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Objetivo: analisar a percepção de discentes, docentes e trabalhadoras sobre o processo de trabalho da enfermeira. 
Método: pesquisa exploratória, com abordagem qualitativa. Os sujeitos foram discentes, docentes e enfermeiras. 
Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, organizados em quadros, classificados confor-
me as categorias do processo de trabalho da enfermeira e analisados à luz do referencial teórico marxista sobre o 
processo de trabalho em saúde/enfermagem. Resultados: as participantes conceberam o processo de trabalho da 
enfermeira de maneira fragmentada, não reconheceram sua natureza indissociavelmente assistencial-gerencial e 
consideraram o trabalho gerencial da enfermeira como um obstáculo. Conclusão: não há diferenças na percepção 
de discentes, docentes e trabalhadoras sobre o processo de trabalho da enfermeira.

Descritores: Trabalho. Enfermeira. Estudante de Enfermagem. Educação em Enfermagem.

Objective: to analyze the perception of students, teachers and workers about the work process of nurses. Method: this 
is an exploratory research, which uses a qualitative approach. The subjects were students, teachers and nurses. The 
data were collected through a semi-structured interview, organized into tables, classified according to the categories 
of nurses’ work process and analyzed in the light of the Marxist theoretical framework on the work process in health/
nursing. Results: the participants conceptualized the nurses’ work process in a fragmented way, did not recognize 
their inseparable managerial nature, and considered the managerial work of nurses as an obstacle. Conclusion: 
there are no differences in the perception of students, teachers and workers on the work process of the nurse.

Descriptors: Work. Nurse. Nursing student. Education in Nursing.

Objetivo: analizar la percepción de discentes, docentes y trabajadoras sobre el proceso del trabajo de enfermera. 
Método: investigación exploratoria, con abordaje cualitativo. Los individuos de estudio fueron discentes, docentes 
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y enfermeras. Los datos se recolectaron a través de la entrevista semiestructurada, fueron organizados en cuadros, 
clasificados conforme las categorías del proceso de trabajo de la enfermera y analizados a la luz del referencial 
teórico marxista sobre el proceso de trabajo en salud/enfermería. Resultados: las participantes concibieron el proceso 
de trabajo de la enfermera de manera fragmentada, no reconocieron su naturaleza indisociable de asistencia y de 
gestión y consideraron el trabajo de gestión de la enfermera como un obstáculo. Conclusión: no hay diferencias en 
la percepción de discentes, docentes y trabajadoras sobre el proceso de trabajo de la enfermera.

Descriptores: Trabajo. Enfermera. Estudiante de Enfermería. Educación en Enfermería.

Introdução

Na perspectiva marxiana, um processo de 

trabalho é composto por cinco elementos: o 

objeto de trabalho, definido como a matéria 

que será transformada pelos instrumentos de 

trabalho; estes são os meios utilizados para exe-

cutar uma determinada atividade; o trabalho em 

si, que tem como objetivo alcançar uma fina-

lidade; esta concebida no início do processo 

de trabalho, para produzir um resultado final; 

o produto do trabalho. Ressalta-se que o pro-

cesso de trabalho está imbricado nas relações 

sociais estabelecidas no modo de produção 

capitalista, sendo condicionado por fatos obje-

tivos do contexto político, econômico e cultural 

desse modo de produção(1).

Em relação ao processo de trabalho em 

saúde, este é moldado pela dinâmica entre 

objeto, instrumentos e finalidade e segue as 

mesmas determinações do processo de trabalho 

em geral. Neste sentido, o objeto de trabalho 

em saúde são as necessidades de saúde expres-

sadas num corpo socialmente referenciado, si-

tuado no modelo assistencial hegemônico e no 

modo de produção econômico capitalista; os 

instrumentos de trabalho podem ser materiais 

(máquinas, insumos, equipamentos, dentre ou-

tros) e não materiais (saberes, conhecimentos, 

comunicação, dentre outros); e a finalidade do 

trabalho em saúde, a depender do modelo as-

sistencial, pode ser recuperar a força de tra-

balho individual e coletiva ou agir sobre as ne-

cessidades de saúde(2).

Uma peculiaridade do processo de trabalho 

em saúde é que exige uma forte interação entre 

os trabalhadores e entre estes e os usuários dos 

serviços, sendo executado coletivamente por 

diferentes trabalhadores com qualificações téc-

nicas variadas e que executam ações que se 

conectam e se complementam(3). Uma dessas 

trabalhadoras é a enfermeira.

Em linhas gerais, compreende-se que o 

processo de trabalho da enfermeira é o modo 

como esta trabalhadora conduz o seu trabalho, 

executando, indissociavelmente, ações assis-

tenciais-gerenciais mediadas por relações de 

poder, articulando saberes filosóficos, polí-

ticos e técnicos. Salienta-se que esse processo 

de trabalho responde a fatores, como: nor-

matividade da organização de saúde; neces-

sidades anátomo-fisiológicas e extrabiológicas 

dos usuários dos serviços de saúde; demandas 

de direção e coordenação do processo de tra-

balho em enfermagem; e demandas de organi-

zação do processo de trabalho em saúde, em 

um determinado tempo histórico e em uma 

determinada sociedade(4).

Estudos sobre o processo de trabalho em 

enfermagem, em particular sobre o processo 

de trabalho da enfermeira(5-9), revelam que, 

nesse campo, o trabalho é executado por dis-

tintas trabalhadoras – enfermeiras, técnicas e 

auxiliares de enfermagem – que possuem dife-

rentes formações e processos de trabalho dis-

tintos. Com efeito, o trabalho em enfermagem 

é organizado com base em uma profunda di-

visão técnica que fraciona e hierarquiza o pro-

cesso de trabalho em enfermagem, além de ba-

ratear a força de trabalho e acentuar o conflito 

entre as trabalhadoras(2).

No contexto da divisão técnica do trabalho em 

enfermagem, o processo de trabalho da enfer-

meira caracteriza-se por ser indissociavelmente 
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assistencial-gerencial, englobando atividades 

relacionadas à execução de procedimentos 

assistenciais considerados de maior comple-

xidade técnica, bem como à coordenação do 

processo de trabalho em saúde/enfermagem e 

à gestão dos serviços de saúde. Já o processo 

de trabalho das demais trabalhadoras em en-

fermagem engloba as atividades manuais do 

trabalho em enfermagem, isto é, a assistência 

aos usuários, que é menos valorizada econo-

micamente no modo capitalista de produção. 

Em virtude disso, as trabalhadoras ocupam 

lugares distintos no processo de trabalho em 

enfermagem, já que suas práticas são distintas, 

seus processos de trabalho são díspares, seus 

salários são diferentes e o trabalho de cada 

categoria tem significado, valores e regulação 

também distintos(9).

Embora o processo de trabalho da enfer-

meira brasileira seja assistencial-gerencial, iden-

tifica-se que “[...] as atividades assistenciais do 

trabalho da enfermeira continuam a se destacar, 

tanto no conteúdo da formação quanto na cons-

trução do imaginário social da profissão, para 

quem [...] a enfermeira é aquela mulher que 

está sempre à cabeceira do doente, prestando 

cuidados e que só trabalha no hospital”(2:54).

No âmbito da formação contemporânea da 

enfermeira, os currículos direcionam-se so-

bremaneira para o desenvolvimento de habili-

dades e conhecimentos para a prestação da as-

sistência, em detrimento das habilidades e dos 

conhecimentos gerenciais. Isso resulta da forma 

como esses currículos são organizados, como 

também da concepção político-pedagógica que 

os norteia e da perspectiva dos docentes em 

relação ao processo de trabalho dessa profis-

sional. Sobre este último aspecto, estudo sobre 

a visão de docentes em relação ao processo de 

trabalho da enfermeira identificou que

[...] existiu um consenso [entre os participantes] 
que a essência do processo de trabalho do en-
fermeiro é o cuidar [...] o cuidar foi considerado 
o processo de trabalho principal no ensino para 
caracterizar o enfermeiro que queremos formar, 
enquanto o gerenciar [...] aparece como uma ne-
cessidade do mercado de trabalho [...] a forte ca-
racterística da nossa formação, [é] o cuidado direto 
ao paciente(10:484-6).

Ainda que o currículo de formação da en-

fermeira contenha componentes curriculares 

sobre o processo de trabalho gerencial, estes 

são pontuais, pouco contextualizados e preo-

cupam-se em ensinar “[...] apenas normas e ro-

tinas e a elaboração de escalas, esquecendo-se 

das demais funções e habilidades administra-

tivas, os instrumentos e as ferramentas para o 

trabalho no gerenciamento”(11:455). Essa situação 

leva muitas enfermeiras a questionarem o seu 

afastamento das atividades assistenciais, “[...] re-

fletindo, assim, na sua baixa concordância com 

o gerenciar”(11:457).

A dissociação entre assistência e gerência 

no âmbito da formação da enfermeira, além 

da hegemonia das atividades assistenciais em 

nível discursivo, pode ser explicada da seguinte 

forma: a divisão técnica do trabalho em enfer-

magem no Brasil é mascarada, fato revelado 

principalmente na utilização do termo “enfer-

magem” para designar a profissão, quando este 

refere-se ao campo de trabalho exercido por 

três categorias de trabalhadoras; não se expli-

cita, na formação nem nos contratos de tra-

balho, que a natureza do processo de trabalho 

da enfermeira é assistencial-gerencial, pagan-

do-se (pouco) apenas pelo trabalho assistencial. 

Assim, mantém-se e reforça-se uma construção 

ideológica de que o trabalho da enfermeira é 

desenvolvido ao lado da cabeceira do doente 

e considerado emocionalmente recompensador 

por ser chamado de cuidado(2).

Observa-se, assim, que no campo da en-

fermagem há uma construção ideológica que 

mascara a divisão técnica do trabalho e não re-

conhece a dimensão gerencial do processo de 

trabalho da enfermeira(9). Esse fato é identificado 

também no âmbito da formação de enfermeiras 

e contribui para a geração de conflitos entre 

as trabalhadoras, a insatisfação no trabalho e 

pouca identidade de discentes, docentes e tra-

balhadoras com o trabalho da enfermeira.

À luz dessas considerações, define-se como 

objetivo analisar a percepção de discentes, do-

centes e trabalhadoras sobre o processo de tra-

balho da enfermeira.
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Método

Trata-se de uma pesquisa exploratória, com 

abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada 

em um Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), 

em seis Unidades Básicas de Saúde (UBS) e em 

uma universidade pública. Todas essas institui-

ções localizavam-se em um mesmo município 

do estado da Bahia e os serviços de saúde 

foram escolhidos por serem campos de prática 

para formação de enfermeiras e por desenvol-

verem ações de ensino, pesquisa e extensão em 

articulação com a universidade pública.

A coleta de dados ocorreu no período de 

junho a agosto de 2015, por meio de entrevista 

semiestruturada. Para tanto, utilizaram-se três ro-

teiros, um para cada categoria de participante, 

contendo questões relacionadas aos elementos 

do processo de trabalho da enfermeira (para 

todas), à interface entre formação e processo 

de trabalho da enfermeira no Sistema Único 

de Saúde (para discentes e docentes), e aos as-

pectos do trabalho da enfermeira em UBS (para 

enfermeiras). Os roteiros foram submetidos a um 

teste piloto, sendo aplicados a 15 sujeitos (cinco 

docentes, cinco discentes e cinco enfermeiras). 

Após o teste piloto, os roteiros foram modifi-

cados, conforme sugestões das participantes.

Participaram da pesquisa 24 sujeitos, sendo 

10 enfermeiras que trabalhavam em UBS e em 

um CAPS, 7 docentes e 7 discentes vinculadas 

ao curso de Graduação em Enfermagem de 

uma universidade pública do estado da Bahia. 

O quantitativo de participantes foi definido por 

saturação teórico-empírica e por repetição dos 

conteúdos apreendidos no processo de coleta. 

Para a coleta dos dados, estabeleceu-se inicial-

mente contato telefônico com as participantes 

para agendamento das entrevistas, por meio de 

amostragem intencional. As entrevistas foram 

realizadas por duas bolsistas de iniciação cien-

tífica qualificadas para esse fim, sob a super-

visão de um pesquisador, e tiveram duração 

média de 15 minutos cada uma. Vale comentar 

que as entrevistadoras não conheciam as parti-

cipantes selecionadas e não houve recusa para 

a realização das entrevistas. Após assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

as entrevistas foram gravadas e transcritas com 

aquiescência.

Os dados foram organizados em quadros e 

classificados conforme as categorias do processo 

de trabalho da enfermeira (objeto, instrumento, 

finalidade, atividade). No processo de organi-

zação e análise dos dados efetuaram-se repe-

tidas leituras das entrevistas, para aprofundar o 

contato com o fenômeno analisado, apreender 

o significado e os sentidos dos depoimentos, 

como também identificar singularidades, con-

vergências e divergências entre as participantes. 

Por fim, os dados foram analisados à luz do 

referencial teórico marxista sobre o processo de 

trabalho em saúde/enfermagem(2,12).

A pesquisa seguiu as normas da Resolução n. 

466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, e foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade do Estado da Bahia, tendo como 

número do Parecer 821.560.

Resultados e Discussão

Os resultados desta pesquisa são apresen-

tados no Quadro 1, que sintetiza os elementos 

que caracterizam o processo de trabalho da en-

fermeira na percepção de discentes, docentes e 

trabalhadoras.
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Quadro 1 – Síntese dos elementos que caracterizam o processo de trabalho da enfermeira na percepção 

de discentes, docentes e trabalhadoras. Salvador, Bahia, Brasil – 2018 (continua)

Participantes Atividades Finalidade Instrumentos Objeto
Discentes Assistenciais: 

curativo, punção, 
procedimentos 
técnicos, consulta de 
enfermagem, cuidar 
do paciente.

Gerenciais: 
coordenação 
de equipes, 
organização do 
setor, planejamento 
do trabalho em 
enfermagem, 
avaliação de 
processos e serviços, 
dimensionamento de 
pessoal.

Educativas: 
capacitação de 
trabalhadores e 
educação em saúde 
voltada à população.

 - Cuidar do ser humano.
 - Cuidar do paciente.
 - Prevenir e tratar 
doenças.

 - Promover saúde.
 - Intervir no processo 
saúde-doença.

 - Gerenciar serviços.
 - Gerenciar o cuidado.

 - Conhecimento 
teórico-prático.

 - Comunicação.
 - Tecnologias 
materiais.

 - Tecnologias 
não materiais.

 - Corpo.
 - Ser humano.
 - Pessoa.
 - Paciente.
 - Cuidado.
 - Famílias.
 - Comunidade.
 - Território.

Docentes Assistenciais: 
curativos, cuidar 
do paciente, 
procedimentos 
técnicos, prescrição 
e administração 
de medicamentos, 
consulta de 
enfermagem, visitas 
domiciliares.

Gerenciais: 
planejamento 
da assistência, 
organização do 
setor, coordenação 
do trabalho em 
enfermagem, 
gerenciamento de 
recursos materiais 
e de resíduos, 
dimensionamento 
de pessoal, 
encaminhamento de 
pacientes.

Educativas: 
educação em saúde 
voltada à população.

 - Prevenir e tratar 
doenças.

 - Cuidar de pessoas.
 - Prestar assistência de 
enfermagem.

 - Promover saúde.
 - Aliviar sofrimento.
 - Comandar e coordenar 
a equipe.

 - Organizar serviços.
 - Empoderar sujeitos.
 - Educar para a saúde.

 - Conhecimento.
 - Tecnologia 
leve.

 - Criatividade.
 - Diálogo.
 - Acolhimento.
 - Comunicação.
 - Equipamentos.
 - Insumos.
 - Planejamento 
de ações.

 - Registros.
 - Reuniões.
 - Cuidado.
 - SAE.
 - Aprazamento 
de medicações.

 - Bem-estar da 
população.

 - Pessoa.
 - Usuário.
 - Paciente.
 - Ser humano.
 - Indivíduo.
 - Ser humano 
socialmente 
constituído.
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Participantes Atividades Finalidade Instrumentos Objeto
Trabalhadoras Assistenciais: 

consulta de 
enfermagem, 
acolhimento 
procedimentos 
técnicos, visita 
domiciliar.

Gerenciais: 
coordenação de 
equipes, organização 
e coordenação de 
UBS, supervisão 
e orientação de 
trabalhadores

Educativas: 
educação em saúde 
voltada à população 
e capacitação de 
trabalhadores.

 - Cuidar.
 - Assistir.
 - Educar para a saúde.
 - Orientar trabalhadores.
 - Ajudar a população.
 - Promover saúde.
 - Prevenir doenças.
 - Prestar cuidados de 
enfermagem.

 - Realizar 
procedimentos 
técnicos.

 - Agradar o público.
 - Criar vínculo.
 - Estabelecer 
prioridades.

 - Planejar, organizar e 
coordenar unidades 
de saúde.

 - Sanar todas as mazelas 
e problemas de saúde.

 - Conhecimento 
teórico-prático.

 - Comunicação.
 - Tecnologias 
materiais.

 - Consultas de 
enfermagem.

 - Atividades 
educativas.

 - Educação 
permanente.

 - Instrumentos 
materiais.

 - Finalidade do 
trabalho.

 - Não soube 
identificar.

 - Paciente.
 - Comunidade.
 - Trabalhadores.
 - Qualidade de 
vida.

Fonte: Elaboração própria.

Os resultados apontam que as atividades pre-

dominantes no processo de trabalho da enfer-

meira podem ser agrupadas em três categorias, 

tradicionalmente associadas ao trabalho da enfer-

meira: assistenciais, gerenciais e educativas. Sina-

lizam também que as participantes conceberam 

o processo de trabalho da enfermeira de maneira 

fragmentada e não reconheceram a sua natureza 

indissociavelmente assistencial-gerencial.

Na percepção das participantes, as atividades 

assistenciais resumem-se na execução de pro-

cedimentos técnicos e na solução de problemas 

por meio da consulta de enfermagem:

A enfermeira, quando atua na assistência, está mais 
voltada para os procedimentos e para a elaboração da 
Sistematização de Assistência de Enfermagem, que é 
onde o enfermeiro identifica os problemas e estabelece 
alguns diagnósticos e ações, que serão executadas pelo 
técnico de enfermagem. (Discente 1).

Uma das atividades que o enfermeiro executa nos servi-
ços de saúde é a consulta de enfermagem, que é a ava-
liação das pessoas [...] para identificar um problema e 
solucioná-lo. Lembrando que em nosso caso, a solução 
deve ser alinhada com as demandas da pessoa, pois é ela 
quem vai determinar o que seguir ou não. (Docente 5).

Basicamente, o que mais faço é a consulta de enfer-
magem: pré-natal, preventivo, dentre outras coisas. 
(Enfermeira 6).

Observa-se que a consulta de enfermagem 

foi a atividade assistencial mais referida pelas 

participantes. A consulta, no modelo assistencial 

biomédico, representa o ato técnico e de poder 

do médico. Ao destacarem esta atividade assis-

tencial como uma das mais relevantes, enfer-

meiras, docentes e discentes parecem optar por 

construir sua identidade profissional pela mime-

tização de atos similares ao ato médico. Com 

isso, ao priorizarem a consulta de enfermagem 

em detrimento de outras atividades assistenciais, 

como vacinação e atividades extramuros, as 

participantes do estudo reproduzem o modelo 

biomédico e, ainda que inconscientemente, va-

lorizam o trabalho médico e não o da enfermeira.

Em estudo desenvolvido na Espanha, o tra-

balho assistencial da enfermeira foi considerado 

pelas participantes uma atividade restrita à apli-

cação de procedimentos técnicos num corpo 

adoecido, visão típica do modelo assistencial 

biomédico(8). Neste, que é contemporaneamente 

hegemônico, o trabalho da enfermeira tem como 

finalidade o afastamento da doença. Sua organi-

zação tem como base as decisões tomadas pelos 

Quadro 1 – Síntese dos elementos que caracterizam o processo de trabalho da enfermeira na percepção 

de discentes, docentes e trabalhadoras. Salvador, Bahia, Brasil – 2018 (conclusão)
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médicos apoiados na definição do diagnóstico 

e da prescrição médica. Para o alcance dessa 

finalidade, a enfermeira desenvolve um saber 

especializado focalizado na doença, que será 

utilizado para obter êxito no tratamento de certa 

enfermidade(3).

Nesse entendimento, a enfermeira é um “[...] 

sujeito predominantemente técnico especiali-

zado, seguidor de rotinas e protocolos institu-

cionais”(8:927), que não avalia criteriosamente o 

seu objeto de trabalho. Essa forma de conceber 

o trabalho assistencial não inclui, no processo 

de trabalho, os projetos de vida dos usuários, 

o empoderamento de sujeitos e a promoção da 

saúde. O discurso das participantes deste estudo 

contradiz essa visão, quando consideram que a 

finalidade do trabalho da enfermeira é promover 

saúde e cuidar das pessoas.

Com relação ao trabalho gerencial, este foi 

concebido como um conjunto de atividades de 

planejamento, mas com destaque para as ativi-

dades administrativas, que visam o controle do 

trabalhador e de unidades produtoras de ser-

viços de saúde. Os depoimentos a seguir ilus-

tram esse resultado:

No serviço hospitalar, a enfermeira fica responsável por 
planejar as ações para que o cuidado seja ofertado aos 
doentes [...] Na atenção básica [...] além de fazer o plane-
jamento de todas as ações [...] o enfermeiro coordena o 
trabalho dos Agentes Comunitários de Saúde, controla e 
administra a frequência de profissionais e trabalhadores. 
(Docente 4).

O que eu mais faço é isso: observo a unidade em geral, 
como é que está em relação a curativo, sala de vacina, 
farmácia, se está faltando alguma coisa. (Enfermeira 3).

Depreende-se que vigora, no campo da en-

fermagem, a perspectiva de que o trabalho ge-

rencial da enfermeira é um instrumento de con-

trole de trabalhadores e de processos produtivos, 

conforme preconizado no modelo taylorista. 

Contudo, nas organizações de saúde brasileiras, 

o trabalho gerencial da enfermeira articula e 

integra as ações prestadas pelos demais traba-

lhadores da saúde, garante a continuidade da 

atenção à saúde e o atendimento das demandas 

de saúde dos usuários(12-13). Desse modo, é im-

prescindível que a enfermeira execute as ativi-

dades gerenciais, já que atua, no espaço entre a 

organização de saúde, os usuários e os demais 

trabalhadores da saúde, como uma gerente in-

termediária, organizando o trabalho em saúde 

e coordenando o trabalho em enfermagem(13-14).

Entretanto, verificou-se que o trabalho geren-

cial da enfermeira também foi percebido como 

um obstáculo, dado que retirava o foco daquilo 

que, na percepção ideológica do trabalho da en-

fermeira, seria a sua função: estar ao lado da 

cabeceira do doente e prestar assistência:

Sempre falo [...] que a gente tem dois trabalhos para uma 
pessoa só; que a gente faz a coordenação e a assistência, 
o que é um problema. Agora mesmo, estava resolvendo 
coisas de gerência e não atendi ninguém. Porque, assim 
[a gerência] pega o tempo da gente, que poderia [ser uti-
lizado para] atender... [o trabalho gerencial] nos sobre-
carrega e não damos aquela assistência que deveria dar. 
(Enfermeira 9).

A assistência, que é importante, na maior parte dos ser-
viços, é deixada de lado, já que se tem que fazer as duas 
coisas [assistência e gerência], ou até se deixa um tempo 
muito menor pra isso. (Docente 2).

Normalmente, quem coordena esse trabalho [das técnicas 
e auxiliares de enfermagem] é a enfermeira. O que é 
um problema, porque muitas vezes a gente percebe que 
há um afastamento da enfermeira no cuidado direto ao 
usuário. (Docente 4).

Nota-se que o processo de trabalho da en-

fermeira também foi concebido de modo di-

cotômico e idealizado, pois as participantes o 

definiram como se fossem dois processos de 

trabalho independentes, “[...] sendo um relacio-

nado à assistência direta ao indivíduo internado, 

gerador de satisfação no trabalho, e outro rela-

cionado à gerência da equipe de enfermagem e 

da unidade de produção [de serviços de saúde], 

fonte de sofrimento no trabalho”(12:7). Em outra 

pesquisa, também se detectou que o trabalho ge-

rencial da enfermeira foi fonte geradora de frus-

tração e indignação, pois a impedia de desen-

volver as atividades assistenciais e a distanciava 

da finalidade idealizada do seu trabalho (prestar 

cuidados clínicos aos pacientes)(8).

Pesquisa(9) verificou que, em 12 países, as 

enfermeiras executavam atividades gerenciais e 

assistenciais. Contudo, em grande parte desses 

países, há valorização das ações assistenciais e o 

entendimento de que o trabalho gerencial afasta 

as enfermeiras da assistência direta ao paciente, 

levando-as a ocultar o “componente gerencial” 
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do seu trabalho. Ainda nessa pesquisa, identifi-

cou-se que, no Brasil e no Reino Unido, o tra-

balho gerencial da enfermeira “[...] recebe uma 

conotação pejorativa, com a designação destas 

atividades como burocráticas, pois empregam 

o termo burocrático com o mesmo sentido uti-

lizado pelo senso comum e não pelo sentido 

aplicado no campo teórico da administração”(9:87).

Com efeito, geram-se muitos conflitos e au-

menta-se a insatisfação com o trabalho, já que as 

enfermeiras não se identificam com o seu trabalho 

e com a sua profissão(12), não compreendem que 

a natureza do seu processo de trabalho é assis-

tencial-gerencial, ainda que ambas as dimensões 

sejam complementares e interdependentes(6,8,13), 

e não reconhecem o trabalho gerencial. Isto 

aponta para uma construção ideológica sobre 

a profissão, que reflete o desenvolvimento de 

um trabalho alienado, já que as trabalhadoras 

não conseguem reconhecer o seu trabalho real 

e suas finalidades, além de descaracterizarem a 

natureza do seu próprio processo de trabalho. 

Soma-se a isso, a conveniência dessa negação 

do trabalho gerencial para aqueles que as em-

pregam “[...] sejam eles do setor público ou pri-

vado, dado que não há reivindicação pelo paga-

mento desse que é trabalho não pago, e que é 

negado pelas próprias trabalhadoras”(9:91).

Convém afirmar que a natureza assistencial-

-gerencial do trabalho da enfermeira não se se-

para no seu processo de trabalho. Em determi-

nado tempo e lugar, uma dimensão do processo 

de trabalho da enfermeira pode se sobrepor a 

outra, exigindo que ela “[...] execute ações de 

características assistenciais ou gerenciais numa 

quantidade e intensidade variada, ambas direcio-

nadas a uma mesma finalidade: produzir ações 

e serviços”(13:62).

No que se refere às atividades educativas, 

observou-se que também constituem o processo 

de trabalho da enfermeira brasileira, principal-

mente na Atenção Primária em Saúde (APS), e 

englobam predominantemente a capacitação e a 

educação em saúde voltada à população. Tendo 

em vista a natureza assistencial-gerencial do pro-

cesso de trabalho da enfermeira, afirma-se que 

as atividades educativas estão contempladas na 

natureza indissociável do processo de trabalho 

da enfermeira como instrumentos do trabalho 

gerencial (por exemplo, a capacitação de traba-

lhadores e a educação permanente em saúde) 

e do trabalho assistencial (por exemplo, a edu-

cação em saúde).

Outra evidência refere-se às múltiplas fina-

lidades do processo de trabalho da enfermeira, 

que passam por cuidar e assistir (o paciente, o 

ser humano, a pessoa), prevenir e tratar doenças, 

promover saúde, orientar trabalhadores, educar 

para a saúde (o paciente, o ser humano, a pessoa, 

o trabalhador) e gerenciar (serviços e processos 

de trabalho). Essas múltiplas e distintas finali-

dades sinalizam que o trabalho da enfermeira ca-

racteriza-se pela multiplicidade de processos(12) 

e que também são múltiplos e distintos os pro-

dutos e os objetos do seu processo de trabalho.

Nesse sentido, o processo de trabalho da 

enfermeira comporta dois objetos: as necessi-

dades socialmente referenciadas dos usuários 

e o corpo dos demais trabalhadores da saúde. 

Cada um desses objetos demanda instrumentos 

e finalidades diferentes, mas exigem também 

uma ação que a enfermeira precisa executar: 

a articulação entre esses dois processos de tra-

balho. Assim, o que garante essas variações do 

objeto de trabalho da enfermeira, a depender 

da organização de saúde onde ela se situe, é 

justamente a intensidade dessa articulação e das 

ações assistenciais-gerenciais que precisam ser 

executadas(13).

Nesta perspectiva, “[...] a pluralidade de ações 

faz com que o trabalho da enfermeira se dife-

rencie muito a depender de cada lugar onde ela 

se insere no campo de trabalho, contribuindo 

para a sua invisibilidade”(12:7). Outrossim, a mul-

tiplicidade de finalidades e ações, somada à 

falta de clareza sobre esse fato, “[...] facilita a 

exploração do trabalho dessas profissionais [...] 

gera indefinição sobre as atividades que as en-

fermeiras devem desempenhar [...] termina por 

ocasionar sobrecarga de atividades e falta de 

compreensão do lugar e da importância do tra-

balho da enfermeira”(12:7).

Com relação aos instrumentos de trabalho, 

as participantes identificaram os materiais 
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(tecnologias materiais, como equipamentos e 

insumos) e os instrumentos não materiais (co-

nhecimentos, planejamento, atividades educa-

tivas, reuniões, Sistematização da Assistência de 

Enfermagem, dentre outros). Os instrumentos 

não materiais foram os mais citados pelas par-

ticipantes, o que denota que esses são frequen-

temente utilizados no processo de trabalho 

da enfermeira, fato que decorre da natureza 

 relacional do trabalho em saúde.

Finalmente, no que concerne ao objeto de tra-

balho da enfermeira, constatou-se que é apreen-

dido de diversas e distintas formas por discentes, 

docentes e trabalhadoras. Cabe lembrar que o 

objeto de trabalho é o componente do processo 

de trabalho sobre o qual a trabalhadora, por meio 

dos instrumentos e de sua força de trabalho, irá 

intervir e transformar(1). Com isso, o objeto de tra-

balho é algo material, tangível e possível de ser 

apreendido objetivamente pela trabalhadora.

No campo da saúde/enfermagem, o objeto de 

trabalho é complexo, multidimensional e com-

preende os determinantes do processo saúde-

-doença-cuidado e as necessidades de saúde ex-

pressadas num corpo socialmente constituído(2). 

Apesar disso, identificou-se que, mesmo quando 

se considera a multidimensionalidade do objeto 

de trabalho da enfermeira, este é apreendido 

apenas sob a ótica da doença e do adoecimento, 

isto é, um corpo doente:

Nosso objeto de trabalho são pessoas frágeis, que estão 
sofrendo, que estão passando dor, que estão com algum 
incômodo, seja ele de ordem psicológica, física, social, es-
piritual [...] Então, nós lidamos com um dos objetos [de 
trabalho] mais difíceis, que é lidar com o ser humano na 
sua multidimensionalidade. (Docente 5).

Ao apreender o objeto de trabalho da enfer-

meira apenas sob a ótica do adoecimento, ex-

cluem-se do seu processo de trabalho as ativi-

dades voltadas à promoção da saúde, como o 

desenvolvimento do autocuidado, da cidadania 

e de capacidades individuais e coletivas. Isto 

pode ser explicado pela hegemonia do modelo 

assistencial biomédico na organização do tra-

balho em enfermagem e aponta a necessidade 

de ampliar a perspectiva em relação ao objeto 

de trabalho da enfermeira, conforme evidenciou 

uma das participantes:

O objeto de trabalho é o ser humano, mas o ser humano 
socialmente constituído, o ser humano cidadão, que tem 
o potencial de reconhecimento dos seus limites, dos de-
safios, da construção da cidadania, de até aonde vai os 
seus direitos, seus deveres. (Docente 3).

É preciso destacar que metade das enfer-

meiras entrevistadas não compreendeu o seu 

objeto de trabalho, concebendo-o como a finali-

dade ou os instrumentos utilizados no processo 

de trabalho:

Eu entendo objeto [de trabalho] como o objetivo do meu 
trabalho. (Enfermeira 2).

Objeto? Como assim? Meu objeto de trabalho é minha sala, 
meus papéis. (Enfermeira 3).

O objeto é o que eu utilizo no meu trabalho. (Enfermeira 5).

Esse resultado aponta que as participantes 

da pesquisa, além de não apreenderem o seu 

objeto de trabalho, executavam o seu trabalho 

alienadamente. Isso reflete a ideologia cons-

truída para esta trabalhadora: a de que ela de-

veria estar na cabeceira do doente. Ao basear 

o constructo profissional sobre uma afirmativa 

ideológica descolada da realidade, tal cons-

tructo contribui para que as enfermeiras traba-

lhem sem saber sobre qual objeto de trabalho 

intervir e para qual finalidade direcionar o seu 

processo de trabalho.

Conclusão

Os resultados apontam que não há diferenças 

entre a percepção das participantes sobre o pro-

cesso de trabalho da enfermeira. Essas o conce-

beram de forma fragmentada e ideologizada, não 

reconheceram a natureza indissociavelmente as-

sistencial-gerencial do processo de trabalho da 

enfermeira e negaram o trabalho gerencial.

A percepção das docentes reforça que o pro-

cesso de formação da enfermeira é dominado 

pela concepção ideológica do trabalho da enfer-

meira como não trabalho. Com efeito, formam-se 

enfermeiras que não compreendem o trabalho 

que executam, fato que, somado ao contexto 

de crescente precarização do trabalho nos ser-

viços de saúde, pode aprofundar a frustração e a 

pouca identidade com a profissão, bem como a 

alienação dessas trabalhadoras.
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