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The article analyzes the daily management
of the nursing work at a pediatric ward

of medium and high complexity in light

of the principles and guidelines of the
National Humanization Policy. It uses
participant observation, based on the
ethnographic perspective, focusing on the
daily work and on the relations between
teams, users and companions. The study
was conducted at the pediatric ward of a
reference institute for the care of Women's,
Children's and Adolescent’s Health. The
observation period was three months

and the results point to a hierarchical

and centralized management of work
processes. This management model caused
a breakdown of the teams, despondency
to work, physical and mental exhaustion,
which prevented the structuring of
working partnerships. It follows that
investment is needed in proposing a
model of co-management so that new
forms of management of work processes
can be built, focusing on interdisciplinary
exchanges and creativity.
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O artigo analisa o cotidiano da gestdo do
trabalho de enfermagem numa enfermaria
pediatrica de média e alta complexidade

a luz dos principios e diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacdo. Utiliza a
observacao participante, apoiada na
perspectiva etnogréafica, com foco no
cotidiano de trabalho, as relagdes entre

as equipes, usudrios e acompanhantes.

O local de estudo foi a enfermaria de
Pediatria de um instituto de referéncia no
cuidado da mulher, crianca e adolescente.
O periodo de observagéo foi de trés
meses e os resultados apontam para

uma gestdo dos processos de trabalho
hierdrquica e centralizadora. Esse modelo
de gestdo gerou desagregacdo das equipes,
desmobilizagdo para o trabalho, desgastes
fisicos e mentais, impossibilitando a
estruturacdo de parcerias de trabalho.
Conclui-se que é preciso investir na
proposicdo de um modelo de cogestdo
para que novas formas de gestdo dos
processos de trabalho sejam construidas,
privilegiando as trocas interdisciplinares e a
criatividade.
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Introducao

O processo de trabalho em salde refere-se a uma atividade de producdo dinamica, relacional e
que incorpora diferentes tipos de tecnologias (condutas terapéuticas, instrumentos e ferramentas) e se
realiza, essencialmente, pela intervencéo criativa do trabalhador, sendo considerado um trabalho vivo
em ato (Merhy, 2007).

Entre os diversos agentes atuantes no processo de trabalho em salude, a enfermagem destaca-se
por ser uma categoria profissional que assume atividades como: o cuidado, monitoramento, praticas
educativas e administracdo de servigos de satde. A trajetéria dessa categoria possui uma histéria
marcada pela influéncia religiosa, distingdo do género feminino e relagdo com a medicina enquanto
estruturagcdo de um campo de conhecimentos cientificos (Lima, 2005; Moreira, 1999).

A mudanca do perfil da profissao foi influenciada pela Escola Nightingale de Treinamento para
Enfermeiras, e baseou-se na perspectiva cientifica, que incorporou, ao seu processo de trabalho, a
gestdo das unidades assistenciais e passou a adotar um modelo verticalizado, formal e legitimado pela
concepcao taylorista-fordista (Lima, 2005; Moreira, 1999).

A enfermagem é fortemente caracterizada pelo trabalho em equipe e assume, na modernidade,
um papel voltado para o cuidado e centrado na racionalizacdo das agbes e pautado pela biomedicina
(Moreira, 1999). Foi incorporada a tal processo de trabalho a gestdo do cotidiano das unidades
assistenciais, com énfase na divisdo do trabalho, com detalhamento das tarefas prescritas segundo:
manuais de procedimentos, rotinas, normas, escalas diarias de distribuicdo de tarefas. Esses fatores
implicam uma organizacdo interna das equipes e estruturam tanto as relagdes entre os demais
profissionais que convivem em uma enfermaria quanto a gestdo do proprio servico (Matos, Pires, 2006).

No ambito da enfermagem pediatrica, percebe-se que havia, na atribuicio do exercicio profissional,
a incumbéncia de estabelecer o elo entre crianca e familiares, e, na substituicao destes, atuar de forma
“maternal” (Ayres apud Oliveira, 1998). A incorporacdo da familia e/ou o acompanhante no universo
da internagdo trouxe uma ampliacdo do foco da atencdo e convocou as equipes a estruturarem um
novo arranjo tedrico e pratico (Collet, Rocha, 2004). Sendo assim, torna-se importante se debrucar
sobre a gestdo do processo de trabalho da enfermagem, pois, nesse cendrio, estdo inscritas as relagdes
entre equipe de salde, pacientes e familiares, cenarios de possibilidades e obstaculos para um cuidado
integral e acolhedor.

Nesse sentido, o presente artigo busca analisar o cotidiano da gestdo do trabalho de enfermagem
numa enfermaria pediatrica de média e alta complexidade, a luz de principios e diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacéo.

Assim, as bases que sustentam este estudo centram-se na interface entre reflexoes teéricas da
humanizagdo para a gestao participativa dos processos de trabalho e da cogestdao (Campos, 2007;
Brasil, 2003).

Metodologia

Este artigo é parte de uma dissertagcdo de mestrado académico que teve como objeto de estudo
as relagbes entre a equipe de enfermagem, os usudrios e seus acompanhantes numa enfermaria de
Pediatria de média e alta complexidade.

Foi escolhida, como abordagem qualitativa, a perspectiva etnogréfica, originaria da antropologia,
que leva em consideragao as multiplas dimensées simbdlicas e materiais do ser humano em sociedade
e procura definir, a partir da observacdo de campo, como os tracos sociais e culturais caracteristicos de
um grupo manifestam-se no exercicio do cotidiano (Laplantine, 2003; Creswell, 1997).

A pesquisa de campo é o que da corpo a etnografia, é a propria fonte de pesquisa, onde torna-se
possivel o encontro com o outro, lugar no qual o pesquisador aprende a compreender suas formas de
sociabilidade e l6gicas culturais (Laplantine, 2003).

O campo escolhido foi a Unidade Pediatrica de Internacdo (UPI) de uma instituicdo de referéncia
em salde da mulher, crianga e adolescente, localizada no Municipio do Rio de Janeiro. Esta unidade,
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com 22 leitos, foi escolhida por atender pacientes entre zero a 18 anos de idade, com quadros de
média e alta complexidade, em sua maioria doencas crénicas ou neuroldgicas, e que necessitam de
cuidados especiais e continuos.

Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais que compunham a equipe de enfermagem (enfermeiros e
técnicos de enfermagem), num total de 34, sendo 11 enfermeiros e 23 técnicos de enfermagem.

Como principal técnica, utilizou-se a observagao participante (Peirano, 1995), durante os trés
meses de trabalho de campo (maio a agosto de 2008), privilegiando: os diversos plantdes, ao longo
da semana e nos finais de semana, encontros entre a equipe de enfermagem para se conhecerem as
discussoes coletivas dos profissionais.

Foi elaborado um roteiro de observacdo que abarcou as rotinas desenvolvidas no servico, e o diario
de campo foi o instrumento para o registro das observagdes, informacdes, conversas e experiéncias
vividas ao longo do trabalho.

Como processo da analise da pesquisa, o diario de campo passou por uma primeira leitura
flutuante, seguida do agrupamento e andlise a partir da categoria tedrica - gestao do processo de
trabalho da equipe de enfermagem - e suas varidveis: tempo, pessoas, conhecimento/informacdo e
materiais (Campos, 2007; Brasil, 2003). O processo interpretativo teve, como baliza, o confronto com
o quadro tedrico.

Resultados

A equipe de enfermagem pode ser caracterizada como um grupo que procurava articular, na
medida da disponibilidade do coletivo, as quatro atividades precipuas do processo de trabalho:
assisténcia, geréncia, educacao e pesquisa (Spagnol, 2005). Entretanto, foi possivel observar que as
influéncias das tradi¢cdes da administracao classica sobre a gestdo do processo de trabalho - divisdo do
trabalho entre técnicos e enfermeiros por escalas, prescricao e distribuicdo de tarefas segundo rotinas e
normas - deixaram marcas nas atividades e nas relacdes entre a equipe, demais profissionais, usuarios
e acompanhantes.

Durante o periodo de observagdo, o ambiente da enfermaria esteve com a totalidade dos leitos
ocupados e caracterizou-se como sendo dividido em boxes com dois ou trés leitos em cada e as
respectivas cadeiras para os acompanhantes. Em alguns boxes, foram encontrados aparelhos de
televisdo, DVD e sons, trazidos pelos responsaveis, o que implicava a produgao de diferentes fontes de
barulho e ruido, além do som emitido pelos equipamentos, que incomodavam a enfermagem. Como
exemplos, seguem fragmentos do diario de campo.

"Aqui é sempre muito confuso, sdo muitas demandas e ndo tem tranquilidade... J4 reparou
que em muitos boxes tém DVDs diferentes tocando varias musicas, além dos aparelhos que
apitam?!” (enfermeira A em 09/06/08)

O ambiente de trabalho hospitalar com atendimento a pacientes graves é um local de constante
dinamismo das relacdes, onde estdo em jogo disputas de poder e saber de conhecimentos
sedimentados no dominio da técnica e na ocupagdo do espaco. “A organizacdo desses espacos € a
acumulacdo de suas contradigdes também podem significar sofrimento para o profissional, levando-o a
sentir-se em guerra” (Deslandes, 2002, p. 60).

No que diz respeito a gestdo do tempo em relacdo as atividades a serem desempenhadas, o periodo
da manha iniciava com as rotinas da enfermagem e, logo, a enfermaria estava tomada por diversos
profissionais com suas tarefas. O excesso de atividades concentradas pela manha, somadas ao round
dos médicos, deixava muitas criangas cansadas ao final do periodo, gerando, para a enfermagem, o
trabalho de restabiliza-las.

O diadlogo abaixo, ocorrido no posto de enfermagem, ndo s6 aponta para as condigdes que
tornavam o trabalho conturbado durante o turno da manha, mas, além disso, expde a ndo-
correspondéncia entre a expectativa das condicdes ideais de trabalho e a realidade dos servicos.
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"Isso aqui esta parecendo o Vietnal

Que Vietnal?! Isso aqui estd pior, parece o Afeganistdo, a faixa de Gaza...
J& deixou de ser o Vietna hd muito tempo..."

(enfermeira B e técnica de Enfermagem B em 18/07/08)

Em contraposicdo, o periodo da tarde, em geral, mostrava-se mais calmo. Permaneciam, na
enfermaria, apenas a equipe de enfermagem, poucos médicos plantonistas e a equipe de um programa
interdisciplinar, que utiliza o brincar como estratégia de intervencdo na hospitalizacdo infantil.

A observacdo da rotina durante um séabado revelou que: o setor encontrava-se com poucos
profissionais, a enfermaria passava por uma faxina no piso, alguns acompanhantes retornavam
para suas casas, permanecendo poucos profissionais de enfermagem e os plantonistas médicos. A
tranquilidade experimentada aos finais de semana, promovida pela reducdo do nimero de atores e
fontes de problemas, permitia exercer uma gestdo do processo de trabalho menos conflituoso, o que
ndo se verificou ao longo da rotina semanal, quando o cendrio se mostrava oposto.

Com relacdo a gestdo de pessoas da enfermagem, ressalta-se que, durante o estudo, a equipe
encontrava-se reduzida em todos os plantdes, pois contava com dois enfermeiros diaristas e cinco
plantonistas (entre enfermeiros e técnicos). No final de semana, esse quantitativo diminuia, ficando
apenas cinco plantonistas. A carga horéria do plantdo era de 12X60 horas.

Segundo a Resolugao 293/2004 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2004), a
composicdo minima de uma equipe voltada para cuidados intermediarios é de 33 a 37% de
enfermeiros (minimo de seis), além dos demais profissionais, como Auxiliares e/ ou Técnicos de
Enfermagem.

Sendo assim, havia uma defasagem entre o cumprimento do parametro e a composicdo das
equipes observadas no estudo, implicando a concentracdo das decisdes sobre o cuidado nas maos de
poucos, acarretando automatismo, rotinas e padronizacdes diante do aumento e complexidade da
demanda (Pitta, 2003).

“Diante de casos muito graves internados na enfermaria, uma enfermeira relatou que precisa
resolver muitas coisas importantes ao mesmo tempo, enquanto os técnicos executam outras
atividades e nem sempre ha uma continuidade nas atividades e nas discussdes dos casos”.
(diario de campo —21/07/08)

Como resultado do acimulo de atividades, da redugao do quantitativo de trabalhadores e da
falta de tempo, observou-se uma supremacia da rotina em detrimento da relacdo com os usuarios,
dificultando a construgao de vinculos entre a enfermagem, pacientes e familiares (Beck et al., 2007).

“Uma residente de enfermagem relatou que os outros setores alcancam um “ grau maior
de organizacdo” por se caracterizarem como servicos fechados, como sdo as unidades
intermedidrias e de terapia intensiva”. (diario de campo — 02/07/08)

Para essa profissional, estes setores exigem da equipe outra conformacao do trabalho
multidisciplinar, mais integrado diante da gravidade dos casos, que se apresentam no limiar entre a
vida e a morte.

Como nao foi incluida a observacao de outros setores do hospital, ndo foi possivel chegar a essa
conclusdo sobre o campo de estudo. Contudo, o relato da residente serviu como reflexao sobre a
forma como os profissionais compreendem o seu processo de trabalho. Inclusive, uma informante
relatou que alguns profissionais ja haviam solicitado transferéncia para outro setor, alegando melhores
condicdes de trabalho.

Melhorias nas condigdes de trabalho implicam também fortalecer a gestdo do conhecimento/
informacdo por meio da articulacdo, do didlogo e da integracdo entre as equipes. Entretanto, o caso
abaixo aponta para a diminuta capacidade de se estabelecerem pontes de didlogo entre as equipes no
coletivo observado:
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“A enfermeira, durante o procedimento, observou que a fisioterapeuta estava aguardando
para iniciar suas atividades com a crianca. Ao perceber a presenga constante da fisioterapeuta,
a enfermeira sentiu-se pressionada a realizar mais rapidamente seu servigo para ceder horario
a fisioterapeuta. Como o paciente ndo havia ainda se alimentado, o que para sua condigao
implicava perda de nutrientes importantes, a enfermeira precisou solicitar a fisioterapeuta que
atendesse outra crianga para que pudesse continuar conduzindo os cuidados ao paciente e
ministrar sua alimentagdo”. (diario de campo — 09/06/08)

Como recursos para o debate de casos, existiam reunides interdisciplinares entre a chefia da
enfermagem e a equipe médica. Contudo, a efetividade desse recurso, para a equipe de enfermagem,
mostrou-se baixa, pois, na pratica, a discussao sobre a mudanga ou permanéncia de uma dada
conduta era restrita aos pequenos grupos, divididos por categorias profissionais, que expressavam a
classica dicotomia medicina-enfermagem. Além disso, como descrito exaustivamente por Foucault
(2007), a ordenacdo hierarquica entre profissionais é, historicamente, centrada na figura do médico,
e a forca desse cddigo incorporado a organizacdo do trabalho no hospital hierarquiza as relagoes e
estrutura as vias possiveis de didlogo.

Para a concepcdo nightingaleana, a delimitacdo entre a medicina e a enfermagem esté
marcada pelas diferentes fungdes, pois o médico dispara o processo do cuidado, diagnosticando e
prescrevendo, e o enfermeiro passa a decidir sobre questdes relacionadas a gestdo do setor e do
cuidado, delegando também, aos demais membros da sua equipe, a execucdo das outras tarefas do
cuidado (Spagnol, 2006). Essa caracteristica da organizagao do trabalho aponta para a manutengao
das relagbes hierarquicas entre as categorias e no interior das mesmas.

No caso da enfermagem, formada por profissionais de nivel superior e técnico, esta hierarquia
se apresenta de forma ambigua. Existem diferencas na valorizagao das tarefas de trabalho, onde o
enfermeiro ocupa um lugar ja autorizado para participar das discussées com os demais profissionais
em detrimento dos técnicos, ou, por vezes, realiza tarefas consideradas “mais nobres”. Ou seja, a
rigidez da gestao cléssica e hierarquica demarca espacos e lugares que permitem ou nao, aos sujeitos,
exercerem e participarem de determinadas funcdes e que sejam valorizados pelas mesmas.

Revisando a literatura, Spagnol (2002) encontrou resultados que apontam para uma comunicacdo
organizacional no dmbito hospitalar ainda excessivamente formalizada e vertical, predominando a
impessoalidade nas relagdes, o que evidencia o estilo classico de gestdo que segue sendo adotado na
enfermagem. As influéncias do modelo de gestdo exercido pela enfermagem representam a marca da
l6gica do controle, que racionaliza a organizagao do trabalho, determina aos trabalhadores a maneira
de se executarem as tarefas, centralizando as a¢bes no gerente (Ferraz apud Spagnol, 2005).

Contudo, diante de casos graves com elevado grau de complexidade no cuidado, a rigidez imposta
por um modelo hierdrquico repercute em problemas na condugdo do trabalho, ja que o mesmo
demanda um atendimento transversal pautado pelo didlogo para tomada de decisdes.

Em uma situagdo observada no campo, a equipe médica alterou a conduta e a enfermeira chefe,
que desempenhava um papel hierdrquico entre a categoria e era interlocutora com a equipe médica,
foi a porta-voz da decisdo para a enfermagem. A enfermeira responsavel pelo plantdo colocou-se
contra a conduta médica, pois o caso envolvia questdes éticas importantes.

“Havia uma crianca que fazia um quadro de apnéia provocado pelo sistema nervoso central,

no qual ndo poderia utilizar manobras respiratérias. A prépria crianca voltava a respirar
espontaneamente. Contudo, a cada parada respiratéria da crianca a equipe de enfermagem se
alarmava com medo da crianga vir a falecer, precisando também acolher a mée que ficava muito
nervosa". (dirio de campo — 27/06/08)

Para uma parcela da equipe, ndo utilizar os equipamentos e recursos do servico, apoiando
apenas a mae, representava auséncia do agir técnico, gerando angustia e conflito. No entanto, ndo
foi considerado que acolher a mae poderia ter sido encarado como uma tarefa significativa que
envolveria a utilizagdo de técnicas especificas.
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Diante do impasse entre a conduta médica e a experiéncia da enfermagem na linha de frente do
cuidado, um abismo foi estabelecido perante a auséncia de construcdo compartilhada do conhecimento.

Contudo, foi possivel observar que a experiéncia adquirida ao longo dos anos de trabalho na
enfermaria promoveu um movimento analitico para o coletivo estudado, de onde falas, ideias
inovadoras e sugestdes construtivas foram explicitadas. Contudo, as mesmas encontravam limitacoes
em suas capacidades de expressao diante dos lugares institucionalmente construidos e engessados.

“Para uma enfermeira, as equipes deveriam instituir um round interdisciplinar a ser realizado
duas vezes na semana, passando caso a caso, melhorando a relacdo entre os profissionais e
melhor atendendo os pacientes”. (diario de campo —21/07/08)

Em um universo onde o conflito da decisdo técnica é permeado pela auséncia de espagos de
didlogo, o cuidado passa a estar parcelado em pequenos ndcleos de saber que ndo interagem.

“Durante a passagem de um catéter intravenoso profundo, procedimento invasivo e feito

na sala de procedimentos, a crianca estava extremamente assustada e com muito medo. A
enfermagem conduziu o processo, mas em nenhum momento foi explicado para a paciente,
que ja tinha 12 anos, o motivo do procedimento. Quando foi preciso fazer um ajuste do
cateter, a paciente novamente ficou amedrontada”. (diario de campo — 27/06/08 e 02/07/08)

Diante dessa situagdo, foi perguntado se haviam conversado com a crianca. Foi respondido
afirmativamente, mas apenas no momento de ajuste do cateter, e ndo quando o colocaram. Relataram
que é comum se prescreverem procedimentos sem uma conversa prévia com o paciente e com o
acompanhante, gerando o distanciamento entre os diferentes sujeitos.

Ao acompanhar a residente de enfermagem durante uma visita aos boxes, outra situagdo
evidenciou a reduzida comunicacgdo e troca de experiéncias entre os profissionais.

“Uma das mées visitada estava muito aflita, pois sua filha ndo estava conseguindo se alimentar
e estava muito congestionada. Indignada, ela dizia que ja tinha feito o mesmo relato para a
fisioterapeuta e que os médicos ndo foram comunicados. Queixou-se de ter que fazer também
para a enfermagem e ndo encontrar resolutividade. Indagou se ndo era possivel que houvesse
uma integragdo entre os profissionais para que os problemas fossem prontamente resolvidos,
diminuindo o desgaste de todos”. (diario de campo —21/07/08)

Com relacdo aos acompanhantes, os problemas evidenciados incidiram sobre o cuidado dos
pacientes. As maes mais antigas na instituicio aprenderam a realizar certos procedimentos com seus
filhos e fiscalizar o trabalho da enfermagem, julgando se estdo “certos ou errados”. Ao mesmo tempo,
foi destacado, por uma enfermeira, que, com a equipe reduzida, tornou-se comum a enfermagem
preocupar-se menos com aqueles pacientes que tém suas maes treinadas. O banho de muitas criancas
foi dado pelas médes sem a supervisdo de técnicos, que se voltavam para os cuidados de criangas mais
graves ou que estavam ha pouco tempo no hospital.

Ao exercer o papel de cuidado da crianga, a mae tem sua fungao permeada de sentidos do universo
da enfermagem, ao passo que a enfermagem fica, nesses casos, em um lugar ndo demarcado por
limites claros na prestagdo de cuidados aos pacientes. Essa situacdo confusa e ambigua gerava conflitos
e desencontros de saberes e informacdo. Dever-se-ia considerar que nem todos os dias essas maes
estdo dispostas a realizarem atividades que nao sdo necessariamente suas.

Como exemplo da premente necessidade de se discutir o cuidado na relagdo entre enfermagem e
acompanhante, segue abaixo um trecho do diario de campo, registrado logo no inicio da pesquisa:

"Apds a passagem de plantdo, quando uma série de instrugdes e normas foram repassadas

para a equipe, a enfermeira destacou que as maiores dificuldades vivenciadas pela equipe
concentram-se nas relacdes e ndo no manejo técnico”. (diario de campo — 27/05/08)
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Finalizando, a gestdo de materiais na enfermaria, tarefa dominada pela enfermagem, ndo mostrou
problemas no abastecimento de insumos e na oferta dos mesmos aos acompanhantes e usuarios.
Contudo, para toda a equipe, a disposicao fisica das caixas e dos materiais incomodava, pois estavam
alocados de forma aparente e amontoada. Foi relatado que haveria uma obra que melhoraria as
condicdes de armazenamento dos materiais.

Discussao: gestao do trabalho e a proposicao de um novo modelo de gestao do cuidado

Os resultados das analises frente ao empirico trouxeram reflexdes importantes para a compreensao
da gestdo do processo de trabalho da enfermagem por meio dos seus desafios e pontos criticos.
Diante de uma gestao hierarquizada, com equipes apresentando graus de desagregacdo e
desmobilizacdo para o trabalho, cabe refletir sobre outra perspectiva voltada para o modelo de gestdo
do cuidado para o coletivo analisado.

Contudo, para que seja possivel refletir sobre essa outra perspectiva de gestao do cuidado,
primeiramente, faz-se necessario trazer, a discussdo, a compreensao do trabalho em salde para
autores contemporaneos (Merhy et al., 2007). O trabalho é considerado vivo, pois seu objeto ndo é
totalmente estruturado e suas agdes se configuram em processos de intervengao em ato, operando
através das relagoes. As tecnologias que sdo utilizadas podem ser consideradas “leve, leve-dura e
dura”, compreendendo que a primeira relaciona-se as produgdes de vinculo, acolhimento, autonomia
e gestdo; a segunda refere-se aos saberes estruturados nas diversas especialidades, e a Ultima,
considera as tecnologias aplicadas ao campo (Merhy et al., 2007).

Por conjugar diferentes perspectivas tecnolégicas em contextos dinamicos de relagdo entre
sujeitos/atores e objetos de intervencdo, o trabalho em salide também pode ser compreendido como
um conjunto de atividades que se desenvolvem simultaneamente, exercidas por trabalhadores de
diferentes areas, com formacbes saberes e experiéncias distintas. “A atividade do trabalho, portanto, é
submetida a uma regulagdo que se efetiva na cooperagdo entre os trabalhadores e os usuérios, numa
dindmica que atravessa diferentes pontos de vista" (Brasil, 2009, p.12).

Assim, no contexto do trabalho em salide, compreende-se que a enfermagem assume a funcédo de
um veiculo para a materializacdo do cuidado, podendo tornar os encontros com o outro, momentos
potenciais que contribuem para a melhoria do quadro de sadde dos individuos. A administracdo da
assisténcia pela enfermagem implica desenvolver habilidades técnico-cientificas e de lideranga para
gerir o trabalho, a equipe e assistir aos pacientes (Spagnol, 2002).

Entretanto, a gestdo do processo de trabalho da enfermagem na enfermaria mostrou-se permeada
pelos distanciamentos entre as especialidades, pela falta de um modelo de gestdao que organize esse
coletivo, de forma que o mesmo alcance um processo de gestao compartilhada.

A organizagao dos servigos nao privilegia que sejam compartilhados objetivos de gestdo em
comum, o que também ndo garante que as praticas se complementem ou que haja solidariedade
na assisténcia. Em ultima instancia, isso tem acarretado falta de motivacdo dos profissionais e de
incentivo ao envolvimento dos usuarios (Brasil, 2007).

O modelo cléssico de gestdo trouxe contribuigdes a organizagdo do trabalho da enfermagem,
porém, diante das transformagdes no ambito hospitalar, tem produzido efeitos negativos que apontam
para uma necessidade de superacdo, considerando o acolhimento. A tecnologia dura, presente
nos processos de trabalho, ainda é o eixo central do modelo de gestao, assentado nas bases dos
protocolos, normas e rotinas (Spagnol, 2006).

As variabilidades, prescricdes, normatizagdes e imprevistos presentes no processo de trabalho sdo
elementos que desestabilizam as regras e normatizacdes, impelindo os trabalhadores a criagdo de
estratégias para efetivarem e concretizarem os resultados a serem alcancados. Contudo, o potencial
criativo nesses contextos pode estar interditado pelo controle e hierarquizacdo dos trabalhadores, que
também nao permite que sejam compartilhadas as saidas que cada sujeito, que compde uma equipe,
encontra para gerir seu cotidiano de trabalho.

Nesse sentido, a PNH aponta que é inerente, ao processo de trabalho, a gestdo do cotidiano que,
por sua vez, ndo pode ser exercida sem o potencial criativo inseparavel da experimentacdo constante
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de maneiras diferentes de trabalhar (Brasil, 2009). No exercicio de uma nova gestdo, propde-se inverter a
l6gica da supervalorizagdo do controle e da hierarquia, para instituir praticas como: a andlise do processo
de trabalho, didlogo e participagdo junto com usuarios e demais profissionais (Spagnol, 2005).

E preciso discutir a proposicdo de novas vias para a reconfiguraco do trabalho da enfermagem
e a articulacdo entre as equipes. Como contribuicdes, a PNH (Brasil, 2009, 2007) propde a gestao
participativa e a promogao de comunidades ampliadas de pesquisa como possibilidades instrumentais
na construcdo de novas vias para o trabalho. Assim, o modelo de gestdo proposto pelas bases da
humanizagdo pode ser compreendido como centrado no trabalho em equipe e na construcdo de
colegiados voltados para a tomada de decisdes pactuadas, o que pode auxiliar na construgdo de um
fazer mais democratico.

No processo de trabalho em salde, as acdes de fazer e aprender estdo indissociadas, o que faz com
os préprios trabalhadores possam ser reconhecidos como produtores de conhecimento. Assim, além do
exercicio de uma gestdo colegiada e participativa, podem-se construir espagos ampliados de pesquisa,
com a participacdo dos diferentes atores, que tém como propésito produzir um processo continuo de
construcgdo e desconstrucdo de saberes, valores e de avaliagdo das formas de funcionamento coletivo
que podem estar causando adoecimento ou promovendo a satde (Brasil, 2009).

Nos processos de gestdo da enfermagem, ndo se pode negar a interface, quase que constante,
entre os processos produtivos e a busca de condigdes que garantam a continuidade e a concretizacdo
do cuidado (Rossi, Lima, 2005). Nesse sentido, a utilizacdo das tecnologias leves na gestdo do trabalho
pode privilegiar a reorientagdo do modelo, mediante a valorizagdo do outro nas diferentes relacoes,
procurando abertura ao didlogo com os diferentes pares e construindo vias que respondam de forma
mais acolhedora as demandas de usuarios e trabalhadores (Merhy et al., 2007).

O desafio do coletivo analisado é recompor distintos desejos e interesses dos grupos, expressos por
interméido de iniciativas isoladas, de forma que se construa outra sociabilidade, mais democratica e
solidaria, que dialogue por meio de um projeto de humanizagdo do grupo.

Diante dessa perspectiva, a fungdo histérica da enfermagem, orientada pela centralidade médica,

é convocada a se ressignificar na linha de cuidado, exigindo a producdo de novas formas de fazer no
cotidiano de trabalho. Da alienagdo a gestdo democratica, o caminho é composto por informagdes
acessiveis, abertura de espagos de didlogo e da estruturagdo de relagdes mais horizontais entre os sujeitos.

E preciso trabalhar sobre o distanciamento entre os trabalhadores, que produz grupos apartados
da possibilidade de produzir e alcancar resultados que tenham impacto sobre a gestao e a assisténcia.
O rompimento incide sobre a pratica da comunicacdo entre chefias que, em geral, produz decisdes
unilaterais, que ndo representam o coletivo (Campos, 2007).

Como linhas de intervengdo voltadas para a mudanga do quadro, estdo: o estimulo a edificacdo
de um novo conceito de trabalho que abarque o significado do mesmo enquanto funcéo social e
insercdo do individuo na sociedade; abertura aos diferentes instrumentais de trabalho; implementacdo
de mecanismos de gestao participativa (colegiados); producdo de valores de uso que serdo
compartilhados pelos sujeitos que compdem o coletivo; apoio a recomposicdo dos postos de trabalho;
abertura de espagos de didlogo e aprendizado coletivo, e incentivo a multiplicagdo desse processo,
repercutindo institucionalmente na inovacdo da gestdo (Merhy, 2007; Campos, 2007).

Dessa forma, o desenvolvimento de agbes que ampliem os potenciais criativos dos trabalhadores
mediante a compreensao, andlise e avaliacdo coletiva do processo de trabalho, além de gerar
inovacdes na gestdo, pode ser o motor da promocao da salide entre os profissionais (Brasil, 2009).

Nao existem receitas previamente elaboradas, as saidas se constroem e se planejam entre os atores,
pois estdo em jogo diferentes interesses, graus de investimento e de desejo (Merhy, 2007). Expostos nas
linhas de intervencdo pautadas na cogestdo e na humanizagdo estdo os diferentes planos e regides de
expressdo da subjetividade e do fazer humano, em que o trabalho tem papel integrante e fundamental.
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Conclusao

A gestdo do processo de trabalho da equipe de enfermagem na enfermaria pode ser caracterizada
como hierarquizada, controlada pela clpula da gestdo e voltada exclusivamente para o paciente,
enquanto objeto de intervengdo, sobre o qual incidem todas as praticas existentes na instituigdo. O
impacto desse modelo de gerir o processo de trabalho resultou, para as equipes, em: desagregacao,
desmobilizacdo para o trabalho, desgastes fisicos e mentais, dificultando a estruturacdo de parcerias
de trabalho. Ja na relacdo com os pacientes e acompanhantes, os resultados mostraram que a
hegemonia da rotina, expressa pelos procedimentos e tarefas, implicou rigidez e automatismos nas
relagdes, gerando dificuldades para se construirem vinculos.

Contudo, existe poténcia para se alterarem as situagdes que geram desgastes, polarizagdes do
cuidado e dicotomias do conhecimento, como observado por meio das sugestdes e reflexdes criticas
a respeito do processo de trabalho. A capacidade de unido desse coletivo em prol de um objetivo
construido de forma compartilhada, o cuidado pediatrico de média e alta complexidade, esteve latente
e pode encontrar vias de expressdo ndo s6 em situagoes extraordinarias, como, também, no cotidiano
ordinario, aproveitando as iniciativas individuais que podem tornar-se projetos apoiados pelo coletivo.

Ainda que existam obstaculos a serem ultrapassados, os profissionais mostraram-se abertos a
busca de saidas criativas para as dificuldades na gestdo do trabalho, para a proposi¢do de um projeto
de cuidado integrado com os demais profissionais e para a manutengédo de vinculo, acolhimento e
didlogo com pacientes e acompanhantes.

A gestdo do processo de trabalho da enfermagem e a materializacdo dos principios da
humanizagdo sdo temas de estudo que estdo intimamente relacionados no coletivo analisado. Ou seja,
como veiculo pelo qual as pessoas se relacionam, o processo de trabalho mostrou-se um fio condutor
para a proposicdo de um projeto de humanizacdo, tanto por evidenciar os pontos de conflito quanto
por se mostrar passivel de transformagao.

A aposta na gestdo corresponsavel do processo de trabalho mostra-se como um caminho possivel
para demandas antigas, pois pode ampliar a participagdo dos trabalhadores nas decisdes assistenciais,
diminuir os distanciamentos entre as especialidades, estruturar linhas de cuidado que integrem e
responsabilizem os profissionais, possibilitando, ao conjunto de atores, reconstruir o fazer na enfermaria.
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ALVES, C.A.; DESLANDES, S.F; MITRE, R.M.A. Gestién del trabajo en una sala de
enfermaria pediatria de alta y media complejidad: una discusion sobre co-gestion y
humanizacién. Interface - Comunic., Saude, Educ., v.15, n.37, p.351-61, abr./jun. 2011.

El articulo analiza la gestion de la enfermeria de pediatria de mediana y alta complejidad

a laluz de los principios y directrices de la Politica Nacional de Humanizacién. Utiliza la
observacion participante, apoyada en la perspectiva etnogréfica, centrandose en el trabajo
cotidiano, relaciones entre equipos, usuarios y acompanantes. El estudio se realizé en la
enfermaria de pediatria de una institucién de referencia en el cuidado de las mujeres, nifios
y adolescentes. El periodo de observacion fue de tres meses y los resultados apuntan a

la gestion de los procesos de trabajo jerarquico y centralizado. Este modelo de gestion
ocasiond desglose de los equipos, desmovilizacion de trabajo, desgaste fisico y mental,
imposibilitando de la estructuracién de asociaciones de trabajo. De ello se deduce que la
inversion es necesaria para proponer un modelo de co-manejo de nuevas formas de gestién
de los procesos de trabajo, centrandose en intercambios interdisciplinarios y la creatividad.

Palabras clave: Enfermeria pediatrica. Proceso de trabajo. Cogestién. Humanizacién.

Recebido em 05/04/2010. Aprovado em 14/10/2010.

® Interface coMuNICCio SAUDE EDUCACAO IS, n.37, p.351-61, abr./jun. 2011

361

artigos






