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RESUMO

Apresenta-se umareflexado sobre
elementos que estruturam o
processo de trabalho em salde e
o agir do enfermeiro. Abordam-se
0 processo de trabalho em salide,
astecnologiasem salide e o geren-
ciamento do cuidado como cons-
trutos que fundamentam a refle-
x&0, com o objetivo deauxiliar na
ampliacdo davisibilidadedosatos
do enfermeiro. Ressalta-se aim-
portancia da utilizagdo desses
fundamentos para o exercicio de
préticas do cuidado nos processos
gerenciais.
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ABSTRACT

A reflection on the elements that
structure the process of the
nurse'swork with healthand his/
her action. The study deals with
health work, technologies in
health and themanagement of care
as pillars that serve as bases for
the reflection, with the aim of
helping the enlargement of the
visibility of the nurse'sacts. The
importance of those fundaments
for the exercise of care practices
in the managing processes is
highlighted.
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RESUMEN

El presente trabajo constituye
unareflexion sobreloselementos
que estructuran el proceso del
trabgjo en salud y € actuar del
enfermero. Se aborda el proceso
del trabajo en salud, las tecnolo-
giasensaudy e gerenciamiento
del cuidado como constructores
quefundamentan lareflexion, con
€l objetivodeayudar alaamplia
ciéndelavisibilidad delosactos
del enfermero. Se resaltalaim-
portanciadelautilizacion deestos
fundamentosenel gerciciodelas
précticas del cuidado en los pro-
cesosgerenciales.
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INTRODUCAO

O contexto atual, caracterizado por rdpidas mu-
dancas, estaexigindo dosindividuos, das organiza-
¢cOes e estabelecimentos, respostas diferenciadas
no que diz respeito a efetividade dos servigos pres-
tados. Na érea da salde, mais especificamente no
ambito da enfermagem, essa efetividade parece es-
tar associada, ndo s6 a macro resultados sociais,
econdmicos e paliticos, como também as questbes
do micro espaco pertinente ao cotidiano. Esse
espaco, no qual ocorrearelacdo do enfermeiro com
0 usuario e com outros profissionais existentes
no cenario dasalide, constitui eimprime determina-
das caracteristicas no processo de trabalho da
enfermagem.

Oenfermeiro auaaémdardacdoindividua com
0 usuario, deixando transparecer o carater coletivo
e de responsabilizagdo também pel as atividades dos
componentes da equipe de enfermagem®3, Namai-
oriados cenérios de salide brasileiros, os enfermei-
ros fazem a geréncia da assisténcia ou do cuidado.

Consideramos cuidado

como um ato individual que prestamos a nés mes-
mos, desde que adquirimos autonomia mas é,
igualmente, um ato de reciprocidade que somos
levados a prestar a toda a pessoa que, tempora-
riamente ou definitivamente tem necessidade de
ajuda®.

No ambito dareciprocidade aparece o cuidado
profissional — o cuidado de enfermagem, que ne-
cessitacadavez mais situar-se no contexto davida,
que lhe da seu real significado. Mais especifica-
mente deve situar-se no processo de vida e morte
diante do qual os grupos humanos sdo colocados
a cada dia, durante toda a sua existéncia. Para a
sustentacdo desse contexto de vida € necessario
considerar duas formas de cuidado: os cuidados
habituais e cotidianos rel acionados a manutencéo
e desenvolvimento davida e os cuidados de repa-
racdo ou tratamento da doenca®. Salientamos que
esses Ultimosimpregnaram detal formaosambien-
tes proprios ao cuidado em funcdo do model o bio-
médico de assisténcia que, embora com algumas
flexibilizacBes, aindaérealizado isolando o indivi-
duo do seu meio, do seu grupo de insercdo e até
mesmo desi proprio.

A atencdo a esses aspectos é de fundamental
importanciaao ser considerado o gerenciamento do
cuidado, tendo em vista que os doistipos de cuida-
do néo se excluem mutuamente. Ambos devem ser
foco das acbes do enfermeiro e constantemente
considerados diante situagdes que exigem presta-
¢80 de cuidados. Para dar conta desse cuidado o

enfermeiro deve inserir-se nos espacos que lhe
dizem respeito, quer sgja junto ao usuario ou as
equipesde salde, deformaconsciente e direcionada
as necessidades especificas dos sujeitos para que
sejam cuidados em suatotalidade e ndo apenas em
suas partes®. A atencao direcionada a necessidade
do individuo (cuidador ou ser cuidado) pode ser
um determinante para a humanizagéo do cuidado,
considerada como relacéo dial 6gica entre homens
gue proporcionao desenvolvimento de cadaum, na
qual aindividualidade, as crencas, as caracteristi-
cas pessoais, a linguagem, entre outras coisas, sao
respeitadas®®®.

Refletindo sobre esse contexto, questionamos:
como podemos falar em cuidado humanizado se
perpetuamos aidéia de reducao dos sujeitos huma-
nos, quer sejam produtores ou receptores do cuida
do, a condi¢ao de instrumentos dos estabel ecimen-
tos e das organizagBes, transformados em recursos
ou objetos? Podemos afirmar que produzimos cui-
dado humanizado, sendo que se percebe ainda em
muitas realidades que os préprios trabal hadores se
véem desprovidos dessa dimensdo humanizada?
Como podemos garantir um cuidado humanizado
30 Usuario se o proprio cuidador ndo se vé e ndo se
sente respeitado nessa dimens&o?

Nesse aspecto, cabe ressaltar que o desafio esta
em governar para produzir sujeitos, o que implica
emdeixar que asensibilidade, o desgjo e asnecessi-
dades dos mesmos penetrem em todos os poros da
organizacdo de forma que todos venham a sentir
respeito, autonomia, justica, ética e liberdade™!

E possivel que afonte do cuidado humanizado
esteja no engajamento do enfermeiro em trabalhar
propostas que contenham essa concepgdo, sendo
NEecessario paraisso, que elasgjareconhecidacomo
possivel pelos profissionais e que utilizem
tecnol ogias diferenciadas capazes de aproximar os
individuos e conduzi-los a busca da satisfagdo das
necessidades existentes®.

As questdes expostas introduzem a necessida-
de de revisdo de conceitos relacionados as ques-
tdes gerenciais em enfermagem, com o intuito
de estimular reflexdes e desafios para hovas possi-
bilidades do “fazer”, tendo em vista o individuo,
como centralidade dos processos gerenciais do
enfermeiro.

Para 0 entendimento e contextualizacdo desses
processos gerenciais torna-se necessaria uma fun-
damentacao tedricaque, além deampliar avisibili-
dade do tema, permita discussies de aspectos es-
senciaisparaaacdo do enfermeiro e suaassociacao
com o cuidado humanizado. Dessa forma, os pro-
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cessos de trabalho em salde, as tecnologias
em sallde e o0 gerenciamento do cuidado serdo a
bordados como os pilares fundamentais desta
contextualizacdo.

PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

Ao abordar os aspectos relativos aos proces-
sos gerenciais do enfermeiro sdo oportunas algu-
mas consideracfes relativas ao trabalho em salde,
analisando espacos do cotidiano, nos quais ocor-
rem as relagdes do enfermeiro com o usuario e com
os profissionais da equipe de salde.

O trabaho é entendido como uma agéo cotidia-
na, que coloca homens em relagdo com outros ho-
mens e com a natureza, dentro de um determinado
processo social e historico®, sendo considerado
também como umaatividade genérico-social quan-
do é (til para os individuos, cumpre uma funcdo
socia e leva em conta a satisfac8o das necessida-
des sociais em tempo socia mente necessario para
produzi-1o®.

O trabalho em salide é considerado como sendo
da esfera ndo material, que se completa no ato de
suarealizacdo. Portanto, a objetividade e a subjeti-
vidade |he sdo inerentes, tendo em vistaque o obje-
to que o constitui sdo seres humanos e consequien-
temente as intervencdes técnicas serdo sempre
permeados por relacdes interpessoais??.

E um trabalho em servigos e como tal atende a
doisaspectos. O primeiro € o de preservar, respeitar
ereconhecer aparticularidade, aindividualidade, a
variabilidade das situacfes e necessidades dos usu-
arios e 0 segundo € o de estar de acordo com certas
regras, regulamentos e valores gerais. No entanto,
somente serabem sucedido se produzir o equilibrio
entre ambos?.

O processo de trabalho € um jogo entre produ-
¢do, consumo e necessidades dos individuos e, na
areadasalde, deformamuito particular, produz atos
de salde que perseguem a producdo do cuidado.
Os processos de trabalho, embora tenham bases
mecanicistas, possuem resultados que dependem
das relagdes entre as pessoas e que decorrem da
interacdo de dois componentes, denominados: tra-
balho vivo e trabalho morto®©.

O trabalho vivo situa-se nadimensdo do cotidi-
ano e constitui-se das agdes propriamente ditas exe-
cutadas pelos trabalhadores de salde na sua rela-
¢80 com o usuério e diriamos também, entre os pro-
prios trabalhadores. Faz parte do trabalho que é
instituinte, que estabelece, que cria, que esta em
processo e em acdo. Na dimensdo do trabalho vivo

s80 operacionalizadas as nogdes de autonomia e
auto-governo dos individuos. Ha a preservacéo do
espaco de julgamento, de decisdo, de processo re-
flexivo, deintegracdo, deintencionalidade, de utili-
zac80 de saberes especificos parasituacdes em par-
ticular que se apresentam naatencdo ao usuério®9,

O trabalho morto é resultado de um trabalho
humano anterior. E composto por todos os elemen-
tos que estdo envolvidos nos processos de traba-
Iho, como ferramentas ou matéria-prima, assm como
também por componentes vincul ados ao saber e ao
modo de atuar dos profissionais envolvidos no tra-
balho®0.

Entendemos que o processo detrabalho em sall-
de se constitui como um espaco de relacdo e de
movimento constante entre o trabalho morto e o
trabalho vivo, sendo que ambos sdo concomi-
tantemente condicionantes e condicionados. O cui-
dado, por sua vez, enquanto parte desse processo
ereconhecido como umarelacdo entre osindividu-
0s, concretiza-se no espaco do trabalho vivo.

Esse entendimento é fonte de preocupagao
guando associado a humanizacao do cuidado, pois
nos espacos do trabalho vivo ainda est&o presen-
tes resquicios mecanicistas, fragmentados e bem
estruturados demonstrando uma certainvasdo, im-
pregnacdo ou soberania do trabalho morto sobre o
Vvivo.

Embora o trabalho vivo em ato seja quase que
plenamente capturado por forgas instituidas, ainda
existe espago paraexercer variagdespor setratar de
um trabalho que acontece no exato momento em
que ocorre arelacdo entre os individuos® - usu&
rio/trabalhador, trabalhador/trabalhador, no qual
inevitavel mente aparece o campo da subjetividade
humana

No entanto, em algumas instancias, a pratica
nos mostra um ndo aproveitamento por parte do
enfermeiro, das ricas oportunidades de melhorias,
resolutividade, crescimento pessoal e profissional
existentes nas relagdes cotidianas, resultantes dos
vérios encontrosfeitos com o usuario e com aequi-
pe. Os contatos, embora possam acontecer entre
0s mesmos individuos, se fazem em momentos e
situacdes diferentes, sendo, portanto, sempre no-
vos. O que parece estar fixo haagdo profissional éa
defasagem de atualizacéo e contextualizacdo dos
diferentes momentos. Parece haver umadificulda-
de, uma acomodacdo e uma certa passividade de
alguns profissionais diante da necessidade de
reciclar asuaprética, de buscar novastecnol ogias,
novas formas de fazer e principalmente novas for-
mas de ser no trabal ho.



Esses posi cionamentos sdo proveni entesde uma
mescladefatores, incluindo a subjetividade dos pro-
fissionais, os resguicios da historicidade da profis-
s30 de enfermagem marcada entre tantas outras coi-
sas pela subalternidade, e ainda outras que advém
de questdes organizacionais e dos modelos
assistenciais e administrativos existentes nos esta-
belecimentos de salide.

Haque se levar em consideracéo que os profis-
sionais podem reproduzir ou modificar os proces-
sos de trabalho e 0s modelos de assisténcia, dos
quais emana o cuidado. Nesse sentido, éimportan-
te salientar que, determinados tipos de organiza-
¢Bestém como missdo controlar o auto-governo dos
individuos, com o receio de que hgjaumaalteracdo
na l6gica de seu funcionamento, assim como
enfatiza-se que a construcdo de tecnologias para a
acdo do trabalho vivo em ato e para a gestéo desse
trabalho, abrem espacos interrogadores e de ruptu-
ra dos processos institucionalizados, transforman-
do o processo de trabalho em lugar estratégico de
mudancga®,

Embora o enfermeiro sgjaum dos profissionais
da equipe de salde que vivencia a construcéo, as
repercussies e resultados do trabalho vivo em ato
em decorréncia de sua inser¢éo nos processos de
trabalho, do seu potencial polivalente, mediador e
articulador, ele nem sempre estaapto, tem espaco e/
ou desejo de romper com 0S processos institu-
cionalizados. Os aspectos concretos e estruturados
dédo segurancga aos individuos, tendo em vistao re-
celo earesisténciaem se desestabilizarem e selan-
garem rumo a novos caminhos®.

Diante disso, decorrem lacunas advindas do fato
deoenfermeiro, aindaem muitasinstancias, ndo ser
capaz de explorar com maisintensidade otrénsitoe
arepresentatividade que tem de uma ponta a outra
do sistema de salide (desde o cuidado ao usuério
até os processos de gerenciamento e gestéo), no
sentido de atuar einvestir naqualificacéo do traba-
Iho vivo em ato, em encadear suas agdes com asde
outros profissionais, em utilizar e construir novas
tecnologias, em incorporar de vez o papel funda-
mental que exerce naorganizagao e estruturacdo dos
processos de trabal ho em sallde— cenario onde acon-
tece o cuidado.

Essas reflexes nos reportam a um outro aspec-
to importante nadeterminacdo de processos detra-
balho em salide que € a construcéo coletiva. O en-
fermeiro tem papel preponderante nessa constru-
¢80 por ser um dos articuladores dos processos de
trabalho interagindo com todos os profissionais da
salide, e coordenando a organizagdo desses pro-
cessos. Né&o é raro também que €ele sgja o ponto de

convergéncia e distribuicéo de informacdes para o
usuério, paraagrande maioria dos profissionais da
equipe de salide, assim como paraosdiferentes ser-
vicos que fazem parte do universo hospitalar®.

E necessario pontuar, no entanto, a existéncia
de um problema nos processos de trabalho coleti-
VvO: 0 coletivo estafragmentado e dessaformafrag-
mentatambém o trabalho*?. O trabal ho coletivore-
sume-se, em muitasinstancias, napraticasimplista
de um conjunto de pessoas trabalhando no mesmo
espaco. Os objetivos do trabalho ainda sdo regidos
por pontos de vista, necessidades e interesses par-
ticularizados dostrabal hadores, asualinguagem ndo
€ unificada, assim como os seus resultados apare-
cem fragmentados, ficando aquém do esperado para
aconcretizacdo do verdadeiro trabalho coletivo que
implicaem participacdo, comunicacao e continuida-
de de acles efetivas®.

Ao associar aspectos com o fato de que
0s processos de trabalho acontecem em uma rede
gue se alimentareciprocamente, impul sionados pe-
las necessidades dos individuos?, valem algumas
consideragdes. A primeiraé rel acionada as necessi-
dades dos individuos, entendendo-as como carén-
cias pertinentes a eles, social e historicamente
construidas e que sO podem ser captadas e traba-
Ihadas em sua dimensdo individual 3.

Quando se falaem trabalho em salde, de quais
necessidades falamos? Quais osindividuos que so
considerados em suas necessidades dentro dos pro-
cessos detrabalho em salide? Emboratenhamos cla-
ro que o usudrio tem suas necessidades alinhadas
a0 objetivo final do processo de trabalho em salide
e que as necessidades dos trabalhadores também
aparecem einterferem nas relactes que definem os
processos de trabalho e seus resultados, fa
tores ndo aparecem sedimentados de forma adequa-
da dentro do trabalho coletivo, tendo em vista que
as necessidades de alguns usuarios e trabal hado-
res continuam ndo sendo satisfeitas de formaconti-
nua e adequada, existindo inclusive equivocos de
interpretacdo da satisfacdo dessas necessidades.

O segundo grupo de consideracdes relaciona-
se com o produto esperado como resultado do tra-
balho em salide. O produto esperado é o mesmo
para todos os profissionais que participam do pro-
cesso de trabalho em salde? Este produto tem o
mesmo significado paratodos os profissionais que
auxiliam na sua construcdo? Esse produto — que
deveria ser o usudrio recuperado e cuidado de
forma humanizada—aindando é comum atodosea
satisfac8o de suas necessidades ainda vem parce-
lada e alinhada com a satisfac8o dos profissio-
nais que com elesatuam, assim como com o cumpri-
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mento de aspectos organizacionais, chegando em
alguns momentos a ser antagonica®.

Diante dessas reflexfes vale ressaltar que a
reunificagdo do trabalho so podera ser feita pela
complementaridade consciente das atividades, ain-
da que cada trabalhador execute uma parte do tra-
balho total®?.

Paraisso se faz necessaria a transversalidade
de determinadas acdes dos trabal hadores de sall-
de, tais como as direcionadas a resolutividade,
ao acolhimento, ao vinculo, entre outras, assim
como agarantia do encadeamento entre asvarias
ediferentes relacfes entre trabalhador/usuério e
trabal hador/trabalhador que ocorrem no cuidar,
gue sdo interdependentes em funcdo de um pro-
duto que € comum e que caracterizam o trabalho
coletivo.

TECNOLOGIAS EM SAUDE

As diferentes possibilidades tecnol6gicas, as-
sim como o desenvolvimento tecnoldgico devem
ser contempladas constantemente no cotidiano dos
estabelecimentos de salide na busca de resultados
mai s ef etivos das acBes, evitando apraticade agdes
insuficientes para a satisfacéo dos usuarios.

Através do desenvolvimento tecnol 6gico acon-
tece umatransi¢do natural quanto asuautilizacéo e
insercdo nos ambientes de trabalho e, na érea da
sallde, essas transicdes tém imprimido alteracbes
significativas nos processos de trabalho ao longo
dos tempos. Essas alteraces sao evidenciadas
através de caracteristicas do parcelamento dos
processos de trabalho, no perfil e na qualificacdo
dos trabalhadores e nas variagdes do mercado de
trabalho4.

Temos como tecnologias envolvidas no traba-
Iho em salide:

Tecnologias leves (como no caso das tecnologias
de relagdes do tipo produgéo de vinculo, autono-
mizacao, acolhimento, gestdo como uma forma
de governar processos de trabalho), leveduras
(como no caso de saberes bem estruturados
gue operam no processo de trabalho em sau-
de, como a clinica médica, a clinica psicanalitica,
a epidemiologia, o taylorismo, o fayolismo) e du-
ras (como no caso de equipamentos tecnol6-
gicos do tipo maquinas, normas, estruturas
organizacionais)®4.

Astecnologias|eves podem ser importantesfer-
ramentas de gerenciamento utilizadas pelo enfermei-
ro na busca da qualidade do cuidado prestado aos
usuarios, pois estabelecem momentos de interces-

s30 entre trabal hadores e usuérios e permitem areal
possibilidade de reconhecimento e satisfacdo das
necessidades dos individuos. Dessa forma, podem
ser utilizadas paraa concretizacdo e sustentacdo de
um model o de assisténcia que venha a contemplar
um cuidado humanizado.

E importante considerar que a reestruturacdo
produtivanaareadasalide acompanhaasinteractes
gque o modelo médico hegemdnico vem sofrendo
pelas mudancas operadas pela introducdo de no-
VOSs equipamentos. Essa entrada de equipamentos
ndo anula momentos singulares do trabalho em
sallde, insubstituiveis como as dimensdes tipicas
da producéo do ato cuidador e das interacdes
gerenciais®®,

A entrada de equipamentos, denominada de
tecnologia dura, nos processos produtivos em saul-
de, sob amodel agem de gestao médico-hegemdnica
ndo mais provoca reestruturacdo produtiva e nem
compde uma transi¢cdo dos modelos produtivos e
assistenciais. Ao contrario, atransi¢do tecnolégica
buscaatingir o nticleo tecnol égico do trabalho vivo
em ato, procurando novas conformacBes dos atos
de salde, descentrando o trabalho em salde até
mesmo dos equipamentos e dos especialistas®®.

Nessa concepcdo situa-se a tecnologia leve,
conceituada como:

a tecnologia de (e das) relagdes — dos inter-
cessores, no interior dos processos que podem
gerar alteracdes significativas no modo de se
trabalhar em saude [....] sob uma 6tica analisadora
pautada pela ética do compromisso com a vida e
expressa em ato nas dimensdes assistenciais
do trabalho vivo em saulde, como a relagdo de
acolhimento, a criagéo do vinculo, a producéo da
resolutividade e a criagdo de maiores graus de
autonomia, no modo das pessoas andarem na
vidao.

O uso das tecnologias leves contempla a exis-
ténciade um objeto detrabal ho dindmico, em conti-
nuo movimento, Ndo Mais estatico, passivo ou re-
duzido aum corpo fisico. Esse objeto exige dospro-
fissionais da sallde, especialmente do enfermeiro,
uma capaci dade diferenciadano olhar aelesconce-
dido a fim de que percebam essa dinamicidade e
pluralidade, que desafiam os sujeitosacriatividade,
aescuta, aflexibilidade e ao sensivel®.

E importante enfatizar que os instrumentos de
trabalho ndo sdo naturais, sdo construidos histori-
camente pelo sujeito que assim entende sua possi-
bilidade deintervencdes sobre o objeto. Se o objeto
muda em suas necessidades, as intervencdes do
trabalhador também devem mudar®.



Ficaclaro que ndo se poderestringir atecnologia
a dimensdo constituida pel os instrumentos materi-
ais de trabalho. A tecnologia refere-se aos nexos
técnicos estabelecidos no interior do processo de
trabalho entre a atividade operante e os objetos de
trabalho através dos instrumentos utilizados paraa
suaconcretizago®. E importanteincluir também o
saber, entendido como a posse e a manipulagéo de
objetos de trabalho no seio do processo de produ-
¢ao, como umatecnol ogiaque organizaapréticade
saide®.

Para abordar tecnologias em salide alinhadas as
necessidades atuais dos usuérios e dos proprios
servicos de salide é necessario ir além dadimensao
das méaguinas e equi pamentos, cujo impacto da sua
utilizac8o nadreadasalide auxilianagarantiae ma-
nutencéo da vida por todos os individuos, quer se-
jam usuérios ou trabal hadores de salide, porém néo
substitui e nem supera outras interacdes
tecnol ogi cas também vitais paraabuscadainteire-
za dos individuos participantes do processo.

De forma complementar éimportante enfatizar
que a tecnologia engloba o processo de trabalho
como um todo e tem conotagdes técnicas e sociais.
Do ponto de vista técnico consiste na organizagéo
do complexo de recursos destinado ao cumprimen-
to de determinada tarefa, ou seja, do ordenamento
recebido pelos diversos instrumentos de trabalho
(ndo s6 maquinarias), para 0 processamento dos
materiais de trabalho”.

Do ponto devistasocial, aincorporacdo de nova
tecnologia redefine o trabalho em salide afetando
as relacles internas da equipe de trabalho, assim
como as relagBes dos profissionais com o usuario.
Hé a existéncia de uma tecnol ogia de organizacao,
gue se reporta principa mente aos recursos huma-
nos que fazem parte dos servicos de salde, consi-
derando a nogdo de equipe e o tipo de pessoas que
atuam na area assistencial .

Embora exista o reconhecimento do forte com-
ponente de centralizac8o na figura do médico nas
préticas de salde, ao fazer a observacdo das rela
¢oes internas dessas préticas é constatada também
a captura de determinadas tecnologias por outros
profissionais. A enfermagem vivencia essa Situa-
¢30 nas diferentes especialidades de atuacdo, as-
sim como nas questdes que privilegiam aspectos
organizacionais. Nas equipes é evidenciada arela
¢ao direta dos diferentes status profissionais, mes-
mo que ndo explicitos, com a complexidade das
tecnologias apreendidas e utilizadas. Como exem-
plo dessa realidade temos o grande interesse da
maioria dos académicos de enfermagem pela ata
complexidade clinica e dos equipamentos existen-

tes nos centros de terapia intensiva, assim como a
auto-imagem e o reconhecimento elevados dos pro-
fissionaisque atuam em intensivismo, também pelo
dominio clinico e pelo manusei o de equipamentos
sofisticados, como se fossem os Unicos arsenais
tecnol égicos capazes de responderem as necessi-
dades dos usu&rios.

Ha prejuizo também nas relagBes enfermeiro/
usuario e enfermeiro/equipe, pois relagoes,
além de serem intermediadas pel os equipamentos,
também o sdo pela engrenagem organizacional
normativa e estruturada.

E oportuno reforcar que éimprescindivel o con-
tato e a permeabilidade constante dos diferentes
saberes utilizados pelos profissionais da salide na
sua prética especifica, assim como os pertinentes a
organizacdo dos servicos de salde, com o tecido
social. Esse contato incentivaautilizaco eacria-
¢30 de tecnologias mais contextualizadas, que res-
pondam de forma mais efetiva as necessidades in-
tegrais dos individuos inseridos nos processos de
trabalho - usuérios e trabahadores, repercutindo
nos préprios estabel ecimentos, na organizacdo da
sallde e, conseqlientemente, na sociedade como um
todo®.

Para tanto, € essencial a apreensdo dessas
tecnologias pelos diferentes profissionais de sal-
de, agregadaaatividade gerencial. Nessainstancia
€ inquestionavel a atuacdo do enfermeiro para a
construcdo desse caminho.

GERENCIAMENTO DO CUIDADO

As questBes gerenciais tém suscitado muitas
preocupacdes em todos 0s segmentos da socieda
de, tendo em vista que delas depende a consecu-
¢30 dos objetivos organizacionais. Na érea da sal-
de existe porém, uma particularidade: nela encon-
tra-se, no interior dos objetivos esperados, 0 alme-
jado resultado proveniente datrgjetoriado usuério
através dos servicos de salide e da atencdo a ele
prestada.

Ao enfocar os resultados da atencdo ao usuério
nos servicos de salde € conveniente saientar que
apesar da alta velocidade das mudancas do ambien-
tenas Ultimas décadaster contribuido paraaflexibi-
lidade das empresas, paraaprocurade agilidade nas
respostas as demandas do ambiente, para um lugar
destacado ao capital humano e para uma gestdo de
produtos e servicos centrados no cliente, avida das
pessoas tem se dterado muito pouco®.

Em &mbito hospitalar verifica-se que, apesar da
modernizacdo e evolugdo em nivel organizaciona e
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tecno-cientifico, em grande parte desses estabele-
cimentos, nos niveis intermediarios da hierarquia
administrativa, nos quais situa-se freqlientemente
o enfermeiro, as funcdes gerenciais sdo confusas,
diluidas e um tanto distantes do usuario e das prati-
cas interdisciplinares. Esse modo de ser da organi-
zacd0 tem interferéncia constante nos processos de
trabalho, no modelo de assisténcia e conseqiiente-
mente na qualidade do cuidado prestado.

No entanto, o usuario de salde ao pontuar a
suainsatisfagdo com a atencéo recebida, ndo atem
atrelado a falta de conhecimentos técnico-cientifi-
cos, massim, afatadeinteresse e responsabilizacao
dos profissionais acerca de seus problemas e ne-
cessidades®™”, deixando transparecer que ha algo
errado na forma como essa atencdo esta sendo
conduzida.

E necessério dar énfase ao fato de que

no campo da salude o objeto ndo é a cura, ou
promocéo e protecéo da salde, mas a produgdo
do cuidado, por meio do qual se cré que se pode-
réd atingir a cura e a saude, que sdo de fato os
objetivos a que se quer chegar®®.

E impreterivel, portanto, reconhecer o cuidado como
foco possivel e necessario de ser gerenciado den-
tro do universo organizacional em uma dimensdo
gue extrapol e o tecnicismo.

No entanto, o modelo clinico de assisténciae o
model o cientifico de administragéo aindaembagam
o olhar do enfermeiro enquanto exerce o papel
gerencial, tirando-Ilhe muitasvezesaclarezadequais
acOes fazem parte da concretizagdo desse cuidado.
O enfermeiro, naarea hospitalar, ainda se perde no
exercicio dasfungdes administrativas, voltado para
a tecnoburocracia, fazendo o gerenciamento das
unidades de internagdo com a logica do geren-
ciamento cientifico, enfatizando o controle mecéani-
co das atividades, muitas vezes desenvolvidas por
outros agentes®®,

O diferencial queirademarcar o gerenciamento
feito pel os enfermeiros como sendo verdadeiramen-
te gerenciamento do cuidado sera o seu posiciona
mento diante do modo como desenvolvem o traba-
Iho. E necessario levar em contacomo profis-
sionais se envolvem em suas atividades, que sabe-
res utilizam e principal mente aquem ou ao queres-
pondem quando os utilizam.

Fazer gerenciamento do cuidado implicaem té-
lo como foco das acdes profissionais e em utilizar
0s saberes administrativos como mais uma tecno-
logia (leve-dura) no sentido de sua concretizacdo.
No caso especifico da enfermagem essa concre-

tizacdo pode ser através de agdes diretas do profis-
sional com o usuario, por intermédio de delegacéo
e ou articulagcdo com outros profissionais da equi-
pede salide. O enfermeiro gerenciao cuidado quan-
do o plangja, quando o delega ou o faz, quando
prevé e prové recursos, capacita sua equipe, educa
0 usuario, interage com outros profissionais, ocu-
pa espacos de articulacdo e negociacdo em nome
da concretizacéo e melhorias do cuidado®.

E impreterivel que o enfermeiro ocupe os espa-
¢os de discussao e negociacdes estratégicas paraa
garantia do cuidado e agregue diferentes tecno-
logias as suas agles, levando em consideracéo, de
formamuito especial, o conteido subjetivo e sensi-
vel que permeiao mundo do cuidado. E importante
considerar oteor significativo, pessod, imprevisivel,
ndo rotineiro existente nas diversas relagtes entre
0s sujeitos que fazem parte dos processos de tra-
balho e que precisam ser reconhecidas para que 0s
objetivos individuais — dos usuarios e trabal hado-
res— e da propria organi zacdo sejam alcangados.

Paratanto, S80 necessari0s processos gerenciais
gue incorporem conhecimentos, atitudes e acdes
tanto daordem do racional como do sensivel, assim
€omo 0 entrel agamento e aaproximacao entre o cui-
dar e o gerenciar. Essas aproximagdes fazem parte
deum novo paradigmadaenfermagem que estasen-
do construido na atualidade®®.

Nesse contexto em construgao é necessaria es-
pecia atencdo aos recursos humanos, pois todo o
profissional de salide, independente do papel que
desempenhe

(...) estara sempre sendo um operador do cuida-
do, a0 mesmo tempo que um administrador das
relacdes com os varios nlcleos de saberes pro-
fissionais que atuam nesta intervengéo, ocupan-
do um papel de mediador na gestéo dos proces-
sos multiprofissionais e disciplinares que permi-
tem agir em saude, diante do ‘caso’ concreto
apresentado (...)4.

O enfermeiro pode reconhecer-se hessa citacdo,
assim como pode reconhecer também os profissio-
nais que com ele atuam e que, por suavez, também
cuidam. Ao ser apreendida concepcdo torna-
sedificil seguir com préticas cal cadas nos model os
tradicionai s de administracao cientificae burocrati-
caembutidos no gerenciamento de enfermagem de
até entdo, tendo em vistaa possibilidade de abertu-
ra de espacos e alegitimacdo de possibilidades de
um fazer diferente, que pode ser partilhado, co-res-
ponsabilizado e descentralizado.

Temos a partir dessa visdo a inclusdo do outro
NOS Processos gerenciais, Ndo ComMo recurso, mas



sim como sujeito das acdes. Esse outro pode ser o
colega de equipe, o profissional de outra éreaou o
proprio usuério, e vem dotado de saberes, emocoes,
limitacdes, potencialidades, poderes—enfim deca-
racteristicas humanas, e define juntamente com o
enfermeiro aqualidade do cuidar®.

Dessas consideraces emerge o fato de que o
trabalho gerencial é coletivo,

cada vez mais interdependente, determinado
pelas demandas e necessidades do cliente e que
0 seu sucesso esta ancorado na solidariedade,
na ética e em times de trabalho que respeitem e
valorizem as diferencgas, enquanto aspectos
complementares de grupos heterogéneos de
pessoas que colocam a disposi¢do do cliente
seus conhecimentos e habilidades®.

Sendo assim, devem ser considerados fatores
como a capacidade e envolvimento dos gestores,
dosprofissionaisque comandam eminstnciasmais
elevadas no interior dos estabel ecimentos, dos pro-
fissionais das areas de apoio, dos profissionais da
areadaassisténcia e o usuario como imprescindi-
vels para o sucesso das acOes gerenciais focadas
no cuidado.

Enfatizamos o envolvimento dos trabal hadores
de sallde e usuérios para que haja mudancas nas
formas de se fazer gestéo e assisténcia, pois séo
eles que refletem o cotidiano. Dessa forma,
instrumentalizé&-|os e auxiliar nasuaconstrucao en-
guanto sujeitos que operam nesse cotidiano é im-
prescindivel 9,

E necessério que o trabalho do enfermeiro, ao
gerenciar o cuidado, resulte em mais do que sim-
plesmente organizar o servico segundo padrfes de
eficiéncia, masacimadetudo, consigatambém cons-
truir sujeitos sociais nesseterritério singular de pra-
tica, tendo em vista que s0 esses sujeitos que con-

REFERENCIAS

tribuem para a concretizacdo e ddo caracteristicas
ao cuidado®@,

CONSIDERACOES FINAIS

E preciso, portanto, refletir criticamente elancar
novo olhar sobre os processos de gerenciamento
do cuidado, afim de que seja construida uma nova
realidade organizacional alinhadaamelhores préti-
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