais de atencdo a satide indigena."'*'> A baixa

capacitacao dos profissionais esta relacionada as
dificuldades de investimento social e politico, a
histéria do pais em relacao ao cuidado e inclusao
dos povos indigenas e a conformacao histoérica e
social das politicas de satide do Brasil.

A relagao intercessora compromissada e
estabelecida com o indigena nao deve abarcar
somente o cultivo da confianca, mas, sobretudo,
a consideracdo da cultura nativa e a diversidade
étnica. Faz-se importante o apoio institucional na
promocao de educagdo permanente para supera-
¢do do desconhecimento em relacdo a medicina
tradicional indigena.'

A ndo priorizacdo pela capacitacao dos
trabalhadores por parte da instituicao é a expres-
sdo da valorizacdo biomédica e do comando do
trabalho pelas tecnologias duras e leve-duras, ou
seja, pelas técnicas, procedimentos e equipamen-
tos materiais.

Agendamento e registro como elementos
centrais do processo de producado do cuidado

O agendamento é percebido pelos traba-
lhadores de enfermagem como o foco central no
trabalho na Casai. Os depoimentos dos sujeitos
evidenciam uma valoriza¢ao do trabalho no agen-
damento, visto que o agendar (organizar) as ativi-
dades é uma agdo essencial para o funcionamento
da instituicao: [...] o agendamento é fundamental,
porque é ele que vai organizar tudo [...] (E.2); [...] sem
ele ndo tem como a gente trabalhar, acho que ele é o cé-
rebro do funcionamento [da Casa de Apoio] [...] (E.1).

Como visto na Casai, o processo de trabalho é
dividido em agendamento e posto de enfermagem.
No primeiro ha a organizacdo e o planejamento
dos procedimentos, do itinerdrio que o indigena
percorrera em seu tratamento e/ou recuperagao
fora da aldeia e da cidade de origem. Ja os trabalha-
dores do posto de enfermagem sao responsaveis
pela assisténcia direta aos usudrios e familiares
que se encontram “internados”.

Nessa perspectiva, o agendamento tem fun-
¢do imprescindivel na Casai. Entretanto, o trabalho
vai além; inclui outros aspectos como o cuidado de
quem aguarda para ser atendido e/ou o fim de seu
tratamento, além da atencao aos acompanhantes.

O agendamento é um local de tomada de
decisdo na Casai. Envolve o planejamento do
atendimento ao usuario e da acao dos outros pro-
fissionais da equipe de enfermagem, bem como
do agir do motorista, do pessoal da cozinha e das
trabalhadoras da limpeza.
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A separacdo entre agendamento/planeja-
mento e o posto de enfermagem, no processo de
trabalho na Casai, configura a segmentacao nos
afazeres da enfermagem. Além disso, o agenda-
mento é considerado como: [...] uma extensio da
enfermagem, que fica responsdvel por organizar os
pacientes que vio receber assisténcia na Casai [...] (E.7).

A divisdo técnica e social do trabalho e a di-
visao entre trabalho intelectual e trabalho manual
podem ser aqui evidenciadas."” A segmentacdo
do fazer da enfermagem em planejar/agendar
e executar/assistir caracteriza essa divisao, haja
vista que os principais individuos envolvidos no
agendamento dificilmente atuam na assisténcia
direta aos indigenas.

No agendamento se concentra o “pensar
o trabalho” e na enfermaria ocorre o “executar
o trabalho”, sendo que a execucdo de tarefas é
balizada por planejamento/ordens de outros. Ha
a presuncao de que quem pensa nao age e quem
age muito pouco planeja.

Evidentemente, no espaco relacional, o traba-
lhador de enfermagem tem autogoverno, mesmo
que nao se aperceba, para construir, e, consequente-
mente, pensar o cuidado juntamente com o indigena.
Todavia as metas, as atividades a serem cumpridas
no plantao, capturam o trabalho vivo em ato.?

E preciso salientar que a estrutura organiza-
cional da Casai exige a realizacao didria do que é
agendado, o que esta na contramao da organizagao
livre do trabalho, que propicia esquemas mais
horizontais de distribuicdo de poder.'®' Assim,
é preciso estabelecer linhas de transversalidade
entre as forcas antagonicas de autonomia e de
delegacao de responsabilidade, a fim de fazer
emergir a poténcia desses dois fatores.'

A predominancia da cisdo entre o plane-
jamento e a execucdo do trabalho e o comando
através de tecnologias duras e leve-duras nao é
realidade apenas dos servigos de satide indigenas.
Ao contrario, o agir procedimento-centrado esta
arraigado no modelo de atencdo a satde e cons-
titui entrave para a implementacdo dos valores
preconizados pelo SUS.®

Outro foco de comando do processo de tra-
balho por tecnologias leve-duras € o registro do
trabalho, outro instrumento que parece presidir a
organizacao do trabalho de enfermagem na Casai.

Foi possivel evidenciar que o registro de en-
fermagem tem papel fundamental no trabalho. No
entanto, ha o reconhecimento de que as anotagdes
de enfermagem sao atividades burocraticas, rela-

cionadas a garantia da racionalidade do processo
de trabalho. A produgao do cuidado é notadamen-
te influenciada por tal aspecto.

A burocracia foi apontada nos depoimentos
como o registro excessivo de enfermagem: [...]
parte burocritica [...] tem que ter, todo lugar tem. Aqui
é mais, porque é documento, documentagio [...] (E1);
[...] além de vocé escrever, vocé ainda tem que dar os
cuidados para o paciente. Essa é a norma [...] (E8).

Pode-se depreender que os trabalhadores
nao reconhecem o registro de enfermagem como
um mecanismo de continuidade do cuidado. Eles
agem com a terminalidade/ finalidade/objetivo
de cumprir as regras. Até as agdes do cuidado
sdo percebidas como normas a serem cumpridas.

O preenchimento de varios formulérios é
uma norma da Casai, como pode ser evidenciado
no trecho a seguir: [...] a técnica de enfermagem parece
estar bem atarefada. Hd vdrios agendamentos [neste
contexto, procedimentos aos quais os usudarios
serdo encaminhados] que jdi foram confirmados,
mas precisam ser passados para o livro de relatério de
enfermagem [...] (Didrio de Campo).

Tais registros sdo feitos manualmente e en-
volvem o preenchimento desde fichas de anotagao
de enfermagem e check-list sobre dieta até planilha
de o6bitos. Tendo em vista que as informagdes re-
lacionadas as acdes e observagoes desempenhadas
devem ser registradas para o gerenciamento e
continuidade do cuidado e para avaliacao do aten-
dimento, o preenchimento manual deve ser claro e
objetivo do ponto de vista juridico para que se evite
a possibilidade de erros na comunicac¢do entre os
trabalhadores da equipe.®® No entanto, o registro
manual favorece a ocorréncia de erros, rasuras e
letras ilegiveis, especialmente no cotidiano de um
processo de trabalho com normas rigidas. Além dis-
s0, esse tipo de registro é considerado um método
de comunicacdo limitado e ultrapassado frente as
diversas possibilidades tecnolégicas modernas.?

Os trabalhadores da Casai percebem o regis-
tro de enfermagem como um elemento necessario
ao processo de trabalho, especialmente para lhes
garantir seguranca, mediante qualquer eventua-
lidade. A seguinte fala reitera tal perspectiva: |...]
eu vejo mais como uma garantia que tudo que ele fez
estd registrado. Que estd anotado [...] (E.4).

Diferentemente desse resultado, outro es-
tudo” demonstrou um sentido negativo atribuido
pelas enfermeiras as atividades da burocracia
administrativa - exceto aquelas relacionadas ao
controle e ao planejamento das atividades.
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A anotacao de enfermagem na Casai, ao invés
de favorecer o cuidado integral e comprometido
com o individuo, vem se tornando algo macante e
sem sentido para os trabalhadores, como é possivel
evidenciar no seguinte trecho do Diario de Campo:
[...] hd tempo que observo que os técnicos estdo anotando
os procedimentos de enfermagem no livro de relatorio
de enfermagem e nos prontudrios. Eles demonstram um
demasiado tédio [...] (Diario de Campo).

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de trabalho da enfermagem, no
cendrio estudado, aponta fragmentacao, confor-
mando espacos distintos entre quem planeja e
quem presta atencao direta, sendo que tal perspec-
tiva reforga a divisao técnica e social do trabalho.

Ha presenca de um discurso sobre o cuidado,
que reafirma a valorizacdao do uso de instrumentos
da ordem das tecnologias relacionais. Por outro
lado, essas tecnologias relacionais se baseiam
numa perspectiva afetiva e familiar, que nao
necessariamente considera o outro como sujeito
capaz, com crengas e valores diferentes e legitimos.

Tal perspectiva pode subvalorizar a produ-
¢do de cuidados a populacao indigena como di-
reito, favorecendo a histérica subordinacao desses
povos ao sistema de medicina oficial.

A supervalorizacao do agendamento e do
registro, apresentada nos depoimentos dos entre-
vistados, evidencia que ha relagdes hierarquicas
no processo de trabalho da enfermagem. No apice
estao agendamento, com sua estrutura normativo
-organizacional, que subordina as atividades dos
trabalhadores do posto de enfermagem.

Ressalta-se que os aspectos presentes no pro-
cesso de trabalho da Casai sdo proximos aqueles
apresentados na literatura cientifica, que afirma
que a logica do cuidado hegemonicamente nao é
centrada nas necessidades do usuério.

Salienta-se que este trabalho ndo teve como
proposta esgotar a tematica do processo de trabalho
de enfermagem na Casai. Dentre os limites deste
estudo, pondera-se que ndo participaram da inves-
tigacao os indigenas atendidos na Casai durante o
periodo de coleta de dados. Para compreender o
processo de cuidado de enfermagem prestado junto
aos amerindios, é importante que 0os mesmos sejam
representados na pesquisa. Considera-se importan-
te a continuidade de estudos sobre o cuidado e o
processo de trabalho em Casas de Apoio ao Indi-
gena, na perspectiva de todos os atores envolvidos,
indigenas, trabalhadores e gestores.
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