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RESUMO




Este trabalho é o produto de um grande envolvimento profissional com o tema da
organiza¢do do processo de trabalho na drea da saude e de um compromisso politico com a
concretizacdo do Sistema Unico de Satide. A partir de uma histéria pessoal de insercio em
varios niveis de gerenciamento no sistema publico de saide, nos instiga particularmente o
desejo de aprofundar os conhecimentos e tentar responder uma pergunta: o trabalho em

equipe na saide € uma construcio possivel?

Motivada por esta questdo e partilhando vérias idéias sobre o tema com professores
inseridos no LAPA (Laboratério de Administragdo e Planejamento) do Departamento de
Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, buscamos
o curso de mestrado desta institui¢ao para adquirir mais condi¢des tedricas e metodoldgicas

que nos capacitasse para a realizacdo dessa tarefa.

Partimos do levantamento de bibliografia que tratasse do tema principal, tanto no seu
conteido mais estrito, como por exemplo no tema da interdisciplinaridade, como também
de outra categorias tedricas que nos ajudasse a pensar o trabalho em equipe inserido em um
dado contexto histérico e politico institucional. Dentre estas categorias, destacamos a
Gestao pois nos interessava identificar os instrumentos ou mecanismos de gestdo que

pudessem funcionar como facilitadores ou dificultadores do trabalho em equipe.

O local escolhido para a realizagdo da pesquisa empirica foi o Hospital Pdblico Regional de
Betim, tendo sido focada mais detalhadamente a Unidade de Pediatria. O motivo desta
escolha foi a necessidade de conhecer os resultados de uma proposta diferente de trabalho
em um hospital piblico, na qual estivemos a frente juntamente com outros companheiros da
Secretaria Municipal de Betim no momento de sua implantacdo, porém ndo houve
condi¢des de acompanhamento da continuidade do processo, pois esta foi efetivada por
outro grupo de gestores. Além desse interesse, este Hospital tornou-se uma referéncia de
um modelo de atendimento humanizado e de um modelo de gestdo colegiada e participativa
para todo o Brasil, fato este que reforca a necessidade de uma avaliacdo apds 5 anos de

funcionamento do hospital.
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A metodologia eleita foi a qualitativa, utilizando-se como instrumento de conhecimento da
realidade a andlise do atendimento de uma crianga internada na Unidade de Pediatria,
através da pesquisa de prontudrio e de entrevista semi-estruturada com os profissionais
envolvidos no caso e a gerente da unidade. Esta entrevista, além de questdes sobre o caso
estudado, levantou aspectos gerais da organizacdo e gestdo do processo de trabalho na

unidade.

Os resultados obtidos nos mostram que ndo existe um conceito tinico de equipe do “tipo de
ideal” que consiga servir de modelo para avaliar a existéncia ou ndo de equipes nas diversas
formas tecnoldgicas de organizacdo do processo de trabalho com seus diferentes objetos.
No entanto, no Hospital Regional de Betim, apesar de continuar existindo as velhas formas
de expressdo das relagdes de poder entre os profissionais, podde-se evindenciar que nos
momentos em que os casos tornam-se mais complexos, envolvendo problemas de satde
mais amplos do que os carater puramente bioldgico, ha uma possibilidade de abertura dos
profissionais para que eles reconhecam os limites de sua formacao profissional e passem a
necessitar de outros olhares e outros saberes no sentido reorientar sua pratica em direcdo a
uma assisténcia mais integral, praticando assim uma clinica ampliada e vivenciando

momentos de interacdo essenciais a concretizagdo do trabalho em equipe.
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ABSTRACT




This paper is the result of a great professional involvement with the theme: The
organization of the work procedure in the health care environment and the political
compromise with the realization of the Health Care Sole System. From our personal history
on the insertion of many levels of management in the public health care system, we felt
particularly instigated in deepening our knowledge and trying answering the following

question: is team work a possible construction in the health care system?

Motivated by this question and sharing many ideas on the theme with teachers from LAPA
(Laboratory of Planning and Administration) of The Social and Preventive Health Care
Department of Faculdade de Ciéncias Médicas from UNICAMP, we sought that
institution’s course to acquire more theorical and methodological conditions that would

enable us in the realization of this task.

We started collecting a bibliography that would deal with the main theme; so much in its
strict contents, as for example on the theme of interdisciplinary areas; as also in other
theorical categories, that would help us think team work inserted in a certain political
institutional and historical context. Within these categories we accentuated Management,
because it was interesting to us to identify the devices and equipments of management that

would function as facilitators or burdensome for the working team.

The Hospital Publico Regional de Betim was the chosen place for the realization of the
empiric research; focusing specifically on its pediatric unit. The main reason for that choice
was the necessity to know the results of a different proposition of work in a public hospital.
At the moment of its inauguration we were at the head of the movement, together with
other comrades from the Secretaria Municipal de Betim, but we did not have the chance to
follow the development of the proceedings, because it was concluded by another group of
managers. Besides that interest, this hospital became a reference point of a model in
humanized health care and also a model of collegiate and participative management for the
entire country. This fact reinforces the necessity of an evaluation after 5 years of

functioning of the hospital.
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The selected methodology was a qualitative one, using as an instrument from the reality,
the analyses of a hospitalized child in the pediatric unit, through the research of the chart
and a semi-structured interview with the professional involved in the case and the unit’s
manager. This interview, besides the questions about the studied case, brought up the
general aspects of the organization and management of the procedures from the work in the

unit.

The results show us that does not exist one only concept of a team like “ideal type” that can
serve as a model to evaluate either the existence or the non-existence of teams in the several
technological ways of organization of the working procedure with its different objects.
Nevertheless at the Hospital Pidblico Regional de Betim, besides the continuing existence of
old forms of expression of the relationship of power among the professionals, it was clearly
show that during the moments when the cases became more complexes, involving health
problems that are more ample than its purely biological quality, there is a possibility of an
openness from the health care professionals, so they can recognize the limitations on their
knowledge and the needs of other way of looking and of knowledge from different sources,
in a way to determine their practice in direction of a whole medical assistance. And in
doing so, performing one more ample clinical service, and living moments of essential

interplay to the realization of the work as a team.
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O meu interesse em aprofundar os estudos sobre a satude coletiva e, mais
especificamente, o processo de trabalho em sadde, estd em muito ligado a histéria da minha
formacdo e inser¢do profissional, e com o inconformismo partilhado com vérios

companheiros diante das condi¢oes de vida e da assisténcia a satde no Brasil.

Um envolvimento mais engajado deu-se a partir de 1978, quando iniciei minha
participacdo no movimento estudantil. Cursava o 3°. ano da faculdade de medicina em
Belém, na Universidade Federal do Pard, quando participei de uma chapa que foi eleita para
o Diretério Académico do Centro de Ciéncias Bioldgicas. Era um momento em que o pais
lutava pela retomada da liberdade de organizac@o e expressdo, ainda na chamada fase de
abertura da ditadura militar. O movimento estudantil se constituia enquanto um ator

importante no processo de retomada das liberdades democraticas.

Uma outra atividade, desenvolvida na mesma época, foi um trabalho voluntério
em um centro comunitdrio pertencente a Igreja Catdlica, no bairro Guam4, coordenado pelo
Padre Savino, onde a realidade local expressava a situacdo de extrema pobreza de grande
parte da populagdo da periferia de Belém. Muitas casas eram construidas sobre palafitas,
com esgoto a céu aberto, tendo como conseqiiéncia a ocorréncia de muitos casos de diarréia
e desnutricdo. Eu prestava atendimento individual e desenvolvia agdes educativas de
promocdo a saude, principalmente com mulheres e criangas que eram assistidas naquele
centro. Essa experiéncia me colocava cruamente diante da realidade das condicdes de vida
e saide da maioria das pessoas: fome, desnutri¢do, falta de saneamento bdsico, falta de
informagdo, falta de perspectiva. A universidade n@o nos dizia nada sobre isso. E claro,
ensinava a tratar desidratagdo, desnutricio, anemia, porém de uma forma muito
descontextualizada da realidade social, como se esses fossem problemas puramente
bioldgicos. O campo de prética da faculdade era voltado para a drea hospitalar e se dava na
Santa Casa, onde os casos eram em sua maioria cronicos e alguns pacientes permaneciam

internados por longo tempo, em situacao asilar.

A relacdo da faculdade com a Santa Casa ndo era formalizada, o que obrigava
os alunos a se responsabilizarem por conseguir seu proprio local de estdgio para o 6 ano.
Foi assim que vim para Belo Horizonte, em 1981. Cumpri meu estdgio num hospital geral

nas quatro dreas bdsicas: clinica médica, pediatria, gineco-obstetricia e cirurgia. Quando me

Introducédo

29



formei ainda nio tinha feito uma escolha clara quanto a especialidade, fiquei entre clinica
médica e pediatria. Trabalhei por um ano num hospital de pediatria em Contagem, o que
me colocou novamente diante de um sentimento de impoténcia da medicina diante dos
problemas sociais: muitas criancas morriam também de desnutricdo, diarréia e sarampo.

Em Belém, conviviamos com um professor e companheiro de militancia que
tinha concluido a residéncia em medicina preventiva e social em Ribeirdo Preto e nos
aconselhava a trilharmos este caminho. Foi o que acabou acontecendo, pelo menos com
seis colegas que militavam no movimento estudantil e que desejavam contribuir ativamente
com um processo de mudanga politica e social do povo brasileiro.

Em 1983 ingressei na residéncia em Medicina Preventiva e Social na UFMG,
passando a desenvolver um estudo mais sistematizado sobre o sistema econdmico brasileiro
e as politicas de satide. Considero que, a partir de entdo, iniciou-se minha histdria na satide
publica. Na época havia um debate sobre como deveria ser o curriculo desta residéncia e o
dilema colocado era se os residentes deveriam ou ndo praticar a clinica individual, como
acontecia com as residéncias de medicina geral comunitdria. O fato de ndo existir um
objeto de trabalho claramente definido para os egressos desta residéncia nos deixava
confusos em termos da nossa futura inser¢ao no mercado de trabalho. Afinal, ndo era fécil,
como ndo ¢é até hoje, assumir diante da familia e da sociedade que vocé é um médico que
ndo atende a pacientes e que fez opcao pela sadde publica, pois € praticando a clinica que o
médico se legitima socialmente.

Terminando a residéncia, em 1985, prestei um concurso para médico sanitarista
na Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo, fui aprovada e comecei a trabalhar em 1986
como Diretora Técnica no Centro de Saide Jaragud, que pertencia ao distrito da Lapa. A
minha experiéncia profissional e politica em Sdo Paulo foi muito rica e muito do que sei
nesta drea se deve aos colegas com os quais partilhei o trabalho e a militancia politica no
periodo 1986 a 1993. Havia a época um intenso processo de debate e atividades de luta
liderada, principalmente, por duas entidades: a Associacdo de Médicos Sanitaristas e a
Associacdo dos Servidores da Saide do Estado — ASSES -, que futuramente viria a ser o
SindSatde. A minha participacdo neste processo foi fundamental para ampliar minha
compreensdo da realidade e me posicionar mais claramente sobre a politica em geral, a

politica de satide e a satide publica.
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A questdo do processo de trabalho em saude, e do trabalho em equipe, tem
muita relagdo com minha inser¢do em espagos de gestdo, nos quais se exercita o tempo todo
a dificil tarefa de coordenar o trabalho de vérios profissionais e de administrar conflitos. E
também um lugar essencialmente “polivalente”, uma vez que, na satde, o gerenciamento

ndo € prerrogativa de nenhuma categoria profissional especifica.

A curiosidade por este tema, do ponto de vista intelectual, veio de um contato
privilegiado que tive com o Prof. Ricardo Bruno Mendes Goncalves, em um Curso de
Administracdo e Desenvolvimento de Recursos Humanos (CADRHU), promovido pelo
CEFOR - Secretaria Municipal de Satide, nos tempos férteis do governo petista de Luisa
Erundina na Prefeitura de Sao Paulo. Até entdo, eu tinha uma certeza muito grande de que o
trabalho em equipe era uma coisa boa para os usudrios e que sua efetivagdo, na pratica dos
servicos, era uma pratica perfeitamente possivel. O professor Ricardo nos colocou as
seguintes duvidas: o paciente necessitaria mesmo da intervencao de profissionais de varias
categorias? Ou a insercao destes profissionais nos servigos de satide seria mais uma questao
de mercado de trabalho? E possivel construir trabalho em equipe quando a base de
formacgdo destes profissionais € tdo distinta? Estas questdes me instigaram e me levaram a

outras questdes, dentro do mesmo tema, as quais serdo o foco principal deste trabalho.

Em 1994 voltei a trabalhar em Minas Gerais, na cidade de Betim, onde
continuei a atuar no espago da gestdo dos servigos de satide. Nesta experiéncia, tive o
privilégio de um contato mais préximo com as propostas de mudanga das praticas em
saide, por meio da convivéncia com os assessores do Laboratério de Planejamento e
Administracio — LAPA, Wanderlei Bueno e Adail Rollo, que assessoraram a Secretaria
Municipal de Satide na discussio e operacionalizacdo das diretrizes do modelo assistencial
da rede bésica e na implanta¢do do Hospital Puiblico Regional de Betim. Essas idéias foram
criadas e discutidas coletivamente por um grupo pertencente ao Departamento de Medicina
Preventiva e Social da Unicamp, e tém resultado em vdrias experi€ncias e publicacdes,
tendo como autores principais os professores Emerson Elias Merhy, Gastao Wagner de

Souza Campos, e Luiz Carlos de Oliveira Cecilio.
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A Prefeitura de Betim, no periodo de 1993 a 1996, foi administrada pelo
mandato democratico-popular da prefeita Maria do Carmo Lara que, tendo eleito a saude
como uma das prioridades, se constituiu num espago privilegiado para a constru¢do de um
projeto de satide publica comprometido com a cidadania dos usudrios e com a efetiva
implantacdo do SUS. A equipe da Secretaria Municipal de Saide, percebendo a
oportunidade rara daquele momento, trabalhou incansavelmente para construir uma rede de
servicos publicos de saide, cuja organizacdo se pautou pelos principios da universalidade,
eqiiidade, descentralizagdo, gestdo participativa e controle social, os quais norteiam a

organizagio do Sistema Unico de Satde.

O grande envolvimento pessoal nesta historia reacendeu em mim a vontade de
estudar, investigar, tentar compreender as antigas indagacdes. Diante do engajamento ja
mencionado com as propostas de mudanga do funcionamento dos servigos de satde dentro
das concepgdes colocadas pelo grupo do LAPA, o caminho escolhido foi o de cursar
P6s-Graduagdo em Saude Coletiva no DMPS da Unicamp como um lugar privilegiado
para me lancar na busca de aprofundar os conhecimentos sobre o processo de trabalho em

sadde e o trabalho em equipe.

Esta dissertacdo se propde a estudar uma parte do processo de trabalho em
saude: o trabalho em equipe. Busca compreender até que ponto se dd troca e a
potencializacdo dos saberes das vdrias categorias profissionais e a avaliar se isto de fato
modifica o resultado da assisténcia rumo a uma prética de satide mais integral e de melhor

qualidade.

1.1- A definicao do problema

O trabalho em equipe, em todas as dreas, e particularmente na drea da satde,
tem sido colocado como fundamental e até imprescindivel para se alcancar melhores
resultados. Na pratica privada dos consultdrios, o exercicio das profissoes ditas da drea da
sadde, como, por exemplo: medicina, psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo e

outras, vem se dando, na maioria das vezes, de forma isolada; no miximo, se organizam em
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clinicas que agrupam dreas afins em servigos que tém a finalidade de atender a demandas
de pessoas portadoras de patologias especificas ou que se constituem em grupos de risco,
como, por exemplo: portadores de deficiéncias, idosos, obesos, portadores de patologias

especificas etc.

A Saude Publica, principalmente nas ultimas duas décadas, vem incorporando
em seu quadro de recursos humanos uma maior diversidade de categorias profissionais.
Acreditamos que isto venha ocorrendo por vérios motivos, entre eles citamos: a oferta dos
profissionais no mercado por intermédio da pressdo dos conselhos corporativos; um
aumento do grau de complexidade dos problemas de saide em fungdo da nova realidade
econdmica e social; o processo de especializacdo do conhecimento sempre crescente pelo
qual vem passando a sociedade; e um reconhecimento mais ampliado das necessidades de
satide da populacdo por parte do poder publico. E claro que este reconhecimento nio se dd
de forma espontinea, mas como resultado de lutas levadas a frente por diversos segmentos
da sociedade, como, por exemplo: portadores de patologias especificas, conselhos e

conferéncias de saude, etc.

Os servicos publicos de satde, tanto hospitais, servigos especializados e a rede
basica, tém sido espacos comuns de exercicio das praticas destas vdrias categorias. Porém,
este processo de incorpora¢do, na maioria das vezes, se d4 sem uma proposta clara da
institui¢do, o que leva as proprias corporagdes a definirem seu papel e atribui¢des. O
profissional é contratado para atender a demandas especificas, sem que se explicite o que se
espera dele. Mais que isso, muitas vezes a instituicdo pede ao préprio profissional que
elabore sua proposta de trabalho. Nao é de se estranhar que estes profissionais, ou fiquem
por um tempo um pouco perdidos, ou acabem por privatizar suas praticas de trabalho no

espaco publico.

As Unidades Basicas ou Centros de Saude vém de uma histéria, até a
constituicdo de 1988, de oferta de servicos de baixa complexidade, produzidos de um lado
por trabalhadores sem formacdo especifica na drea de saide e, de outro, por médicos,
enfermeiros e auxiliares de enfermagem, os quais na maioria das vezes t€m uma formacgao
predominantemente voltada para a drea hospitalar. A unificacdo do sistema de satde no

Brasil, trazendo consigo a municipaliza¢do, fez com que a rede bdsica assumisse ou
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integrasse algumas acdes de satide que antes eram oferecidas por outras institui¢des como
INAMPS, Secretarias de Educacdo e LBA. Citamos como exemplo a saide bucal, o
atendimento a criangas com problemas de aprendizagem, consultas especializadas, etc.
Atualmente as Unidades Bésicas t€m tido seu papel muito questionado, o que tem levado os
gestores a fazerem outras opg¢des de estruturacdo do modelo de atencdo, as quais, hoje,
podemos dizer que se estruturam em duas formas principais: o modelo preconizado pelo
Ministério da Saude, que € o Programa de Saide da Familia, ou um redimensionamento do
papel dos Centros de Satde através de uma mudancga radical na organizacdo do processo de
trabalho. Este ultimo incorpora de maior complexidade, rompendo com o velho paradigma

da atencdo primdria como um atendimento simplificado.

Voltando a refletir sobre a formagao dos profissionais da saide, constata-se que
embora tenham um ciclo bdsico comum que tenta unificar as disciplinas que dardo base as
formacdes especificas, a partir do 2° ano passam a caminhar de formas totalmente
dissociadas. As disciplinas bdsicas das profissdes especificas da drea sdo de corte
totalmente bioldgico. J4 os assistentes sociais e psicdlogos t€m sua formagao no campo das
ciéncias humanas, porém o contato entre estas dreas s6 se dard em estdgios com abordagens
especificas e isoladas, ou ja no préprio exercicio da profissdo. Ou seja, durante a formagao
profissional inexistem processos integradores do trabalho entre diferentes profissdes. Os
alunos ndo vivenciam, de forma planejada, atividades conjuntas nos seus estigios.
Provavelmente também sdo raras as escolas que produzem, pelo menos, um processo de

reflexao sobre isto.

Ainda com relacdo a formacgdo, ndo podemos desconhecer que os trabalhadores
da drea de apoio administrativo ndo t€ém formacgdo especifica em saide e muitas vezes
ingressam nos Servicos sem passar sequer por um treinamento que consiga localizd-lo
minimamente no contexto da rede de servigos na qual estd se inserindo, passando a assumir

postos de trabalho estratégicos, como, por exemplo, a recep¢do das Unidades de Saude.

Toda esta situacdo coloca para as organizacdes empregadoras a necessidade de
desenvolver processos de gestdo que contemplem verdadeiras formacdes paralelas
adequando os trabalhadores ao seu projeto assistencial. E neste cendrio que os profissionais

ingressam nos servigos publicos de saide, os quais t€m tido um papel importante na

Introducédo

34



ampliacdo da oferta do nimero de vagas no mercado de trabalho. E no servigo publico que,
muitas vezes se ouvird falar pela primeira vez da importancia do trabalho em equipe, como
se, para que isso acontecesse, bastasse repetir este discurso inimeras vezes. Aqui € que se
coloca, para nds, a importincia da gestdo. Quais estratégias de gestdo conteriam

instrumentos potentes para motivar o trabalho em equipe?

Uma geréncia competente sem duivida ocupa um lugar estratégico na media¢ao
dos conflitos entre trabalhadores. As disputas de poder vdo aparecer cotidianamente nos
espacos de trabalho e nos momentos das atividades praticas, tais como: conducdo de casos,
coordenagdo de grupos, definicdo de atribuicdes, etc. A geréncia pode trabalhar estas
questdes de vdrias formas: desconhecendo os conflitos; colocando-se no lugar do outro e
defendendo algumas categorias, inclusive aquela da qual ele faz parte; ou trabalhando os
problemas de acordo como eles se apresentam em cada situacdo, inclusive tendo coragem
de explicitar os ndo ditos, criar constrangimentos, quando necessario, enfim, enfrentando os
conflitos e intermediando as relacdes. Cabe a ele coordenar os projetos assistenciais
buscando garantir os recursos, articular com outros espagos institucionais, e colocar sempre
na pauta de prioridades a defesa dos usudrios. O gestor e os gerentes atuam operando no
espaco da producgdo de tecnologias que consigam reconhecer as necessidades dos usudrios,
direcionando a organizagdo do processo de trabalho neste sentido. Cabe a eles viabilizar
espacos de discussdo e construcao coletiva de propostas pautadas por diretrizes do SUS e
da instituicdo que representam como gestores, € ndo permitir a privatizacdo do espago

publico.

A respeito dos modelos de gerir os servigos publicos SOUSA CAMPOS
(1997,247-8) nos coloca que:

De modo genérico pode-se afirmar que hd dois modelos polares para a
organizagdo do processo de trabalho em saide. De um lado, em
contextos mais tradicionais ou em organizagdes mais hierarquizadas,
observa-se uma agregacdo vertical de profissdes ou de grupos
homogéneos de especialistas. Sdo os famosos organogramas verticais
que criam departamentos de enfermagem, servigo social,
médico - corpo clinico, em geral, ainda mais subdividido em mirfade de

especialidades sem contato entre si - entre outros setores. ... Em outro
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extremo, had experiéncias mais radicais de horizontalizagdo dos
organogramas, com distribuicio mais homogénea do poder. Nessas
situacdes, € comum igualarem-se de modo artificial todos os
profissionais. Todos fariam tudo e ninguém seria pessoalmente
responsdvel por nada em particular, j4 que a responsabilidade pelo

projeto terapéutico seria sempre coletiva.

Na nossa concepcao, a existéncia ou nio de equipes com um maior ou menor
grau de interagdo sofre a interferéncia direta do tipo de gestdo concebida e praticada pelas
instituicdes. E claro que este aspecto ndo pode ser considerado como seu tinico definidor,
sendo nao haveria equipes em cendrios onde o modelo de gestdo € organizado de maneira
altamente hierarquizada e com a presenga de chefias ou geréncias por categoria, mas, com
certeza, € um elemento que contribui como definidor de precondi¢des, as quais irdo facilitar

ou dificultar um processo de construcdo do trabalho em equipe .

Para pensarmos o trabalho em equipe, faz-se necessdrio o reconhecimento das
singularidades dos objetos especificos de cada trabalho em particular, mesmo que inseridos
em caracteristicas que os unifiquem como trabalho e como campo da saude. Pensar entdo
um conceito tnico e ideal de trabalho em equipe, para, entdo, avaliar seu funcionamento na
pratica ndo nos parece um bom caminho. Com certeza, o processo se apresentard com
diferentes caracteristicas dependendo do objeto que o orienta. Pensando em nossa
experiéncia nos vdrios servigos, imaginamos vdrias situacdes na quais se realizam

deferentes formas de trabalho coletivo:
- Saude Bucal

Vejamos, por exemplo, o caso da satide bucal, que poderiamos caracterizar da
seguinte forma: do ponto de vista da atividade clinica, um trabalho predominantemente
artesanal. E claro que, para realizd-lo, nio basta possuir a experiéncia de um artesdo,
necessita-se de conhecimentos prévios situados nos seguintes campos: biologia, fisiologia,
anatomia, patologia, entre outros. Portanto, uma anélise do trabalho em equipe, neste caso,
ndo poderia desconsiderar que existe um conjunto de acdes que se realizam
seqiliencialmente, trazendo semelhangas com o trabalho de linha de producao. Do ponto de
vista das agdes preventivas, um trabalho extremamente normalizado, que para sua eficicia

também exige a realizac@o de atividades rotineiras e seqilienciadas.
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- Cirurgia

Se pensarmos em uma sala de cirurgia, em situagdes nas quais tudo acontece
conforme o programado, também ndo € muito diferente. Para que a cirurgia possa ser
iniciada, a sala deve estar devidamente arrumada, contendo todos os instrumentais
adequados ao tipo de procedimento que serd realizado. O instrumentador deve passar ao
cirurgido exatamente o instrumento solicitado. Mas, se o caso complica, ou ndo se
comporta de acordo com o esperado, serd necessdria a opinido de outros médicos, naquele

momento, para se tomar a melhor decisao.

- Internacao

Para continuarmos este raciocinio, vamos analisar o trabalho na enfermaria de
um hospital: sem duivida existe uma rotina rigida a ser seguida: a visita do médico
definindo as condutas, a enfermagem prestando cuidados e administrando a medicacgdo, o
copeiro para anotar a dieta, e outros profissionais, como fisioterapeutas, psic6logos,
nutricionistas e assistentes sociais, atuando nos casos mais especificos/complexos. O
processo de trabalho é também fortemente normalizado, embora sempre o profissional

tenha que lidar com a premissa de que “cada caso é um caso”.

Os processos de trabalho acima citados caracterizam-se principalmente por
serem altamente normalizados e terem uma rotina altamente previsivel. Sua forma de

gestdo geralmente se caracteriza dentro dos principios do taylorismo.

Existe, no entanto, um outro conjunto de servi¢os que se caracterizam, do ponto
de vista da organizacdo e de seu processo de trabalho, por um grau maior de autonomia

profissional, portanto menos submetidos a normaliza¢des. Entre eles, citamos:
- CERSAM ou NAPS

O Centro de Referéncia em Satide Mental ou Nucleo de Atengdo Psicossocial
se caracteriza por trabalhar com um objeto especifico e bem definido: portadores de
sofrimento mental, mais claramente, neurdticos, depressivos graves e psicéticos. Atua
dentro de um propésito definido, por meio das diretrizes do movimento antimanicomial, ou

seja, a desospitalizacdo e a reinser¢do social do usudrio. Neste aspecto apresenta como
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diferenca fundamental com a maioria dos servicos o fato de os trabalhadores nele
envolvidos estarem construindo e buscando legitimidade para um projeto que se pretende
contra-hegemonico, ou seja, contra a 16gica manicomial ainda dominante no “tratamento”
aos portadores de sofrimento mental. Sem ddvida € um espaco singular na constituicao de
equipes, principalmente porque nao ha uma categoria profissional que detenha, sozinha, o
dominio desta tecnologia, uma vez que o modelo da psiquiatria tradicional € colocado em
cheque nesta nova forma de pensar o tratamento da doenca mental e a organizacdo de
servigos substitutivos. Além disso, por tratar-se de um projeto que procura ndo separar
instrumental técnico (alids esse instrumental também ndo € tinico) de principios éticos e da

militancia politica, necessita de uma construcdo essencialmente interdisciplinar.

Sobre a questdo da especializacio, SOUSA CAMPOS (1997a) diz que
BASAGLIA'

combateu duramente a rigidez da especializacdo nos servigos de saude
mental. Sua equipe demonstrou que junto com o suposto aumento do
saber do especialista viriam sempre o monopdlio do conhecimento, o
argumento da autoridade e, mais nocivo ainda, a fragmenta¢do do
processo terapéutico, segundo légica estranha as necessidades dos

enfermos.
- Unidade Basica de Saude

Seguindo ainda o raciocinio da especificidade de cada processo de trabalho em
Unidades com suas missdes especificas, vamos refletir sobre a Unidade Bésica de Saude
ou um Centro de Saude. Embora as vezes considerada como o servico mais simples de uma
rede de satide, de um certo modo pode ser pensado também como o mais complexo. Para
ndo cairmos em extremos, diremos que, sem divida, é o mais diversificado, do ponto de
vista das a¢des que oferece e da quantidade e qualidade de problemas que chegam até ela.
Espera-se que estes servigos déem conta da satide, em sua concep¢do mais ampla, ou seja,

resultante de condi¢des de vida, como também espera-se que sejam mais resolutos no

"BASAGLIA, 1997, apud CAMPOS. IN: MERHY, E.E.; CAMPOS,R.T.O. (Orgs.) Agir em satide: um
desafio para o piblico. Sdo Paulo/Buenos Aires: Ed. Hucitec/Lugar ed., 1997.285p.
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atendimento aos doentes e as doencas, evitando assim o agravamento dos casos € 0 €xXcesso
de encaminhamento para niveis mais complexos do sistema. Talvez o centro de saide seja
o lugar onde seriam mais necessdrias a presenca e a atuacdo do chamado “operador
transdisciplinar” (ALMEIDA FILHO,1997a). E nele que aparecem as demandas sociais
mais complexas: a miséria, a fome, a ansiedade, os maus tratos, o abandono, a violéncia.
Imaginemos um Centro de Saide onde vérios saberes e praticas atuam num mesmo espaco,
como, por exemplo: saude bucal, da mulher, da crianca, satide mental. Neste contexto,
alguns profissionais atuam estritamente em seu nucleo de atuacdo, mais freqiientemente o
médico e o dentista, enquanto outros atuam muito mais no campo de atuagdo. Observamos
ainda que estes dltimos sdo os “atravessadores” de vdrias acdes de cardter geral, como
educacdo em sadde, encaminhamentos, acolhimento, etc. Por isso sdo considerados elos
importantes na constru¢do do trabalho em equipe. Nao podemos esquecer também que na
Unidade Bésica de Satide existem varios nicleos de equipes, uma vez que o processo de
trabalho se organiza em torno de vérios objetos/sujeitos: mulheres, criangas, portadores de
hanseniase, diabéticos, hipertensos, etc. Uma diversidade tdo grande de producdo de agdes
de saude sugere que nao podemos conceber o processo de gestdo como se ele fizesse parte
apenas das funcdes de uma pessoa que foi designada para o cargo de gerente. Temos que
reconhecer que a gestdo se di em cada microespaco das equipes e até dos trabalhos
individuais, como, por exemplo, o do atendimento do usudrio no consultério, onde a

autonomia do trabalhador da sadde se torna mais evidente.

H4 ainda uma prética singular que foi desenvolvida recentemente em alguns
municipios e particularmente nas Unidades Basicas de Saude de Betim, e que merece uma

reflex@o mais profunda sobre os saberes que a informam: o acolhimento.

O acolhimento na Secretaria Municipal de Saide de Betim se constituiu em um
dispositivo potente no sentido de responder a problemas caracterizados como problemas na
recep¢ao das unidades de saide. Os problemas da recepc¢ao eram vistos pela equipe de nivel
central ndo como um simples problema de falta de hdbitos de boa educagdo por parte dos
funciondrios que trabalhavam neste setor, mas como problemas complexos que espelhavam

a organizagdo do processo de trabalho e eram evidenciados pelos seguintes fatos:
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- atendimento da demanda por ordem de chegada;
- auséncia de critérios clinicos que permitissem uma prioridade de atendimento;

- agendas dos médicos sobrecarregadas com retornos, dificultando o acesso de

NoOvoS usuarios;

- elevada demanda por procura direta e encaminhamentos de casos agudos para

as Unidades de Urgéncia.

O acolhimento foi proposto como um espago de escuta sensivel do motivo que
levou o usudrio a procurar a Unidade de Saude. Muito mais do que a aplicag¢do de técnicas
da clinica, a inten¢@o era romper com a relacdo burocrdtica e humanizar o atendimento,
partindo do pressuposto de que as pessoas que procuram um servi¢o de sadde sdao cidadaos
portadores de direitos e demandas, na maioria das vezes relacionadas a incomodos, dor
fisica ou psiquica, enfim, algum tipo de sofrimento. Ou seja, questdes que passam nao sé
pelos sinais e sintomas identificados objetivamente pela tecnologia da clinica biologicista,
mas também e principalmente pela expressdao de subjetividades, sentimentos nem sempre
passiveis de serem lidos e traduzidos por sinais e sintomas clinicos identificados como uma

doenca especifica.

A implantagdo da proposta se deu a partir de um amplo processo de discussao
com os gerentes das unidades, trabalhadores e usudrios, culminando com sua aprovacao na
3" Conferéncia Municipal de Saude, em 1995. Foi um processo muito rico € que envolveu
um alto grau de risco para os gestores do processo, pois como experiéncia anterior existia
apenas a do municipio de Ipatinga, e estava sendo iniciada pritica semelhante em Belo
Horizonte, esta com uma abrangéncia mais restrita pois era voltada para o atendimento a
crianca. Foi um processo em que apareceram vdrias resisténcias, principalmente no que diz
respeito ao trabalho do enfermeiro, pois este profissional foi chamado a se comprometer
mais com a assisténcia direta ao usudrio. Ele tornou-se um dos principais atores na
implantacdo do acolhimento, incorporando a¢des que aumentaram seu grau de
resolutividade, tais como pedidos de exames, prescricdio de alguns medicamentos,

encaminhamentos, priorizacdo de casos, etc. Isso tudo suscitou a discussdo a respeito da
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regulacdo do exercicio profissional, mais particularmente a defesa de espago da categoria
médica que sustenta o direito de exclusividade na realizacdo de algumas acdes e

procedimentos.

A experiéncia citada nos leva a perguntar quais os conhecimentos necessarios e
quais seriam as categorias profissionais mais indicadas para fazer o acolhimento? Que
trabalhador de saide € esse que é convidado a realizar uma pratica ainda pouco
experimentada, embasada numa teoria ainda em constru¢do exigindo criatividade e alto

grau de envolvimento e compromisso com 0s usudrios?

Os trabalhadores, com razdo se sentiram inseguros, fizeram vdrios
questionamentos e solicitaram a instituicdo que os capacitassem para a nova tarefa. A
Secretaria de Saide ndo dispunha de uma tecnologia suficiente clara para oferecer um curso
sistematizado, uma vez que se tratava de uma pratica totalmente nova. Apostou entdo na
autonomia de organizacdo das unidades e na construcdo coletiva entre trabalhadores e

gestores para inventar um novo modo de atender os usudrios, isso acabou se concretizando.

Refletindo hoje sobre quais seriam os principais atributos e conhecimentos
necessarios para o melhor desenvolvimento da proposta, pensamos que o profissional deve
ter alguns atributos, tais como: ter disponibilidade para ouvir, perceber e diferenciar
situacdes de risco, além de saber se comunicar, informar e encaminhar adequadamente.
Enfim, se quiséssemos traduzir isso em conhecimentos cientificos instituidos, poderiamos
dizer que eles se localizam nas seguintes dreas: ciéncias sociais, psicandlise, medicina,
enfermagem e outros saberes ainda nao instituidos — trata-se, sem duvida, entdo, um objeto

de trabalho em constru¢@o e com caracteristicas essencialmente interdisciplinares.

Retomando a discussdo do trabalho em equipe perguntamos entdo se o
acolhimento possibilitou a pratica deste trabalho ou apenas reproduziu a hierarquizacdo de
saberes, reproduzindo assim as relacdes de poder tdo conhecidas entre profissionais de
nivel superior e nivel médio e entre médicos e ndo médicos? Quanto a isso pensamos que,
como no caso da saide mental, a produgdao de novos saberes e praticas € mais facilitada
quando o objeto estd em processo de criacdo e ainda ndo foi apropriado por uma disciplina

ou uma formacdo profissional especifica. No entanto sabemos que, quando isto acontecer,
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haverd uma disputa pela apropriagdo deste saber, tanto no campo disciplinar como no
campo do exercicio profissional. Pode-se dizer que o acolhimento foi um estimulador do
trabalho em equipe, ele uniu os trabalhadores em busca de solucdes para problemas que

anteriormente nem faziam parte do cotidiano de suas preocupacoes.

Todas essas consideracdes nos levam a pensar que nio existe um conceito de
equipe suficientemente abrangente para dar conta dos vdérios processos de trabalho aqui
descritos e de muitos outros desenvolvidos na drea de saude. A existéncia ou ndo de
equipes teria que ser analisada dentro das especificidades de cada objeto e nos contextos

politico-institucionais nos quais o trabalho concreto estd inserido.

Apesar de levantar todas essas indagacdes sobre as vdrias caracteristicas e
nuances do trabalho em equipe nos diferentes servicos, nossa op¢ao foi por desenvolver a
pesquisa em um hospital. Esta op¢do se deu devido a posicdo de complexidade que o
hospital ocupa no sistema de satide, representando ainda um lugar onde varios profissionais
travam uma disputa pela ampliacdo do seu espaco de trabalho, a0 mesmo tempo em que
continua mantendo a hegemonia do poder médico. A outra razdo para esta op¢ao foi o
desejo de avaliar o resultado das propostas enunciadas a época da inauguracao do Hospital

Publico Regional de Betim (HPRB).

O municipio de Betim possui cerca de 305.000 habitantes, localiza-se na regido
metropolitana, a 30 km de Belo Horizonte. Até 1996, quando o HPRB foi inaugurado, a
cidade praticamente ndo contava com leitos publicos, a ndo ser alguns leitos com
pouquissima capacidade resolutiva, situados no Hospital Orestes Diniz, localizado na

regido de Citrolandia, na antiga Coldnia Santa Isabel.

O Hospital Pdblico Regional de Betim é um 6rgdo da administragdo direta,
inserido no organograma da Secretaria Municipal de Satde. E, portanto, mantido pela
prefeitura de Betim contando também com os recursos repassados pelo Ministério da Saude
para o Fundo Municipal de Saude. Funciona como referéncia para cerca de 15 municipios
da regido do rio Paraopeba, com os quais foi firmado um Consércio Intermunicipal de
Saude, o qual facilitou o estabelecimento de acordos relativos as internacOes e exames de

alta complexidade. Atualmente tem 262 leitos em funcionamento nas seguintes dreas:
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Clinica Médica (49), Pediatria (46), Cirurgia (53), Obstetricia (36), Neonatologia (20),
Centro de Tratamento Intensivo (10 leitos para adultos e 7 infantis) e Pronto-Socorro
(27 leitos de observagdo e 14 para politraumatizados). Durante o planejamento de sua
implantacdo, a equipe da Secretaria Municipal definiu sua missdo como um hospital geral,
com atendimento especializado em obstetricia ( parto de alto risco) e pronto-socorro com

atendimento de casos clinicos graves e ao trauma.

Outra decisao importante foi quanto a sua inser¢do na rede local de satide, para
a qual deveria se constituir como referéncia em todos os servigos para os quais estivesse
equipado. Ou seja, o Hospital ndo seria porta de entrada do sistema de saide, uma vez que
ja estava consolidada, no movimento sanitdrio brasileiro, uma critica aos modelos

assistenciais hospitalocéntricos.

A decisdo de que o Hospital ndo deveria ser porta de entrada, a ndo ser em
casos graves, fez com que a equipe dirigente da Secretaria Municipal de Satdde
desenvolvesse todo um trabalho com as outras unidades da rede, anterior ao inicio de seu
funcionamento do Hospital, no sentido de que estas acolhessem os usudrios, resolvessem o
maximo de problemas para os quais estavam capacitadas, e s6 encaminhassem para o
Hospital os casos devidamente indicados dentro de um protocolo acordado. Neste aspecto,
cumpriram e ainda cumprem funcdo estratégica as UAI’s (Unidade de Atendimento
Imediato), em nimero de quatro no municipio, que sao unidades de urgéncia, funcionando
24 horas, equipadas com laboratério, raios-X, equipamentos para ressucitagdo, pequenas

cirurgias e leitos de observagao.

A escolha do HPRB (a partir de agora denominado Hospital) como campo de
investigacao se deu devido ao nosso grande envolvimento com este projeto no inicio de sua
implanta¢do, e a vontade de conhecer os resultados da operacionalizacdo das propostas.
Algumas dessas diretrizes tiveram a pretensdo de fazer um hospital diferente, tanto para a
populacdo que 14 fosse atendida, como para os trabalhadores. Com estas intengdes
claramente definidas pela Prefeitura e Secretaria Municipal de Sadde, sua

operacionalizacao foi iniciada com as seguintes propostas:
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organograma horizontalizado e gestdo colegiada;
organizacdo administrativa por Unidades de Producao;
° geréncia tinica em cada unidade;

° acolhimento de todo paciente internado;

o médicos e técnicos de enfermagem diaristas formando uma equipe

responsavel por um nimero de leitos;
° enfermeiros mais inseridos na assisténcia direta ao usuario;

o enfermagem prestando cuidados integrais aos usudrios dos leitos sob sua

responsabilidade;

o constituicdo de equipes multiprofissionais com a lota¢do, em cada unidade,
de pelo menos um de cada das seguintes categorias: assistente social,
nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo e, na pediatria e neonatologia, o

terapeuta ocupacional;

. estimulo ao desenvolvimento profissional por intermédio de discussdo de
casos, projetos de educacdo continuada, liberagdo para participacdo em

eventos (cursos, congressos, etc.);

° direito dos usuarios e familiares de serem informados sobre seu estado de

saude e sobre a realizagdo de procedimentos mais complexos;

o direito de todo o paciente de ter um acompanhante;

° horério de visita ampliado (inicialmente, das 14h as 20h, posteriormente,
das 14h as 19h, e, atualmente, das 14h as 17h ), restringindo somente o
nimero de  pessoas que entrariam a0  mesmo  tempo

(uma de cada vez, além do acompanhante).
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De uma certa forma este trabalho estard tocando em todas estas questdes, mas o
seu foco principal de interesse € a organizacdo do processo de trabalho e, mais

especificamente, o trabalho em equipe.

A nossa inten¢d@o inicial era poder comparar o resultado do trabalho entre
algumas Unidades do Hospital. No entanto, devido a riqueza de material recolhido e em
funcdo de termos identificado a Unidade que mais avancou no conjunto da implantacao das

propostas, optamos por centrar a pesquisa na Unidade de Pediatria.

1.2- Formulacao de hipéteses

A hipétese central que consideramos razodvel para a andlise das possibilidades
de construcdo do trabalho em equipe e suas vantagens para um modelo centrado no usudrio
¢ de que essas possibilidades sao determinadas historicamente pelo modo como se da a
insercao dos profissionais nas instituicoes, as quais por sua vez tém sua gestio
direcionada pelas politicas de satide e modelo de gestao, incluindo neste a politica de
recursos humanos. Outro aspecto importante € a suposi¢cdo de que ndo existe um tipo
ideal de equipe que consiga servir de modelo para avaliar a existéncia ou nao deste trabalho

nos variados processos de trabalho em satde.

Como pressupostos relevantes para que este trabalho de equipe ocorra, deve-se

considerar:

e a existéncia de modelos assistenciais que consigam orientar o trabalho na

direcdo da

e construcdo de um objeto tinico e este objeto é a busca da atencao integral aos

usuarios;

e reconhecimento, da parte de gestores e profissionais de saide, de que a
saude é um objeto complexo, em que cada situacdo requer um aporte

diferenciado de conhecimentos, mais ou menos abrangentes;

Introducédo

45



e a constru¢do de modelos de gestdo orientados no sentido de publicizar os

contratos e democratizar as relacoes;

e a realizacdo de momentos coletivos de discussdo que sejam produtores de
novos conhecimentos e prdticas, nos quais possam ser tratadas as

especificidades e as polivaléncias de cada prética profissional;

e aexisténcia de diretrizes institucionais claras que orientem a organizagdo do
processo de trabalho e que respeitem a autonomia dos trabalhadores da

saude;

e aincorporacdo de principios e valores éticos no atendimento aos usudrios;

e aefetivagdo de instrumentos institucionais de regulacio da forca de trabalho
que valorizem as diretrizes institucionais, evitando disparidades salariais

geradoras de insatisfacio e da falta de motivacdo dos trabalhadores.

1.3- Justificativa

Apesar de um grande nimero de atores da drea da saude, principalmente os
gestores e técnicos da drea de recursos humanos, falarem sempre da importancia do
trabalho em equipe, poucos explicitam o que de fato estdo querendo dizer com o termo
“equipe”. Na maioria das vezes, nos parece que se estd falando da necessidade de haver
integracdo, comunicacdo. Talvez poucas vezes esteja sendo colocado o ponto de vista da

constru¢do de um projeto assistencial em comum.

Na questdo da comunicacdo e da interacdo entre profissionais, ndo podemos
esquecer que as categorias ndo ocupam o mesmo lugar na hierarquia do poder e no dominio
dos saberes dentro dos seus locais de trabalho, e que neste caso a posi¢io do médico é
diferenciada dos demais profissionais. Isto leva muitas vezes a uma diferenciagdo enorme
nas formas de participacdo destes na organizagdo do processo de trabalho, elevando ainda

mais o grau de autonomia que ja possuem. A traduc¢do mais clara disso pode ser observada
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na gestdo colegiada, o espaco do Colegiado € ocupado por outros profissionais que ndo os
médicos, principalmente enfermeiros e assistentes sociais. A equipe existe, mas é composta
por enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, assistentes sociais e outros. Como
entdo transformar as préticas de saide sem a participacdo do médico? Sua presenca na
equipe ndo faz diferenca, ou a interacio com outros profissionais nao faz, para ele,

nenhuma diferenca?

Partindo do pressuposto que a presenca de diversas categorias profissionais é
uma realidade em vérios servicos de satide, este trabalho se propde a contribuir para

evidenciar ferramentas de gestdo que funcionem como facilitadoras do trabalho em equipe.

Nosso interesse ndo é demonstrar o que a maioria das pessoas ja sabe sobre as
dificuldades do trabalho coletivo nos hospitais € nos servicos de satide, mas descobrir as
possibilidades de mudanga do trabalho coletivo no sentido técnico e ético, ou seja,
incorporar praticas interdisciplinares que permitam ao usudrio ser atendido sem que haja
expropriacdo de seus direitos, desrespeito a sua singularidade, e que a atuagdo dos véarios

profissionais sirva como instrumento de resgate da integralidade da assisténcia.

1.4- Referencial teérico
1.4.1- O processo de trabalho em saude

Partimos do pressuposto de que o trabalho em satide € uma atividade social
disciplinada que tem como resultado a resposta as necessidades de saide da populacao.
Alguns autores como Donnangelo, Gongalves e Schraiber foram pioneiros na produgdo
tedrica no Brasil sobre o trabalho em saude, as caracteristicas do trabalho médico e de a
medicina como pratica social. DONNANGELO (1979, p.29) chama a atencdo e critica o
fato da medicina se apresentar como prética neutra, posi¢do esta facilitada pelo fato dessa

prética ter se iniciado antes da institui¢do do sistema capitalista :
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Diferentemente de outras préticas sociais, cuja origem € coincidente
com a prépria emergéncia ou com o desenvolvimento da sociedade
capitalista, a medicina tende a revestir-se mais facilmente de um carater
de neutralidade face as determinacdes especificas que adquire na
sociedade de classes... A prdtica médica e seus agentes ndo foram
instituidos no interior do modo de producio capitalista. Justamente por
situar-se entre as mais antigas formas de intervencdo técnica é que eles
podem também aparecer mais facilmente investidos do cardter de
autonomia, como ocorre com outras categorias de praticas e agentes
que, preexistindo a um novo modo de producdo, parecem preservados
de revestir novas formas correspondentes a articulagdes inteiramente
distintas com as estruturas econdmicas e politico-ideoldgicas que o

compoem.

Para ela, portanto, a medicina ndo pode ser analisada como uma pratica acima
dos interesses de acumulacdo capital, e aponta seu papel na reproducdo e recuperagdo da
forca de trabalho para o processo produtivo. A autora chama aten¢do também para o papel
desempenhado pela medicina no processo de acumulagdo capitalista, o qual se realiza
principalmente pela incorporacdo de equipamentos e pelo estimulo ao consumo de
medicamentos. Este angulo de andlise sem ddvida continua sendo atual, e ndo pode deixar
de ser considerado em qualquer pesquisa que se proponha a estudar o processo de trabalho
em saudde, sob pena de tornar-se um trabalho que desconsidera a inser¢ao histdrica de toda
pratica social, porém niao se constitui no foco principal de interesse desta pesquisa, uma vez
que seu propdsito € avaliar o trabalho coletivo a partir de uma visdo micropolitica, ou seja,

de dentro de um espago concreto e delimitado de efetivacdo de praticas de saude.

GONCALVES (1994), utilizando-se também do referencial marxista,
desenvolveu estudos sobre a natureza do trabalho em satide enquanto uma tecnologia
especifica, e deu uma importante contribuicao para a discussdao do processo de produgdo de
necessidades. Concebe o termo tecnologia ndo sé como a incorporacdo € o manejo de
equipamentos e instrumentos de trabalho, e diz que: “Até por motivos etimoldgicos,
tecnologia refere-se aos nexos técnicos estabelecidos no interior do processo de trabalho
entre a atividade operante e os objetos de trabalho, através daqueles instrumentos”.

(GONCALVES,1994.p18). Este conceito de tecnologia, concebido como os vérios arranjos
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do saber fazer em saude, é cada vez mais adotado pelo conjunto dos estudos que elegem
como objeto o processo de trabalho em satide. Ainda sobre a natureza do trabalho e sua

relacdo com necessidades, MENDES GON(;ALVES2 nos diz que:

(...) os instrumentos correspondem a forma pela qual a energia se
incorpora ao processo de trabalho... No trabalho em saude, estes
instrumentos correspondem as formas materiais € nao materiais que
possibilitam a apreensdo do objeto de trabalho... voltado para a
consecucdo da finalidade de atendimento das necessidades de satude
(...) necessidade-carecimento que orienta o processo de trabalho (...) a
atividade € articulada a uma finalidade sempre presente, antes e durante

0 processo.”

Partindo destes estudos sobre o tema, MERHY (1998), utilizando-se do
exemplo do trabalho de um marceneiro na produgdo de uma cadeira, discute os conceitos

de trabalho morto e trabalho vivo:

Chamamos de trabalho morto, neste processo, a todos aqueles
produtos-meios que nele estdo envolvidos - ou como ferramenta ou
como matéria-prima, como o martelo e a madeira — e que sdo resultados
de um trabalho humano anterior, isto €, ndo existiam antes da sua
produgdo como resultado de um processo de trabalho, anteriormente
realizado. E o chamamos de trabalho morto neste processo do
marceneiro porque, apesar de ser produto de um trabalho vivo, agora
ele € incorporado como uma “cristaliza¢do” deste trabalho vivo, e de
uma maneira distinta do proprio trabalho vivo em si do marceneiro, que
neste momento € o trabalho em ato que permite a producédo da cadeira,
que alids serd um representante a mais do universo de cristalizacdo do

trabalho vivo em morto.

Estes conceitos sdo fundamentais para este projeto, uma vez que pretendemos
investigar as evidéncias de processos coletivos de trabalho implicados com um projeto em

defesa da vida. O trabalho em equipe dificilmente serd caracterizado como trabalho morto,

> MENDES GONCALVES, 1993, apud MERHY, E.E.; CAMPOS,R.T.O. (Orgs.) Agir em saiide: um
desafio para o piblico. Sao Paulo/Buenos Aires: Ed. Hucitec/Lugar ed., 1997.285p.
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a ndo ser que estejamos partindo da andlise de formas tayloristas de organizacdo do
processo de trabalho. Merhy nos fala da “captura” do trabalho vivo pelo trabalho morto, ou
seja, o risco da incorporagdo de préiticas criativas e inovadoras como rotinas automatizadas

e alienantes, risco alids sempre presente que é o de transformar algo que representava

transformacdo em uma norma a ser seguida de maneira rigida.

Este espaco de atuacdo, que procura respeitar a autonomia do trabalhador e
intervém no sentido de estimular o seu envolvimento com o objeto de sua atuacdo, deve ser
0 espaco eleito para ser ocupado pelos gestores. Nao uma gestao cuja direcionalidade se dé
preferencialmente no sentido de estabelecer normas e regulamentos, mas de coordenacao
do processo de trabalho de modo a encontrar, conjuntamente, solu¢des que respondam as

necessidades dos usuarios.

1.4.2- O trabalho médico

Analisando a insercao do trabalho médico dentro da equipe, ainda constatamos
ser ele o principal definidor dos processos de trabalhos dos outros profissionais.
Perguntamos, entdo, é o fato de o médico ser o detentor de um conhecimento especifico, o
qual estd embasado em disciplinas oriundas da biologia, como a fisiologia e a patologia,
que o possibilita utilizar todo o instrumental da clinica, o que o tornaria também o centro

“natural” das equipes?

Sobre o trabalho médico e o conceito da profissio, DONNANGELO® 72

observa:

Em sentido amplo, o conceito de profissdo médica compreende os
principais atributos apontados nos estudos sobre profissdes nobres ou
tradicionais: o monopdlio de uma drea especifica de atividade a partir
de prolongada formagdo intelectual; um sistema particular de valores
que legitima e sustenta padrdes de comportamento profissional, em

cujo nucleo se encontra o ideal de servigo e o ideal de autonomia.

SDONNANGELO, M.C.F. 1993, apud SCHRAIBER, L.B. O Médico e seu trabalho: limites da liberdade.
Sao Paulo: Ed. Hucitec, 1993. 229p.
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Perguntamos, entdo: o trabalho dos outros profissionais se d4 sobre os mesmos

pressupostos técnicos ? O que torna o trabalho médico muito mais valorizado socialmente?

A partir da producdo tedrica acumulada sobre o assunto, podemos dizer que a
explicacdo estd em sua especificidade, a qual se dd pelo monopdlio de diagnosticar e tomar
decisdes, ou seja, prescrever condutas a serem seguidas pelos usudrios. A valorizacdo
histérica do médico, creditada principalmente ao seu suposto poder diante da vida e da
morte, acumulou forcas transformando-se em poder corporativo. Como ocorre em algumas
profissdes consideradas nobres, como por exemplo a advocacia, cabe a prépria categoria
elaborar seu proprio c6digo de ética e julgar condutas adequadas ou ndo dos “colegas”, ou
seja, a propria categoria detém o poder de regulacido sobre si mesma. O resultado disto é
que a sociedade detém pouco controle sobre a atuagdo desses profissionais, ficando a mercé

da prépria categoria no julgamento de atos médicos em conseqiiéncia dos quais se sente

lesada.

Com relacdo a estas questdes que envolvem a ética profissional arriscariamos
dizer que, historicamente, os médicos, dadas as vdrias caracteristicas de sua inser¢do no
mercado de trabalho e da medicina como prética social, vém perdendo terreno. Em outros
tempos, suas agdes raramente tornavam-se alvo de questionamento por parte de clientes ou
usudrios, atualmente sabe-se da existéncia no Brasil de movimentos organizados com esse
objetivo. Podemos dizer, entdo, que a pratica médica, principalmente com a situacdo do
crescente processo de assalariamento, vem se tornando mais susceptivel ao controle social,
embora este seja exercido em diferentes graus conforme a classe social e,

conseqiientemente, o tipo de servigo (publico ou privado) utilizado pelo usudrio.

A manuten¢do da centralidade do trabalho médico em relacdo as demais
profissdes da drea ndo se dd sem disputa, um exemplo disso foi o artigo publicado no n°
130 do Jornal do Conselho Federal de Medicina (2001), no qual defende-se a necessidade
de definir em lei o conceito de ato médico. Sobre isto o artigo diz o seguinte:

Esta questdo, aparentemente simples de ser respondida, €, na verdade,
complexa e estd exigindo uma defini¢do imediata, na medida em que
outras profissdes da drea de saide vém buscando ampliar suas

atribui¢cdes, avancando sobre aquelas que devem ser da exclusiva

responsabilidade e competéncia de médicos regularmente formados.
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A questdo foi levantada principalmente ap6és o Ministério da Sadde por
intermédio da Coordenacdo Nacional da AIDS, ter atribuido a enfermeiros e auxiliares de

enfermagem a fungdo de prescrever e tratar portadores de DST.

Observa-se que este tipo de embate ndo € raro na saude publica e ocorre
principalmente quando 6rgdos gestores do SUS, com o objetivo de garantir o acesso e
aumentar a cobertura de algumas acdes, atribuem a realizacdo dessas atividades a outros
profissionais, principalmente os enfermeiros. Diante de situagdes desse tipo, os médicos
sempre invocam a questdo da ética, porém, porém pode-se perguntar: 0 que seria mais
ético? Respeitar o Cédigo de Etica Médica ou garantir um atendimento que pode ser vital
para o cidaddo? E claro que precisam ser tomados os devidos cuidados com a pratica do
charlatanismo, porém nao € disso que estamos falando, mas sim da delegacdo de agdes ja
rotinizadas e normalizadas, em alguns programas especificos, para profissionais com

formacao adequada ao bom desempenho das mesmas.

1.4.3- Sujeito e subjetividade

Os conceitos de sujeito e subjetividade s@o fundamentais para este trabalho, tanto por
sua importancia na defini¢do do tipo de abordagem gerencial com os trabalhadores, como

no sentido de buscar uma leitura mais profunda das demandas trazidas pelos usudrios.

Antes de trabalhar o conceito de subjetividade, faz-se necessdrio abordar o
conceito de sujeito. MINAYO (2001) nos diz que existem vérias abordagens socioldégicas a
respeito do tema: “Os elementos comuns que parecem unificd-las sdo concepcdo de ser
humano como criador das estruturas embora estas passem a condiciond-lo; a histéria como
produto humano e a transforma¢do como a¢do humana sobre a histéria”. A autora discorre
sobre os referencias de Weber e Marx na questdo do papel dos sujeitos e das estruturas nas
transformacdes sociais. “As abordagens compreensivas sao aquelas que colocam a acdo e a
interacao no centro da sociologia, entendendo que toda realidade € uma construcao a partir
da acdo social do individuo e por isso possui significado e intencionalidade”, essa

concepcdo € fundada no pensamento de Weber. J4 em Marx “existiu sempre uma tensao
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entre o peso dado as estruturas e as forgcas subjetivas em conflito e confronto, pelo dominio
de processos sociais.” Apesar de os estudiosos de Marx enfatizarem sempre o0 peso maior
dado ao papel de determinagdo da macroestrutura, Minayo4 lembra que ele enfatizou a
importancia da acdo humana sobre os fatos histéricos: “A histéria nada nédo faz, ela ndo
possui uma enorme riqueza, ela ndo luta lutas! E antes 0 homem que faz, luta, realiza e
possui tudo. Nao € a histéria que usa o homem como meio para realizar seus fins — ela ndo

¢ sendo a atividade do homem que persegue seus fins”.

A respeito do conceito de sujeito e subjetividade, GUATTARI E ROLNIK
(1996) diz que, para ele,

os individuos sdo o resultado de uma produ¢do em massa. O individuo
¢ serializado, registrado, modelado. A subjetividade ndo € passivel de
totalizacdo ou de centralizacdo no individuo. Uma coisa é a
individuacdo do corpo. Outra € a multiplicidade dos agenciamentos da
subjetivacdo: a subjetividade é essencialmente fabricada e modelada no

registro do social.

Ao fazer estas colocagdes, cita algumas situagdes praticas nas quais o sujeito
vai agir expressando seu desejo individual, porém deixa claro que para ele ndo existe uma
subjetividade isolada do contexto social. Ou seja, ¢ um conceito dialético no qual o
individuo se expressa e age segundo seus desejos, segundo os interesses que o movem,
porém, este desejo ndo € apenas o resultado de suas estruturas psiquicas internas e de um
pensamento isolado da realidade, mas sim da mediag¢do de tudo aquilo que o perpassa, que
corta sua trajetoria de vida, ou seja, € social, é histérico, mas ndo apaga a marcas de

singularidade que faz de cada ser humano diferente do outro. Para o autor, a producdo de

subjetividade se d4 em instancias individuais, coletivas e institucionais.

4 MARX, K, apud MINAYO, M.C.S. Estrutura e sujeito, determinismo e protagonismo histérico: uma
reflexdo sobre a préxis da saide coletiva. ABRASCO - Ciéncia e Saide, Rio de Janeiro, v.6, .1, p.7-18,

2001.
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ENRIQUEZ’, ao falar sobre a subjetividade nas organizacdes, diz que:

O sujeito € aquele que tenta sair tanto da clausura social como da
clausura psiquica e da trangiiilizacio narcisica. E um ser criativo, que
busca mudancas (pequenas, cotidianas), capaz de perceber a
diversidade, e fazer das suas contradi¢des, de seus conflitos e medos a
prépria condicdo da sua vida. O sujeito € alguém que quer criar coisas e

reconhece a alteridade do outro e sua prépria alteridade.

DELEUZE (2001), ao analisar a concep¢ao de Hume sobre o sujeito, corrobora
com a idéia colocada anteriormente, dizendo que “o que se desenvolve € sujeito. Af estd o
unico contetido que se pode dar a idéia de subjetividade: a mediacio a transcendéncia....

Em resumo, crer e inventar, eis o que faz sujeito como sujeito”.

SANTOS (1999) traz uma reflexdo mais ampla sobre o impacto da
subjetividade, em comparacdio com a cidadania, nos processos de emancipacdo da
sociedade. Inicia com um reconhecimento a producdo tedrica de Foucault ao tratar da

questdo das formas de controle da sociedade sobre as pessoas

Excesso de controle social produzido pelo poder disciplinar e pela
normaliza¢do técnico-cientifica com que a modernidade domestica os
corpos e regula as populacdes de modo a maximizar a sua utilidade

social e a reduzir, a0 mais baixo custo, seu potencial politico.

Em seguida, faz uma critica ao mesmo autor pelo fato de este ter exagerado ao
considerar que o unico resultado possivel do projeto da modernidade era a regulacdo, como
se fosse uma armadilha a qual qualquer ser humano fosse incapaz de escapar. Analisando e

comparando os conceitos de subjetividade e da cidadania, diz que:

O conceito de subjetividade é mais amplo do que o da cidadania,
porque abrange exclusivamente os direitos civis e politicos. J4 a
subjetividade abrange as idéias de auto-reflexividade e de
auto-reponsabilidade e as particularidades que conferem a
singularidade a personalidade. Ao consistir em direitos e deveres, a

cidadania enriquece a subjetividade e abre-lhe novos horizontes de

> ENRIQUEZ, apud SA, M.C. Subjetividade e projetos Coletivos: mal —estar e governabilidade nas
organizagdes de saide. ABRASCO - Ciéncia e satide coletiva. Rio de Janeiro, v. 6.n°01. p 151-164,2001.
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auto-realizag¢@o, mas, por outro lado, a individualidade ao que nela ha
de wuniversal, transforma os sujeitos em unidades iguais e
intercambidveis no interior de administragdes burocréticas publicas e
privadas, receptdculos passivos de estratégias de producdo, enquanto
forca de trabalho, de estratégias de consumo, enquanto consumidores, €
de estratégias de dominag@o, enquanto cidaddos da democracia de
massas. A igualdade da cidadania colide, assim, com a diferenca da
subjetividade...” (Sousa Campos1999: 240)

Este conceito nos parece fundamental para pensarmos a gestdo do processo de
trabalho em saide. Como contribuir para deixar fluir as relacdes intersubjetivas entre
trabalhadores e destes com os usudrios que sejam produtoras de trabalho vivo e
reconhecam as necessidades singulares dos usudrios dos servicos de saude, e, a0 mesmo

tempo, como implantar dispositivos assistenciais capazes de traduzirem direitos de

cidadania j4 escritos na carta constitucional e na lei orgénica da satide?

1.4.4- A autonomia dos trabalhadores

Aqui desenvolveremos o aspecto da autonomia dos trabalhadores na
organizac¢do do seu processo de trabalho. A autonomia € uma caracteristica da produgdo do
trabalho em saide em fun¢do do seu alto grau de imprevisibilidade e refere-se ao grau de
liberdade que o trabalhador possui na sua atividade profissional. No exercicio da clinica a
maioria das situacdes ndo € passivel de normalizacdo, o que dificulta e até inviabiliza o

controle do gerenciamento sobre os atos produzidos.

A autonomia, do ponto de vista do processo decisorio de uma instituicao,
sempre serd exercida em graus relativos com relac@o a outras instancias de decisdo. Para

CAMPOS:

Autonomia pressupde liberdade mas, para que o trabalho auténomo
seja eficaz, pressupde-se também capacidade de responsabilizar-se pelo
problemas dos outros .. Em tese, o trabalho autdbnomo quase
dispensaria chefia e demandaria, quanto muito, coordenagdo, avaliagdo
externa e supervisdo para indicar correcdo de rumo eventualmente

necessarias.
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Uma premissa clara e ja historicamente constatada € o fato de o médico ser o
trabalhador de saide com maior grau de autonomia, pois ele € o que detém maior controle

sobre seu processo de trabalho.

CAMPOS (1997) nos fala do dilema gerencial ao lidar com a autonomia

profissional e os objetivos da institui¢do, defende que:

Um dos principais segredos para assegurar a qualidade em satide estaria
na adequada combinag@o de autonomia profissional com certo grau de
definicdo de responsabilidades para os trabalhadores. Autonomia
pressupde liberdade, mas para que o trabalho autdnomo seja eficaz,
pressupde-se também capacidade de responsabilizar-se pelo problema

dos outros.

Podemos dizer que a autonomia ndo € um atributo dado e imutdvel, mas € um
processo histérico que se dd no jogo social e pode ser alterado numa dada conjuntura

politico-institucional.

Uma possibilidade que vem sendo experimentada em alguns municipios é a
democratizacdo da gestdo, na qual a autoridade legalmente constituida na funcdo de gestor
partilha com os trabalhadores o processo de decisdao. Esta forma de gestdo, desde que seja
de fato democratica, pode propiciar a constitui¢do de sujeitos coletivos que se tonam atores
no processo de planejamento e gerenciamento dos servicos. CAMPOS (2000), a respeito

das teorias administrativas ou métodos de gestdo, coloca que:

a Racionalidade Gerencial Hegemonica fundamenta-se na instituicdo de
radical diferenga de poder entre a cipula diretiva e os agentes da
producdo. O exercicio deste poder cuida de impor uma objetividade aos
trabalhadores, restringindo-lhes os espacos por onde se poderia

manifestar sua prépria subjetividade

Os modelos de administracdo tradicionais impedem os trabalhadores de
expressarem seus desejos e interesses, reforcando a alienacdo e tentando colocar uma
camisa de forca nos trabalhadores, cultivando assim a ilusdao de que controlam todos os

seus atos.
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CAMPOS (1994) nos coloca outra pergunta: ndo seria este o desafio central de
qualquer sistema de governo que se pretenda eficiente e democrdtico, administrar
diferencas e choques entre distintos desejos e interesses e ndo ignori-los, negi-los e

reprimi-los em nome de uma suposta objetividade?

Estes conceitos nos parecem fundamentais para sustentar uma discussiao sobre
qual o melhor caminho a ser seguido pelos gestores na coordenagdo e planejamento das
Unidades de Saide. A questdo que se coloca é como conseguir manejar um processo de
gestdo compartilhada que reconheca momentos nos quais é preciso deixar que aparecam 0s

conflitos e outros nos quais € necessario exercitar a exaustao a pratica da negociagao?

1.4.5- O poder e o saber nas instituicdes

Ao problematizarmos a gestdo do processo de trabalho em saude, no interior de
um hospital, ndo podemos deixar de levar em conta as relagdes e as disputas por espagos de

poder.

Para isso € importante considerarmos o conceito de instituicdo. BARBIER
(1985) diz que, etimologicamente, instituicdo € a coisa estabelecida - do latim: instituere,
colocar em. O mesmo autor aprofunda a discussio sobre o conceito procurando situd-lo no
campo da sociologia. Considera que o conceito de instituinte revolucionario de Rousseau
ndo foi apreendido e trabalhado pela sociologia durante um longo periodo da histéria. J4
para Castoriades®, ndo se deve representar a institui¢do de maneira univoca sob o angulo
econdmico e funcional, mas sim procurar compreender a sua dimensdo simbdlica e
imagindria. Entdo, para Castoriades, a instituicio é uma rede simbolica, socialmente
sancionada, na qual se combinam em proporcdes e relagdes varidveis um componente

funcional e um componente imagindrio.

% CASTORIADES, 1985,apud BARBIER, R. Pesquisa, aciio na instituiciio educativa. Traducio de Estela
dos Santos Abreu. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1985
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E importante ressaltar também que o conceito de instituicdo € um conceito
dialético que carrega em si o instituinte e o instituido. O instituido como algo que estd
estabelecido e o instituinte como um movimento que irrompe o agente no sentido

revoluciondrio de mudar o que estd instituido.

O conceito de poder nos interessa aqui ndo no seu sentido macrossocial,
enquanto um arcabouco juridico de dominagdo e controle social. Para a andlise do poder no
hospital importa muito mais nuances de expressdo das relacdes de poder nos microespagos
de trabalho. Embora ja tenha sido citada retoma-se a critica feita por SOUZA SANTOS
(1999) as abordagens de Foucault, nas quais este se refere ao poder como uma malha na
qual torna-se praticamente impossivel o imergir dos sujeitos enquanto atores de processos
de mudanca; ndo seria correto deixar de reconhecer a importancia do autor na producdo
tedrica que desvela as formas sutis de exercicio de controle da sociedade sobre os

individuos que tentam escapar das regras estabelecidas.

Ainda sobre as relacdes entre poder e saber, CARAPINHEIRO (1998) diz que
um nao € redutivel ao outro, assim como o saber ndo funciona como determinante em
relacio ao poder. Poder e saber funcionam numa relacdo de correlacdo e ndo de

causalidade, implicam um ao outro.

Neste trabalho buscaremos identificar e analisar as relagdes de poder como
relagdes institucionais histéricas, que se ddo em um espaco particular € em um momento
singular de constituicdo de um hospital, que embora esteja parcialmente definido, na
sociedade, enquanto uma estrutura ja instituida e legitimada socialmente, constitui-se
também como um espago instituinte pelo fato de ser um servigo novo orientado por uma
politica institucional que busca provocar transformacdes radicais nas relacdes entre gestio e

trabalhadores, e entre estes e 0s usuarios.

MACHADO (1993) coloca que a idéia basica de Foucault é a de mostrar que as
relagdes de poder ndo se passam fundamentalmente nem em nivel do direito, nem da
violéncia; ndo sdao basicamente contratuais nem unicamente repressivas. Para Foucault, ndo
existe um lado que detém o poder e outro que é completamente desprovido dele.

Rigorosamente o poder ndo existe; existem, sim, priticas ou relacdes de poder.
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CARAPINHEIRO (1998) referenciado em Foucault nos apresenta o seguinte
conceito “O poder € a maneira como funcionam as tecnologias politicas na sociedade,

através de rituais que segregam relacdes desiguais e assimétricas”.

Ainda para MACHADO (1993) o poder, segundo Foucault, ndo pode ser
caracterizado s6 pelo uso de praticas repressivas. O que interessa ao poder nao € apenas
proibir, “e sim gerir a vida dos homens, controld-las em suas agdes para que seja possivel e

viavel utiliza-los ao maximo”.

Ao fazer estas colocagdes, Machado chama a ateng¢do para o fato de que
Foucault realizou seus estudos em instituigdes e momentos especificos, portanto é
necessdrio ter o cuidado de ndo generalizar suas afirmacgdes para as vdrias situagdes que a

realidade nos apresenta.

Entrando mais especificamente na questdo do poder e do saber dos médicos no
hospital, que é um dos objetos deste trabalho, CARAPINHEIRO (1998) situa a questdao do
saber médico ndao como algo que seja de dominio uniforme por parte da categoria mas
aponta que, mesmo entre os médicos, € possivel identificar diferentes parcelas de saber e
poder. Afirma que na medicina, um dos corpos de conhecimento profissional reconhecido
como menos vulnerdvel a rotinizacdo e a desqualificacdo, registram-se processos internos
de evolucdo cientifica e técnica, de que podem resultar segmentos de conhecimentos de
"priticas mais permedveis a hipétese da desqualificacdo profissional. Para a autora ndo hd
um saber médico, mas vdrios saberes médicos e essa afirmagdo pode ser constatada se
compararmos, por exemplo, o poder de um especialista e de um clinico geral numa unidade

hospitalar especializada.

CECILIO (1999) aponta que no hospital moderno ndo existe um modelo de
administracdo do tipo ideal Weberiano e considera que no hospital de hoje convivem dois

tipos de autoridade: a autoridade hierdrquica tradicional, e a autoridade que

7 CARAPINHEIRO, G apud CECILIO, L.C.O (Org.). Autonomia versus controle dos trabalhadores:
a gestdo do poder no hospital. ABRASCO - Ciéncia e Satide Coletiva. Rio de Janeiro, v.4. n°2. p.
315 - 330, 1999.
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Os médicos detém pelo fato de possuirem o saber de curar doengas e
salvar vidas e na competéncia técnica que lhes permite opor e sobrepor
as exigéncias da administragdo, as exigéncias decorrentes do trabalho

clinico e a defesa dos privilégios profissionais no interior do hospital.
O mesmo autor, citando Carapinheiro’ (1999:321), mostra que este

alerta para a simplificacdo que seria adotar a dicotomia que considera a
autoridade administrativa como arbitréria e a autoridade com origem na
especializacdo técnica e no poder profissional como funcionalmente
neutra e naturalmente produtora de adesdo e consentimento. Para ele, a
relacdo entre os médicos e os ndo médicos, quando regulada pela
autoridade originada na competéncia profissional, tem conseqii€ncias
muito semelhantes aquelas resultantes da utilizacdo da autoridade
burocrética, visiveis na experiéncia dos outros trabalhadores e dos

clientes.

Para o autor, qualquer modelo de gestdo que pretenda democratizar as relagdes
e o poder de decisdo, criando espacos para a constru¢cdo de sujeitos coletivos, deve se
ocupar em desmontar ndo sé as linhas verticais de poder, como também a “verdadeira
trama de relacdes de poder que se tecem em todas as dire¢des , sem correspondéncia
necessdaria na hierarquia formal, por exemplo, ao nivel da equipe.” A partir destas
afirmacdes, questiona se os modelos de gestdo que preconizam formas colegiadas de
direcdo, ndo estariam subestimando estas vdrias redes de poder que se constituem nas
unidades de trabalho, e se ndo estaria agindo de fato somente na “quebra das linhas

verticais de comando”.

1.4.6- A gestdo do processo de trabalho

Na década de 90 observa-se um movimento de mudanca na denominagdo e na
forma se exercitar os cargos que se destinam a funcio de coordenacdo de servicos de saude.
Em vérias instituicdes deixa-se de lado os termos “chefes” ou “diretores” e passa-se a usar
os termos ‘“coordenadores”, “gerentes”, nas unidades publicas de saide incorpora-se o

termo ‘“‘gestores”. Isto porque veio se construindo um consenso sobre a necessidade,
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inclusive para o processo produtivo direto, de que esta funcdo deveria passar a ser
desenvolvida com um conteido menos centralizador e controlista. MOTTA (1991) vé a
atividade da geréncia como algo em constru¢do e destaca o papel do dirigente na tomada de
decisdo. Para ele, “a geréncia € a arte de pensar, de decidir e de agir; é a arte de fazer

acontecer, de obter resultados”.

E importante que se faca aqui uma diferenciacio entre a concepgio de gestdo e

administra¢do. Vejamos o que TESTA (1995) diz sobre a administracao:

Os objetos de trabalho da administracio sdo os recursos; suas fungdes
sdo: conseguir que o conjunto de recursos necessdrios para realizar uma
atividade se encontrem presentes no lugar e no momento em que ela vai
se desenvolver e dispor do produto resultante disso, j4 a gestdo ¢
entendida aqui a partir da leitura de vdrios autores que vém
trabalhando este tema, como um espaco de poder que se destina a
coordenar e dar direcionalidade as acdes e projetos de uma
organizagdo, com o objetivo de obter um resultado que se aproxime da

missdo definida para ela.

Para MERHY et al.(1997): “A gestdo institucional seria toda intervencao de
governo que possibilitasse ‘“‘publicitar” os processos de disputa e revelar a
“contratualidade” que os agentes instituem entre si, definindo uma certa cara instituida para
o servi¢o”. Portanto, a gestdo se ocupa, primordialmente, de colocar o projeto institucional
na pauta e de manejar os conflitos emergidos entre os diferentes agentes e atores envolvidos
neste processo. E claro que um gestor ou gerente do setor saide se ocupa também da
administragdo de recursos materiais e/ou financeiros, porém sua tarefa mais complexa ¢é
aquela que diz respeito ao manejo perante as diferentes posicdes e estratégias assumidas

implicita ou explicitamente pelos trabalhadores diante dos projetos institucionais.

O lugar da gestao dos servigos e sistemas de saude se constitui necessariamente
em um espaco de disputas de idéias e propostas. MERHY (1999) nos diz que “A tensdo
entre autonomia e controle é sem duvida um lugar de tensdo e, portanto, de poténcia,
constituindo-se em um problema para as intervengdes que ambicionam governar a

producdo de um certo modelo tecno-assistencial.”
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SCHRAIBER et. al (1999), ao discutir o papel dos gerentes de unidades
produtoras de assisténcia a saide, chama atencao para as mudangas ocorridas na década de
90, ap6s a aprovacao do SUS pela constitui¢do; para ela houve uma ampliacdo deste papel,
no qual além da

figura de “representante do interesse puiblico”, somou-se a figura do
profissional que, técnico em organizar a produgdo — o gerente deve
otimizar a produtividade, manejar os problemas e os conflitos
cotidianos, para a producdo de servicos assistenciais oferecidos ao
consumo individual e de mercado, envolvendo todas as questdes de
eficdcia/eficiéncia empresarial, ainda que empreendimento (“‘empresa”)
estatal.

A mesma autora discorre ainda sobre as novas fungdes do gestor publico de
satide advindas da necessidade de se efetivar as diretrizes e principios do Sistema Unico de
Saude, destacando entre elas:

garantir da universalidade e equidade na prestacdo de servicos;
possibilitar a participacdo popular e dos trabalhadores no processo de
decisdo; lidar com a integralidade das acdes, criando formas de
interacdo e gerenciando conflitos. Aponta também para a dimensao
técnica deste trabalho, a qual é essencial para “ ...encontrar a melhor
via de obter alta resolutividade e boa qualidade técnico-cientifica das
acoes que serdo produzidas.” ( SCHRAIBER et al. 1999, p.225)

CAMPOS (1994) traz para o centro do debate a discussdo da importancia dos
trabalhadores de satide como sujeitos coletivos e individuais na constru¢do de projetos de
saude comprometidos com os interesses dos usudrios. Para ele, “os trabalhadores de satde
sdo produtos dos sistemas de relacdes em que estdo mergulhados mas sdo, a0 mesmo
tempo, produtores deste mesmo sistema. Sujeito e objeto, no mesmo momento e em todo o

tempo.”

Quanto aos modelos de gestdo, o mesmo autor considera:

€ preciso instigar os trabalhadores para que eles se impliquem com o
adoecer, com o projeto terapéutico, enfim, com a defesa da vida, em
primeiro lugar, e, para isto, ndo é suficiente a incorporacdo de novas
tecnologias de gestdo, mas “Algo muito simples e direto como seria

fazer uma radical revolucdo silenciosa. Algo tdo singelo quanto
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reordenar a distribuicdo de macro e micropoderes. Tratar-se-ia, na
verdade, da atualizacio de uma velha wutopia anarquista, do
detalhamento de antigo preceito doutrindrio do socialismo, que nunca
foi levado a prética, e , que, hoje, mereceria ser reexaminado a luz de
experimentagdes concretas que realmente implantassem o auto-governo

das institui¢des . (CAMPOS, 1994, p.43)
Ou seja,

terfamos que criar sistemas de gestdo que permitissem a
combinacdo de diretrizes até agora consideradas e tidas como
antagdnicas. Haverfamos que inventar, na prdtica, novas
combinacdes para os elementos polares que compdem bindmios
como o da centralizagdo e descentralizacdo, autonomia da base e
responsabilidades com objetivos da institui¢do, planejamento de

metas e atendimento as flutuacdes da demanda, entre outros.

Estamos de acordo com esta concepcdo de que nem tudo, nas relagdes
trabalhador-gestor e trabalhador-usudrio, estd previamente determinado pelo arcaboucgo da
macroestrutura econdmica e social proprias do sistema capitalista, impedindo assim
qualquer processo de mudanga, embora seja importante ndo desprezar o poder desta
determinacdo. Uma das provas disso, é o fato de ter sido aprovada, na constitui¢do
brasileira, um sistema de saide como o SUS, o qual carrega em si propostas que avancam
enormemente no sentido da busca da igualdade social. E possivel portanto, para os atores
sociais, adotar estratégias que alterarem o jogo do modelo médico hegemdnico instituido,
explorar as contradi¢cdes que se apresentam nas relacdes existentes dentro do préprio
modelo dominante, e apostar na possibilidade de disputar propostas que tracem outros

rumos para os projetos de assisténcia a saide em defesa da vida.

Estas premissas nos remetem a pensar sobre quais métodos de planejamento e
os modelos de gestdo usualmente utilizados nos servicos de sadde, os quais podem

funcionar como ferramentas capazes de propiciar a constitui¢do de sujeitos coletivos.
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1.4.7- O trabalho em equipe e a questdo das disciplinas

Entrando mais diretamente na questdo do trabalho em equipe, vamos discuti-la ,
inicialmente, a partir dos conceitos de termos que historicamente vém sendo utilizados para
embasar o tema da integragdo disciplinar. Segundo NUNES (1995), para Foucault,
disciplinas sdo “conjuntos de enunciados que emprestam sua organizagdo a modelos
cientificos, que tendem a coeréncia e a demonstratividade, que sdo recebidos,
institucionalizados, transmitidos e ensinados como ciéncia [...]”. Ainda em Nunes
(1995: 104-106), encontramos a conceitua¢io dos termos acima referidos:

Multidisciplinaridade: “estd se referindo a uma justaposi¢do, sem
necessariamente trabalho de equipe e coordenagdo”.

Pluridisciplinaridade: ‘“avanca-se um pouco em relacdo a situagdo anterior.
Neste caso ja se pode estabelecer algumas relagdes entre as disciplinas, mas de modo geral
ainda persiste o “agrupamento entre alguns médulos disciplinares”.

Transdisciplinaridade: “seria uma etapa superior, ndo hd somente relacdes ou
reciprocidade, mas as ligacOes se situariam num plano total, sem fronteiras entre as
disciplinas”.

A respeito da interdiciplinaridade, ALMEIDA FILHO (2000) cita a nogdo

originalmente piajetiana na qual interdisciplinaridade
implica axiomdtica comum a um grupo de disciplinas cientificas
conexas, cujas relagdes sdo definidas desde um nivel hierdrquico
superior, ocupado por uma delas. Esta tdltima atua ndo somente como
integradora e mediadora da circulag@o dos discursos disciplinares mas

particularmente como coordenadora do campo disciplinar.

Com relacdo a questao do trabalho em equipe, alguns autores defendem a idéia
de que a discussao da disciplinaridade aplica-se muito mais ao campo da investigacdo do
que ao das préticas sociais. Embora nos fornega elementos fundamentais para iniciarmos
uma reflexdo, ndo d4 conta de categorias que ndo se enquadram em campos disciplinares
especificos, como por exemplo as questdes da ética e da subjetividade. Parece-nos mais
apropriada a proposta de Almeida Filho quando propde como objeto a questdo
saude—doenca-cuidado. Esta triade traduz um objeto multifacetado: a satde, sem duivida,
um dos conceitos mais dificeis de serem colocados por meio de positividades, comumente

explicitado pela negacdo da doenca, necessitando de um aporte filosofico e socioldgico
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para sua explicacdo e compreensdo. A doenga, embora seja mais facil afirma-la e
enquadri-la no campo das ciéncias bioldgicas, ainda assim também € um objeto complexo.
O cuidado, colocado como o principal objeto de trabalho da enfermagem, em seu aspecto
mais amplo, pode ser exercido por todas as pessoas, profissionais, familiares, voluntarios,
amigos, os quais se disponham em algum nivel a cuidar de pessoas que se encontram em
situagdo de fragilidade, nao podendo também ser enquadrado como uma disciplina.

Sobre o cuidado em saude e o exercicio da clinica, MERHY (1998: p.117)

defende a idéia que:
Todo profissional de satde, independentemente do papel que
desempenha como produtor de atos de Saude, é sempre um operador de
cuidado, sempre atua clinicamente, e como tal deveria ser capacitado,
pelo menos, para atuar no terreno especifico das tecnologias leves,
modos de produzir acolhimento, responsabilizac¢do e vinculo; e, ao ser
identificado como responsavel pelo projeto terapéutico, estard sempre
sendo um operador do cuidado, a0 mesmo tempo que um administrador
das relacdes com vdrios nucleos de saberes profissionais que atuam
nessa intervengdo, ocupando um papel de mediador na gestdo dos
processos multiprofissionais e disciplinares que permitem agir em

satde.

Mas seria o cuidado o principal objeto de trabalho das equipes de saude?
Entendemos que o cuidado faz parte do plano terapé€utico, sendo este o principal ato
produzido e consumido na atividade assistencial. E no delineamento do plano terapéutico,
no qual estd incluido o diagndstico e o tratamento, que vai se perceber ou ndo a necessidade
de ampliar os olhares sobre cada caso especifico. A priori ndo € possivel se definir de quais
profissionais o usudrio vai necessitar, isto s6 vai se dar a partir de um conhecimento mais
profundo sobre o problema de satde que se apresenta. O plano terapéutico se delineia,
portanto, num primeiro momento no acolhimento da pessoa que procura o servico, e,
posteriormente, no processo conduzido pelo profissional responsivel pelo caso. Podemos
dizer entdo que o profissional que faz a primeira escuta vai exercer um papel definidor na
utilizagdo ou ndo de uma clinica mais ampliada, e portanto de uma assisténcia integral.

Na historia da constituicdo da pratica clinica, FOUCAULT (2001) situa no
século XVIII a instituicio do método clinico ligado a emergéncia do olhar médico no

campo dos signos e dos sintomas.
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SOUSA CAMPOS (1997) a respeito do trabalho em satde, e dirfamos que mais
especificamente da clinica nos diz que “sempre hd uma outra subjetividade diretamente
implicada. Proximidade carnal, interferéncia sobre o corpo e a vida de um outro. As vezes,
até ouve-se o arfar, sente-se o suor, percebe-se o medo, ou o desespero, ou a indiferenca do
objeto cuidado.” Esta relacdo muito préxima com o usudrio, na qual o profissional deveria
escutar as queixas, identificar os sintomas e medir, auscultar e olhar os sinais, é o exercicio

da clinica.

SOUSA CAMPOS (1997) faz uma critica aos tedricos que analisaram a pratica
clinica como um método que toma conta e direciona todo sujeito que o utiliza, como se
fosse uma relagdo aprisionadora que fatalmente levasse “a repetir um comportamento
estereotipado”. Busca entdo inspiragdo em Berlinguer e Basdglia por estes terem
demonstrado a possibilidade de operar mudancas a partir da vontade politica e da acdo de
sujeitos e grupos humanos concretos. O exemplo disto foi a reforma psiquidtrica realizada
na Itdlia e em curso hoje no Brasil, alterando ndo sé as macroestruturas manicomiais, mas o
proprio modo de fazer a clinica do portador de sofrimento mental, isto se dando em um
contexto histdérico adverso, no qual ndo aconteceu nenhuma mudanca estrutural no modelo

econdmico e politico desses dois paises.

MERHY (1998) relativiza o conceito tradicional de clinica, afirmando que
“todos os trabalhadores, de uma forma ou de outra, fazem clinica.” Esta afirmacdo estd

sustentada por dois argumentos:

- primeiro porque os usudrios, a0 procurarem os servicos de saude, buscam

“a producdo de espacos de acolhimento, responsabiliza¢cdo e vinculo”;

- segundo, porque a clinica ndo seria s6 a efetivagcdo do diagndstico,
progndstico e cura, “mas também € um processo € um espago de
producdo de relagdes e intervengdes que se dao de modo partilhado, e no

qual ha um jogo entre necessidades e modos tecnoldgicos de agir.”
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Consideramos importante aqui resgatar a velha discussdo, que parece ja ter sido
superada no campo tedrico, de que trabalhar em equipe seria ter todos os trabalhadores
desempenhando todas as tarefas. Um conceito que é muito Gtil para evitar que se caia nesta
armadilha é o que SOUSA CAMPOS (1997) denominou de campo e nucleo de
competéncia e responsabilidade profissional. Ele entende por nicleo, “o conjunto de
saberes e responsabilidades especificos a cada profissdo ou especialidade.” O campo seria
constituido por ‘“saberes e responsabilidades comuns ou confluentes a vdrias profissdes ou
especialidades”. Estes termos serdo muito utilizados neste trabalho, pois sdo muito uteis na
conceituacdo e operacionalizagdo do trabalho em equipe, permitindo ndo cairmos no
discurso banalizador de equipe no qual todos fazem tudo, o qual acaba por afastar aqueles
que v€em nisso um perigo de perder a importancia pritica e o valor simbdlico se sua

formacao profissional especifica.

MUCCHIELLI diferencia o “trabalho em grupo” do “trabalho em equipe”. O

primeiro

€ definido como” uma estrutura no interior da qual se acham reunidos
os trabalhadores de mesma profissdo em que cada um realiza o mesmo
trabalho da mesma maneira (no exemplo dado: um consultério de
védrios dentistas); o segundo € definido pela multidisciplinaridade
(o trabalho em equipe agrupa profissionais de categorias diferentes,
obrigados a se completarem, a se articularem, a dependerem uns dos

outros para realizarem seus objetivos.

Abordando o trabalho em equipe especifico da drea de satide, Peduzzi
(1998:16) cita Testa® para quem “a equipe de saide é uma miniorganizacio que reconstréi a
unidade perdida através das sucessivas divisdes do trabalho que geram outras tantas
profissoes diferentes, unidade que se refere ao trabalho social cujo objetivo € a atencédo a

saude”.

¥ TESTA, 1998, apud PEDUZZI, M.Equipe Multiprofissional de Satide: a interface entre trabalho e interago.
Campinas, 1998 (Tese — Doutorado - UNICAMP

Introducédo

67



Continuando a discussdo do conceito de equipe a partir dos termos
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade, consideramos interessante acrescentar também
a idéia da multirreferencialidade , desenvolvida por vdrios autores em livro organizado por
Jacques Ardoino, segundo a qual h4d um reconhecimento de que ndo € possivel voltar atrds

na histéria e produzir uma formagao profissional que consiga contemplar todas as ciéncias:

Nao ha e ndo haverd jamais um esperanto das ciéncias do homem e da
sociedade (apesar da bordagem sistémica que disputava pelo menos
implicitamente tal funcdo!), se ndo se quer correr o isco de regressar ao
nivel do minimo denominador comum, cuja linguagem da organizagao
e da administracdo fornece-nos abundantes exemplos, ou de recair no

engodo de uma transdisciplinaridade, (Ardoino,1998:37).
Com relagdo aos objetos complexos, diz ainda:

Assumindo plenamente a hipdtese da complexidade, até mesmo da
hipercomplexidade, da realidade a respeito da qual nos questionamos, a
abordagem multirreferencial propde-se a uma leitura plural dos seus
objetos (prdticos ou tedricos), sob diferentes pontos de vista, que
implicam tanto visdes especificas quanto linguagens apropriadas as
descri¢des exigidas, em funcdo de sistemas de referéncias distintos,
considerados, reconhecidos explicitamente como ndo redutiveis uns aos

outros, ou seja, heterogéneos. (Ardoino,1998:24)
Nunes trata também desta questdo, colocando que:

a disciplinaridade e a interdisciplinaridade necessitam ser vistas em
seus condicionamentos histdricos-sociais no contexto de uma sociedade
em que a especializacdo e a proliferacio e fragmentacdo do
conhecimento passam a fazer parte de uma sociedade competitiva e

corporativista” (Nunes,1995:98

E um alerta para muitos que tratam da questdo como se dependesse sO da
vontade dos envolvidos e pudesse ser repensada a partir de movimentos voluntdrios, € nao

através da busca incessante da interacdo de conhecimentos e objetos integradores.
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O autor transcreve ainda Michelet, no seu “Discurs sur 1’unité de la science”:

O tempo dos especialistas chegou; o territério epistemoldgico,
alargando-se, ndo cessa de fragmentar; as certezas se reduzem para se
tornarem mais precisas”; “cada disciplina se encerra no espléndido
isolamento de suas proprias metodologias, transformando a linguagem

das ciéncias rigorosas em uma espécie absoluta.”

Ultimamente temos visto varios movimentos de tentar um retorno nostalgico da
medicina as praticas do médico de familia ou do generalista. Este movimento € resultado de
uma critica contundente as abordagens fragmentadas produzidas pelos especialistas,
principalmente pelas especialidades médicas, as quais, além de elevarem o custo da
assisténcia a saude, ndo tém trazido beneficios aos pacientes, pelo menos na mesma
propor¢do do aumento dos custos. Portanto a critica a este tipo de atuacdo se da pelo
discurso da redugdo dos custos, pois sabe-se que, quanto mais se utiliza o atendimento
especializado, mais se consome procedimentos de apoio diagndstico de alto custo.
Contraditoriamente a esta defesa discursiva do médico generalista, que vem se dando
prioritariamente no setor publico, cada vez mais o mercado estimula o consumo de
procedimentos, insumos e medicamento sofisticados, a maioria deles solicitados, realizados
e analisados por especialistas; esta pratica é a que vem estimulando o aumento crescente
do nimero de consumidores que aderem aos planos de satdde. Seria entdo o médico

generalista o grande agente capaz de resgatar a integralidade?

Ainda sobre as disciplinas e a legitimidade social conferida as profissdes de

saide, MACHADO (1995) afirma:

a existéncia de um corpo de conhecimento e a orientacdo para um ideal
de servicos sdo dois atributos inquestiondveis para se definir profissdo.
A medicina, vista nesta perspectiva, é considerada como profissao,
enquanto que os farmac€uticos e os enfermeiros seriam
semi-profissdes. A justificativa para tal diferenciacdo é a auséncia de
um corpo especifico de conhecimento, como a inexisténcia de um

mercado de trabalho inviolavel.
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Discutindo o conceito de trabalho em equipe, uma referéncia importante € a
tese de doutorado de Marina Peduzzi, na qual utilizou como um dos referenciais tedricos
centrais a teoria do agir comunicativo de Habermas. Neste trabalho ela conclui pela
proposicao de dois termos que indicariam diferentes formas do trabalho em equipe: equipe

agrupamento e equipe interacao.

Ao relatar e analisar as entrevistas com os profissionais no processo de

comunicacao, utiliza o referencial tedrico no qual:

Habermas (1989:167) abarca a representacdo de estados e
acontecimentos do mundo objetivo, a produ¢do ou a renovagdo de
relacdes interpessoais no mundo social das interacdes legitimamente
reguladas, bem como as manifesta¢des de vivéncia do mundo subjetivo
a que o falante tem acesso privilegiado. E na amédlgama das dimensdes
objetiva, ético-social e subjetiva que HABERMAS situa a prética

comunicativa.

(...) Habermas (1989) concebe a interagdo como a comunicagdo, livre
de opressdo, que busca o acordo sobre um plano de acdo comum aos
sujeitos envolvidos. A dimensdo comunicacional, nesse sentido,
contempla a participacdo dos agentes na busca de consensos pautados
em pretensdes de validez. Ou seja, os sujeitos em comunicagdo
contestam continuamente os enunciados e as normas subjacentes, e
com base nessa pratica dialégica colocam-se de acordo acerca do
projeto assistencial — qual a finalidade do conjunto de trabalhos que

realizam, por que e como vao atingi-la. (PEDUZZI, (1998, p. 154).

Para a autora, a equipe integracdo € aquela que incorpora o agir comunicativo
em sua pratica de trabalho, ndo s6 na dimensdo das relacdes pessoais, mas também na
negociacdo e na busca de consenso em torno do projeto assistencial. J4 a equipe
agrupamento, embora atue no mesmo espago € com o mesmo objeto, ndo exercita a
comunicacao no sentido da constru¢do do projeto; quando o faz, quando hd comunicagdo
esta € voltada para aspectos da relacao pessoal. O trabalho, neste caso, continua parcelado

e fragmentado.
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Nas suas conclusdes, identifica a equipe agrupamento nos servigos citados no
inicio deste trabalho, como os mais estruturados e mais normalizados. J4 a equipe
integracdo 4 aquela que consegue praticar o agir comunicativo, que no caso do estudo

realizado pela autora foi evidenciada no Ambulatério de Satide Mental.

Retomamos aqui a questdo da gestdo do processo de trabalho na concepcao que
defende a possibilidade de mudangas no sentido de avangar rumo a um sistema de saide
publico e em defesa da vida, apostando na democratizacdo do espaco da micropolitica nos
servicos de saide. Aqui queremos discutir os conceitos de agente, ator, e introduzir a idéia

de autor. PEDUZZI (1993) adota em seu trabalho o termo agente, entendido

como elemento constituinte do processo de trabalho em satde,
colocando em evidéncia as relagdes entre a pessoa que se torna um
agente técnico e os demais elementos do processo de trabalho (objeto,
instrumentos, atividade do trabalho), assim como sua relagdo com as

demais préticas sociais, articuladas as praticas de satde.

Quanto ao conceito de ator, Mario Testa trabalha os termos ator individual e

ator coletivo e sua relagdes de poder na drea da saude.

Um ator individual é um sujeito que tem interesses no setor saide e que
ocupa uma posi¢do que o coloca em situacdo de peso dentro do
mesmo. (...) O ator coletivo é um agrupamento de sujeitos sociais

individuais transformado em ator social.
Ardoino (1998: 27) introduz a discussao das no¢des de agente, autor e ator:

Lembremos, para ilustrar nossa proposi¢do, que a Escola francesa da
sociologia das organizacdes acreditou estabelecer uma feliz distingdo
entre agentes e atores, retomada desde entdo pelos socidlogos de
campo, como também pela maioria dos psicossocidlogos praticos. Esta
distingdo sugere que tratamentos muitos diferentes dos ‘“recursos
humanos” poderdo provir dai, por si s6 ja efetivamente satisfatéria
porque operatéria, mas no fundo contém também uma interrogacdo
tedrica, sendo epistemoldgica. (...) As nogdes de agente e de ator,
postas em relag@o, tendem, desse modo, ao reconhecimento implicito

de uma fronteira entre duas ordens de representagdes: a do sistema pelo

Introducédo

71



qual o agente, parte dos arranjos, definidos pelas suas fungdes, que
implicam um modelo mais mecanicista, sobretudo atribuido ao espaco,
ou a extensdo, fica essencialmente afetado pela determinagdo do
conjunto; ... o ator, provido de consciéncia e de iniciativa, capaz de
pensar estratégias, encontra um grau de intencionalidade prépria que
fica, ndo obstante, ligadas tanto a um efeito de um determinismo de

campo quanto ao peso das macroestruturas. Ao mesmo tempo, o ator é

2

reconhecido como co-produtor de sentido. O autor é, realmente, o
fundador, o criador, até mesmo o genitor; seja como for, aquele que se
situa e que € explicitamente reconhecido pelos outros como estando na
origem de. Com esta nocdo, convém observar, o bioldgico se associa ao

ético.

Sobre a escolha do termo eleito nesta dissertagdo para designar as pessoas que
desenvolvem sua atividade laborativa na drea da saude, e pensando numa reflexao feita por
TESTA (1995, p.123) a respeito dos chamados “recursos humanos” na qual ele diz que “o
que estd implicito € uma l6gica que acentua a alienagdo e a coisificacdo dos enfoques mais
rigidamente produtivista da sociologia organizativa”; e argumentando, como o fazem
também outros autores, que a forma mais adequada seria o termo “forca de trabalho, por
sua conotagdo terminoldgica, prépria da literatura marxista”, optamos por utilizar o termo
“profissional” (ao nos referirmos aos técnicos de nivel superior) e trabalhadores
(ao nos referirmos ao pessoal de nivel médio e ao pessoal que trabalha na drea de saide de
maneira geral. O termo forca de trabalho ndo seria adequado nesta disserta¢do, uma vez que
seu enfoque principal estd voltado para a organizacdo dos microespagos de trabalho e ndo

para as questOes mais gerais ligadas a regulacdo do mercado de trabalho.

Ao analisarmos a insercdo de diferentes profissionais na producdo das mais
variadas préaticas de satde, certamente estaremos diante de realidades onde eles terdo graus
de poder e legitimidade diferenciados nas esferas da gestdo e da assisténcia, e em cada
situagdo especifica poderdo situar-se como agente ou ator, € mais raramente como autor.
Serd na perspectiva da constituicdo de trabalhadores enquanto sujeitos de processos de

mudanca que estaremos utilizando preferencialmente o termo ator.
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Neste trabalho discutiremos a prética do trabalho em equipe na drea da saude,
tendo como referencial a idéia de que o termo interdisciplinaridade nio é o mais adequado
para sustentar toda a complexidade e multiplicidade que estdo envolvidas na abordagem do
objeto complexo que ¢ a satide, como alids j4 havia sido apontado na tese de Peduzzi, sendo

este termo mais adequado as atividades de investigacao.

J4 a idéia da multirreferencialidade incorpora a idéia de pluralidade, uma leitura
plural do objeto complexo que € a saide. Esta idéia nos parece mais préxima do caminho
histérico que vem percorrendo tanto a ci€ncia quanto as profissdes, tendendo muito mais
para a especializacdo do que para o retorno a uma informag¢do mais integral. Neste sentido a
busca da recomposicdo do todo talvez se dé mais pelas interfaces dos conhecimentos

produzidos em cada drea do que pela volta a formagao integral do homem no sentido grego.
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2- OBJETIVOS
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2.1- Objetivo geral

Contribuir para aprofundar os conhecimentos sobre o conceito de trabalho em
equipe na area da saude, evidenciando as ferramentas de gestdo que possuam poténcia no

sentido de facilitar este trabalho.

2.2- Objetivos especificos

e Avaliar os resultados das propostas de gestdo do trabalho em equipe, na
Unidade de Pediatria do Hospital Publico Regional de Betim, desde a sua

inauguracao;

e Evidenciar as relagdes de poder e os diferentes graus de autonomia que se
ddo nos espacos de trabalho, os quais se constituem em obsticulos ao
processo de interacdo entre os profissionais, destes com a geréncia e com 0s

usuarios;

e Avaliar as possibilidades de potencializacdo da competéncia profissional no
sentido do exercicio de uma clinica ampliada, a qual consiga colocar a
servico do usudrio todos os conhecimentos proprios de cada profissdo, bem
como a traducdo das manifestacdes da subjetividade do usudrio, na

elaboragdo do plano terapéutico.
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3- MATERIAL E METODOS
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Ao definir o objeto desta pesquisa dentro do campo do processo de trabalho em
satde, tendo como foco principal o trabalho em equipe, a metodologia considerada por nds
como mais adequada é a qualitativa. No entanto, no decorrer deste processo pairava uma
grande ddvida sobre os caminhos metodolégicos e os instrumentos a serem utilizados,
davida esta que estava relacionada a uma falta de definicdo mais precisa do foco que se

queria dar ao objeto.

A principio, nosso desejo era conseguir responder, do ponto de vista do usudrio,
se a intervengdo de vérios profissionais trazia resultados positivos para sua satide. Porém, a
certeza sobre o grau de complexidade que seria realizar uma investigacdo diretamente com
os usudrios, e o dilema, entre focar o objeto no usudrio ou no trabalhador da satde, fez-nos
optar pelo trabalhador, uma vez que nos interessava entender também o processo de gestiao
da organizacdo do trabalho. Esta op¢do nao significou deixar totalmente de lado o desejo

primeiro, porém, este olhar sobre o usudrio passou a ser feita de forma mais indireta.

A dificuldade e o desafio na definicdo do caminho metodolégico a ser seguido
fez parte do processo de descoberta das vdrias facetas do objeto, permitindo-nos também
aprender sobre ele, em sua generalidade, enquanto nos aproximdvamos daquilo que seria
nosso interesse mais especifico. Desde o inicio o interesse estava centrado no trabalho em
equipe, porém durante as leituras e reflexdes a respeito do tema é que foi se definindo

melhor quais os aspectos a serem estudados com maior profundidade.

No processo de defini¢do das categorias a serem estudadas, foi reforcada a
certeza de que o Unico método capaz de tornar mais evidente os temas em questdo era o
qualitativo. Isto ndo quer dizer que nao tenha vindo a tona o velho problema da validade
colocada pelo positivismo. Ou seja, ao decidir pelo estudo, em profundidade, a partir de
um caso clinico, ocorreu-nos que poderia ser questionada a validade dos resultados obtidos,
principalmente quanto a possibilidade de utiliza-los para se tirar conclusdes mais genéricas

e estendé-las a outros servicos.

Quanto a isso, MINAYO (1993, p.239), ao discutir o problema da validade nas

ciéncias sociais, diz que:
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o positivismo cldssico responde a questdo da validade e da verificagdo
com a exigéncia de rigor colocada no método e nas técnicas de
“captacdo” da realidade. Como o termo “captacdo” sugere, O
pressuposto bésico dessa corrente é de que o objeto se impde ao sujeito
que deve procurar a melhor forma de retrata-lo. A verificacdo se realiza
através da observacdo empirica que, se puder ser repetida e
comprovada por vdrias vezes, independentemente do sujeito, serd
reconhecida como objetiva.
Esses critérios de cientificidade t€ém sido questionados. Para ilustrar estes
. 1 e - o,
questionamentos, POPPER" sendo um neopositivista, “coloca em questdo os critérios
tradicionais de validade do conhecimento, na medida em que, do seu ponto de vista,

nenhuma hipoétese € verificavel, pois a acumulacdo de casos afirmativos ndo pode sustentar

uma generalizagao tedrica”

Ainda sobre as formas de constru¢do do conhecimento e da apreensdo da
realidade, ¢ interessante refletirmos sobre as colocagdes de KOSIC® a respeito da velha
polémica da objetividade/subjetividade e o conceito de prixis, Minayo nos diz que, para
Kosic:

o conhecimento, representa uma das formas de apropriacdo do mundo,
que contém os dois modos humanos de apropriacdo, o sentido e o
conceito objetivo: o processo de captacdo e o descobrimento do sentido
da coisa é ao mesmo tempo criacdo, no homem, do correspondente
sentido da coisa. Esses mesmos sentidos, por meio dos quais o homem
descobre a realidade e o sentido dela, sdo um produto histérico-social.

Ainda para Kosic, a questdo da praxis, como critério de verdade, estaria na
capacidade de o conhecimento “abranger a explicitacdo dos fendomenos culturais como
atividade prética objetiva do ser humano histérico”.Para ele, este processo de construcio

possui trés momentos:

" POPPER apud MINAYO, M.C.S. O Desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saiide. 2.ed. Sdo
Paulo: Ed. Hucitec — ABRASCO, 1993.

2 KOSIC apud MINAYO, M.C.S. O Desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satide. 2.ed. Sdo
Paulo: Ed. Hucitec — ABRASCO, 1993
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a — A destruicdo da pseudoconcreticidade, ou seja, a falsa idéia de que é

possivel um conhecimento auténtico e objetivo do fendmeno;

b — A compreensdo dos fendmenos em seu cardter histérico e inseridos na

dialética do individual e do social;

¢ - A importancia do desvendamento e do significado tanto da funcdo objetiva

quanto do lugar histérico que ocupa o fendmeno estudado.

Ao orientar a pesquisa por estes principios, optou-se por realizar um estudo que
procurasse olhar o processo de trabalho por dentro de uma situacdo concreta de
atendimento, reconhecendo que este olhar ndo era um olhar imparcial e sim um olhar de um
sujeito carregado de intencionalidade. N@o nos interessava apenas levantar, entre os
profissionais, suas representagdes sociais sobre o tema trabalho em equipe, e sim tentar
captar como eles realizam seu trabalho “em ato” diante de um usudrio que necessita de seu

atendimento.

A investigacdo deu-se na Unidade de Pediatria do Hospital Pdblico Regional de
Betim, por se tratar de uma unidade assistencial que manteve o mesmo gerente desde a
inauguracdo do hospital e também por ser considerado o servico que mais avancou na

implantacdo das diretrizes assistenciais e de gestdo propostas inicialmente.

Optamos pelo estudo de um caso clinico, ndo com o objetivo de analisar a
adequacgdo das condutas clinicas especificas, mas sim utilizando-se deste estudo de caso
como uma trilha capaz de indicar um dos caminhos percorridos elas equipes no
atendimento de casos semelhantes. O critério utilizado para escolha foi um caso para o qual
durante a internacdo tivesse acontecido a ateng@o de profissionais de diferentes categorias.
Nao interessava selecionar prontudrios aleatoriamente e avaliar quantitativamente se houve
ou ndo trabalho em equipe, mas analisar um caso no qual este trabalho tivesse condigdes
objetivas de ser realizado. O estudo foi feito por meio da andlise de prontudrio e de

entrevistas entrevista semiestruturadas.
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Antes da escolha do prontudrio, foi realizada uma observacdo participante, com
o objetivo de melhor direcionar as perguntas das entrevistas. Nesta observacdo,
constataram-se alguns fatos que nos orientaram a ndo fazer alguns tipos de perguntas como,
por exemplo, se o atendimento era feito em conjunto pela equipe, pois observamos que
cada profissional se dirigia ao leito em momentos diferentes. Além disso, tomamos
algumas informagdes anteriores, com a gerente da unidade de alguns outros trabalhadores,

0 que também levou a eliminacdo de questdes que haviam sido formuladas anteriormente.

Ap6s a selecdo do caso, procedeu-se a leitura do prontudrio, anotando em
separado os pontos que chamavam a aten¢do nas anotagdes didrias de cada profissional.. O
cuidado maior na leitura foi direcionado para as anotagdes dos profissionais diaristas, e
especificamente para os registros da médica responsdvel pela conducdo do caso. Esta
andlise buscou avaliar os padrdes de registros das categorias profissionais, os indicios de
que cada registro era lido e levado ou ndo em conta pelos outros profissionais, o padriao de
linguagem de cada categoria e as expressoes de possiveis interacdes entre os profissionais.
Enfim procurou-se identificar indicios que mostrassem se o prontudrio inico se constituiu

em um instrumento de troca e na elaboracgdo coletiva do plano terapéutico pela equipe.

ApOs esta andlise, e tendo identificado os profissionais diaristas que atenderam
a crianga, partimos para as entrevistas. As entrevistas foram todas realizadas pela autora
deste trabalho, gravadas no préprio hospital com agendamento prévio, e posteriormente

transcritas. As perguntas feitas seguem em anexo.(ANEXOS 1.1.1 e 1.1.2).

As perguntas foram direcionadas por duas linhas condutoras principais: uma
voltada a andlise da visdo dos funciondrios sobre a conduc¢@o do caso clinico em estudo, e
outra mais geral, sobre o processo de trabalho, as relacdes de poder e o gerenciamento da

unidade.

A intencdo inicial era percorrer todo este caminho com pelo menos duas
Unidades do Hospital — a segunda, no caso, seria a Clinica Médica - para entdo proceder a
uma andlise comparativa. Este trabalho, com a Clinica Médica, foi até iniciado, porém,
apOs avaliarmos vdrios prontudrios desta unidade, tivemos dificuldade em selecionar o

caso, em fun¢do de dois motivos principais: ou se tratava de um caso muito atipico, ou as
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anotagcdes do atendimento feitas por alguns profissionais ndo médicos ndo haviam sido
registradas, isto sem contar a grande quantidade de material empirico coletado, o que

dificultaria a analise.

Ap6s a realizac@o e a transcricdo das entrevistas, foi feita a andlise tematica.
Em primeiro lugar partimos para o que MICHETAT (1987) chama de “impregnacio” e,
baseando-se em Levi-Strauss, leitura flutuante. Foram feitas leituras repetidas das
entrevistas, inclusive acompanhando a leitura com a escuta da gravagdo das falas. Em
seguida fizemos a identificacdo dos temas e classificamos os trechos por tema em cada uma
das entrevistas. Finalmente procedeu-se a leitura horizontal de todas as entrevistas,

utilizando os temas como elementos organizadores.

A andlise do material foi feita buscando identificar os pontos levantados nos
objetivos deste trabalho: o caso, o trabalho em equipe, a gestdo do processo de trabalho,

tecnologias assistenciais e as relacdes de poder.

Foram analisados também relatérios de gestdo e outros documentos que

registram os projetos especificos desenvolvidos pela Pediatria.
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4- RESULTADOS
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4.1- Caracterizacao da Unidade de Pediatria

A seguir passaremos a apresentar o material analisado, iniciando por uma
caracterizacdo da Unidade de Pediatria. Ressaltamos que a principal fonte de consulta para
estas informacOes foram os Relatérios de Gestdo dos anos de 1996 e 2001. Nesses
relatdrios encontramos alguns pontos que retratam o historico do funcionamento da unidade

e as propostas construidas no decorrer desta histéria.

A Unidade de Pediatria teve seu inicio de funcionamento no dia 24 de julho de

1996, ocasido em que foram abertos 27 leitos.

Missao da Unidade: assegurar a internacdo hospitalar das criangas de Betim e
municipios consorciados, de modo a oferecer uma assisténcia com qualidade, humanizada,
horizontalizada, resolutiva, pé uma equipe multiprofissional, garantindo também o

atendimento ao usudrio nas situagdes de risco.

» Modelo assistencial — o modelo assistencial estd centrado na
responsabilizacdo de uma equipe de referéncia por um determinado nimero
de leitos, com acompanhamento horizontal, ou seja, a mesma equipe

acompanha o paciente todos os dias.

7z

» Prontuario tunico — o prontudrio é o instrumento de registro dos
atendimentos para todos os profissionais, mantido na unidade desde o inicio
do seu funcionamento, constitui-se num  instrumento  para
co-responsabilizacdo da equipe.

7z

» Humanizacao do atendimento — ¢ uma preocupagdo constante entre os
profissionais, e vdrias acdes tém procurado enfatizd-la; dentre elas

destacam-se:
e direito ao acompanhante;

e reunides semanais com os acompanhantes para acolhimento destes na
unidade, quando entdo sdo informados sobre normas de funcionamento,

direitos e deveres;

e reunides educativas com acompanhantes, tratando de temas como, por

exemplo, a importancia do brincar;
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e realizacdo de festas comemorativas nas principais datas e nos aniversarios

dos pacientes;

e programa de desospitalizacdo — d4 um suporte a crianca e a familia até que

ela tenha condi¢des de acompanhamento pela unidade bésica;

e funcionamento didrio da brinquedoteca — a unidade possui varios brinquedos
que sdo utilizados pelas criancas num trabalho feito pelas terapeutas
ocupacionais, o qual valoriza a importancia do ato de brincar no processo de

socializagdo e cura.
> Recursos Humanos lotados na Unidade:

e A Unidade de Pediatria conta com profissionais distribuidos conforme esta

demonstrado no Anexo 1.1.3

4.2- Apresentacio do caso clinico

Apresentaremos, entdo, o caso que foi escolhido para anélise, iniciando com um
breve relato dos antecedentes e da situacdo de satde da crianga no momento da internacao,

continuando, em seguida, com os registros do prontudrio e finalizando com as entrevistas.

A usudria serd designada pelas iniciais I.G. Trata-se de uma crianca do sexo
feminino, que teve sua primeira internacdo na Unidade de Pediatria do Hospital Regional
de Betim aos 3 meses de idade, quando ficou internada por 25 dias
(de 17-02-2000 a 13-03-2000). Em seguida, compareceu ao Hospital para uma consulta
com a pediatra do programa de desospitalizacdo no dia 06-10-2000, quando foi reinternada,

voltando a ter alta no dia 20-10-2000.(Cf. Prontuario, ANEXO, 1.1.4).

Antecedentes da crianga : idade da mae - 20 anos — Idade do pai - 26 anos, trés
irmaos com as idades de 4, 3 e 1 ano de idade. Durante a gravidez a mae nao fez pré-natal,
o peso ao nascer foi 2.220 gr., foi amamentada até 1 més de vida, teve septicemia neonatal,
ficando internada 18 dias no bercario. Moradora do bairro Kenedy, na regional do PTB,
area de abrangéncia da UAI Guanabara (Unidade de Atendimento Imediato que também

realiza atendimento bdsico), municipio de Betim.
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No registro feito no ato da internacdo consta que a crianga estava com diarréia
ha dois dias e a hipétese diagnoéstica registrada na AIH (Autorizagdo de Internacao

Hospitalar) foi: desnutricdo de 3° grau, desidratacdo, moniliase oral e enteroinfeccao.

4.3- Analise do prontuario

Procedeu-se a leitura do prontudrio e transcri¢do resumida das anotagdes do
registro de cada profissional. Como ja foi dito anteriormente, esta leitura procurou
identificar pontos importantes em relacio ao tema estudado e ndo teve o objetivo de avaliar
tecnicamente as condutas prescritas. As frases que foram sublinhadas pela pesquisadora
(ANEXO 1.1.4) representam algum estranhamento observado na conducdo do caso,
particularmente no aspecto da linguagem utilizada e de contradi¢des nos dados registrados

por diferentes profissionais, denotando ou ndo possibilidades de interacdo entre eles..

Faz-se necessdrio esclarecer que, quando usamos o termo “anotag@o ou registro
padrdo”, e isto vai ocorrer principalmente em relagcdo aos médicos e técnicos de
enfermagem, queremos dizer, no caso do médico: o registro do nimero de dias que a
crianca se encontra internada, nimero de dias durante os quais cada medicacdo estd sendo
usada, um resumo do exame fisico, impressao ou hipétese diagndstica e conduta. No caso
do técnico de enfermagem, o predominio dos seguintes termos: crianga em leito comum ou
no isolamento, eupnéica, corada, hidratada, aceitando bem a dieta, etc. Ou seja, ambas sio
informag¢des muito genéricas que dizem pouco sobre o real estado de saide da crianga
naquele dia. Isto pode ser explicado pelo fato de ndo ter havido nenhuma alteragdo na

evolucdo, ou devido a falhas do profissional no registro preciso das informacdes.

Percebe-se que algumas anotac¢des dos técnicos de enfermagem foram feitas no
final do turno de trabalho, dificultando ao profissional a lembranca de detalhes que se
passaram no decorrer do periodo, os quais poderiam ser importantes para uma compreensao

mais integral do caso.
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No geral observa-se que o prontudrio unico € pouco utilizado como instrumento
de comunicacdo entre os profissionais. As anota¢des nas quais se constata um maior
nimero de referéncias a contatos ou discussdes feitas com outros profissionais sdo as dos
técnicos de nivel superior ndo médicos, particularmente neste caso a nutricionista. Chamou
a atencdo também a forma de anotacdo da médica responsavel pelo caso, que de tempos em
tempos fazia um relato resgatando, com grande riqueza de detalhes, toda a situagdo clinica

da crianca.

Ap6s a andlise do prontuério procurou-se 2 Unidade Bésica de referéncia para a
crianca. L4 foi constatado que: ndo havia um acompanhamento regular da crianga, porque a
mae pegava o leite do programa de desnutrido em outra Unidade, isto porque a unidade de

referéncia nao fazia a distribui¢do do leite.

Verificou-se que sé existia o registro de dois atendimentos feitos pela médica
de sua equipe de referéncia na Unidade Basica, um deles logo apds a internac@o. Nesta ndo

ha nenhuma mencao a gravidade do contexto social no qual a crianga estd inserida.

Tivemos acesso também a leitura de uma carta da assistente social do Hospital
para a equipe de atencdo a crianca da UBS, onde ela descreve sucintamente o quadro e
pede acompanhamento da crianca justificando com a expressdo :“devido ao seu quadro

clinico e postura passiva da mae”.

Em resposta a esta carta, a enfermeira da Unidade fez um relatério detalhado no
qual descreve vdrias tentativas de busca ativa desta crianga e de um dos seus irmaos, € a
recusa da familia em receber os profissionais de saide e também em comparecer a
Unidade. Na carta é dito também que a assistente social ameagou acionar o Conselho
Tutelar dizendo a mée que poderia haver a perda da guarda da crianca. Por fim, esclarece
que ndao ha dificuldade em agendar consulta na Unidade, como a mae havia dito no

Hospital.

Junto com esta carta, hd um relatdrio da assistente social, no qual ela coloca que
a mae foi conversar com ela depois de vdarios chamados, alegando dificuldades em

comparecer a Unidade devido ter que cuidar dos outros filhos e néo ter ajuda do marido.
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Neste atendimento a assistente social anotou que apreendeu a documentagdo da
mae e pediu que ela trouxesse a crianca imediatamente a UBS e que devolveria os
documentos quando isso acontecesse. Em seguida, a mde compareceu com a crianga, € esta

foi atendida.

4.4- Analise do conteudo das entrevistas

As entrevistas foram feitas com nove profissionais assim distribuidos: duas
médicas (uma de referéncia na internacdo e a outra do programa de desospitalizacdo), dois
técnicos de enfermagem, uma enfermeira, uma assistente social, uma terapeuta
ocupacional, uma nutricionista e a gerente da unidade. A inclusdo da médica do programa
de desospitalizacdo foi feita apds a entrevista com a médica de referéncia devido a

entrevistadora ter percebido sua importancia para uma compreensao mais global do caso.
Temas trabalhados:

Tema 1 — O caso clinico — Diz respeito as percepc¢des dos entrevistados sobre o
caso clinico eleito para estudo. No decorrer das entrevistas foram citados outros casos, 0s
quais serviram para exemplificar a forma como se estrutura o trabalho de assisténcia as

criancas na Unidade de Pediatria do Hospital Piblico Regional de Betim.

Tema 2 - Trabalho em equipe — Trata da organizag@o do processo de trabalho
nos seguintes aspectos: papel e atribuicio dos profissionais, interacdo entre oS
trabalhadores ou mesmo a falta desta, os mecanismos de comunica¢do e instrumentos
gerenciais utilizados para alcancar um trabalho mais integrado, e os diversos olhares e

saberes das categorias profissionais sobre o caso em si e a unidade como um todo.

Sub-Tema 2.1 - Relacoes de poder — Procura desvendar as expressdes das
relagdes de mando e subordinagdo de uma ou mais categoria profissional sobre outras, nas
priaticas de gerenciamento e mesmo na relacdo entre trabalhadores, geréncia e

acompanhantes .
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Sub-Tema 2.2 - Autonomia — Evidencia os relatos que falam do grau de
liberdade dos trabalhadores quanto ao processo de definicdo na organizacdo do seu
processo de trabalho. Identifica também as falas que traduzem as tentativas de normatizar e

controlar o trabalho individual e coletivo.

Tema 3 - Gestao — Refere-se ao trabalho de coordenacdo, planejamento e
utilizacdo de ferramentas gerenciais utilizadas com o objetivo de implantar o modelo
assistencial proposto para o HPRB. A questado é abordada nao sé no aspecto do exercicio do
cargo de gerente mas também na atuagdo de cada trabalhador que de alguma forma exerce

o papel de gestor de seu trabalho no cotidiano.

Tema 4 — Tecnologias de organizacao da assisténcia — Retrata as questdes
apontadas a respeito da organizacdo da assisténcia na Unidade de Pediatria, as quais sdo
direcionadas pelas diretrizes de humanizacdo, horizontalizagdo, vinculo e
responsabilizacdo. Portanto, vai dizer da responsabilizacdo de profissionais por um ndmero
de leito, dos cuidados integrais ao paciente por parte da enfermagem, do prontudrio dnico e
dos problemas relacionados com a desospitalizacio e encaminhamentos para outras

unidades da rede.

Em todos os temas tentarei captar expressoes de subjetividade colocadas pelos
trabalhadores e pela geréncia, nas suas formas singulares de compreender e dar repostas aos
complexos problemas de satide trazidos pelos usudrios e pela organizacdo do processo de

trabalho.
Tema 1 - O caso

Entrevista n° 1 — Médica pediatra

2

“O caso da 1.G. é um caso muito especial porque ela é uma menininha
desnutrida e teve que ser acompanhada pela assistente social e pela nutricionista, visto que
as orientacoes dadas a mde nem sempre correspondiam as expectativas que a gente estava
desejando no caso dela. Tinha uma historia anterior de refluxo e algumas outras
intercorréncias, mas que ndo justificava o grau de desnutricdo da crian¢a e, com o

acompanhamento da assisténcia social e do nutricionista, foi possivel analisar que a
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historia de vida dessa menina jd era uma historia bastante precdria’... é uma menininha
de um ano e pouco, com vdrias internacoes, entdo é uma crianga de risco, de possibilidade
de dar alta hoje e daqui a dois meses ou ela td reinternada. Entdo ela é acompanhada
durante um periodo em que a mde é atendida, é esclarecida, e é visto se ela conseguiu ter
um aprendizado, a hora que ela td com os passos mais seguros entdo essa criang¢a é
transferida para Unidade Bdsica.” Ao falar da comunicagdo entre o médico e o técnico de
enfermagem responsavel pelo caso, observa que o técnico € capaz de presenciar e relatar
questdes mais subjetivas no comportamento do acompanhante, fundamentais para dar
NOVOS rumos ao caso : “tem mde, ndo me lembro se é bem o caso da I.G, mas tem mde que,
por exemplo, comia a comidinha da crianca e falava que a crianga ndo aceitava a
comidinha”. Isso simplesmente ndo é anotado na papeleta assim: “mde comeu a comida
do bebé”, mas, quando é visto, é comunicado. E, outras situacdes que a crianca td mais
alegre. “Olha, Dra., hoje ela td rindo, hoje ela jd trocou uns passinhos... entdo a gente
acaba sabendo de outros dados através dessa relacdo muito proxima, mesmo de médicos,

dos auxiliares, da assistente social, da psicologa, é uma relacdo muito proxima’.

Sobre a presenca da mie como acompanhante da crianca durante a internagao,
apesar de esta ndo apresentar o comportamento esperado pelo hospital, foi relatada uma
mudanca observada no retorno apds a alta “entdo, to falando quando eu vi a mde da 1.G.
pela ultima vez aqui no acompanhamento da “desospe”, eu senti que ela estava mais
valorizada, que ela se sentia melhor e a crianca também e acho que um dos aspectos que a
gente sente que a pessoa td valorizada é pelo trato que ela dd a aparéncia dela, tava de
cabelos bem penteados, tava limpinha e a gente sabe que as condi¢des sociais ndo é pra
esse tanto, quando a pessoa se valoriza, ela valoriza os outros também, ndo?” Posso me
sentir o ultimo dos lixos, mas pra tratar de alguém como se fosse uma princesa, ela tem
que ser uma rainha pra cuidar de uma princesa, no sentido de estar bem valorizada e
cuidar bem do bebezinho que estd aos cuidados dela. A iltima que eu a vi, minha

impressdo foi muito boa, mas precisa de ver a opinido dos outros”.
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Entrevista n° 2 — Médica pediatra do Programa de Desospitalizacao

Esta fala refere-se ao retorno da mde com a crianga a consulta marcada no
programa de desospitalizacdo: “A primeira vez que ela veio, ela ndo trouxe papel nenhum,
eu ndo sabia nada do caso, s6 que a assistente social tinha orientado que era uma crianca
desnutrida e que tinha outros problemas que ela ndo sabia, que era pra gente tentar
resgatar pra saber o que tinha acontecido com ela. Ai, quando ela veio, ela ndo trouxe os
papéis a primeira vez que ela veio, foi so de boca o que a gente conseguiu, eu pedi pra ela
que na proxima vez trouxesse os papéis. "Na 2° vez ela trouxe os papéis... uma mde muito
dificil de acesso, sempre de cara feia, brava. Principalmente ela ficou chateada por ter
sido chamada pra voltar no hospital. Na 2° vez ela contou que perdeu o sumdrio de alta.
Nesta vez foi internada pelo problema social. Optamos por reinternar por questdo social
porque indicagdo clinica ela ndo tinha... A mde dizia que era dificil marcar, mas eu acho
que ela ndo procurou, porque, quando as funciondrias da pediatria tentavam marcar, elas
conseguiam facil. “Eu acho que o mais provdvel neste caso é que a mde nem procurou,

porque se ela tivesse procurado ela teria conseguido”.

“Na ultima consulta, que ela veio no dia 15/12 ( havia sido agendada para
19/11) foi acionado o servigo social para procurd-la, a assistente social teve que mandar
um telegrama para a casa dela.” Neste ponto a médica relata que houve um atrito entre ela
e a mde, porque esta queria que desse alta para continuar o acompanhamento da crianca na
Unidade Basica, e a resposta da médica foi que isto s seria feito quando ela passasse a
cumprir as recomendacdes da equipe do Hospital, pois havia uma certeza de que isto ndo
estava sendo feito e que o cuidado com a crianga era negligenciado. A fala que expressa o
conflito € a seguinte: “Ela veio porque ela queria um papel, ela jd estava consultando na
UAI Guanabara e veio brigando comigo porque queria o papel, para levar para a UAI de
ld dizendo que eu havia liberado ela daqui. Eu falei que iria dar alta quando ela fizesse as
coisas que a gente estava prescrevendo pra crianca direitinho, que com certeza ld é
melhor, que é mais perto da casa da senhora, mas a gente td vigiando aqui para ver as
coisas que estavam faltando. Ela dava dose de remédio errada e ndo fez as vacinagées que

tinham que ser feitas”.
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Percebe-se o tempo todo que havia uma divergéncia entre o papel que os
profissionais esperavam que a mde desempenhasse e seu comportamento real, no entanto,
ndo foi relatado no prontudrio, nem nas falas, quais as intervengdes feitas no sentido de
desvendar as causas daquela postura, até que se chegasse no limite de retirar

temporariamente seu direito de acompanhar a crianca.

Entrevista n° 3 - Nutricionista

A profissional comeca localizando como se deu sua entrada no caso “...houve a
solicitacdo em termos da nutri¢cdo para estar acompanhando o caso e o que deu para
fazer com a paciente em termos de nutrigdo foi feito, depois a gente continuou com a
desospitalizacdo, e ndo consigo lembrar detalhes pra dizer se houve falhas nesse percurso
historico. Assim falando, tem caso que é encaminhado em tempo hdbil, tem caso que ndo é
encaminhado, e que a gente detecta, ou a gente vé o caso, ou a mde solicita, ou a

enfermagem chama, a copeira detecta e as vezes o médico manda.”

Sobre a importancia do prontudrio inico como fonte de informagdes para se
conhecer melhor o caso, a profissional diz que “o prontudrio é extremamente importante
para estar colhendo dados, ele é importante porque, no caso especifico da 1.G, a médica
que trata dela estd a tarde, e eu antes mais ficava de manhd, entdo tinha uma dificuldade
pra encontrar, embora ela sempre colocasse ld, consulta da nutricionista, sempre
solicitando. Entdo era uma pessoa que tem uma visdo desse trabalho multiprofissional e
ela sempre colocava, mas a dificuldade era as vezes encontrar para estar discutindo. Entdo
o prontudrio é importante porque ele contém as informagcdes ndo so do médico mas da
enfermagem e quando vocé tem dificuldade, as vezes, chega num hordrio que o plantdo jd
saiu, vocé precisa de informacdo de outro plantdo, o que aconteceu a noite, por exemplo,
estdo ali pra te falar o que é, pra vocé fazer sua progressdo, evolugdo da sua conduta, né?
Entdo o prontudrio é para vocé ter uma no¢do do que estd acontecendo com o paciente e

direcionar sua conduta’.

Quanto ao seu papel profissional na conducio do caso, ela se expressa assim:
“Contribui de modo a estar, é ... trabalhando na recuperacdo nutricional, que ela era

desnutrida marasmdtica e teve recuperacdo, entdo, assim, atuando da melhor forma na
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conduta dietoterdpica e na tentativa de favorecer a ingestdo, de favorecer a recuperagdo e
no momento de alta: orientagdo de estar preparando essa mde para a alta, né? Uma
orienta¢do de como fazer com a alimentagcdo em casa, de forma que a crianga continue a
recuperacdo de que ela ndo venha a ter novas reinternacoes, muito em funcdo da
desnutri¢cdo mesmo, e o apoio que foi dado depois, porque uma das coisas que eu costumo
fazer é de td sugerindo no prontudrio, reforcando a necessidade de estar incluindo na
desospitalizagcdo, porque mesmo que ndo haja necessidade da revisdo do médico, mas hd

necessidade do exame da nutrigcdo.”
Entrevista n° 4 — Técnico de Enfermagem

Ao ser interrogada quanto a sua avaliagdo sobre a condugdo do caso, a
profissional direciona sua resposta para o trabalho da equipe “Foi muito bom! A crianca
foi... A equipe médica do hospital, ela é muito boa, porque é uma equipe multidisciplinar,
né?... Foi bom, porque ela teve envolvida com toda equipe, porque ela ndo foi somente
médica e enfermagem, ela teve envolvimento com a nutricionista, com psicologo, foi com a
assistente social, porque a equipe do hospital é uma equipe multidisciplinar grande, entdo,
por isso, a meu ver, boa, seria nessa questdo, ndo é somente médico e a enfermagem.”
Apesar de frisar que a equipe € multidisciplinar ele usa o termo “equipe médica”. Outro
aspecto € a atribuicdo de um valor diferenciado pelo fato de a crianga estar sendo
acompanhada por vdérios profissionais; ¢ como se a quantidade de atendimentos

significasse, necessariamente, um cuidado maior.

Com relacdo ao prontudrio Unico, também considera sua importincia para
acompanhar a evolucdo do caso e ressalta até sua atitude de complementariedade em

“«

relagcdo a acOes ou condutas do médico “...entdo eu leio ndo somente o que a enfermagem
estd escrevendo, eu leio o que o médico estd escrevendo, porque as vezes ele escreve no
prontudrio e esquece de, por exemplo, fazer o pedido do exame, a hora que eu leio, eu vejo

que ndo tem esse pedido, ai eu vou e dou um toque no médico, ele vai ld e faz o pedido .”
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Entrevista n°5S — Técnico de Enfermagem

Sobre a conducdo do caso no Hospital, avalia como boa, considerando também
o fato de a crianga ter recebido assisténcia de varios profissionais. Além disso, desde o
inicio j4 aponta os problemas vivenciados em decorréncia do comportamento negligente da
mae para com a crianca: “Olha, as condutas em relacdo a crianga pra mim foram todas
bem tomadas, da parte tanto assim, do acompanhamento médico, do acompanhamento
nutricional que a crianca tinha que ter um acompanhamento mais rigoroso, da parte
também da gente acompanhando diretamente com a mde, porque as vezes ela mentia
muito pra enfermagem, vocé via que ela deixava a crianga mais de lado, entdo assim,
dessa parte da conduta entre médicos, da conduta em geral, em relacdo diretamente com a

crianga foi muita bem tomada.”

Sua contribuicdo, enquanto nudcleo profissional especifico, para um bom
desfecho do caso, foi auto-avaliada como tendo sido voltada para cuidados bésicos com a
crianca e o incentivo A mie para que esta exercesse seu papel. “O, pra minha parte, o que
poderia ser feito, né? Tanto nos cuidados técnicos como, as vezes, higiénico também, as
vezes com a mde...as vezes a crianca tava chorando, entdo pensava: pode ser a dieta, entdo
vocé preocupava assim mais, td na hora da alimentagdo? dd uma comidinha ld. Olhava e
via se a mde realmente tava dando a dieta, ou ia atrds da mde e falava: -*“ Mdezinha, o
almoco jd chegou, vamos ld dar a comida pra crianca?” Entdo agia muito nessa parte, na
hora do banho — “Vamos dar o banho, vamos ajudar vocé tem que ajudar pra poder dar o
banho”, nessa parte também, nos cuidados né? Tanto de higiene e mais como alimentacdo
também”. No seu relato fica evidente que a postura da mae representava um problema para
a melhora do quadro de sadde da crianga, e que o tempo todo ela ficava proxima desta mae
tentando estimular uma mudanga de atitude. O que n@o aparece, nem na entrevista, nem no
prontudrio, é se em algum momento este profissional participou de alguma discussdo com
membros da equipe para ser orientado sobre qual a melhor atitude a ser adotada no sentido
de provocar uma mudanca. Pela complexidade da situacdo, s6 dizer como ela deveria se
comportar em situagdes especificas, como, por exemplo, alimentac@o ou banho, ndo parecia
ser o suficiente para provocar uma mudanca no seu envolvimento e comprometimento com

o problema de satde de sua filha.
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Entrevista n° 6 - Enfermeira

Na avaliacdo da conducdo do caso e nas vantagens do prontudrio Gnico, mais
uma vez € citada a participagdo da equipe, destacando a participacdo da “equipe médica” e
“equipe de enfermagem”: “Foi bem conduzido, teve um acompanhamento multiprofissional
onde toda a equipe inteirou com o caso, na assisténcia tanto de enfermagem quanto médica
e até de outras equipes de apoio. O prontudrio unico facilitou a assisténcia ao caso porque
dd a entender a toda equipe a continuidade do atendimento na evolucdo de cada
profissional, entdo facilita o atendimento da equipe. E proporciona até uma visdo mais

ampla do caso.”

Ainda sobre a importancia das anotagdes feitas no prontudrio, destaca o cariter
formal da comunicagdo escrita, por intermédio da qual deve-se fazer outros profissionais
tomarem conhecimento de fatos observados, os quais podem ser fundamentais na

compreensdo do estado de saide do paciente.

Ressalta a atitude da técnica de enfermagem, a qual a chamou para presenciar
uma reagdo estranha da crianca diante da mamadeira. Ela sugeriu ao técnico que repassasse
essa informagdo, que era importantissima, para que a nutricionista ficasse sabendo. O relato
é o seguinte “no que diz respeito a conduta da crianca frente a mamadeira, por exemplo,
eu lembro que fui chamada pela técnica para avaliar, porque ela tinha diivida se era uma
crise convulsiva ou ndo, e eu sugeri a ela que repassdssemos o fato ocorrido a
nutricionista; até entdo ela ndo tinha visto a conduta do neném e, entdo, vendo e

acompanhando, eu sugeri ao técnico, que repassou ao nutricionista e tornou-se ciente.”
Entrevista n° 7 - Terapeuta Ocupacional

Nesta entrevista, pela primeira vez s@o apontadas possiveis falhas durante a 1*
internacdo. Ela acha que sé na 2* internagdo conseguiu-se ter uma percep¢do mais fina do
que estava acontecendo com a crianca: “Eu acredito que o caso tenha sido bem conduzido,
vejo que a gente pdde conhecer melhor a crianca na segunda internagdo, ndo so a crianga,
como a familia dela, as interacdes que levavam essa crianga a adoecer, mas ndo acho que

a gente poderia ter visto isso na primeira internacdo. Acho que foi o tempo, acho que foi a
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reinternacdo que levou a gente a conhecer melhor o caso, ndo so a paciente, mas toda a
estrutura familiar que colaborava para essa doenca na crianca. Entdo acredito que foi
bem conduzido.”

Quanto ao prontudrio dnico, sua avaliacdo vai na mesma direc@o das entrevistas
anteriores, ou seja: a possibilidade de acesso de todos os profissionais as informagdes
registradas pelos colegas. Reconhece que este instrumento permite um conhecimento mais
integral do caso: “O prontudrio unico, no meu entende,r ele é importante porque deixa a
gente entender melhor o caso, saber melhor o que é que estd acontecendo com o paciente e
até mesmo mudar conduta que a gente so mudaria se tivesse uma reunido de cada caso.
Entdo, ele é importantissimo. E ele motiva a gente a ter uma atitude interdisciplinar, né? A
saber do caso globalmente e até procurar outro colega de outra categoria.”

Sobre a realizacdo de reunido especifica para discutir o caso, como todos os
outros profissionais, ela diz que ndo houve reunido formal, mas que conversou com 0s
demais envolvidos no caso: “Ndo! Agendada de reunir todo mundo junto, ndo, mas eu,
por exemplo, lembro de ter conversado com a pediatra, a assistente social e a
nutricionista, pra eu td entendendo melhor, chegou a uma altura do andamento da
conducdo do caso que eu percebi que eu ndo tava entendendo, quais as relacoes
familiares, o que é que acontecia, que essa menininha ndo melhorava ... ai eu ja comecava
a ver que as coisas jd ndo eram tdo bem feitas em casa, eu comecei a entender que tinha
algo de intera¢do familiar, ai eu procurei as outras profissionais, pra td entendendo
melhor. Ela aponta claramente que havia alguma coisa que impedia uma melhora clinica da
crianca e que esta coisa ndo era de cardter da estrutura bioldgica da crianga e sim
relacionada a sua inser¢do social e familiar. Sentiu necessidade entdo de conversar com
outros profissionais para ampliar sua visdo sobre o problema. Ainda sobre essa questdo,
acrescenta: “Eu ndo tinha entendido que essa mde ndo era uma mde vitalizada pra ser mde,
mas € vitalizada pra td ld em baixo na portaria, que a gente tem que chamar.”

Quanto a sua contribui¢do especifica enquanto categoria profissional para um
bom desfecho do caso, fala novamente da sua limitacdo na percep¢do de expressdes da
subjetividade da mae, naquilo que ela esperava do que entende como papel de Mae: “Era
uma crianga que tinha um desenvolvimento atrasado, muito atrasado, como terapeuta

ocupacional, eu fago avaliagdo da crianga, proponho algumas atividades e oriento sempre
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a mde. Isso eu fiz! Mas o terapeuta ocupacional pode trabalhar também com o papel de
mde, o papel de pai, orientando a mde e as vezes so deixando ela elaborar o que é e como
ela tem realizado esse papel, isso eu ndo vi no inicio, eu, na primeira internacdo, eu
acreditava que pai e mde porque eles iam ld, porque juntos iam e ficavam juntos com a
crianga, eles tinham uma atitude meio apdtica, pareciam todos meio desnutridos. Depois
eu vi que ndo, essa desvitalizacdo da mde era uma desvitalizagdo do papel de mde, entdo
isso eu fui ver no final da internagdo, entdo eu cumpri parte do meu papel, e uma outra
parte eu fui sé cumprir no final, porque eu ndo tinha entendido que tava faltando isso. E
visivel, tanto por meio da pesquisa de prontudrio, como das entrevistas, que havia uma
questdo com a mde representando um problema para a equipe toda, durante toda a
internacgdo, e até no processo de desospitalizacdo. Porém, somente a terapeuta ocupacional
verbalizou suas dificuldades na compreensdo daquela situagdo. A maioria dos outros
profissionais registrou no prontudrio ou falou do problema por termos bem genéricos como,
por exemplo, mde displicente, situacao social precdria, etc.

Entrevista n°8 - Assistente Social

Aqui o profissional aponta também para um atraso na discussao do caso devido
a dificuldades, que segundo sua visdo foram causadas em fun¢do de jornadas de trabalho de
4 horas didrias, impossibilitando o encontro dos profissionais. Fala do caso como um
processo em constru¢cdo que contribuiu para o aprendizado da equipe: “a condugdo desse
caso foi mais um aprendizado pra gente, houve algumas dificuldades, um atraso na
discussdo desse caso, até porque a pediatra, ela estava num hordrio diferente do hordrio
da nutricionista, do assistente social, entdo houve um certo atraso na condugdo do caso.”

Quanto ao prontudrio unico, teve o papel de possibilitar que os envolvidos na
assisténcia tivessem uma visdo mais ampla a partir dos registros dos outros trabalhadores,
“entdo o prontudrio é um passo pra gente estar avaliando todo o caso, estudando e
pontuando os pareceres de cada profissional, ele clareou pra mim qual era o problema,
tinha uma conotacdo social na doenga da crianca, nesse caso especifico, entdo deu pra ter
uma nog¢do do todo, deu pra estar fazendo as discussoes e colocando isto por escrito,
ajudar os profissionais, tdo logo a pediatra, por exemplo, ouvia o que eu tinha a dizer , da
entrevista que eu fiz, da avaliagdo da familia, isso acho que deu uma certa clareada do que

o hospital podia fazer pra esse caso.”
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Ao perguntar se houve uma reunido especifica para discutir o caso, responde
que s6 aconteceu na segunda internacio. “Na primeira internagdo houve s6 uma discussdo,
assim localizada, do pediatra com o nutricionista, da assistente social com a pediatra , é ...

um pouco do servico social e da nutricdo com os técnicos de enfermagem.”
Entrevista n° 9 — Gerente Médica Pediatra

Responde sobre a participacdo da geréncia na condugdo de casos clinicos. Na
sua opinido ela é chamada a participar ndo como gerente, mas como médica pediatra. Sua
atuacdo como gerente na discussdo de casos se fazia mais presente quando existiam as
corridas de leito, “no dia-a-dia, em vdrios momentos a gente é solicitado para discutir um
caso, isso para o pediatra é muito trangiiilo, a gente, como pediatra, e colega como
pediatra, vou ser chamada ndo como gerente, e sim pediatra pra discutir um caso clinico
Isso por vdrias vezes foi feito aqui. Por outras vezes jd tive que conduzir alguns casos,
porque no semicritico, por exemplo, semana passada, dois meninos tiveram parada cardio-
respiratoria, entdo o médico que estava mais perto ld na hora era eu, entdo conduzi um
caso, como pediatra também. O que eu noto, assim, eu acho que a gente tinha isso mais,
isso era mais visto quando tinha corrida de leito, entdo vocé conseguia saber de todos os

casos da unidade, vocé conseguia cobrar mais alguns casos”
Sintese das Entrevistas do Tema 1 : O Caso

Para quase a totalidade dos profissionais, o caso foi bem conduzido. Apenas
dois deles declararam ter havido um atraso em ampliar sua visdo e concep¢do sobre a
situagdo e, conseqiientemente, no redirecionamento das acdes, o que s6 veio a ocorrer na 2*
internacdo. Este atraso teria ocorrido em fun¢do de uma demora, por parte da equipe, em
perceber que havia um problema além da dimensdo bioldgica, no ambito da dindmica
familiar, o qual impedia o planejamento de intervencdes mais ampliadas e mais
coordenadas da equipe. Talvez a segunda internagdo, assumida pela equipe como social,

tivesse sido evitada se o problema tivesse sido tratado de outra forma.
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O prontudrio unico € citado como um instrumento importante por possibilitar
“um conhecimento mais integral do caso”. Alguns afirmaram que fazem a leitura e o
registro sistemdtico da evolucdo e da conduta no prontudrio. Entretanto, percebemos, na
leitura do prontudrio, que quase todos fazem o uso de siglas que sdo do dominio da
linguagem especifica daquela categoria profissional. Observa-se que principalmente os
médicos se utilizam muito deste recurso, o que com certeza dificulta o entendimento dos

demais, particularmente dos técnicos de enfermagem.

7z

Outra questdo colocada € o registro de informacdes contraditérias e
informagdes pouco detalhadas, como, por exemplo: aceitou a dieta (mas qual a quantidade
ingerida?) ou aceitou a dieta, (na anotag@o do técnico) e no relato da mée a crianga recusou.
O que pode-se concluir é que, para os trabalhadores de nivel médio da enfermagem, o
prontudrio Unico serve mais para registrar do que para ler, tanto que foi necessario criar um
outro instrumento (citado mais adiante na entrevista da gerente) , mais sintético, para que

eles conhecessecem melhor a histdria de cada paciente sob sua responsabilidade.

N N

Com relacdo a alta e a continuidade do tratamento da crian¢a na Unidade
Bésica, € possivel dizer que as medidas tomadas ndo deram resultado efetivo. Algumas
evidéncias apontam para isto: a auséncia da crianca nos dias marcados para retorno, o atrito
ocorrido na consulta com a desospitalizacio e a prépria dificuldade da Unidade Basica em

conseguir adesdo ao tratamento.

Enfim, podemos dizer que a equipe do Hospital mobilizou todos os recursos
possiveis para salvar a vida desta crianca, e nisto obteve sucesso. Porém, fica muito
evidente que ela apresentava um risco social maior de adoecer e morrer, € mais, pela sua
histéria, desde a gravidez (mae adolescente, j4 com trés filhos e ndo fez pré-natal),
nascimento (teve sepsis neonatal), e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, a
evolucdo para um quadro de gravidade era perfeitamente previsivel. Entdo, h4 necessidade
de que o sistema de sadde assuma um papel de protecdo sobre ela, e que seu
acompanhamento pela Unidade Bésica ndo seja encarado apenas como uma questio

burocratica.
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E preciso reconhecer que o problema nio é simples, pois de fato est claro que
hd uma dificuldade da familia no cuidado com a crianga. A Unidade Bdsica fez vdrias
tentativas de trazer a mae e a crianga até ela. Existe um relatorio, da enfermeira e do agente
comunitdrio de sadide, informando que foram feitas visitas domiciliares, e que sua entrada
na casa ndo foi permitida. Posteriormente, a mae procurou o agente comunitirio e,
chorando, disse que estava tendo problemas com o companheiro com relac@o a garantia de

suprimento dos alimentos em casa.

Isto tudo nos leva a concluir que diante de uma situagdo tdo complexa ha
necessidade de uma interacdo entre os profissionais com o objetivo de tracar um plano
terepéutico mais eficaz, e esta interacdo teria que ser feita ndo s6 dentro do hospital, mas

entre as equipes das duas Unidades de saide envolvidas.
Tema 2 — Trabalho em equipe
Entrevista n° 1 — Médica pediatra

Sobre as conseqiiéncias de se ter varios profissionais atuando sobre um mesmo
paciente, a entrevistada afirma que: “Isso é, sem diuvida alguma, cem por cento lucro. O
fato de a assistente social ir a casa da crianca, ou de fazer uma visita a mde, do retorno
dela na desospitalizacdo, ou a auséncia do retorno, porque nos deixamos agendado e,
quando essa crian¢a ndo comparece, manda-se um telegrama e, sendo via telegrama, vai
alguém atrds, busca-se através de alguma forma o retorno da crianca no nosso programa

de “desospe”.

Foi perguntado se houve reunido especifica para discutir o caso. A profissional
diz que ndo se lembra, mas cita um grupo de estudo denominado PERFIL, no qual “as
auxiliares de satide escolhem um tema pra gente poder falar, entdo, por exemplo, nos
temos hoje uma criangca com calasar, que foi discutido, e foi vista a ldmina ld embaixo. No
caso da 1.G., pelo fato de ser um quadro de desnutricdo, a médica pediatra fez um grupo de
desnutricdo em que ela e as nutricionistas ddo aulas para as mdes a respeito da
desnutrigdo e com as auxiliares de enfermagem também quando existe essa demanda, a
gente faz uma reunido e faz a discussdo do caso em si, ndo estou lembrada , se a gente

conseguiu fazer.”
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Quanto aos instrumentos utilizados na Unidade para propiciar o trabalho em
equipe, lembra que as “corridas de leito foram, , peca fundamental pra gente ter uma
normatizacdo de condutas, um esclarecimento de posicoes e posturas, inclusive em relacdo
a criancas graves, a diagnosticos pendentes, hoje, infelizmente, as “corridas de leito”,
elas ndo existem realmente, assim, a demanda nossa nas urgéncias, ela tem sido muito
grande, parece que o hospital... ele td quase se tornando o “hospital das urgéncias” e seis
horas pra vocé fazer é pouco... mas existe ainda a “discussdo do caso”, ndo uma reunido
cientifica, mas uma reunido, assim... trés ou quatro pediatras, porque o tempo é escasso, as
vezes a gente tem dez, quinze minutos, é... a gente decide, e como é um caso, geralmente,
esses que precisam de discussdo, do conhecimento geral de todos os pediatras entdo, ndo
fica aquele caso, assim muito perdido, muito solto...” Pelo que foi colocado, pode-se
constatar que, na maioria das vezes, quando o médico fala em equipe, ele se refere a um
grupo de médicos e ndo a um conjunto de profissionais de categorias diferentes. Neste
momento a questdo foi recolocada para a entrevistada, pedindo que ela dissesse se houve
reunides com trabalhadores ndo médicos. Ela fica um pouco indecisa e reconhece que sua
concepcdo foi limitada e entdo coloca que o trabalho conjunto com eles € imprescindivel:
“Ah...Ndo... tem esse dai, Gracas a Deus... A gente fica assim meio limitado, né? E..Na
nossa fala, ai vamos a pergunta: tem, sim, a terapia ocupacional, a fisioterapia e assistente
social, e sdo pecas imprescindiveis, nossa, isso dai é a tiracolo, sabe, essas a gente ndo
dispensa no seguinte... Tem casos, telefona, vai atrds da assistente social, por exemplo, é...

funciona como funciona caneta para prescrigdo, nesse nivel.”
Entrevista n° 2 — Médica Pediatra do Programa de Desospitalizacio

Sobre as conseqiiéncias da atuacdo de varios profissionais sobre o caso, declara
que “No caso especifico da 1.G., eu acho que, pelo menos pra todas as criangas, os
multiprofissionais é s6 positivo, porque eu ndo consigo abordar coisas que eu ndo estudei,
eu ndo estudei pra isso, de terapia ocupacional, de nutricionista, da psicologa, e da

assistente social, que tem a parte social da coisa, entdo sempre eu acho que é positivo™.

Ressalta que no caso especifico em estudo, para esta mae a abordagem de
vérios técnicos pode ter tido outro sentido, um sentido de controle: “No caso especifico da

1.G, eu acho que a mde sentiu isso como muita gente vigiando, como uma cobranga
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excessiva e eu acho que ela ndo gostou, ela ndo gostava de vir aqui, e ela sé vinha porque
tinha uma convocagdo e a assistente social fazia uma certa pressdo pra ela vir, mas assim
eu ndo acho que seja um ponto negativo, é que eu ndo sei, acho que, para ela, ela sentia

que estava sendo pressionada e vigiada.

Quanto as formas de comunicacdo entre os trabalhadores envolvidos na
assisténcia ao caso, ressalta a conversa entre ela e os demais, comunica¢do esta muito
centrada na demanda de uma avaliacdo e na resposta especifica a esta demanda, com cada
técnico de nivel superior atendendo pontual e isoladamente “Todos os casos que eu passo
para a nutricionista eu vou ld antes e converso com ela e falo a minha opinido e ela depois
que atende, devolve, me dd a resposta. A assistente social, também. Assim,. reunido com
todas ndo tem, mas todas que tem, por exemplo, que tem que vir pra, ou que tem que ir pra
psicologa, ou que tem que ir pra T.O., eu falo assim: eu acho que tem que ir pra vocé, por
causa disso, disso e disso, ai elas me ddo a resposta depois. Tanto que jd teve paciente que
foi a terapia ocupacional que encaminhou, porque, olha, eu acho que esse precisa de
pediatra, ai eu falava: olha, eu achei isso, e se eu dou alta também de um daqui, pergunto
para os outros todos se eles também ddo alta, entdo, assim, reunido em grupo pra um
paciente ndo tem, a gente ndo consegue conciliar o hordrio de todas aqui, o que tem é
discussdo individual sobre aquele paciente, mas em grupo ndo tem ndo”. Mais uma vez
aparece a dificuldade de conciliar os hordrios para que possa haver mais interagdo entre os

profissionais.

Para situar melhor a colocagdo de que no Hospital é mais seguro acompanhar
de forma integral uma crianca que teve alta e que corre risco de reinternacdo, foi
perguntado sobre as facilidades dentro do Hospital e dificuldades com a Rede Bésica, no
que tange as caracteristicas da equipe . A entrevistada vé que “por exemplo, com a
nutricionista, as meninas da TO e a psicologa, elas também atendem, quando o paciente é
da desospitalizacdo e precisam, elas também atendem como se fosse uma desospitalizacdo
do servico social, da nutricionista, entdo aqui é muito simples, acho que é fdcil o
intercdmbio, a gente conversa, eu tenho os hordrios, tem dia que eu atendo de manhd e tem

dia que é de tarde, pra eu encontrar com todas elas, porque tem paciente, por exemplo, que

eu preciso que a psicologa acompanhe, eu marco o dia que ela td aqui, que é hoje a tarde,
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porque ndo tem um hordrio que estdo todas elas juntas, entdo venho de manhd e a tarde
pra encontrar com todas elas, entdo o intercambio aqui, elas fazem o servico também de

desospitalizacdo dentro da drea delas do mesmo jeito, acho que isso é direitinho.”

Neste relato chama a atencdo o contetido com um grande peso normativo e
prescritivo, o qual espera-se que seja seguido pela mde de I.G. Como ja havia sido
destacado, hd um problema detectado pelos profissionais na relacdo da mde com a crianga,
entretanto, parece que as abordagens feitas até entdo ndo deram conta de penetrar no mundo
subjetivo e no contexto social no qual estd inserido esta mulher e, a partir disso, apostar em
outro tipo de intervenc¢do que ndo s6 as de cardter fiscalizador e punitivo, as quais nao

estavam sendo eficazes para motivar uma mudanga que viesse beneficiar a crianca.
Entrevista n° 3 - Nutricionista

Abordando a questdo de como é feita a demanda de atendimento para a
nutricionista, a entrevistada responde que na sua concepg¢ao deve partir primeiro do médico,
€ que muitas vezes este ndo aciona ou até tem duvidas para qual profissional deveria se
encaminhar determinados casos: “acho que ele é que deveria estar detectando,
encaminhando jd em tempo hdbil, e muitas vezes parte do enfermeiro que estd ali, ele é um
grande apoio, porque ele td o tempo todo com esse paciente e com a mde também, escuta,
ouve e dd orientacdo e os cuidados da enfermagem. Entdo é em quem a gente se apoia
mais para estar chamando atengdo de algum caso especifico, a gente ndo consegue dar
conta do todo e ver todos ao mesmo tempo - muitos deles vém da equipe de enfermagem e
eu acho que hd uma falha nesse sentido...” Ainda em relacdo a questdo do médico
demandar o atendimento de outros profissionais, continua: “depende do médico, eu acho
que td mais ou menos meio a meio, metade encaminha, tem uma consciéncia em relagcdo a
nutricdo e encaminha e solicita, agora muitos ja ndo tém, mas ndo é s6 em relagdo a
nutricdo, eu vejo em relagdo a equipe como um todo, esse trabalho multiprofissional, eles
tém uma dificuldade tanto pra poder perceber a importincia, quanto, de estar acionando
a nutri¢do, quando que tenho de acionar a psicologia, serd que é a psicologia, serd que é a
assistente social, serd que é a terapia ocupacional? Entdo eu sinto um pouco isso, tem uma
dificuldade, de ndo achar que é preciso, que até mesmo resolve, eu acho que o médico

seria o principal a estar vendo isso”.
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Quanto as formas de comunicacdo entre os profissionais, reforca também que
ha um predominio da comunicagdo verbal, além do prontudrio. Este viria suprir o problema
do cumprimento da jornada de trabalho em horérios diferentes: “O contato aqui que a gente
faz € mais verbal mesmo, o prontudrio, mas, assim, igual o médico, especificamente, se a
gente cruza, um td saindo outro td entrando; a gente acaba tendo conversa, nem sempre é
possivel isso, entdo as vezes fica por escrito mesmo. Em termos assim da assistente social,
psicologia, terapia ocupacional, sempre tem a conversa assim direta, ou por um problema
que eu detectei, que td relacionado com a assistente social, eu vou ld e jd converso, assim
que eu encontro, ndo € aquela coisa, vocé passa papel, encaminha. Ndo tem uma coisa
formal, vocé vé a necessidade do paciente, vocé vai discutir, por exemplo, a 1.G. tem uma
historia social complicada, vamos discutir junto com a assistente social, para ver como a
gente vai estar encaminhando, o que pode ser feito, é uma paciente que é de fora de Betim,
0 que é que a gente vai estar fazendo?”’ Como outros profissionais, cita também a época em
que aconteciam as corridas de leito e defende que este era um importante espaco de troca:
“teve épocas de ter corrida de leito, mas parou infelizmente! Acho que é funcional, acho
que deveria ter, deveria voltar, porque é o momento que vocé estd expondo, de td trocando,
de estar fazendo um trabalho, porque as vezes fica meio solto mesmo, acho que o

importante é transacionar.

Na pergunta sobre as vantagens ou desvantagens para o paciente, o atendimento
por muitos profissionais ao mesmo tempo, sua avaliacdo também foi positiva, embora
reconheca que muitas vezes o trabalho fica fragmentado: “E, eu consigo ver como dtima,
porque vai td olhando ele de forma holistica mesmo, no todo, acho que td todo mundo ali
levantando questoes diversas desse individuo, tentando resolver diversas questées. Acho
que é importante a gente ouvir as mdes, os acompanhantes relatavam como que este
hospital é diferente da maioria, de muitos que elas conhecem. - Td tendo uma ateng¢do, a
equipe td tentando, tudo bem que as vezes é meio isolado, né? Mas eu acho que td tentando
fazer, cada um fazer sua parte de td indo, td sendo atencioso e tentando resolver cada
questdo, acho que é positivo, so que a gente podia estar juntando mais, a gente podia estar

fazendo um trabalho mais produtivo.”
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Quanto a participacdo dos técnicos e auxiliares de enfermagem, € considerado
que hd um maior envolvimento, apesar de existirem dificuldades na implantacdo de rotinas
de registros para as quais ja foram treinados. Reconhece que as informacodes trazidas por
eles sdo fundamentais para subsidiar as suas condutas perante ao caso. Vejamos o que diz a

respeito:

“Eles se envolvem mais, apesar de vocé ter que td puxando, vocé tem que td
sempre lembrando e cobrando, vocé tem que as vezes td cobrando o registro em
prontudrio, as vezes, sdo meio deficientes, entdo ndo registram. Ah! fezes presentes, mas
que fezes presentes? Sdo liquidas? Quantas vezes foi? Entdo, muitas vezes informagoes que
pegam da mde, entdo eles ouvem a mde, a mde fala uma coisa, mas aquela informacdo é
confidvel? Na hora em que eu vou avaliar, as vezes falam assim: Ah! A mde disse que
aceitou a dieta, entdo coloca aqui: crianga aceitando bem dietas. As vezes a mde falou
porque quer que o filho vai embora pra casa logo, ou entdo eu vou ld e vejo, acabei de ver.
E a crianca ndo aceitou a dieta, a enfermagem colocou, “aceitou bem” mas aceitou bem,
qual? Os hordrios anteriores? Apesar destas falhas, considera que os técnicos sao
envolvidos com os usudrios e trazem muitas informacdes que vao auxiliar na definicdo de
condutas. No final ela coloca a relacdo de submissdo que o técnico, pela sua posi¢do
hierdrquica, aceitaria com mais facilidade: “agora eu sinto que eles trazem muito pra mim,
eles comunicam, eles se preocupam: olha, esse paciente ndo td comendo, dd pra vocé
olhar? E com eles que eu tenho o elo maior, eu e o paciente, porque eles que vao me trazer
as informacodes mais preciosas, que eu preciso mais em termos de como td acontecendo no
dia-a-dia desse paciente. Eles contribuem muito sim e é mais fdcil, vocé pode impor certas
coisas, acho que pela posicdo que eles estdo, ndo de humilhar! Quem sou eu pra td dando

ordens, mas eles respeitam mais quando vocé fala.”

Ressalta a atitude da técnica de enfermagem, a qual a chamou para presenciar
uma reagdo estranha da crianca diante de uma mamadeira. Ela sugeriu ao técnico que
repassasse essa informacdo, que era importantissima, para que a nutricionista ficasse
sabendo. O relato € o seguinte ‘“no que diz respeito a conduta da crianca frente a
mamadeira, por exemplo, eu lembro que fui chamada pela técnica para avaliar, porque ela

tinha ditvida se era uma crise convulsiva ou ndo, e eu sugeri a ela que repassdssemos o
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fato ocorrido a nutricionista; até entdo ela ndo tinha visto a conduta do neném , vendo e

acompanhando, eu sugeri ao técnico, que repassou ao nutricionista e tornou-se ciente.”

Em seguida é perguntado a ele se esta relacdo se dd s6 com o médico ou com
outros profissionais também. Ele faz uma diferenciacdo ao citar categorias profissionais,
inclusive deixa implicito que procura mais umas do que outras, talvez por ndo ter clareza
das atribui¢Oes: “acontece com os outros também, mas com a médica é mais direto, mas
com os outros, geralmente... Eu procuro quando a crianga... no caso dela, ndo tava
alimentando bem, ai a gente, eu converso com a nutricionista, agora o encaminhamento,

mais pra psicologia, ou fisioterapia, essas coisas, ai eu ndo tenho contato direto, ndo...”

Na pergunta sobre as conseqiiéncias de se ter varios profissionais atuando sobre
0 mesmo paciente, a resposta vem corroborar com as demais que colocam a vantagem da
complementariedade de varios olhares para se obter uma visdo mais ampla do caso, porém,
diz também ter escutado relatos de acompanhantes que ficam confusos com as diferentes
intervencodes. Vejamos: “pra crianga eu vejo que é positivo; vdrios profissionais, porque as
vezes um profissional deixa passar alguma coisa e outro pode ver. Na questdo da
enfermagem da tarde, um pode ndo ter visto alguma coisa que a noite outro profissional
viu, entdo é bom, agora pra mde... , a mde eu jd vi reclamagdo de acompanhante que fica
meio confuso, ela ndo sabe quem conversou, ndo sabe se era a nutricionista. As vezes
confunde pra acompanhante, eu jd vi, porque a gente fica mais diretamente na enfermaria,
entdo a gente escuta comentdrios.... Pra elas fica mais confuso: - “Ah! Eu ndo sei quem
que é quem...” Demora um tempo pra ela comecar a entender a rotina porque, por causa
da grande quantidade de pessoas que estdo diretamente ligadas com a internagdo dessa

crianga.”

Houve uma fala que detalhou a organizagdo do processo de trabalho do técnico
de enfermagem e do médico na enfermaria, salientando a importancia do entrosamento
entre eles e as dificuldades advindas do rodizio que os técnicos fazem uma vez por més na
enfermaria: “Durante um més eu passo numa enfermaria daquele médico e ai de més em
més a gente muda. Tanto que, quando o médico td folgando, eu fico até meio perdido,
porque o outro médico tem uma conduta totalmente diferente, porque quando vocé td na

enfermaria vocé acostuma tanto com o paciente como também com os profissionais que tdo
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diretamente relacionado com eles, entdo vocé jd sabe do que o médico gosta de saber da
crianca, o que é que ele quer, que horas que ele quer a prescricdo, entdo ai vocé vai dando
um jeitinho... Quanto a forma de cumprimento da jornada de trabalho, diz que prefere o
horério fixo “fixo e junto com o pediatra. Mas ao mesmo tempo em que eu preferia, torna
um pouco cansativo também, que tem algumas enfermarias que sdo pesadas e outras sdo

mais trangiiilas, mas eu preferia fixo.”

Sobre as estratégias utilizadas na Unidade para possibilitar o trabalho em
equipe, cita o projeto PERFIL: “Que eu participei foi no inicio, agora vocé num td tendo
mais, mas teve ”Perfil” que nds escolhiamos um caso especifico de uma crianga, igual foi
feito da crianga R.. de C., que é um problema que ele tem respiratorio, foi falado a respeito
desse problema, a gente estuda o caso e quem fala primeiro é a enfermagem, depois o
médico entra explicando com mais detalhes. Entdo, no caso do servigo, isso é muito bom, e
também a enfermeira ela sempre td fazendo reunido com a gente sobre condutas na

enfermaria.”

Continuando a falar espontaneamente sobre a importdncia da comunicagdo
verbal para a intera¢do da equipe : “De tudo, eu acho que o importante é a questio do
didlogo, vocé tendo um didlogo diretamente com todos os profissionais, uma coisa aberta,
vocé tem essa abertura pra falar sobre o paciente com a equipe toda, isso traz muito
beneficio pro paciente, como vocé td vivenciando todos os dias com esse paciente, entdo
ndo so deixar escrito, porque escrito vocé escreve uma coisa, vocé lé, tem um impacto,
vocé falar diretamente tem outro, entdo eu acho que deve enfrentar mais a questdo do
didlogo mesmo, da comunicagdo direta entre pediatra, fisioterapeuta, nutri¢do, psicologo,
entdo a equipe toda td empenhada, entendeu? td entrosada e isso eu acho que pra

funcionar melhor deveria ter um tratamento melhor.”
Entrevista n° 5 - Técnico de Enfermagem

Ao falar sobre a importancia do prontudrio Unico na comunicacdo entre 0S
profissionais, além de considerd-lo como fonte de informacdo sobre as demais condutas,
supre as lacunas ocorridas nas auséncias ao trabalho por motivo de folgas ou outros: “Olha,

eu acho muito bom essa conduta de todo mundo evoluir no prontudrio unico, porque pra
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mim também é bom, porque vocé vé a evolucdo do pediatra como foi, se por acaso teve
alguma coisa... porque nem sempre vocé td perto do profissional pra poder ver ... Com a
assistente social pra poder conversar diretamente, entdo, jd que td no prontudrio, vocé tem
aquela rotina de seguir, quase os acompanhamentos todos, por tais profissionais:
fisioterapia; assistente social; nutri¢do; psicologia, eu acho muito bom, acho que cresce
muito no desenvolvimento do servigo, as vezes vocé passa dois ou alguns dias sem vir, vocé
vai ver que, no decorrer, tudo que foi com a crianga e pelo processo quais os profissionais
que foram passados, eu acho muito bom prontudrio vinico.” Ao falar sobre a comunicagio
verbal, ela diz que esta se dava mais com o outro técnico da mesma enfermaria e com a
nutricionista: “A minha comunicag¢do foi mais com o técnico que tava na enfermaria com a
crianga, as vezes mesmo na passagem de plantdo e também foi com a nutricionista que
acompanhava muito o caso dela, que nem sempre a gente encontrava a pediatra, entdo a
comunicag¢do era muito mais com a nutricionista, ela queria ver se tava tendo aceita¢do da
dieta. ... Com o médico era mais na escrita mesmo, porque nem sempre a gente tava
encontrando muito assim diretamente com os médicos, principalmente a pediatra que tava
acompanhando, ela era em hordrios diferentes, né? Entdo ndo tinha aquela comunica¢do

muito diretamente ndo .”

A respeito de varios técnicos atuando junto ao paciente, como ja foi dito por
outros profissionais, percebe que as vezes € motivo de confusdo para o acompanhante: “Eu
acho assim: as vezes a mde, o acompanhante, ndo entende, que muitas vezes umas até
reclamam: - “Ah! Que cada dia é um médico que olha a minha menina... porque hoje a
médica dela ndo veio, hoje ndo sei quem, a funciondria que tava aqui ontem falou de
medir, falou isso hoje, outra pessoa falou outra coisa, entdo pra acompanhante fica dificil
entender, mas a gente que jd td como profissional na crianca acha muito importante e
mesmo pra crianga também, porque assim a gente vé que todo mundo trata muito bem as
criancas né? ...Ah! Porque ontem falaram que...minha menina tava com as fezes mais
liquidas e hoje, por exemplo, o outro jd ndo achou que tava liquida, entdo acha uma
controvérsia mais nessa parte. Eu acho um pouco confuso tem hora que para o
acompanhante... fica dificil, mas pra crianca eu acho que ndo atrapalha muito ndo porque
sempre td olhando com cuidado, com carinho, vocé sempre td brincando, vocé sempre td

fazendo alguma coisa pra poder alegrar .
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Sobre os instrumentos que possibilitaram o trabalho em equipe, cita novamente
a corrida de leito: “Teve época que a gente tinha a Corrida de Leito. Eu gostava muito, que
geralmente era assim: cada vez falava... Vai falar a enfermaria, vai falar de tal crianca,
assim sempre tinha vdrias internacoes, e, o diagnostico dela é de uma coisa, tratava de
uma coisa e descobria outra coisa na crianga, entdo, essa participa¢do que a gente tinha
dessa corrida de leito, achava muito interessante, que estavam ali todos os profissionais
juntos, cada um dava uma opinido, ali eram discutidos os exames que foram feitos, essa

parte que eu jd cheguei a participar na equipe.”

Ao comparar seu trabalho no HPRB com o trabalho em outros hospitais, diz
que o trabalho neste Hospital é mais interessante: “De outros hospitais que eu jd trabalhei
aqui foi o primeiro que eu vi e gostei muito do trabalho que é feito aqui em relacdo a
outros que eu trabalhei, a outros até que eu trabalho, entdo assim eu acho muito
interessante como ¢é feito o trabalho. As vezes, hd um obstdculo diretamente com o médico
ou alguma coisa assim, tanto que nessa ‘“corrida de leito” que era feita, a gente ficava
perdida, as vezes ficava no ar, mas participava, quando vocé jd comecava a fazer
perguntas, tentava esclarecer, ai era tudo esclarecido. Eu que sou pouco de participagdo,
mas outras pessoas perguntavam, passava pras colegas, as colegas perguntavam, as vezes
eu tava com vergonha de perguntar, minha colega perguntava; ai o entrosamento era
melhor, mas se ficasse por conta da gente e a gente ndo fizesse a pergunta ficava no ar
alguma coisa assim; ai nessa parte pra gente ndo era tdo esclarecido, mas quando todo

mundo participava era bem esclarecido.”

Esse relato expressa claramente as dificuldades de comunicacdo entre técnicos e
médicos. Para além de uma dificuldade relativa a utilizacdo de termos lingiiisticos
diferentes, hd um bloqueio na possibilidade de estabelecer o didlogo e até de fazer
perguntas para dirimir ddvidas, evidenciando claramente o constrangimento causado pelas

diferencas nas relacdes sociais de poder e de saber entre profissionais.
Entrevista n° 6 - Enfermeira

Sobre a comunicacdo que ocorreu entre os profissionais que atenderam a
crianga, a entrevistada também diz que foi mais informal. Para exemplificar, ela lembra

novamente que foi chamada pela técnica de enfermagem para ser avisada de um
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comportamento inusitado que esta observou na crianga: “Foi uma comunica¢do informal,
ela informou a conduta da crianca frente a mamadeira, foi também passado ao pediatra,
ficou ciente toda a equipe. Foi discutido até entre os técnicos e de uma certa forma
surpreendeu muito, porque nés nunca tinhamos visto a conduta de uma crianga frente a
mamadeira da forma que vimos, a ponto de ficar desesperada mesmo quando viu a
mamadeira, com tremores em todos os membros, toda vez que visualizava a mamadeira,
isto nos discutimos entre a equipe de enfermagem, repassada a equipe médica e houve

discussoes informais, ndo discussdo de caso formalmente ndo.”

Expressa ainda, de maneira muito enfdtica, uma manifestacdo subjetiva da
criancga, presenciada pela técnica de enfermagem, a qual foi comentada por toda a equipe, e
que foi fundamental para que houvesse uma ampliacdo do olhar sobre o caso. A partir deste
fato, chegou-se a conclusdo de que a crianca ndo tinha acesso ao alimento, tamanha a
excitacdo demonstrada diante da mamadeira. O interessante deste acontecimento é que ele
mostra como uma percep¢do subjetiva de um técnico de enfermagem, que ndo estd
ancorada a nenhum saber disciplinar especifico, foi capaz de provocar uma mudanca

radical no entendimento e nas condutas sobre o caso.

Quanto as vantagens e desvantagens do atendimento por varios profissionais, vé
s6 como positivo, embora coloque a necessidade de que alguém exerca o papel de fio
condutor do processo: “Traz so beneficios, ndo traz dificuldade, mesmo porque tem o
pediatra responsdvel que é o que puxa o atendimento e a equipe de apoio dd o apoio
necessdrio, a propria palavra fala, pra facilitar esse processo. Ndo traz nenhum tipo de
prejuizo, que eu visse na assisténcia a essa crian¢a especificamente falando, nenhum

maleficio, so beneficio.”

Com relagdo as estratégias utilizadas para possibilitar o trabalho em equipe, cita
também as “corridas de leito” e aponta alguns obstdculos encontrados para garantir a
continuidade desta pratica “ ... 0 que mais pesou mesmo foi essa falta de discussdo de caso,
que tira essa visao ampla, e inclusive o médico diarista ndo discute sistematicamente com
o proprio técnico diarista, discute-se, assim, quando hd alguma necessidade de maior
gravidade que querem resolver com mais resolutividade aquela questdo, agilizar a

assisténcia no que diz respeito a resultado de exames, a encaminhar a crianca para algum
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tipo de assisténcia como interconsulta, mas ndo sistematicamente, nem por todos os
pediatras, e isso também dificulta, é falta de relacdo sistemdtica do pediatra com o

técnico, rotineiramente; existe mais de vez em quando, pontual mesmo.”
Entrevista n° 7 - Terapeuta Ocupacional

Nas formas de comunicagdo utilizadas entre os profissionais, ressalta também a
importancia das conversas informais, relativizando o termo informal, pois essa conversa
informal traria resultados concretos e positivos para o atendimento como por exemplo a
manutencao ou possiveis mudancas de conduta. “ Leituras de prontudrios, né? E conversas
informais, na verdade, informal, nem sei se é o melhor termo, porque na verdade quando a
gente procura um colega é sempre na atitude de estar repensando a conduta, entdo ela é
formal nesse sentido de estar trabalhando para a melhora do atendimento. Mas é informal
porque ndo é nada agendado, é uma busca do colega para entender melhor, td discutindo,
td passando uma informagdo que vocé viu que o colega ainda ndo viu, ndo percebeu.
Entdo, leitura de prontudrio e essa conversa que na Pediatria do Hospital Regional de

Betim ela é constante.”

Ao perguntarmos sobre sua visdo sobre a atuagdo de vdrios profissionais no
caso, fala da necessidade de diversos olhares para se ampliar a percep¢ao sobre o paciente,
porém alerta para o risco do excesso de intervencdes: “Eu acredito que beneficios, porque
um paciente, ele ndo é ele isoladamente, é ele e a familia dele, e as relagbes as vezes na
escola, entdo é necessdrio que vdrios profissionais atuem para vocé poder ver realmente a
crianga e o contexto dela e pra vocé atuar de uma forma eficaz. Um profissional so é
incapaz de ver tudo isso, as vezes tem crianca que o contexto escolar interfere até na satvide
dela, a familia sempre que é esse niicleo de convivéncia maior, né? E o organismo da
crianca também, né? Cada profissional tem um olhar com relagdo a crianca e ao contexto
dela e so quando vdrios profissionais atuam é que vocé consegue ter uma visdo do todo,
entdo acredito que so beneficio, o que precisa é ter uma interacdo entre os profissionais, se
cada um vir e ficar consigo a informagdo, acho que a crianga fica muito até..., ndo sei se
posso dizer, machucada. Porque cada um atua de uma forma e pesa muito sobre a crianga,
mas na Pediatria mesmo que a gente ndo tenha reunides formais pra discutir todos os

casos — e ndo temos - os profissionais sdo muito abertos.”
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Ao falar da organizac¢do de seu processo de trabalho, a profissional discorreu
sobre as possibilidades de sua insercdo nos casos € as maneiras como as demandas chegam
até ela: “Pode ser encaminhada pelo médico, e a grande maioria dos médicos diaristas
encaminha, mas alguns médicos plantonistas, que tdo cobrindo o diarista que ndo vai
naquele determinado dia, eles ndo encaminham, entdo a gente vai de leito em leito, todo
dia a gente faz o convite para a brinquedoteca, apesar de ela existir desde o inicio do
Hospital. Entdo a gente vai na enfermaria, explica a funcdo da brinquedoteca pros pais e
pras criangas e jd vé a crianca nova. Depois de feita a brinquedoteca, a gente vai aos
prontudrios anotar e vai ler o prontudrio daquela crianca nova pra ver se é uma crianca
pra ser triada pra gente. Se é, logo a gente continua indo todo dia, aos quartos, as
enfermarias, e ai a gente fala com o pediatra tal crianga assim a gente acredita que seja

para a terapia ocupacional, a gente jd pode estar atuando...”

Relaciona as estratégias utilizadas para facilitar o trabalho em equipe, cita os
seguintes projetos: PERFIL, PEDIATRIA ONZE e MEIA E AS CORRIDAS DE LEITO.
Os dois primeiros eram projetos de educacdo continuada dirigidos principalmente para a

enfermagem e coordenados por duas médicas, o ultimo destinava-se a toda a equipe.

Ela introduz também a importancia da dimensdo afetiva para um bom
entrosamento da equipe: “Houve vdrias tentativas, né? Mas é interessante porque o ser
humano funciona muito no nivel do afetivo, entdo, se faz vdrios movimentos para um
trabalho em equipe, mas uma coisinha simples, como alguém trazer um bolo e ndo chamar
todo mundo para comer, jd desestrutura aquela boa vontade do trabalho em equipe, assim,
ndo a nivel profissional, mas a nivel das pessoas estarem buscando com tanta abertura.
Entdo tem essa coisa do afetivo, é engracado que, como a terapia ocupacional é minoria,
as pessoas se sentem muito abertas para td falando com o terapeuta ocupacional, a
enfermagem busca muito, alguns médicos vém e falam,é a questdo do afetivo interferindo
em todas as relacdes, inclusive, ndo é que prejudica o trabalho em equipe, mas, por
exemplo, montou-se o “Perfil” - “Pediatria Onze e Meia” e tinha as “Corridas de leito”, a
corrida de leito é a discussdo de casos com todos os profissionais.” Cita como exemplo
uma discussdo que foi feita sobre hidrocefalia “Estava internando muitas criangas com

hidrocefalia, entdo vamos estudar. - O que é hidrocefalia? Ai um técnico de enfermagem ia
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apresentar — se tivesse um caso especifico que a gente queria discutir, todo mundo que
atuou no caso ia falar do que tava fazendo, mas a médica conduzia o caso, as vezes, tinha
um momento que o técnico ndo sabia continuar a explicar o caso e a médica continuava,
um pouquinho, e dava a deixa para as pessoas continuarem. Além de um conhecimento
técnico, trabalhava um pouco a angistia do profissional, porque quanto mais vocé

conhece, mais vocé sabe atuar...”

N

Foi pedido a entrevistada que fizesse uma avaliacdo da sua visd@o sobre os
motivos pelos quais as “corridas de leito” deixaram de existir, pois notamos que quase
todos os profissionais se referiam a ela como uma ferramenta importante para a equipe,
porém a maioria diz ndo saber explicar o porqué de ndo ter continuado. A isto ela responde:
“A corrida de leito de todos, acho que era o mais tenso, porque apesar do pessoal da
enfermagem na hora do “Perfil” falar assim: - “Ah! Ndo, eu ndo vou falar ndo, fala Dra.
( risos) — e ai a doutora falava assim: - “Eu ouvi falar que vocé estudou”, e ai corria tudo
bem. Eu senti uma tensdo porque essa corrida de leito é algo tenso, ndo sei explicar
porqué. Talvez porque as pessoas estejam expondo a sua conduta, né? Apesar de que
existe o espirito de cooperagcdo na pediatria, que eu ndo vi em lugar nenhum que eu jd
trabalhei, ¢ um momento importante, mas como tudo na pediatria, assim, as pessoas
querem, sabem da importdncia mas tem que ter alguém insistindo — “Oh! Hoje tem corrida
de leito, oh! Td na hora da corrida de leito”- e desgasta quem td sempre chamando — “Ai

2 ”»

que coisa, todo mundo jd sabe, é esse hordrio, é agora. eu vejo tudo como muito

importante, a educagdo é importante”.

Ao falar sobre a organizacdo do trabalho, levanta a seguinte questdo: o médico
teria sido tirado do centro do atendimento e o paciente teria ocupado este lugar ? - “Ah! A
gente tirou o médico do centro e colocou o paciente”. — MENTIRA! Cada um queria td
naquele centro, né?( risos) A gente, no final, briga por uma opinido que depois a gente vé
que ndo era tdo relevante assim. Referindo-se ao caso especifico em questio, continua : “o
qué eu tava trabalhando ali, qualidade de vida, era o médico que tava fazendo o mais
importante, junto com a equipe de enfermagem, mas que trabalha sob a orientacdo médica,

né? E... a nutricionista, o fisioterapeuta que avaliou, todo mundo tava vendo a qualidade,

até porque, por exemplo:- A nutricionista que trabalha a nutricdo? - Trabalha. Mas o
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médico trabalha nutricdo?- Trabalha. Entdo na internacdo eu vejo o médico, vejo os
médicos da pediatria muito abertos, tem momento que eles fincam o pé? — Tem. Mas eu
faria isso também.! "

Para ela o médico continua ocupando o lugar central no atendimento, e ela
coloca isto de uma certa forma como sendo natural, vé o médico como responsavel pela
sobrevivéncia, ou seja, pela vida, e os demais, pela qualidade de vida.

Entrevista n° 8 — Assistente Social

A respeito da comunicagdo ocorrida entre os profissionais durante a internacao,
declara: “os técnicos sdo muito pouco envolvidos, ndo por um problema deles, um
problema nosso também dessa cultura de ndo estar procurando, entdo houve um contato
menor com os técnicos, ai na segunda interna¢cdo é que houve mesmo uma discussao
clinica porque a crianca veio especificamente com internagdo social.”

Ao ser perguntado sobre as vantagens ou desvantagens de o atendimento ser
realizado por vdrios profissionais, responde que também ndo vé desvantagens. Faz uma
ressalva quanto a necessidade de trabalhar melhor a uniformidade da linguagem entre os
profissionais € a mie ou acompanhante: “Eu ndo consigo localizar os prejuizo. Ndo sei se
a fala tinica, esse é um aprendizado que a gente ainda estd iniciando, mas eu acho que
houve vdrios ganhos quando vdrios profissionais atendem porque houve determinadas
demandas especificas de cada drea, que a mde tinha que aprender, a comunidade teria que
estar vendo, a propria rela¢cdo com a unidade bdsica, com os demais equipamentos sociais,
entdo eu acho que isso so colaborou. Talvez a gente ndo teve frutos claros desses contatos
ou destas falas, mas eu acho que isso deu uma clareza do que a gente podia fazer, do que
ndo podia, ainda que a gente ndo tenha conseguido os frutos que a gente tava almejando.
Mas eu acho que houve uma tentativa de mudanga de postura da mde, a crianga teve um
pouquinho de melhora clinica. O prejuizo é so da linguagem, a linguagem ainda ndo estd
muito uniforme, ndo sei se algum dia vai conseguir ser uniforme, ndo!

Quando se diz que ndo ha uniformidade de linguagem é porque talvez ndo seja
esta a palavra mais adequada para o que se quer dizer, como ja foi mencionado por um dos
entrevistados, mas uma unidade de uniformidade, evitar as contradi¢cdes ao falar para a mae
ou responsdvel o que se quer dizer sobre o estado de saide da crianga, e isto sO seria

possivel se houvesse um didlogo e um acordo prévios. Parece que o que acontece é que o
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acompanhante/responsdvel recebe informacdes dos profissionais que sdo exatamente a
traducdo dos seus olhares fragmentados, e que esta situacdo instituida s6 € quebrada quando
existe um “ruido” na evolugdo do caso, obrigando a equipe a criar espaco de producio
coletiva de um saber e de uma prética transformadora que busca reconstruir a integralidade

do sujeito em tratamento.

Com relagdo aos avangos obtidos na implantac@o do trabalho em equipe, refere-
se a atual conjuntura municipal, quando houve a derrota nas dltimas elei¢cdes do projeto
democratico-popular: “Olha, desde o inicio eu tive contato com essa proposta porque nos
lemos algumas coisas, eu participei do Colegiado da Pediatria, entdo nds tinhamos acesso
a algumas informacoes e ao modelo proposto. Acho que na Pediatria nés fizemos algumas
tentativas desse trabalho em equipe, acho que nds caminhamos um pouco e nos
esbarramos em vdrios obstdculos. Acho que na Pediatria houve alguma tentativa, eu acho
que nos retrocedemos. A correria, a desmotivacdo, nés retrocedemos um pouco, acho que
a gente avangou um pouquinho, fizemos algumas tentativas de discutir os casos, mesmo
por equipe de assisténcia ao paciente, mesmo que ndo fosse uma discussdo clinica

ampliadora, fizemos alguns movimentos nesse sentido, ndo consolidamos.”

A questdo da participacdo dos técnicos de enfermagem nas discussdes de caso,
que ¢ um ponto muito destacado na entrevista, € assim avaliada: “Todas as reunioes
clinicas que nos tivemos aqui sempre foram convidados e sempre participaram. Eu ndo sei
se a coisa estd a nivel da inibi¢do, eu acredito que ndo, eu acho que é a questdo da
construgdo mesmo, nos, por alguma forma, esbarramos nessa construgcdo incluindo a
figura do técnico. Eu dou um exemplo assim que a gente debate muito aqui, a questdo do
acompanhante, do enquandramento em normas ou ndo, dos problemas que ele apresenta,

como eles encaminham pra gente.”

Sobre as estratégias utilizados para facilitar o trabalho em equipe, cita alguns
exemplos e faz uma avaliagcdo das causas de nao continuidade de vérios deles: “nds tivemos
vdrios projetos, acho que a Pediatria tem uma série de projetos que inicialmente ela
implementou e ndo conseguiu sustentar. NOs fizemos vdrias corridas de leito, mas ndo se
tornou uma prdtica efetiva da equipe. Foram tentativas, mesmo, acho que, diferente de

vocé consolidar uma forma de trabalho, eu acho que houve uma centralizagdo , ndo sei se
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por um lado a gente se coloca como culpado nisso, nés nos acomodamos ao modelo de
centralizacdo, mesmo com o Colegiado, vdrias pessoas presentes no Colegiado da
Unidade, as coisas caminharam para uma centralizacdo. Hoje, de onze ou treze projetos,
$O um que estd funcionando, que é o Renovar, e é muito legal: é uma enfermeira reciclando
conhecimento, discutindo conhecimento com os técnicos de enfermagem, abrange quase
cem por cento, tem uma proposta para que isso seja cobertura total e parece que s esse

estd funcionando. Os outros projetos estdo ai, engavetados”.

Fica constado que ndo se conseguiu consolidar uma forma instituinte de
trabalhar no coletivo no cotidiano, sendo de fundamental importancia avaliar os obsticulos
a um grau mais aprofundado de consolidacdo do modelo, ou seja, os projetos foram muito
importantes, porém eles ndo foram potentes o suficiente para provocar uma mudanga na
préatica cotidiana de atendimento a crianca na Unidade. O préprio nome é revelador, eram
projetos, algo localizado no tempo, talvez a corrida de leito pudesse ter se transformado

numa préatica cotidiana inovadora e ndo se constituindo apenas como mais um projeto.
Entrevista n° 9 — Gerente — Médica Pediatra

Perguntamos sobre o gerenciamento do processo de trabalho no que se refere
mais diretamente a cada caso, ou seja, no microespaco da enfermaria e do préprio leito do
paciente. A entrevistada lembra, como quase todos os outros profissionais, as corridas de
leito: “A gente ndo conseguiu implantar a corrida de leito como rotina, nés tentamos fazer
0 que o modelo preconizava, que era uma corrida de todos os profissionais, isso ndo existe,
€ uma idéia assim lundtica, ndo tem jeito de vocé fazer uma corrida de leitos com todos os
profissionais, é desgastante, ndo é proveitosa. O técnico, as vezes, ndo entende a parte
médica, a parte médica ndo interessa pela técnica, ndo interessa porque jd td escrito que
td sendo falado na corrida. Entdo comegamos corrida de leito entre médicos, nesta parte
eu acho que participei mais como clinica, nesta época da corrida, quando terminou a

corrida, isso ai depende muito do profissional vir até vocé pra te perguntar.”
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Sintese das Entrevistas do Tema 2: Trabalho em equipe

Os principais aspectos a serem comentados dentro do tema trabalho em equipe

sd0 0s seguintes:

1.

2.

As possiveis vantagens ou desvantagens do atendimento por vérios
profissionais, para a saide do usudrio durante sua permanéncia em um leito
de hospital: a maioria dos profissionais s6 vé€ como positivo, tanto para o
usudrio, como para o trabalhador, pois estes vdrios olhares seriam
complementares e trariam mais seguranca na tomada de decisdes sobre as
condutas. Alguns levantam o problema das diferentes linguagens usadas
para se comunicar com as maes ou acompanhantes, deixando-os confusos
até por haver, algumas vezes, informagdes controversas. H4 uma colocagao
que levanta a possibilidade, neste caso especifico, de a mae poder ter sentido
um excesso de controle, o que de fato parece ser uma percepg¢ao real. Chama
a atencdo ainda uma entrevistada que revela a necessidade de se ter um
cuidado com as vdrias atuagdes para que a crianga nao se sinta “machucada”

em razdo de tantas interferéncias sobre o seu corpo.

O encaminhamento de casos ou a forma como € ou ndo direcionada a
demanda para os profissionais ndo médicos coloca o trabalho médico no
centro do debate. Os relatos mostram que os médicos ndo se comportam de
maneira homogénea em relagio a esta questdo, alguns conheceriam bem o
papel dos demais e os acionam adequada e freqiientemente, ja outros nunca
encaminham. Uma entrevistada diz que isto deveria partir em primeiro lugar
do médico, que seria uma tarefa dele identificar a necessidade. Para outros,
esta “entrada” no caso pode se dar de vdrias formas: usudrios captados pelo
proprio profissional, quando ele estd realizando outra atividade na Unidade,
demanda de profissionais ndo médicos (inclusive técnicos de enfermagem)

ou até demanda espontanea do acompanhante.

3. No que diz respeito as formas de comunicagdo utilizadas pela equipe, é

ressaltada a preponderdncia do que os entrevistados chamaram de

comunicacao informal, sdo as conversas entre eles, sobre os casos clinicos,
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sem que tenha sido feito um agendamento prévio com este fim. H4
referéncia também ao prontudrio Unico, embora sua importancia, utilizacao,
e até a fidedignidade das informacdes nele contidas sejam relativizadas.

Ao falar sobre o uso da comunicacdo verbal, aparece novamente a
dificuldade de interacdo entre o técnico e o médico. Um técnico confessa sua
inibicdo e diz que dificilmente se dirige ao médico, a ndo ser para responder
perguntas ou para solicitar esclarecimentos sobre procedimentos prescritos.
Neste caso, diz que tem mais facilidade em conversar com a nutricionista ou
a assistente social.

4. As principais estratégias ou dispositivos facilitadores do trabalho em equipe
foram 0s seguintes: projetos de educacdo continuada
(Perfil e Pediatria Onze e meia), as reunides estratégicas (por categoria,
principalmente com a enfermagem) e as corridas de leito.

Vale a pena destacarmos a corrida de leito, uma proposta feita quando da
inauguracdo do Hospital, a qual sugeria que o conjunto dos profissionais
envolvidos no caso participassem de uma reunido discutindo os varios
aspectos envolvidos na compreensdo do mesmo e, a partir da discussao,
fizessem novas propostas de intervencao reelaborando o plano terapéutico e
redefinindo o papel de cada um nas acdes a serem implementadas.

A prética da corrida de leito parece ter causado um grande incomodo nos
profissionais, foi algo que expds as relagdes de poder e a questio da
diferenca de saberes entre os médicos e os outros, principalmente o técnico
de enfermagem. Todavia, apesar deste dispositivo ter propiciado a
explicitacdo destes problemas, ele é citado inimeras vezes, como algo que
ndo deveria ter acabado. Somente a Gerente diz que, para ela, era uma
proposta “lundtica” porque os técnicos nao entendiam o que o médico dizia e
o médico ndo se interessava pelas informacgdes dos técnicos. Os demais
profissionais fazem um esfor¢co para tentar explicar o porqué da ndo
continuidade, e acabam por admitir que € uma questdo complexa para a qual
¢ dificil encontrar uma dnica explica¢do; ou outros avaliam como falta de

interesse dos médicos ou de compromisso do conjunto das pessoas.
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5. H4 ainda um ultimo aspecto a ser abordado, embora ele tenha sido muito
pouco citado, com este nome, pelo conjunto dos entrevistados: é a
elaboracdo do plano terapéutico. A proposta inicial previa que o resultado da
discussdo dos casos tivesse como produto a elaboracdo de um plano
terapéutico com o conjunto de acdes propostas pelos profissionais,
construindo assim um atendimento mais integral, no qual cada um teria seu
papel definido. O plano terapéutico € mais lembrado como alguma coisa que

ndo aconteceu ou aconteceu pontualmente em situagdes especificas.

Fica claro que faltou uma melhor elaboracdo a respeito da complexidade na
construgcdo deste espago, avaliar o que ele representava na estrutura de
poder e saber, e entdo elaborar estratégias e metodologias adequadas a sua

implementacdo e continuidade.
Sub-Tema 2.1 - Relagoes de Poder
Entrevista n° 1 — Médica Pediatra

Nesta entrevista encontramos apenas um pequeno trecho que se reporta ao
aspecto do poder médico, e afirma que hoje ja ndo é mais como antes “Eu acho assim, a
historia da medicina é uma historia muito interessante. Se a gente pensar que nas épocas
medievais, como era o médico, como era o paciente, ou mesmo em alguma época atrds, em
que o médico ainda era alguma coisa assim de muito endeusado, acho que essas coisas
mudam mesmo...” Esta fala foi feita quando pedimos a ela que avaliasse os avancos em

termos do modelo assistencial proposto.
Entrevista n° 2 — Médica Pediatra do Programa de Desospitalizacao

A entrevistada coloca situacdes relativas ao relacionamento com a mae da
crianga, as quais revelam um poder de controle do profissional em liberar ou ndo um
impresso de alta em troca de a mée vir a incorporar um comportamento que garantisse a
efetivacdo das condutas prescritas: “Ela veio porque ela queria um papel, ela jd estava
consultando na UAI Guanabara, veio brigando comigo porque queria o papel, para levar

para a UAI de ld dizendo que eu havia liberado ela daqui. Eu falei que iria dar alta
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quando ela fizesse as coisas direitinho que a gente estava prescrevendo pra crianga, que
com certeza ld é melhor que é mais perto da casa da senhora, mas a gente td vigiando aqui
para ver as coisas que estavam faltando. Ela dava dose de remédio errado, ndo fez as
vacinagoes que tinham que ser feitas. Ela brigou, xingou o tempo todo que ndo tinha
porque ela estar aqui, que mandaram chamar ela, ela queria o papel da alta. Entdo eu
disse: olha, vamos combinar o seguinte: que da proxima vez que a senhora voltar em
janeiro, se até janeiro ela tiver ganhado peso, a senhora fez tudo direitinho, a vacina que

estd faltando, deu o remédio certinho, eu dou alta daqui, e ela ndo voltou”.
Entrevista n° 3 - Nutricionista

Foi feita uma pergunta com relacdo a possibilidade de o profissional poder
decidir sobre uma conduta especifica dentro de seu nucleo de formacdo e atribuicdo
profissionais, isso porque foi constatado que muitas vezes no prontudrio era colocado o

termo “sugiro”.

Como explicacdo para o descrito acima, é dito o seguinte: “... Entdo, nesse
caso, como pode td acontecendo alguma coisa com esse paciente que eu ndo sei, que eu
ndo consegui perceber, que pode prejudicar o paciente, eu coloco assim: estou diante
dessa situacdo, eu sugiro tal conduta, que mude a dieta e que aumente o volume pra tal,
faca uma fracdo xis, entdo, dependendo, se vocé sabe que uma paciente que é mais grave e
que a conduta exige uma mudang¢a mais radical, e eu t6 um pouco insegura em rela¢do ao
caso clinico, entdo eu ponho aquela sugestdo pra ganhar tempo, até quando eu conseguir
discutir mesmo com o médico, pra eu ganhar tempo porque ele concordando ele coloca:
seguir a cargo da nutri¢do ou ele mesmo coloca na prescrigcdo dele. Se ele ndo colocou a
cargo da nutrigdo, ele vai alterar, muitas vezes em funcdo do que eu coloquei, entdo isso é
uma forma que eu adotei ndo por ndo sentir que eu ndo tenho autonomia, mas para ndao
dizer que estou passando por cima, ndo t6 impondo, mas eu me sinto a vontade de

trabalhar na pediatria”.

Esta fala demonstra uma contradi¢ao ao referir-se a autonomia do trabalho do
nutricionista em relagdo ao trabalho médico. Ao mesmo tempo em que ha uma justificativa

de ordem prética para o termo “sugiro”, € dito também que € preciso ter “um certo cuidado”
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com alguns médicos, ao tomar decisdes que impliquem mudanca de conduta, sem
consultd-los. De certa forma a conduta s6 seria assumida como tal quando houvesse

concordancia do médico; cabe ao médico delegar o caso a nutricionista.

Sobre a pouca participacdo do médico em projetos integradores na Unidade,
afirma: “Fu acho que infelizmente a gente tem que mudar muito essa mentalidade ainda.
Ele tem opcdo, ele pode, é, ele pode escolher e todo mundo aceita. Acho que tem da
vontade de vocé fazer determinadas coisas, mas tem momento que vocé acha que ndo é
adequado,vocé ndo acha que era pra ser daquela forma, vocé as vezes, é obrigado porque
fica meio submisso mesmo, entdo acho que tem que mudar a mentalidade principalmente
do médico, porque acaba que vocé ndo consegue trabalhar em equipe porque tem um certo
boicote, sabe, assim nem consciente de maldade, eu ndo consigo explicar direito isso, né?
Mas é, eu ndo sei se ndo ddo importancia, as vezes, pra certas coisas, td muito centrado,
tem que olhar o paciente, tem que medicar; a dificuldade que eu acho é do médico, todos
os profissionais que eu discuto, e converso, a gente fala dessa questdo de trabalhar mais

junto, td discutindo, muitas vezes esbarra no médico, né? Os outros jd estdo envolvidos.”

Estd explicita aqui a autonomia do médico de decidir se participa ou nao de
atividades ou estratégias gerenciais de trabalho em equipe, tanto aquelas que ndo sdo
diretamente ligadas ao atendimento dos seus pacientes ou mais especificamente de atos
especificos que venham a influir diretamente nos procedimentos pelos quais ele responde,
de se reservar o direito de se manter isolado e de certa forma protegido de possiveis

exposicoes de idéias que possam acontecer ao se colocar um problema em discussao.

Em sua avaliacdo quanto aos avangos obtidos em relacdo a proposta inicial de
trabalho em equipe e, comparando com outros hospitais, uma grande dificuldade
encontrada estaria ainda na postura do médico: “Mas eu acho que tem muito a mentalidade
dos profissionais, principalmente médico, né? Infelizmente, tudo que a gente consegue,
igual nés temos um projeto do aleitamento materno, comecou assim, com a sensibilizacdo
da equipe em um trabalho fantdstico que fizemos aqui de implantagdo e, incrivel, vocé
consegue da assistente social, consegue da terapia ocupacional, do psicélogo, da nutrigdo,
vocé consegue ter das mdes, até das criancas maiores e 0 médico vocé ndo consegue ..., eu

acho que ele é cabeca de alguma forma, entdo se ele ndo mobiliza, ele ndo entra no
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sistema, dificulta! Acho que ele é o primeiro a td entrando no esquema, aderir, e ele ndo
entra; muitas vezes os outros profissionais tém que arrumar tempo, tem que dar seu jeito e
participa, ele é como se fosse um pouco obrigado, o médico ndo, ele faz opcdao. Eu acho
que, infelizmente, a gente tem que mudar muito essa mentalidade ainda. Ele tem opgdo, ele
pode, é, ele pode escolher e todo mundo aceita. “Acho que tem da vontade de vocé fazer
determinadas coisas, mas tem momento que vocé acha que ndo é adequado, ndo acha que

era pra ser daquela forma, vocé é obrigado porque fica meio submisso mesmo”.

A fala deste profissional é bem contundente quanto a liberdade que o médico
tem de optar em participar ou ndo de projetos institucionais e de fazer um movimento para
promover a interagdo com os demais. Isto certamente ndo é nenhuma novidade, porém, a
questdo que fica colocada para todos os empenhados em promover processos de mudanga
nas institui¢des publicas € a seguinte: se o médico ainda ocupa o lugar central na tomada de
decisdo sobre as condutas nos casos clinicos, particularmente em hospitais, como conseguir
mudancas significativas no modelo assistencial do atendimento sem sua participagdo? E
mais, como ganhar a adesdo da categoria para essas mudancas? Fica claro que os

instrumentos gerenciais tradicionais ndo dao conta deste problema.
Entrevista n° 4 — Técnico de Enfermagem

Aqui observamos mais uma negacdo do que afirmacdes ou criticas as relagcdes
de poder entre os profissionais. Os problemas existentes seriam relativos as caracteristicas
pessoais, e ndo proprias da histéria da inser¢do das profissdes na sociedade, na satide e
particularmente no hospital: “Eu jd passei por quase todos. Entdo, no geral, eu acho que
depende muito da pessoa porque tem colega de trabalho que acha que: - “Aquele médico é
assim, assim, assim”. Mas vocé conversa diretamente, vocé procura conversar com o
médico, vocé vé que ndo tem nada disso, entdo eu acho assim que num td separado, tem
uma certa separac¢do, mas, mas em nivel de beneficio pro paciente eu acho que num td
diretamente, meu caso, eu me dirijo pra igual com eles, eles dirigem pra igual comigo, eu
nunca fui nenhuma vez rebaixado por nenhum, eu nunca senti que eles foram superiores ou

’

alguma coisa assim, eu ndo tenho visto isso, ndo, tenho visto uma certa igualdade mesmo.’
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Solicitou-se que fosse avaliada a relacdo com outros profissionais ndo médicos,
e a opinido foi a seguinte: A enfermeira, eu tive alguma pequena divergéncia, mas com
uma enfermeira da noite, foi justamente na troca de plantdo, mas ndo deu em nada, no
geral acho que é muito bom, ndo tem aquele negdcio de que eu sou, o médico é dono e vocé
é o empregado, ndo tem essa... Porque, igual eu te falei, porque tem colega de trabalho
que jd vé diferente; eu, no meu caso, eu ndo vejo, eu vejo como equipe igual, eu converso
com o pediatra, ele também vé assim, porque, igual comunicacdo, eu acho que se vocé

procurar conversar, vocé procurar mostrar mais interesse, isso acaba ajudando muito.”
Entrevista n° 5 — Técnico de Enfermagem

Seguindo um pouco o mesmo tom da entrevista anterior, nesta fala hd também
uma negacao da questdo do poder nas relacdes, e os problemas identificados sdo atribuidos
a uma inibic@o da prépria entrevistada. Ao se referir ao rodizio de enfermarias, tendo como
conseqiiéncia a mudanca do médico com quem vai trabalhar, diz: “Eu, particularmente,
por exemplo, nunca achei dificuldade ndo, porque sempre cheguei, se tivesse alguma
conduta a ser tomada sempre jd cheguei e perguntei, se tinha alguma coisa que eu ndo
estava entendendo pedia pra poder explicar melhor, entdo comigo nunca teve problema

desses obstdculos, ndo, diretamente com o médico, responsdvel pela enfermaria.”

Ao ser perguntado se a relagdo com outros médicos se desenrola com a mesma
facilidade, ela responde “Ndo. Pra mim, eu ja acho mais dificil, eu sou mais inibida de
chegar e questionar, alguma coisa, se eu té6 em duvida, alguma coisa assim, ai pra eu
chegar e perguntar isso é fdcil, mas pra eu chegar e discutir alguma coisa eu ja me sinto
inibida”. Continuando a investigacdo sobre a questdo, foi perguntado se ela quisesse dar
uma sugestao, como o faria: “E, geralmente eu posso, eu tenho mais facilidade de recorrer
a enfermeira... Isso, alguma coisa mais simples que pode ser resolvida, eu jd cheguei e jd
falei, mas, tomar conduta de uma outra coisa, eu nunca me senti ter aquela liberdade de

chegar e falar, ndo... Muito inibida ainda, nessa parte”.

Como na parte da entrevista relativa ao caso foi citada pela entrevistada sua
interacdo com a nutricionista, foi perguntado se ela sentia mais liberdade, ao que

respondeu: “E com ela eu achei mais fdcil, ela jd chegava e jd perguntava pra gente ou
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entdo vocé sabia que ela gostava do peso da crianca, entdo antes dela chegar, vocé jd
tinha o peso pra ela, eu achava mais fdcil com ela... Essa parte da nutricionista eu acho
muito fdcil, sou mais fdcil pra relacionar com nutricionista e tanto com assistente social

também...”
Entrevista n° 6 - Enfermeira

Falando sobre o momento da corrida de leito, explicita a dificuldade de
compreensao em funcdo do uso excessivo de termos médicos: “a discussdo de caso se
prendia muito a questdo médica, era voltada para termos médicos, os técnicos ficavam
prejudicados, tinham pouco crescimento pessoal com isso. A participacdo deles ndo era

espontdanea, vinham obrigados”.

Durante toda a entrevista ndo apareceu claramente a questdo do poder, porém,
no final, foi dada uma declaragdo com o pedido de que ndo fosse gravada: “A questdo do
poder é cultural, o médico concentra a decisdo sobre o caso e é pouco aberto a sugestoes.
Tem algumas excegoes, a minoria dos médicos valoriza as sugestoes da enfermagem.
Exemplo: o técnico diz para o médico que a crianga estd no limiar da desidratagdo; o
médico diz:- eu jd avaliei, ndo estd desidratado. Anula a fala do técnico. A relagdo de
poder do médico com as outras categorias é gritante, a enfermagem é mais vulnerdvel por
estar mais presente. Este poder médico, mesmo dando abertura a sugestoes, dificulta a

interag¢do da equipe.”

Nao s6 a propria verbalizacdo sobre as relacdes de poder do médico com os
técnicos e auxiliares de enfermagem estd colocada de forma contundente como um entrave
a uma maior interacdo da equipe, como a propria forma de fazé-la demonstra que hé receio
inclusive das conseqii€éncias que isto possa trazer, na medida em que é colocada a
vulnerabilidade do pessoal da enfermagem pela sua proximidade com o médico no labor

cotidiano.
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Entrevista n° 7 - Terapeuta Ocupacional

As vdrias referéncias as corridas de leito, nos instigou a buscar compreender
melhor o que esta pritica despertou na subjetividade dos trabalhadores. Como foi
mencionada a palavra “tensdo”, perguntamos se a tensdo se dava pelo viés da formacgao
profissional e como ficava a posi¢do de igualdade entre os participantes. A resposta veio
apontando problemas relativos ao grau de maturidade de cada um, direcionando mais uma
vez para problemas de ordem pessoal: “Eu acho que algumas pessoas tém disponibilidade
para fazer isso, outras ndo, as que ndo tém causaram esse sentimento de tensdo. Sdo
pessoas de competéncia a toda prova, mas que ndo estdo dispostas a estar recebendo
alguma critica entre aspas, ou algum comentdrio sobre seu trabalho, mas ainda assim
faziam porque é diferente quando vocé estd discutindo com outro, orientando ou
informando do que quando vocé estd fazendo uma corrida de leito, a principio aberta ao

palpite do outro.”

Voltando ao tema da postura do médico e da sua posi¢do de centralidade na
equipe, fala de demarcacdo de territérios e se reporta ao aspecto histérico do lugar que o
médico ocupa na sociedade. E interessante observar uma aparente contradicio em um
discurso que as vezes parece critico a essa posi¢cao, a0 mesmo tempo em que justifica e dd
razao aos argumentos que a sustentam. Por outro lado faz um paralelo com o médico de
familia de antigamente e conclui que este tipo de profissional atendia ao paciente como um
todo, concluindo que ele poderia prescindir de outros profissionais. “E... mas tem
profissional que bate de frente também, por qué? — Porque ele quer marcar o seu campo, o
seu territorio, e ai, se tem algum médico que ainda td muito cheio de vaidade..., tem uma
pessoa ld, que ¢ fantdstica (...?), mas que ele tem coragem de falar, que os outros
profissionais sé surgiram porque o médico deixou (risos). E verdade? — Até um certo ponto
é; porque houve um momento na historia, daquele médico familiar, que atendia o
emocional do paciente, que atendia ld, e falava assim: - “Ndo, vocé td precisando é de
viajar, ir pra praia.” Mas ndo no sentido descompromissado, no sentido de quem entende o
outro, entdo esse médico tem razdo, tem sim! O médico, ele tem um conhecimento tdo
grande da fisiologia, e se ele se dispoe a ouvir o outro, ele pode entender o outro

realmente; que quando ele ndo faz, é que ele deixa o outro profissional existir, que quando
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ele faz ninguém quer procurar outro ndo, so procura os outros — psicologo, terapeuta
ocupacional, nutricionista, assistente social, quando o médico realmente ndo consegue
abarcar tudo; hoje, com a dimensdo que a gente tem de doenca, com a estrutura social
desfeita, né? Com essa pobreza exagerada, precisa dos outros profissionais, mas que foi a
especializagdo da medicina em tantos setores, que permitiu isso, permitiu até os outros
profissionais. Mas, assim, eu nunca tive problema com médico algum, eu sempre trabalhei
com todos, dos que tém fama de ser terriveis, até os mais doces, e mais, mais abertos, né?
Apesar de se observar uma patente contradicdo nestes argumentos, hd uma logica que
busca explicacdo nos fatos histéricos na época em que o médico cuidava do paciente sem o
apoio de outros profissionais. Ao analisar as demandas de satide na sociedade
contemporanea, fala da realidade social complexa na qual os problemas de sadde estdo
inseridos, e questiona se 0 médico ainda seria capaz de cuidar sozinho do doente, como o

foi em tempos passados.

Outro aspecto interessante de ser focado nesta entrevista € a questdo de
“demarcacao de territério”. O médico luta para manter um espaco ja conquistado, os outros
profissionais de nivel superior lutam para conquistar ou ampliar seu espago. Isto aparece de
forma mais contundente nas profissdbes que ainda lutam para serem legitimadas

socialmente.

Esta disputa clara de poder toma uma dimensdo mais dramdtica quando os
argumentos partem para discutir a responsabilidade profissional sobre a vida e a morte,
inclusive nos seus aspectos legais: “Teve uma vez, até muito constrangedora na pediatria,
que a gente tava discutindo um caso, ndo se chegou a um consenso e a palavra final da
pessoa, que é pediatra foi assim: - “Quem que assina o atestado de obito?” — Foi duro.
Mas, na verdade, acho que essa pessoa tava dizendo o seguinte: - Oh! Vocé td falando, td
falando, mas se a coisa ficar feia, quem vai arcar com a responsabilidade? Posso td
equivocada, mas eu acredito que a responsabilidade médica, ela é tanta, o stress dela é
tanto, ela estd conduzindo o caso, eu to trabalhando na melhora da vida daquela pessoa,
mas a conducdo do caso, a sobrevida depende das atitudes médicas, depende da minha,
é...até uma atitude errada minha, pode levar ao obito? Pode! Deus me livre e guarde que
isso aconteca, né?. Mas o médico é a sobrevida, o paciente vai chegar mal, é pra ele

comecar a conduzir o caso.”
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Foi pedido que a entrevistada fizesse uma avaliacdo dos avangos obtidos no
HPRB comparando com a experiéncia vivida em outros hospitais. Responde que trabalhou
em um Hospital psiquidtrico para criancas e compara: “E... mas vejo também a mesma
coisa, os médicos estavam abertos pra discussdo de equipe, tudo, mas se contrariasse a
visdo dele, assim, o projeto que ele tinha, era um ndo redondo, até a alta, as vezes, por
exemplo, o terapeuta de referéncia era eu, mas o médico resolveu que ele vai fazer um
eletrochoque, ia pro eletrochoque, voltava pior? Voltava “n” vezes pior, e ele ndo tinha a
consciéncia, vamos dizer assim, de ir ld discutir na equipe, e de reconhecer: - “Oh!
Indiquei eletrochoque pra fulano e pra sicrano, eles estdo piores e vocés vdo agiientar eles

no hospital-dia, eles piores!

Ainda sustentando o argumento sobre o peso da responsabilidade do médico
sobre a vida do paciente, mesmo questionando se algumas a¢des de sua competéncia nao
seriam também preservadoras da vida, continua: “Ele sente isso, o paciente depende dele.
E, na verdade, na vida fisica é ele que faz, né? A prescricdo de medicamento e até, por
exemplo, quando eu te falei do paciente, pacientes renais, que a gente acha que jd pode ir
andando. O médico fala: - “Ndo! Eu ndo prescrevi repouso absoluto, mas eu quero que
hoje ele ndo saia, a pressdo dele hoje de manhd tava alta.” — “Posso medir agora? “ —
“Pode, ainda assim ele vai ficar no leito.” Eu acho que tem que ser respeitado. Porque, se
o médico tem um projeto de tratamento, que desse projeto depende a vida do paciente, do
meu projeto depende a qualidade de vida, menos quando eu trabalho a succdo, degluticdo,
ai é a vida também, mas nos outros setores eu to trabalhando qualidade;a gente viu que
qualidade de vida, é a melhora do paciente, né? Faz com que essa melhora seja mais
rdpida. Mas eu acho que é uma tensdo tdo grande que eu acho que é inumano achar que o

médico vai ter uma abertura tdo grande.”
Entrevista n° 8 — Assistente Social

Ao avaliar os avangos obtidos na proposta de trabalhar em equipe, voltam a
tona os problemas de relacdo dos técnicos de enfermagem com os outros membros da
equipe: “Uma é a questdo da relacdo do profissional médico com o técnico de enfermagem
e da nossa relagcdo dos profissionais ndo médicos de nivel superior com os técnicos, acho

que é uma figura imprescindivel, a gente ndo conseguiu estabelecer um espaco legal de
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conversa, de trabalho, desse vinculo mais proximo, mas eu tive a experiéncia de fazer
cobertura de plantoes no Pronto-Socorro, de cobrir férias em outros setores do hospital, de
trabalhar na hemodidlise, eu acho, ndo sei, se porque estou mais presente aqui na
Pediatria, na clinica médica e na pediatria, na minha avalia¢do, foram as que avancaram

um pouco mais nessa proposta.”

Ainda sobre os técnicos de enfermagem, a entrevistada se refere as relagdes
altamente hierdrquicas entre estes e o enfermeiro. Mesmo para haver um repasse de
informagdo de algo que foi observado e considerado importante, o didlogo direto nédo é
praticado, hd um intermedidrio nesta relacdo, que é o enfermeiro. Esse caminho torna o
percurso da comunicacdo mais longo e acaba por diminuir a agilidade e eficidcia no
encaminhamento dos casos. “Até a idéia do acompanhante como colaborador, a gente vé
que existe uma certa hierarquia que eles fazem questdo de respeitar, que é a figura do
enfermeiro, muitas vezes eu me aproximei, acho que eu tenho uma relagdo, boa, eu
acredito que hd um certo respeito a essa hierarquia, entdo muitas coisas atrasam; é feito
via enfermeiro, por mais que eles facam contato rdpido com a gente hd sempre um
cuidado, um respeito, acho que isso atrasa um pouco, ndo sei se poderia ser diferente, ndo
seria nem desconsiderar a figura do enfermeiro, mas de inclui-lo de outra forma, a gente
criar um fluxo um pouco mais aberto, eu vejo que, na questdo do médico passando
determinadas atribuicbées para os técnicos, hd também um certo conflito, porque tem
determinadas coisas que dependem da autorizacdo do enfermeiro e o enfermeiro faz a
defesa do técnico, com certeza, ele estd nesse espago também pra defender o que é direito e
0 que ndo é, mas eu vejo que algumas coisas acabam sendo atravessadas em fungdo disso,
a figura do enfermeiro ndo ¢ onipresente, entdo eu fico perguntando que nivel de
autonomia tem esse técnico, essa autonomia ndo td muito clara, ndo é clara pra eles, ndo
estd clara pra gente e ndo sei se isso é um problema jd crénico, antigo, de outros lugares.
Acho que hd uma sobrecarga de questdes que o técnico leva para esse enfermeiro e ndo hd
como delegar, ndo sei se é possivel descentralizar, eu acho que a atitude do enfermeiro
emperra isso, a propria apropriacdo do saber, desse técnico se posicionar. Nos vemos
aqui um universo grande de técnicos, acho que sdo quarenta e trés ou quarenta e quatro,
poucos se destacam, tém um nivel de autonomia, ndo é nivel de conhecimento, mas nivel de

autonomia para circular entre as discussoes, de dar contribuigcdo, de conhecer o caso, de
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perguntar o diagndstico, eu vejo assim, jd que ndo é atribuido um nivel de poder, entdo
ndo hda um nivel de desejo de informar, de correr atrds, de discutir, de falar o que ele acha
também do caso, eu vejo que ¢ rico, e tem coisas que eles sabem muito sobre o universo

social, que me ajuda e eles ficam inibidos de falar.

Entrevista n° 9 — Gerente — Médica Pediatra

Foi pedido a ela que falasse a respeito da relacdo com os profissionais de nivel
superior, para ela a qualidade dessas rela¢des “depende muito do pessoal, o pessoal eu acho
que interfere muito. O que eu vejo é que ndo tem uma maturidade grande de estar assim o
estritatamente profissional trabalhando. Depende muito do humor de cada um, da empatia
com a pessoa, isso a gente vé, procurar mais ou menos esse ou aquele profissional, o que
pro trabalho é uma coisa ruim, um certo grau de maturidade ndo consigo ver, ndo.” Ela
ressalta mais a passividade dos outros profissionais do que a hegemonia do poder médico,
inclusive negando sua postura corporativa: “Eu acho que os profissionais ndo médicos as
vezes ficam naquela parte passiva... “Ah! Mas o médico ndo me procura.” Mas e o lado
ativo? “Eu t6 aqui, eu posso ver”, as vezes o colega ndo percebeu a importancia de
chamar esse ou aquele profissional. Uma critica eu tenho, grande, a fazer nessa relagdo
médico-técnico, médico-ndo médico e esta parte do médico sempre tem que td ativa: “Ah!
Mas ele ndo me procura... Ah! Mas ele ndo me pede.” Ndo, mas e o meu lado? Eu ndo
posso ficar na passividade, eu tenho que saber dos casos, eu tenho que ir atrds, eu to vendo
que uma crianga td precisando, eu tenho que fazer minha busca ativa, entdo, as relagoes,
elas ainda dependem muito do lado pessoal, consegue-se fazer corporacdes, mas ndo

corporagoes entre profissionais, ndo, médico com médico.”

O termo corporagdo aqui € usado de uma forma bem singular, ndo como uma
unido em torno de determinados interesses de uma categoria profissional, mas sim algo
denominado por ela de “corporacdo de equipe”, de um profissional ndo admitir critica a
outros, mesmo nao pertencendo a mesma categoria profissional e sim por compor uma

13

equipe de uma enfermaria, por exemplo. Vejamos: “é corporacdo de equipe, se vocé td
vendo que td sendo legal o trabalho de um médico, isso ndo ¢é falado, pode reclamar nos
cantos, nos corredores, mas isso ndo chega: “ Olhe, ndo to gostando do trabalho de fulano

detal”....
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Ha uma contradi¢do nesta fala, pois, a0 mesmo tempo em que se afirma que a
equipe desenvolve estratégias de auto-prote¢do, também € dito que esta prote¢do sé
acontece dos médicos em relagdo aos demais, e ndo é o que se observa na fala de outros
profissionais : “Os médicos eu ndo vejo chegando e falando: “Ndo to gostando do trabalho
de tal profissional, mas o contrdrio existe, os ndo médicos, as vezes, reclamando de
atividades dos médicos, isso existe. A enfermagem reclamando de atitude de médico existe,
mas eu ndo vejo é os médicos reclamando de atitudes da enfermagem e de atitudes de ndo
médicos, isso realmente ndo vejo, vejo o contrdrio, o que eu chamo de corpora¢do é isso,,
que o perfil de um profissional ndo médico, ele ndo é totalmente adequado pro que tem na
unidade, porque sobre ele ndo chega reclamacdo até mim, eu acho que nesse ponto os
médicos fazem uma corporagdo, ele ndo td reclamando do outro, ndo do outro médico, mas
do outro profissional, talvez até reclame mais de médico do que de outro profissional,
reclama-se de médicos, de médico reclamando de outros médicos, chegou atrasado, ou ndo
me ajudou ali. Mas ndo reclamam do fisioterapeuta, da assistente social, da psicéloga, isso
eu ndo vejo reclamagcoes. Neste ponto coloca em divida se isto pode ser chamado de
corporacdo, ou se estaria mais no ambito das relagdes pessoais, o fato de o médico ndo
querer se indispor com um outro profissional, aparece claramente o problema do “ndo
ditos” dificultando uma vis@o mais clara do gerente sobre os problemas reias do trabalho na
Unidade : “Ndo sei se é uma corporacdo, se é pra ndo queimar, pra ndo falar mal de outra
pessoa, porque s6 tem um, entdo, se vocé falar mal do servigo social, td falando mal de
uma pessoa, ai é que td a grande coisa, que é dificil gerenciar, porque as pessoas nao

falam, porque ai estd falando de uma pessoa, ai vira pessoal.”

Revela que ultimamente tem recebido algumas reclamagdes de técnicos quanto
ao comportamento de médicos em relacdo a eles e atribui este problema ao momento
politico institucional pelo qual o Hospital estd passando, o qual trouxe uma diminui¢do no
quadro de pessoal, acarretando assim uma sobrecarga para os demais, € ndo a uma relagio
de opressdo de uma categoria sobre outra “eu ndo consigo ver uma relacdo de poder que o
médico ataca o técnico, atualmente tém me chegado mais reclamagoes, porque os técnicos
conversam muito, a gente pede para os enfermeiros estarem muito ali, ao lado disso e, ai,
tém me chegado muitas, muitas ndo, mas algumas de médicos variados, que tratou fulano

mal, eu acho que isso é uma coisa do momento, é logico que ao longo desses anos a gente
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teve atrito de um, mas eu ndo consigo ver uma corporacdo que massacra os técnicos de
enfermagem, eu realmente ndo consigo ver isso aqui no dia-a-dia... no atual momento fica
muito complicado eu analisar, que eu tenho recebido reclamagées, mas acho que tem uma
série de coisas que tdo contribuindo pra isso, né? Um saldrio que, comparando com outras
hospitais, é um saldrio mais baixo, uma escala que ndo td completa, é uma época que tem
mais menino internado e a gente td com déficit de profissional na enfermaria do
semicritico, entdo as pessoas tdo fazendo hora extra, tdo cobrando, tdo o dia inteiro

trabalhando e ndo conseguindo ter aquele descanso...

Falando sobre o exercicio da geréncia sobre os profissionais ndo médicos,
expde novamente a situacdo de tensdo entre uma tentativa de uma postura normativa e de
controle expressa na vontade de estabelecer parametros quantitativos de producdo, a gestao
colegiada e a autonomia do trabalhador. Ressalta também a necessidade de compartilhar o
gerenciamento com os trabalhadores: “eu vejo que tem profissionais que ndo se inseriram
no perfil da unidade, no proprio Colegiado, a gente tracou algumas coisas, mas ai, ao
longo do tempo, que eu fui percebendo: se vocé entra nisso e banca, como eu jd banquei
algumas coisas aqui com um profissional, vira pessoal: vocé ndo gosta de mim, vocé ndo
quer que eu fique aqui, porque a equipe ndo banca isso e ai ndo adianta, ninguém gerencia

sozinho.”
Sintese das Entrevistas do sub-tema 2.1: Relacoes de Poder

O poder médico é colocado o tempo todo no centro das discussodes, aparecendo
tanto numa visao historica da institui¢do da profissdo como em situagdes mais concretas do
trabalho no Hospital. Observa-se que os entrevistados ao entrarem neste campo de
discussdo ndo veém todos os médicos com uma postura unissona e fazem questdo de dizer

que existem médicos mais abertos a discussdo do que outros.

Outro grande questionamento diz respeito a uma postura mais tolerante da
institui¢do para com os médicos que ndo aderem aos projetos institucionais; € dito que sé
eles podem optar se participam ou nio de alguma atividade que ndo seja relacionada com o
atendimento individual dos doentes internados, os outros profissionais, de alguma forma,

tém que se adaptar e se submeter.
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Nas falas dos técnicos de enfermagem, percebe-se uma negacio das relagcdes de
poder. Eles atribuem os problemas surgidos no trabalho as caracteristicas individuais,
inclusive deles préprios, como € o caso de uma técnica que declara ser muito inibida e, por
este motivo, evita dirigir a palavra ao médico, tendo mais facilidade de se comunicar com
outros profissionais. J4 para dois outros profissionais, a fala do técnico ou € desvalorizada
ou até anulada pelo médico. Uma colocagdo interessante diz respeito aos técnicos nao se
sentirem a vontade para se dirigirem diretamente aos outros profissionais. Eles se sentem na
obrigacdo de respeitar a hierarquia, por este motivo o repasse de informagdes sobre os
usudrios € feito primeiro aos enfermeiros. Para uma entrevistada, as posturas de poder do
médico se fazem sentir de forma mais contundente sobre a enfermagem devido esta se

encontrar mais presente na enfermaria, tendo portanto maior contato com o médico.

Para a Gerente, os problemas também sdo de cardter pessoal e os conflitos se
ddo devido a falta de maturidade individual e deficiéncias nas condi¢des de trabalho. Conta
que, ultimamente, vem recebendo algumas reclamacdes a respeito de mau trato de médico
para com o técnico de enfermagem, porém, na sua avaliagcdo, isto estd acontecendo por
causa da conjuntura atual, na qual a escala de trabalho esti incompleta, e algumas
reivindicagdes dos técnicos, como, por exemplo, um chuveiro no andar, que ndo foram
atendidas. Ela fala ainda de uma atitude de auto-protecdo da equipe. Segundo ele, ndo ha
uma corporagdo de uma categoria profissional, mas uma corporacido de equipe, uma vez
que o trabalhador de uma categoria muitas vezes € unico na Unidade. Falar algo sobre
aquela categoria seria estar falando de uma pessoa especifica, o que causaria

constrangimento, por esse motivo os médicos evitariam reclamar de outros profissionais.

A entrevista mais contundente a respeito desta questio € da terapeuta
ocupacional que, de uma certa forma, defende a posicdo de centralidade do médico na
equipe, porque o médico seria o profissional que tem mais responsabilidade pela vida do
paciente, embora o exemplo do eletrochoque utilizado nesta mesma entrevista, a nosso ver,
ndo possua coeréncia com este argumento. Outro exemplo muito forte € o relato de uma
discussdo na qual o médico perguntou aos outros profissioanais: quem € que assina o
atestado de 6bito? Bem, isto é um fato, sabe-se que em algumas situacdes realmente estes

argumentos se justificam, porém isso ndo € uma verdade que caiba em qualquer situacao,
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pois muitas vezes as medidas necessdrias para a manuten¢do da vida e melhora da
qualidade de vida ndo sdo medidas medicalizantes e, sim, acOes interdisciplinares que
produzem mudancas em outros aspectos da vida e na subjetividade do doente e de sua

familia, trazendo com isto sensivel melhora no quadro clinico.

H4 dois aspectos mais importantes das relagdes de poder a serem destacados: a
relacdo de poder entre os profissionais médicos e os profissionais de nivel superior ndao
médicos; esta relacdo é claramente colocada como uma disputa permanente de saberes e

amplicdo de espaco profissional.

Ja a relacdo entre os técnicos de enfermagem, que sdo trabalhadores com
escolaridade de nivel médio, os médicos e os profissionais de nivel superior, ndo chega a
ser uma relacio de disputa, nela ndo estd em questao a ocupacdo de espaco e a afirmacdo de
um espaco no mercado de trabalho, ndo ha dividas com relagdo a necessidade do pessoal
auxiliar de enfermagem. O que se observa é uma relacdo de reproducdo da denominagio de
classe. Nesta relacdo predomina fortemente a hierarquia, inclusive sobre informagdes da
expressao da vida cotidiana dos usudrios, as quais s6 sdo observadas, na maioria das vezes,

pelo técnico ou auxiliar de enfermagem.
Tema 2.2 - Autonomia
Entrevista n° 1 — Médica Pediatra

Abordamos aqui a forma de organizacdo do trabalho individual procurando

identificar a autonomia de cada categoria profissional.

A entrevistada comeca descrevendo sua rotina didria no trabalho: “As minhas
criancas sdo oito criancas, entdo eu tenho nessa planilha nome dessas criancas, os dados
vitais, quais os exames que eu tinha que cobrar da véspera, se tem alguma coisa pendente,
jd agilizo isso, porque o nosso tempo é relativamente curto, sdo seis horas que eu tenho
pra poder agir. O que tem pra ser cobrado, eu jd cobro do laboratorio, jd dei aquela
primeira olhada, pra ver se tinha alguma coisa mais grave com as criangas e ai eu vou
fazer o atendimento a eles, faco o exame fisico, vejo como elas estdo, geralmente tem mde

que tem alguma diuvida, quando eu termino tudo, eu falo: - “Olha, daqui a pouco eu volto e
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fago o esclarecimento pra vocés”. Terminei de fazer o atendimento de todas as criangas,
depois eu vou sair pra prescricdo e a hora que eu termino as prescricoes eu volto na
enfermaria, discuto cada caso com cada mde e tiro ditvida com cada uma delas, em média

é assim que funciona.”
Entrevista n° 2 — Médica Pediatra do Programa de Desospitalizacio

Nao foi dirigido a ela nenhuma pergunta sobre o tema devido a especificidade

de seu trabalho que € de cardter ambulatorial.
Entrevista n° 3 - Nutricionista

A respeito de sua rotina no acompanhamento de um usudrio, afirma que, para
ela, € muito importante a leitura sistemdtica do prontudrio, bem como a anotagdo detalhada
de tudo que foi observado e as condutas tomadas. Faz uma critica aos profissionais que nao
léem e constata isto por meio do registro de dados contraditérios no prontudrio. E uma
prética desta profissional ler e registrar sistematicamente no prontudrio: “Acho que, de um
modo geral, as pessoas ndo léem, acho que brasileiro ndo gosta de ler, e eu t6 sempre
fazendo evolugdo, se eu ndo ler, eu tenho que ir ld ver, pra mim é importantissimo, porque,
se ndo estd evacuando, como dar uma dieta laxante? entdo eu acho extremamente
importante, eu tomo muito tempo: pra mim é fundamental e eu gosto de estar sempre
registrando, apesar do tempo, as vezes, tem que ficar dia sem td colocando, colocar mais
quando é uma mudanca mais radical na dieta, porque vocé ndo tem tempo de estar

escrevendo.”

No que tange a organizacdo da sua rotina de trabalho didria, lembra que, além
do acompanhamento das criangas, tem que acompanhar e supervisionar o trabalho do
lactdrio e um problema apontado por ela para garantir a qualidade deste trabalho € a carga
horaria insuficiente (4 horas diarias): “Tem a questdo do preparo do lactdrio, entdo tenho
que me organizar de acordo com os hordrios do lactdrio, mas é um esquema meu, eu que
crio de acordo com a necessidade. Entdo, dou assisténcia ao lactdrio nas primeiras hora,
eu converso com as meninas, e ai vou direto pra ficar na Pediatria. S6 que é muito

misturado, as vezes, acontece um problema no lactdrio, eu tenho que ir ld atender, parar o
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que 10 fazendo na Pediatria e tem coisas que é um pouco junto também, porque, se eu faco
uma conduta, tenho que ir ld e td orientando, mas eu tenho meu critério, a minha forma,

que eu acho que é correta’.

Sobre a influéncia da Geréncia nesta organizagdo, diz que houve uma tentativa
de imprimir uma certa forma de trabalhar que ela considera invidvel, principalmente devido
ao tempo disponivel no hospital: “... a gerente, ela as vezes tem interesses que flua de
alguma forma o trabalho que eu consigo perceber que ndo funciona e ela insiste que teria
que funciona,r por exemplo, ela gostaria que eu atendesse cem por cento das pacientes da
Pediatria. S6 que ndo tem condi¢oes, ndo hd hospital nenhum em que uma nutricionista

atende cem por cento dos pacientes trabalhando quatro horas, é impossivel”.
Entrevista n° 4 — Técnico de Enfermagem

Na questdo da organizacdo de sua rotina didria de trabalho, dizendo que a
enfermeira dé as orientagdes gerais do que deve ser feito e ele executa dentro de uma l6gica
e uma ordem proprias: a rotina que eu tenho aqui, eu chego, eu pego todas as prescricoes e
tiro as medicacoes e passo a etiqueta nelas, ai, mais tarde... Eu passo as prescrigoes pro
médico...O médico vai evoluir e fazer as prescrigéoes, ai olho os dados, olho a questdo da
enfermaria. Igual eu estou na parte da manhd, agilizo a questdo do banho, colho o sangue
que o médico prescreveu; depois olho os dados vitais da crianca e vou passando a
medicag¢do conforme o hordrio, ai, mais tarde... na hora que td no finalzinho do plantdo,

eu evoluo a crianga, eu relato tudo que aconteceu com ela durante o plantdo.”

A seguir, descreve os procedimentos que adota, para com o acompanhante ou
criangas maiores, quando interna um paciente novo na enfermaria sob sua responsabilidade:
“Paciente novo, eu informo pra ele a respeito da conduta da enfermagem , a respeito de
banheiro que ele pode utilizar, a questdo dele ficar mais ou ficar o maior tempo possivel
com o paciente, a questdo, por exemplo, da sala de televisdo, o ambiente e a rotina que eu
vou ter em relacdo ao paciente, e procuro explicar também, quem é a enfermeira que estd

no momento, quem é o médico que vai passar naquela enfermaria.”
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Entrevista n° 5 — Técnico de Enfermagem

Com relacao a liberdade para organizar seu trabalho, repete um pouco o padrao
da entrevista anterior no que se refere a possibilidade de definir a ordem em que as tarefas
serdo feitas: “do jeito que eu faco, eu organizo do meu jeito, primeiro vou olhar a
medicacdo que a crianga vai ter os hordrios certinhos; depois eu jd vou priorizando os
dados que tém que ser olhados, na hora que eu jd toé olhando os dados, eu jd vou com a
mdezinha ajudando a dar o banho; isso jd é minha rotina que eu faco sempre; as vezes, jd
vado olhar os dados primeiro, depois vai tirar a medicagdo, a minha rotina que eu tenho
que fazer jd é a norma do hospital, a minha liberdade que eu tenho de fazer é nessa ordem,
€ desse jeito assim.” Outro ponto enfatizado por ela denota uma preocupacio e também um
zelo com a organizacdo e a limpeza da enfermaria: “Geralmente é assim minha parte pra
poder organizar, a liberdade que eu tenho por exemplo, tem coisa fora do lugar na
enfermaria... Vocé vai ld e arruma ... A mde ndo trocou o lengol do berco, vocé vai e troca;
a mde td dando banho, enquanto isso vocé vai trocando ou mesmo limpa as mesinhas pra

deixar um ambiente mais organizado, acho que é essa parte que eu tenho mais liberdade.”
Entrevista n° 6 - Enfermeira

A entrevistada diz que o processo de trabalho e as rotinas previsiveis sdo
discutidas e definidas pelo conjunto de enfermeiros da Unidade. Quanto aos problemas que
ocorrem durante o plantdo, sdo assumidos e resolvidos pelo enfermeiro do horario como
descreve a seguir: “Orientagcdo, acompanhamento, é feito pelo enfermeiro do seu hordrio e
a responsabilidade é daquela técnica e do enfermeiro que td naquele plantdo. Ele responde
pelo seu plantdo no que diz respeito aos problemas que ndo sdo previstos e sdo
constatados: “Logo no inicio do Hospital Puiblico Regional de Betim, montamos nosso
padrdo funcional, que fala quais sdo as nossas obrigacoes, também ao planejamento que
pode ser prévio, com relacdo a escala de enfermagem mensal e didria feita previamente;
folga de funciondrio é discutido com o proprio funciondrio pra cobrir, isso é repassado ao
oficial administrativo que faz esse contato para cobrir, quando hd falta de funciondrio.
Agora, quando hd falta no hordrio, a gente cobre naquele momento. Conversa com quem
td no hordrio anterior, pra dobrar, entdo sdo condutas tomadas imediatas, um problema
que ndo era previsto é tentado resolver da forma mais dgil, pra ndo prejudicar o trabalho,

pelo proprio enfermeiro do setor.”
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Entrevista n° 7 — Terapeuta Ocupacional

A entrevistada conta como se deu a construcdo de suas atribui¢des na Pediatria
no momento de implantagdo do Hospital, discorrendo que houve uma conciliagdo entre o
que havia sido demandado e o que o perfil das duas profissionais da Unidade podia
oferecer. Elas participaram diretamente do processo de definicao do seu papel. “O que a
pediatria naquele momento demandava e tem o que a gente sabia que podia oferecer, e a
Unidade ndo sabia que era do terapeuta ocupacional, a partir de entdo, nos montamos a
nossa rotina que teve o aval do Colegiado da Unidade, nos falamos do nosso perfil, dentro
do que a gente tinha entendido que era a demanda...”

Entrevista n° 8 — Assistente Social

Abordando a mesma questdo anterior, ela diz: “Desde o inicio eu mesma
organizei as estratégias. Os casos prioritdrios, quais os tipos de caso, isso estava
discutido, de alguma forma com a equipe e com a geréncia. Em dezembro eu conclui um
protocolo onde estd claramente identificado quais sdo as demandas prioritdrias, e estd
descrita a forma de se fazer isso e alguns projetos também anexos.” Cita também, como
j& o fizeram outros profissionais de nivel superior, que: “No inicio, a gente teve um pouco
de impasse porque existia uma demanda pra que a gente discutisse as normas do hospital
com os acompanhantes, que a gente conseguisse fazer um trabalho pedagogico com
relacdo a essas normas. Isso é uma demanda importante mas nunca foi prioridade pra
minha concepg¢do.” Houve mais uma vez uma tensdo entre o que a geréncia considerava
prioritdrio e a concepgdo da assistente social sobre seu papel profissional, principalmente
no que se refere a demanda da geréncia por uma abordagem normativa com o
acompanhante. Para sair do impasse houve um processo de negociacdo, uma agdo
comunicativa com mediacdo do colegiado gestor, que levou a um bom andamento do
trabalho na Unidade. “Eu acho que o trabalho prioritdrio sdo os encaminhamentos
demandados pelas altas hospitalares e as intervencoes que a gente tem de fazer durante a
internagcdo do paciente. Entdo, a discussdo dessa prioridade era polémica no inicio, na
forma de planejamento que eu queria fazer, depois a gente conseguiu conciliar um pouco e
consegui definir que a prioridade ndo era o acompanhante enquanto aprendiz de uma
norma do hospital, mas o acompanhante com seus problemas sociais mesmo que estdo

interferindo na internacdo do paciente.”
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Ao se referir a proposta das equipes para um numero de leitos, questiona o
papel do enfermeiro que atua, muitas vezes, como um intermedidrio entre o técnico e o
médico, ou entre o técnico e outros profissionais: as informagcdes atrasam para chegar até
a gente, é feito via enfermeiro, por mais que eles facam contato rdpido com a gente, hd
sempre um cuidado, um respeito, acho que isso atrasa um pouco, ndo sei se poderia ser
diferente, ndo seria nem desconsiderar a figura do enfermeiro mas de inclui-lo de outra
forma, a gente criar um fluxo um pouco mais aberto.” Continua seu raciocinio colocando a
questdo da hierarquia rigida que ainda prevalece na enfermagem e o pequeno grau de
autonomia dos técnicos de enfermagem, mesmo para cumprir tarefas delegadas pelo
médico ou outras que contribuiriam muito para o um bom desenvolvimento do plano
terapéutico. Ao elaborar melhor o problema, ela diz: “eu vejo que, na questdo do médico, a
gente observa aqui no dia-a-dia, o médico passando determinadas atribui¢cdes para os
técnicos, hd também um certo conflito, porque tem determinadas coisas que dependem da
autorizacdo do enfermeiro e o enfermeiro faz a defesa do técnico, com certeza, ele estd
nesse espago também pra defender o que é direito e o que ndo é, mas eu vejo que algumas
coisas acabam sendo atravessadas em fungdo disso. Ainda sobre este ponto ela tem uma
percepcao de que o técnico tem um conhecimento ampliado “sobre o universo social do
usudrio”, porém, ele fica inibido ou demora para falar o que sabe. O pequeno acimulo de
poder do técnico de enfermagem, funcionando como um redutor do desejo de participacao,
ja que estes trabalhadores ndo se sentem com liberdade e capacidade para interferir no
andamento do tratamento, eles também ndo buscam ou ndo se sentem em condicdes de
conquistar uma ampliacio do seu espago: “Jd que ndo é atribuido um nivel de poder, entdo
ndo hd um nivel de desejo de informar, de correr atrds, de discutir, de falar o que ele acha
também do caso, eu vejo que ¢ rico, e tem coisas que eles sabem muito sobre o universo
social, por exemplo, que me ajuda e eles ficam inibidos de falar, uma informagdo que, para

nossa concepg¢do, é importante, entdo essas coisas elas ndo saem tdo trangiiilas.”
Entrevista n° 9 — Gerente — Médica Pediatra

Voltando ao aspecto da inserc@o dos profissionais ndo médicos na Unidade, a
entrevistada analisa os diferentes perfis profissionais e observa a existéncia de posturas

mais ativas ou mais passivas nas maneiras de se inserirem na assisténcia. Na sua percepcao,
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observa que: “mais freqiientemente aqui, sdo os profissionais médicos indo atrds dos ndo
médicos, pra chamar para o caso, é o que eu vejo mais freqiientemente. Ndo sei se pela
carga hordria que é pequena, realmente vocé ficar 4 horas didrias numa Unidade com uma
complexidade grande, dependendo do profissional.. . A Assistente social, por exemplo, a
gente tem duvida se 8h por dia, ndo dd conta realmente de ir atrds de caso ... é uma
profissional que vai atrds é um perfil que vai atrds, a gente jd tem profissional aqui que
ndo vai atrds, entdo ele se insere, depende muto de como é o trabalho dele individual e se
ele é ou ndo é acionado e isso a gente ndo conseguiu gerenciar, jd falei de busca ativa,
de ir atrds do paciente; por exemplo, com o fisioterapeuta eu coloquei que, quando aqui
estivesse muito trangiiilo, era pra ir pra Neonatologia pra poder entdo olhar se tinha
algum menino entubado, mas como cobrar isso, é na produtividade? Todo dia vocé tem

que falar?”

A autonomia da categoria médica € claramente explicitada quando se discute a
participacdo do gerenciamento na discussdo de casos clinicos. No caso dos médicos, esta
participacdo sé se da se for solicitada por eles, quer dizer, o médico tem a prerrogativa de
abrir ou ndo o espago para o gerente, mesmo o gerente sendo médica pediatra. Vejamos o
que diz a entrevistada: “Tem médicos aqui que sempre discutem casos, tem outros que
nunca perguntam, nunca discutem casos. Acho que também fica muito na dependéncia do
profissional. A gente fica numa situagdo muito delicada porque vocé perguntar se o colega
quer discutir... alguns vocé consegue fazer isso, com outros ndo, porque tem pessoas que
acham que é uma interferéncia no processo dele de conducdo do caso, que é uma falta até
de ética sua de td querendo interferir no caso, entdo, isso eu sinto um pouco de dificuldade

com alguns colegas, tem algumas enfermarias que é impossivel vocé fazer isso até!”
Sintese das Entrevistas do Tema 2.2: Autonomia
No tema autonomia dos profissionais, destacamos alguns aspectos importantes.

H4 uma disputa na definicao das atribui¢des dos profissionais de nivel superior
nao médicos. Por vdrias vezes isso aparece principalmente entre uma profissional e a
geréncia, no sentido de que eles consigam participar e, de certa forma, dar a linha condutora

na organizacao da rotina e na defini¢do das prioridades de atendimento. Isto nem sequer é
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levantado como um problema para os médicos, nem pela propria categoria, nem pela
geréncia, pois parte-se do pressuposto de que esta € uma defini¢do que ja estd dada e isto de

certa forma € real.

A disputa travada pelos profissionais ndo médicos, a exemplo do explicitado
numa entrevista, € por “marcacao de territorio”, portanto, diz respeito ndo sé a defini¢do de
seu papel na Unidade como um todo, mas também da possibilidade de acesso aos casos
clinicos, ampliando assim seu espacgo de atuac¢do na unidade e no mercado de trabalho, pois,
na maioria das vezes, para manter um fluxo regular de trabalho dependem do médico

encaminhar os pacientes.

O Colegiado gestor, no inicio do funcionamento da unidade, parece ter se
constituido enquanto um espago coletivo importante na mediacdo dos conflitos entre
geréncia e profissionais na defini¢do das atribui¢cdes, as quais acabaram por se definir mais
na direcdo do que cada categoria defendia. De qualquer forma, percebe-se que permanece
um certo mal estar em algumas relacdes, principalmente por ndo existir, no hospital como
um todo, mecanismos gerenciais que permitam a comparacdo entre a atuacdo destes
profissionais nas diferentes unidades, levando a uma falta de parametros, principalmente

quantitativos, que possam servir de base para uma avaliacio.

H4 que se ressaltar também a dimensdo diferenciada de autonomia dos
profissionais de nivel médio (no caso os técnicos de enfermagem), os quais ndo lutam por
um reconhecimento de um saber técnico especifico, pois nem chegam a deté-lo, mas a
defesa da importancia do seu papel. Esta defesa aparece na fala dos profissionais de nivel
superior ndo médicos, quando reforcam a importancia das informagdes que os técnicos
detém sobre o cotidiano dos pacientes e acompanhantes. Até para repassar esse tipo de
informacdo ndo se sentem autorizados, vendo-se na obrigacdo de ter o enfermeiro como
intermedidrio na comunicacdo entre ele e os outros profissionais e, principalmente, o

médico.

A respeito da categoria médica, o constatado é aquilo que ja é amplamente
conhecido, ou seja, o profissional médico tem o mais elevado grau de autonomia na equipe.

Exemplo disto € a fala da geréncia quando afirma que sé discute caso se for chamada pelo
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médico responsdvel pela crianca; caso contrario poderia estar incorrendo em falta de ética.
Isto refor¢a a tese ja defendida em outros trabalhos sobre gestdo hospitalar, os quais
apontam que o poder administrativo dentro de um hospital ndo consegue ser o principal

definidor da gestdo institucional, mesmo este agente administrativo sendo um médico.
Tema n° 3 - Gestao
Entrevista n° 1 — Médica Pediatra

Foi perguntado sobre a participacdo ou influéncia da gerente da Unidade sobre
a conducgdo do caso. A entrevistada diz que, neste caso, a gerente ndo participou e atribui
esta ndo participagdo a liberdade que o Hospital d4 aos profissionais nas decisées sobre o
caso: “Entdo, se fosse um hospital muito restritivo, com certeza isso dai teria sido alguma
coisa bloqueada, principalmente a “desospe” (desospitalizacdo), porque poderia ser
falado, isso é problema de Unidade Bdsica e ndo de hospital, entdo esta liberdade de ter

isso é muito importante.”

Analisando os possiveis avangos obtidos com relacdo a proposta inicial de
vinculo da equipe por um determinado nimero de leitos, avalia que houve ganhos nestes
cinco anos de funcionamento do Hospital. Enfatiza que no momento atual a Pediatria vem
passando por varias mudangas politico-institucionais, € que existe uma certa incerteza
quanto a continuidade do projeto: “no momento a gente td numa fase de trocas de equipe,
de mudancas, de colegas nossos passando pra plantdo, outros de plantdo passando pra
diaristas, nesse més de fevereiro, acredito que até o més de marco vai haver algumas
mudancas no sentido de mudancas do profissional, mas eu acredito que deva se manter
isso, principalmente porque a nossa gerente é uma pessoa muito empenhada de que a

Pediatria tenha esse tipo de estrutura também.”

A respeito da organizagdo do seu trabalho no Hospital, relata o processo de
constituicdo da equipe a época da inauguracdo, quando a maioria dos profissionais foi
remanejada voluntariamente de outras Unidades da rede, apés uma avaliacdo por meio de
entrevista: “Entdo, assim, existe uma norma jd que, nesse periodo que o hospital td

funcionando, nos chegamos todo mundo assim muito solto, tinha muito tempo que a gente
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ndo tinha prdtica de hospital, vinhamos de unidade de urgéncia, por exemplo, das UAI's
ou das Unidades Bdsicas e ai a gente foi formando a equipe, nos nos conheciamos pouco,
nesse periodo foi havendo uma adaptacdo das rotinas, uma adaptacdo das condutas,
inclusive da amizade entre os pediatras, até que a gente chegou a um consenso que hoje eu

considero bom, ndo é o ideal ainda.”

Especificamente sobre sua rotina de trabalho, diz: “Entdo, a minha rotina é
assim: eu chego de manhd cedo, antes de eu comecar qualquer coisa, eu dou uma passada
geral pra ver como que as criangas passaram a noite, se tem alguma que exige uma
atengdo imediata ou ndo; independente de ter sido da evolugcdo do dia anterior, vejo com
as enfermeiras se teve alguma anormalidade em relagdo a alguma crianga pra depois eu
planejar; entdo, eu sou muito metodica em determinadas coisas, eu faco uma planilha das

criancas que eu tenho, pego os dados vitais dela antes de eu examinar a crianga.”
Entrevista n° 2 — Médica Pediatra do Programa de Desospitalizacio

Nesta entrevista ndo hd referéncias mais especificas sobre a gestdo.
Acreditamos que isto aconteceu porque as perguntas sobre o tema estavam direcionadas
para o trabalho da internagdo, portanto ndo foram adequadas ao programa de
desospitalizacdo, o qual se caracteriza como uma assisténcia ambulatorial dentro do

hospital
Entrevista n° 3 - Nutricionista

A respeito da participacdo da geréncia da unidade na conducdo do caso, dia ndo
se lembrar, mas em outros casos nota que hd uma participagdo principalmente quando o
caso necessita de recursos que estdo sob controle de outros 6rgaos fora do Hospital: “Acho
que é na discussdo com as alternativas de buscar algum apoio fora, de tentar solucoes
mesmo, para ver como sair de uma dificuldade de um caso que as vezes parece que td sem
solugdo ..., ela estd por dentro do que td acontecendo na pediatria. Entdo ela sabe que um
paciente td ficando muito tempo, que os proprios profissionais trocam idéia e trocam idéia
com ela. De que forma a gente pode fazer, de que forma a gente pode conseguir, sei ld,

ajuda de um outro servico,é? Mas muitas vezes, quando chego a participar, a coisa jd foi
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conversada entre eles, quer dizer, ela jd td envolvida, mas o que eu percebo, é a pessoa
estar questionando com ela: como é que a gente vai fazer? Ou dela chegar e perguntar: "to
achando que esse caso td arrastado, o que vocés estdo pensando? Jd vi assim variado,
mas alguns casos eu vejo que ela jd estd no processo e eu ndo sei de que forma que
aconteceu: se foi alguém que chamou, mas ela td sempre por dentro do que td

acontecendo.”

Ao perguntar sobre a organizacdo de seu trabalho cotidiano no Hospital, sua
fala confirma o relato da gerente. E ela diz que a geréncia tem interesse que o trabalho “flua
de alguma forma”, a qual, na opinido dela, ndo funciona, principalmente devido a carga
horéria diaria (4 horas) ser insuficiente para atender a expectativa da geréncia: “ela, as
vezes, tem interesse que flua de alguma forma o trabalho, que eu consigo perceber que ndo
funciona; por exemplo, ela gostaria que eu atendesse cem por cento das pacientes da
Pediatria. So que ndo tem condicoes, ndo hd hospital nenhum em que uma nutricionista
atenda cem por cento trabalhando quatro horas, é impossivel. Em relacdo ao Hospital das
Clinicas, aqui eu atendo muito mais, no Hospital das Clinicas eles tém duas nutricionistas
pra manhd e a tarde e tem um niimero de atendimentos menor que o meu, entdo, tenta
impor, as vezes coisas que eu sei que no dia-a-dia ndo dd , porque é muita atividade ao
mesmo tempo, € grupo , € “desospe”, sdo os pacientes as mdes sao muito preocupada, com
as criangas; entdo a demanda delas também é muito grande, toda hora tem uma batendo
na porta e pedindo uma orientacdo”. Ela defende sua proposta de organizagdo do trabalho
com base em trés argumentos principais: no que diz respeito a sua jornada didria de
trabalho (4 horas didrias), o volume da demanda e a possibilidade de queda na qualidade da

assisténcia
Entrevista n° 4 — Técnico de Enfermagem

Discorre sobre sua rotina didria na organizacdo do processo de: “Como
proceder, é a enfermeira chefe que dd os toques, e como vai fazer, a rotina que eu tenho
aqui, eu chego, pego todas as prescrigcoes e tiro as medicagoes e passo a etiqueta nelas, ai,
mais tarde... Eu passo as prescri¢oes pro médico...O médico vai evoluir, entdo ele evoluiu
e vai tirar as prescrigoes do dia, olho os dados e a questdo da enfermaria, igual eu to0 na

parte da manhd, ajudo a dar banho, alguma coisa assim... Alguma necessidade, colhe o
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sangue que o médico prescreveu... .Uma mudang¢a em relacdo ao paciente, ele comunica
verbalmente comigo, pelo menos tem sido assim e... Depois a gente olha os dados vitais
da crianga e vou passando a medicagdo conforme o hordrio, at, mais tarde... Na hora que
td no finalzinho do plantdo eu evoluo a crianga, que eu relato tudo que aconteceu com ela
durante o plantdo.” Foi pedido para que falasse um pouco mais sobre o que quis dizer
quando usou a expressao “a enfermeira dd uns toques”. A isto respondeu: “Ela me deu uma
rotina, ndo que seja uma norma, porque especificamente, no meu caso, eu nunca tinha
trabalhado em hospital, eu formei, mas eu achava que eu ndo ia trabalhar na enfermagem
ndo, eu fiz o concurso e acabei passando e quando eu vim pra cd eu ndo sabia fazer, nem
estdgio no hospital eu tinha feito. Entdo eu fiz um treinamento com a enfermeira e ela foi
me explicando passo a passo, como é a rotina, entdo tem coisa que até hoje eu sigo. O
pessoal ainda fala. - “Uai até hoje vocé faz isso? - Eu falo: -” Fago porque foi assim que
eu aprendi, assim que eu acho que é mais fdcil e td dando certo, entdo ela me ajudou
bastante”. Neste caso, a orientacdo dada pela enfermeira € vista ndo como uma norma
rigida a ser cumprida, mas orientacdes que ajudam na organizacao e qualidade no trabalho

do técnico.

Ao avaliar os avangos e as dificuldades encontradas na implantagao do modelo
inicialmente proposto, aponta os problemas relativos ao funcionamento da escala de
trabalho: “Eles falam, eu num entendia muito disso ndo, mas, uma vez, eu conversando com
a gerente, ela me explicou tudo, o qué que seria essa verticalizacdo e os beneficios que ela
tava trazendo diretamente para o paciente e um obstdculo que a gente tem encontrado, na
questdo da enfermagem, é a questdo do diarista. Ela tem que cobrir plantdo final de
semana e todo més é feita uma escala, e geralmente as folgas...As folgas que a gente pede
num td batendo com a escala entendeu? E isso ta trazendo alguns obstdculos igual no meu
caso...” Para resolver este problema, sugere uma remuneracdo diferenciada para o diarista:
“Isso tem trazido obstdculos, eu tenho visto de pessoas até preferirem plantdo a diarista,
porque no plantdo vocé vem um dia e folga dois, é bem mais trangiiilo do que vocé vir
todos os dias; entdo, o obstdculo é a remuneragdo do diarista, deveria ser maior porque
vocé ndo tem como ter outro emprego trabalhando desse jeito. Se for a noite, vocé vai
chegar aqui muito cansado, entdo eu acho que a remuneracdo, ela deveria ser um pouco

melhor e isso incentivaria mais o diarista, porque diarista, hoje, td dificil de conseguir,
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porque os plantonistas todos sdo concursados, entdo é quem conseguir mesmo, quem lutou
pra...” Deixa claro que ha um desejo da maioria em passar a trabalhar em regime de
plantdo, principalmente devido a necessidade de manter outro emprego, pois a grande
maioria dos Hospitais, sendo a totalidade, adota esta forma de cumprimento da jornada para

técnicos e auxiliares. Este é o motivo principal pelo qual gostaria de passar a ser

plantonista, embora reconheca que para o paciente o melhor € o acompanhamento didrio.
Entrevista n° 5 — Técnico de Enfermagem

E solicitado 2 entrevistada que fale da organizagio de seu trabalho na Unidade e
a definicdo de rotinas a serem seguidas. Ela explica: “geralmente essas normas assim sao
passadas antes, agora vdrias coisas que as vezes que precisa, sdo no decorrer mesmo da...
como que eu vou falar (risos), assim, por exemplo: - “Tem que trocar o equipo a cada trés
dias™; isso jd é falado antes, pra gente, entendeu? Principalmente quando vocé ¢é
novata, - “Td usando essa rotina de trocar o equipo a cada trés dias, jd é rotina rotular as
medicagoes assim que diluir”; entdo, sdo essas rotinas todas, sdo passadas quase no inicio

mesmo.”

Ao discorrer mais sobre a ado¢d@o de rotinas, de que forma sio repassadas, ela
da um exemplo: “Igual assim, por exemplo, que tem pouco tempo que comegou, foi uma
passagem de plantdo por escrito, além da gente passar verbalmente deu uma folha
separada, vocé poe o nome; a idade; o diagndstico da crianga; e nisso vocé faz a evolugdo
por escrito e passa pra pessoa plantonista também, isso foi uma norma que hd pouco
tempo criaram”. Perguntamos se ela sabia quem criou a norma e de que forma ficou
sabendo: “Ah! ... Isso veio da geréncia. Explicou pra gente. Passou pras enfermeiras e as
enfermeiras foram passando pra gente, disse que seria uma forma da gente td conhecendo
mais a crianga, o diagnostico de cada uma, que as vezes, nem sempre vocé olha, ndo sabe
qual criancga... Jd saem assim do plantdo sabendo quais; ficou uma forma mais fdcil poder
decorar, vocé saber mesmo o diagnostico da crianca, quanto tempo de internado, essas
coisas todas. O tipo dessa norma..”. Quanto a sua autonomia perante as normas da
institui¢do, afirma: “é que tem as normas, né? Mas ndo assim, naquela seqiiéncia, primeiro
vocé vai fazer isso, depois vocé vai fazer isso, tem aquelas coisas, mas ndo... A gente ndo

segue aquela ordem certinha, tem as normas, mas eu faco da minha maneira.”
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No final da entrevista, ao ser dado espaco para falar o que considerasse
importante, enfatizou também a questao da jornada de trabalho como diarista: “Azé assim, é
legal vocé ta todo dia com a crianga, vocé acompanha melhor o resultado pra ela, s6 que
pra mim, eu jd ndo té achando que td legal pra mim, jd que ndo tem nada a ver com o que
a gente td falando, por causa do outro emprego que eu tenho, entdo eu t6 achando muito
cansativo, as vezes vocé tem que ficar... SGo muitos finais de semana trabalhando, vocé td
ali todo dia, vocé td ali direto, entdo isso vai ficando cansativo, jd ta ficando aquela coisa
que vocé ndo tem tanto interesse, que quando vocé ja vem descansada vocé trabalha
melhor, vocé desenvolve mais, entdo vocé jd deixa muita coisa por desejar ... No caso, pra

mim, nesse papo seu, eu preferia se fosse todo mundo plantdo.”
Entrevista n° 6 - Enfermeira

A primeira referéncia feita pela entrevistada sobre uma possivel atuacdo da
geréncia no caso, enfatizou que a equipe foi capaz de resolver todos os problemas que
surgiram: “...ndo houve nenhuma intervengdo gerencial no caso dessa crianca, porque ndo
houve também nenhuma intercorréncia durante o tempo que ela esteve aqui, nenhum
problema com acompanhante, nenhuma dificuldade que a propria equipe ndo pudesse
resolver, entre nos. Nao havia necessidade de repassar pra gerente, uma vez que 0s
acontecimentos no decorrer da internacdo dela eram resolvidos pela propria equipe. Entdo
ndo houve necessidade dessa atuacdo direta, mas indiretamente ela tem o papel

gerencial.”

A respeito de seu papel profissional especifico no caso, coloca eixos gerais
relativos ao papel do enfermeiro, como a supervisdo e acompanhamento dos técnicos nas
intercorréncias clinicas: “A minha contribuicdo é supervisionar a equipe de enfermagem
que estava prestando assisténcia a crianga, estar mais proxima nos momentos de
intercorréncia, retirar as dividas dos técnicos com relagdo a conduta de enfermagem e
estar atuando quando necessdrio no caso de intercorréncia.” Ainda sobre a organizagdo do
seu processo de trabalho no Hospital, afirma que este é organizado no geral pelo “corpo de
enfermeiros da pediatria”, e, no que diz respeito a rotina didria: “E o trabalho didrio é
planejado e organizado por mim mesmo, eu organizo e planejo o trabalho dos técnicos de

enfermagem e supervisiono.”
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A parte da entrevista que diz respeito a esse tema € longa e detalhada,
expressando a importancia que o trabalho de planejamento e gestdo ainda ocupa no trabalho
dos enfermeiros. As principais decisdes sdo tomadas em reunides com a presenca dos sete
enfermeiros da Unidade, e posteriormente sdo referendadas pela geréncia, a qual delega a
categoria vdrias tarefas, como podemos observar a seguir: “Todas as mudancas no corpo de
enfermagem sdo discutidas por estes sete enfermeiros: remanejamento de profissional
quando necessdrio, avaliacdo técnica, exoneracdo; do ponto de vista técnico, porque, do
ponto de vista administrativo, é o gerente. Do ponto de vista técnico, quando necessdrio,
remanejar para outro setor, de exonerar ou demitir, em caso de contrato, um técnico de
enfermagem, essa decisdo ndo é feita por uma tinica pessoaa, mas é decidida em grupo e
assinada pelos sete enfermeiros. Agora, quando, no plantdo, o enfermeiro que td é
responsdvel, ele decide as questbes necessdrias, toma a conduta que tem que tomar;
adverténcia ndo é feita verbal pelo enfermeiro, é feita pelo gerente, mas, desculpe,
adverténcia por escrito que é feita pelo gerente, adverténcia verbal, quando necessdrio,

também.”

Uma caracteristica importante do modelo de gestdo do Hospital é o fato de ter
sido pensado sem a figura das chefias por categoria profissional, ndo com o intuito de
desvalorizar o papel das mesmas, mas sim entendendo que este tipo de modelo fragmenta a
gestdo criando entraves para que ela seja voltada para o trabalho em equipe. Isto ndo
significa anular o enfermeiro como “responsdvel técnico”, exigéncia formal dos conselhos
de classe. O enfermeiro estd presente na Unidade durante as 24 horas de seu
funcionamento, portanto, cada um € responsdvel técnico no seu hordrio de trabalho. Esta
questao estd claramente descrita na entrevista: “Orientag¢do, acompanhamento, é feito pelo
enfermeiro do seu hordrio e a responsabilidade ¢ do enfermeiro que td naquele plantdo.
Ele responde pelo seu plantdo no que diz respeito aos problemas que ndo sdo previstos e
também ao planejamento que pode ser prévio, com rela¢do a escala de enfermagem
mensal, didria feita previamente; folga de funciondrio é discutido com o proprio
Sfunciondrio pra cobrir; isso é repassado ao oficial administrativo que faz esse contato para
cobrir, quando hd falta de funciondrio, a gente cobre naquele momento, liga, resolve,

conversa com quem td no hordrio anterior, pra dobrar, entdo sdo condutas tomadas
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imediatas, um problema que ndo era previsto e que é tentado resolver da forma mais dgil,

pra ndo prejudicar o trabalho, pelo préprio enfermeiro do setor.”

Entrevista n° 7 — Terapeuta Ocupacional

Sobre a organizacido do trabalho no Hospital diz: “logo no inicio do Hospital
Piiblico Regional de Betim, eu e a outra Terapeuta Ocupacional, montamos nosso padrdo
funcional, que fala quais sdo as nossas obrigagées, esse padrdo tem muito da demanda das
unidades. O que a pediatria naquele momento demandava e tem o que a gente sabia que
podia oferecer, e que a Unidade ndo sabia que era do terapeuta ocupacional, a partir de
entdo, nés montamos a nossa rotina que teve o aval do Colegiado da Unidade. Nos falamos
do nosso perfil, dentro do que tinha sido demandado formalmente e o Colegiado deu o ok
dele. Entdo, a gente funciona como algo pensado na Unidade, com algo que a gente sabe
que pode contribuir e dentro da rotina que a Unidade suporta”. Aqui podemos observar
uma articulacido interessante entre a autonomia de uma categoria profissional, a gestdo
colegiada e a demanda da Unidade na definicao de suas prioridades e rotinas de trabalho. A
terapeuta ocupacional ainda discorre sobre algumas atividades das quais participa na
Unidade e tarefas que devem ser obrigatoriamente cumpridas: “Tem coisas que a gente tem
que cumprir, entdo, por exemplo, na Pediatria a gente tem que fazer a brinquedoteca, eu,
quando estava ld, tinha que fazer as reunioes da comissdo de acolhida, eu tinha que estar
trabalhando essas mdes, a chegada delas, a assistente social, algumas, teve uma época
que técnica de enfermagem, outras, e a gente tem que estar triando pacientes. O paciente
com atraso no desenvolvimento, o paciente com desnutricdo, mesmo que pode ndo td
apresentando naquele momento, porque estd tdo debilitado que vocé ndo sabe, mas que
vocé tem que td triando para logo que ele melhorar vocé comegar a atuar com ele. Entdo

tem fungoes que a gente tem que cumprir, a brinquedoteca, por exemplo.”
Entrevista n° 8 — Assistente Social

Ainda sobre a mesma questdo da definicdo de seu processo de trabalho no
Hospital. Podemos observar uma atitude de questionamento em relacdo a postura da
geréncia, a partir dessa situacdo e um processo de negociagdo até se chegar a um consenso

sobre os eixos e atividades prioritarios: “Desde o inicio, eu mesma organizei as estratégias.
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Os casos prioritdrios, quais os tipos de caso, isso estava discutido, de alguma forma com a
equipe e com a geréncia. Em dezembro eu conclui um protocolo onde estd claramente
identificado quais sdo as demandas prioritdrias, e estd descrita a forma de se fazer isso e
alguns projetos também anexos. No inicio teve um pouco de impasse porque existia uma
demanda pra que a gente discutisse as normas do hospital com os acompanhantes, que a
gente conseguisse fazer um trabalho pedagdgico com relacdo a essas normas. Isso é uma
demanda importante, mas nunca foi prioridade pra minha concep¢do. Eu acho que o
trabalho prioritdrio sdo os encaminhamentos com as altas hospitalares e as intervengoes
que a gente tem de fazer durante a internacdo do paciente. Entdo, a discussdo dessa
prioridade era polémica no inicio, na forma de planejamento que eu queria fazer; depois a
gente conseguiu conciliar um pouco e consegui definir que a prioridade ndo era o
acompanhante enquanto aprendiz de uma norma do hospital, mas o acompanhante com

seus problemas sociais mesmo que estdo interferindo na internagdo do paciente.”

Ao avaliar os avancos obtidos na Unidade de Pediatria, aponta obstdculos a
serem superados, enfatizando ainda as diferengas no processo de implantacdo da proposta
na Pediatria comparando com as outras Unidades do Hospital: “olha, desde o inicio eu tive
contato com isso porque nos lemos algumas coisas, desde o inicio eu participei do
Colegiado da Pediatria, entdo nos tinhamos acesso a algumas informagoes e ao modelo
proposto. Acho que na Pediatria nos fizemos algumas tentativas desse trabalho em equipe,
acho que nos caminhamos um pouco e acho que nos esbarramos em vdrios obstdculos...eu
tive a experiéncia de fazer cobertura de plantées no Pronto Socorro, de cobrir férias em
outros setores do hospital, de trabalhar na hemodidlise, eu acho, ndo sei, se porque estou
mais presente aqui na Pediatria, na clinica médica e na pediatria, na minha avaliagao,
foram as que avangcaram um pouco mais nessa proposta. Acho que a hemodidlise de forma
nenhuma caminhou para isso. No Pronto-Socorro menos, ndo sei se pela caracteristica de
ser um setor de emergéncia. Na cirurgia ndo hd vinculo, ndo posso falar da Maternidade
porque estive muito pouco tempo ld, ndo sei dizer ao certo se existe uma tentativa, se

realmente conseguiram implantar uma proposta.”
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Sobre as possiveis falhas ou descontinuidade no projetos que possibilitavam o
trabalho em equipe e sobre um processo que foi denominado pela entrevistada de
“centralizacdo”, faz uma avaliacdo na qual co-responsabiliza também o conjunto dos
trabalhadores: A gente ndo pode também estar responsabilizando o gerente por isso, acho
que ficou mais comodo para todo mundo essa centraliza¢do, e ela influenciou
enormemente na centraliza¢do dos projetos, os projetos tinham os coordenadores, mas ndo
sei se todos esperam ver a figura de alguém para cobrar isso, ou se a gente ndo criou o
hdbito de ser autonomo nos projetos, entdo eles deixaram de funcionar, ndo deixaram de
ser importantes, sdo atuais ainda, precisam de acontecer, e as pessoas, ndo sei se houve
um desestimulo, essa acomodacdo, o fato é que acho que todos nos somos responsdveis por
isso.”

Falando sobre o fim das corridas de leito, esta aparece mais uma vez como um
dispositivo que “mexeu” de uma forma ou de outra com vdrios profissionais, demonstra
uma certa divida ao tentar identificar os motivos do seu insucesso, mas acaba por centrar
sua andlise na falta de compromisso dos profissionais com a atividade: “A corrida de leitos,
em especial, tem vdrias opinides, se vocé perguntar a um dos diaristas, pediatra, o porqué,
com certeza ele vai apresentar outros motivos, acho que hd uma série de respostas para
isso. Eu ndo sei, eu fico querendo arriscar que nos ndo conseguimos consolidar uma rotina
mesmo, com o compromisso de todo mundo, porque ¢é fdcil vocé estar responsabilizando
alguém para isso , acho que algumas pessoas vdo ter a facilidade de responsabilizar o
gerente, eu acho que faltou um nivel de compromisso nosso, e isso é ruim porque eu ndo
sou médica, é dificil estar falando: isso é importante, mas eu acho que o Colegiado era um
grupo heterogéneo de profissionais de vdrios anos, a gente podia ter sustentado isso.
Entdo, eu acho que faltou um comprometimento mesmo da equipe. Se os diaristas
consideram que é importante, tanto o diarista médico como o enfermeiro, os técnicos jd
ficam com menos peso pra isso, até por causa da autonomia que eu te falei , mas nos ndo
sustentamos esse lugar, acho que faltou mesmo um compromisso nosso.”

Entrevista n° 9 - Gerente — Médica Pediatra

Solicitamos que falasse inicialmente da organizagdo do processo de trabalho na
Unidade. Iniciou colocando as diretrizes ou eixos que orientaram todo o funcionamento da

Pediatria: “Bom, aqui, a Unidade, ela td centrada em alguns pilares importantes, que foi a
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proposta desde o inicio da abertura do hospital. Entdo, um pilar que é o da humanizacdo,
um pilar que é a gestdo colegiada, e o outro é do acompanhamento horizontal do
paciente.” A seguir, explicou as tentativas que foram feitas para operacionalizar as equipes
vinculadas aos leitos e as enfermarias: “A gente tentou dividir a enfermaria, nés dividimos
a enfermaria em sete equipes por leito, que a gente chama assim, que cada técnico entdo td
com um médico e a proposta era que se fizessem equipes por leito mesmo, que o médico
sentasse com o técnico todo dia, repassasse aqueles sete pacientes, que seria mais
importante dele entdo td acompanhando é essa proposta, a gente ndo conseguiu implantar
isso do médico td todo dia sentando com o técnico, acho que por um lado teve essa parte
ativa do médico que realmente faltou, realmente ndo é rotina em outros servigos, entdo
acaba que o modelo é mais tradicional, eu acho, nesse ponto ele conseguiu engolir essa
proposta nova de trabalho. Continua sua fala abordando o problema do rodizio dos
técnicos nas enfermarias e a necessidade de se promover adequacdes do perfil destes de
acordo com mudancas ocorridas no perfil de atendimento do Hospital, como no caso da
criacdo de uma enfermaria para atender a criangas com prolemas mais graves, denominada
de semicritico: “Os técnicos, eles rodam de més em més pelas enfermarias, entdo todos
passam no semicritico, a enfermaria de criangas mais graves, pra poder até td reciclando
essa parte, eles rodam no sentido hordrio e pelas enfermaria..... a gente teve muita
dificuldade de td adequando o perfil dos técnicos quando a gente abriu o semicritico,
entdo nos tivemos que adequar mesmo o perfil, assim foi um processo trabalhoso.” A
Gerente fala também do desgaste proprio da funcdo de gerenciar, em conseqiiéncias de ter
que tomar decisdes que implicaram em mudangas na vida dos trabalhadores: “a gente teve
algumas exoneragoes e teve que pedir transferéncia de algumas pessoas, isso tudo é um
desgaste e muito grande. Porque acaba que vocé tem que assumir esse desgaste de
transferir as pessoas, pessoas de otimo corag¢do, pessoas boas, mas pessoas que ndo se
adaptaram tecnicamente ao perfil de criangca grave e a gente viu que ndo tinha jeito, entdo
nos fizemos isso no ano de 99/2000, a gente “adequou” o perfil da unidade inteira dos

técnicos pra mexer com criangas graves.”

Ao descrever a composicdo de profissionais de nivel superior ndo médicos, da
Unidade, expressa uma preocupagdo com as mudangas da politica de recursos humanos da

atual administracdo, especificamente com o fim da extensio de jornada
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(o profissional podia dobrar sua carga horéria), trazendo uma desestabilizacdo do quadro de
trabalhadores que atuavam na pediatria desde a inauguracdo do Hospital: “Atualmente, a
gente td com sérios problemas, porque, com o corte das extensdes de jornada, por
exemplo, nos acabamos com nossa terapia ocupacional, era toda em extensdo de jornada.
Acabou assim: a terapeuta td vindo como hora extra, mas é hora extra ... ¢ um profissional
superinteressado, mas, como fica a continuidade do processo? A assistente social também
pediu transferéncia para o PS, entdo a gente td funcionando como esquema de hora extra ,
atualmente ¢ isso que eu te falei, acho que td um pouco desvirtuado, assim, do jeito que a
gente comecou e nossa proposta que a gente lutou até agora, entdo, basicamente, o
processo de trabalho é esse, nos dividimos as equipes por leito, um médico responsdvel, o

técnico responsdvel, o enfermeiro perpassando em todas.”

A seguir, avaliou a insercdo das enfermeiras na Unidade, no que se refere a
proposi¢do de que esta categoria estivesse mais diretamente na assisténcia e ndo s6 no papel
administrativo e de supervisdo. Para ela as enfermeiras estdo bastante inseridas na
assisténcia: “Aqui, completamente, eu ndo conhegco hospital que trabalhe com essa
assisténcia, com enfermeiro tdo assistencialista igual aqui na pediatria, isso eu falo com
toda forca da palavra, acho que a enfermagem é um show. O enfermeiro se inseriu
completamente, o papel dele é eminentemente assistencial, uma coisa importante eu
aprendi, o modelo ndo pode tirar do enfermeiro algumas funcédes bdsicas, tipo: a escala,
ela tem que ficar nas mdos de enfermeiro; acho que o gerente, ele tem que, eu confiro a
escala, eu converso sobre a escala com os enfermeiros, mas quem faz a escala sdo os
enfermeiros, eu acho que isso é um ponto que o gerente, ele ndo pode se apoderar dessa
fungcdo porque o enfermeiro, ele tem que manter a hierarquia com os técnicos. O
enfermeiro é que é respeitado, se o enfermeiro acha que tecnicamente aquele profissional
ndo é adequado para aquela funcdo, ele tem razdo. "E interessante observar como a
prépria Unidade encontrou seu ponto de equilibrio no exercicio da geréncia tnica, quer
dizer, o fato de ndo ter uma chefia especifica de enfermagem nao quer dizer que haja uma
deslegitimacdo do enfermeiro no papel de supervisionar e avaliar tecnicamente o
desempenho dos auxiliares e dos técnicos. Ao contrdrio, € delegada aos enfermeiros uma
atribuicdo que, pelas normas que regulam a profissdo, j4 € deste profissional, ndo

necessitando de um cargo no organograma para isto. A diferenca é que a Geréncia ndo se
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desobriga de acompanhar este trabalho, e que ndo se institui a figura do chefe por categoria
profissional, enfraquecendo, assim, a possibilidade de uma unido apenas em torno dos

interesses corporativos, deslocando o foco para o usudrio e o modelo de assisténcia.

Sobre os instrumentos gerenciais que funcionaram ou ndo como facilitadores
do trabalho em equipe, ela ressalta a importancia da gestdo participativa, embora reconhega
ser uma pratica dificil de ser implantada, constatando a grande diferenca em relacdo ao que
acontece na maioria dos hospitais e também por exigir um exercicio de aprendizado da
democracia, onde os limites ndo estdo preestabelecidos: “o prdprio Colegiado da unidade,
como ele vinha atuando, sdo pessoas que ficaram desde o inicio, entdo eu acho que com o
tempo isso foi ficando claro, como que eles mesmos souberam, a gente foi colocando os
limites e ficou claro com o tempo. Entdo eu acho que gestdo colegiada foi um facilitador
de implantar, de segurar a horizontalidade, a humanizacdo, eu acho que o Colegiado foi

importante.”

Dois outros dispositivos sdo colocados também como facilitadores: o que foi
denominado de reunides com equipes estratégicas, com grande investimento feito na equipe
de enfermagem e na conquista de aliados para as propostas. “Outra coisa que a gente viu
como importante sdo as reunioes com as equipes estratégicas. Assim, a gente ndo fez
reunioes com a equipe toda, até é uma coisa que eu acho que realmente as vezes falta, isso
eu acho que as pessoas as vezes sentem falta de uma reunido, assim geral. O que a gente
avaliou é que essas reunioes, elas tem que ser muito direcionadas, sendo vira uma
lamentagcdo. O que a gente fez foi reunir com equipes estratégicas. Teve uma época, a
gente tinha reunido com enfermeiro, de 2 em 2 meses ou de més em més, entdo a gente
sentava e discutia, o que nos queremos, qual é a cara que a gente quer dar pra unidade,
como é que td a enfermagem, que a gente deve implantar de educacdo continuada ... A
gente fez algumas reunides também com a equipe médica, com problemas especificos; o
que a gente pode perceber é, reunioes gerais, elas se perdem um pouco, eu acho que sdo
importantes, elas tem que ter, mas se perdem um pouco eu acho que essas reunibes
especificas foram importantes. Outra coisa que eu acho importante é vocé ter facilitadores,
é vocé conseguir aliados pro projeto, trabalhadores que gostam e que acham o projeto

interessante e que sdo entdo divulgadores com os outros profissionais, entdo isso é um
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grande gancho, ndo dd pra vocé gerenciar uma unidade sozinho...” Ha um reconhecimento
da lacuna que pode ter havido pela falta de reunides gerais, aberta a todos os trabalhadores,
porém, ha um reconhecimento da dificuldade que é conduzir estas reunides por haver
grande chance da pauta se desviar do assunto principal e cair apenas nas queixas e

reclamacoes.

Como ndo houve nenhuma referéncia ao prontudrio tnico como facilitador do
trabalho em equipe, foi pedido que a gerente se manifestasse a respeito. Sua impressdo € de
que ele é um instrumento importante mas que se mostrou insuficiente para os técnicos de
enfermagem deterem um bom conhecimento dos seus pacientes. “E, o prontudrio tinico,
como foi desde o inicio, engragado, vocé ndo vé a mudanga assim, acho que foi uma coisa
importante, acho que foi uma coisa essencial, mas é engragado... O que a gente percebeu
no inicio, eu comegava a fazer sabatina com os técnicos pra saber se eles sabiam qual era
a doenga, pra ver assim, qual é o real valor do prontudrio unico, sem duvida é um valor,
porque tem as folhinhas em separado, o técnico nem sabia que o médico td escrevendo, o
médico nem sabe se a gente realmente a maioria das vezes ndo lé, e no prontudrio ndo,
assim é muito mais fdcil, porque, na verdade, como é um prontudrio so, vocé td com ele na
mdo, entdo € muito mais fdcil vocé ler. Mas eu acho que isso foi coisa importante, porque
ai até foram palavras dos técnicos: “Olha, agora eu to guardando mais o que que meus
pacientes tém, né? Entdo o que eu pude perceber, que o prontudrio tinico, ele te possibilita
ver, é logico, fica mais fdcil vé o que que o outro td escrevendo, mas nem sempre ele faz
com que o técnico, saiba que doengca que o menino tem.. Eu percebi foi que a gente teve
que criar um outro mecanismo para poder entdo os técnicos estarem todos cientes do que é

que o paciente tem.”

Na sua fala, fica claro que a existéncia de um dnico instrumento ndo garante a
interagdo entre os profissionais nem o conhecimento do caso, ou seja, o instrumento ndo
substitui as relagdes interpessoais que se utilizam das comunicagdes verbais: “Nada que a
gente vé vai substituir essa relacdo técnico-médico, do médico estar sentado, dos dois
estarem sentados e em conjunto tracarem esse plano ai terapeutico, nada substitui isso, na
verdade isso é um mecanismo, o prontudrio unico é um mecanismo pra que isso aconteca

’

esse indicador que a gente criou.’
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Na sua opinido, o principal dificultador da implantacdo do modelo foi o
processo bastante desigual que aconteceu entre as varias Unidades do Hospital, denotando
uma falha nos mecanismos de acompanhamento e cobrancga por parte da Diretoria Geral, ou
mesmo um baixo grau de importincia atribuido a algumas propostas relacionadas ao
modelo de gestdo. Para ela, “ndo adianta uma unidade estar ferrenhamente querendo
implantar o modelo na integridade dele, o hospital tem que td imbuido dessa idéia. A
gente, desde que comecou, nos somos a unidade diferente, de maneira diferente de
trabalhar, e niveis diferentes de implantacdo de modelo de gerenciamento. Hd unidades
que implantaram desde o inicio a gestdo colegiada, unidades que nunca implantaram e
unidades que implantaram depois de dois anos de funcionamento do hospital. Entdos isso
faz com que a cobranga da dire¢do do hospital, ela seja uma cobranga igual pra unidades
que sdo diferentes. Tem unidades que estdo muito a frente, eu vejo a Pediatria como uma
unidade que implantou totalmente o modelo de gestdo, mas na verdade, ficou uma unidade
isolada em alguns momentos do hospital ...” Enfatiza que este modelo nio pode ficar na
cabeca de algumas pessoas, questiona até que ponto um gerente pode decidir se vai ou ndo
implantar uma determinada diretriz, afirma o papel da Diretoria como a condutora do
processo e, a0 mesmo tempo, conclui que este papel ndo foi cumprido: “eu acho que esse
modelo de gestdo, ele ndo pode ficar nas mdos ou na cabeca de pessoas. Assim, o gerente
ndo pode resolver fazer de um jeito e fazer, dai acho que um grande papel da diretoria, a
diretoria, ela tem que ser a condutora dessa implantacdo, da manutengdo desse projeto,
entdo, assim... a gente passou momentos no hospital de facilitacdo de umas unidades em
detrimento de outras, e isso ndo combina com esse modelo gerencial. Assim .... ndo sdo
pessoas, o gerente é um mero reprodutor de uma idéia que deve ser da Secretaria de Saiide
e da direcdo do Hospital. Ele é uma figura importante, mas ele ndo pode fazer coisas que
desvirtuem as diretrizes da Secretaria de Saiide e a direcdo do Hospital e eu acho que
nesse caminho todo, como ndo conseguiu um indicador da Diretoria que pudesse td
cobrando os resultados com os gerentes, eu acho que os indicadores propostos e aceitos,
até hoje, a gente ndo conseguiu esse feed-back, na verdade, como gerente, eu nunca senti o
feed-back de gerenciamento.” Este € um tema que teve um grande destaque na entrevista, e
que as vezes foi expressado de forma contraditéria, porque, a0 mesmo tempo em que

coloca a Pediatria num papel de destaque reconhecido pelas vérias dire¢des, também diz
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que isto deixou a Unidade numa situacdo de isolamento e de expectativa de um
reconhecimento que difere de um elogio, de algo que ndo foi claramente expressado, mas
que € da ordem de uma avaliacdo institucional. Este isolamento se d4 principalmente ao se
tentar manter formas de organizagdo do trabalho, como, por exemplo, o técnico diarista, as
quais as outras Unidades vao abandonando gradativamente ... “Porque eu posso arrumar
outro emprego, porque é menos desgastante eu vir aqui todo dia; ndo td pensando se é
melhor para o paciente, assisténcia horizontal. Pessoas que participaram do Colegiado
muito tempo, isso os proprios enfermeiros até hd pouco tempo atrds me chamaram, a gente
fez uma reunido e eles jd tavam propondo a escala, de deixar cinco diaristas, cada um com
o médico e passar o resto tudo pra plantdo e ai que eu tava conversando: gente ndo
adianta, se eu tenho essa idéia sozinha, se os enfermeiros ndo se convencem disso e ndo
ajudarem nisso, ndo adianta, acho que a pressdo do Hospital é muito grande, porque...
ainda mais os técnicos, eles convivem muito entre eles, entdo eu acho que um grande
dificultador... Acho que é um grande dificultador o Hospital ndo ser uniforme e nunca foi
uniforme, as unidades ndo sdo uniformes, nunca foram, isso foi um dificultador grande do
processo, porque a pediatria sempre foi muito elogiada por todas as Diretorias que
passavam, sempre foi citada em vdrias coisas que ia se fazer, a Pediatria era citada, mas
eu acho que faltou talvez, assim... um reconhecimento para os funciondrios, para a
Unidade, “olha, isso que vocé estdo fazendo é certo. Porque agora os funciondrios véem: a
Clinica Médica passou para plantdo, a cirurgia passou para plantdo. Por que que o pobre
funciondrio da Pediatria ndo vai passar para plantdo, qual que é a importancia, por que
aqui tem que ser diarista? E ndo tem jeito, o que a gente vé é que, na verdade, o lado
pessoal dos funciondrios, ele ultrapassou o pensamento mais filosofico” Vemos aqui que a
falta de uniformidade € colocada como um problema e, a nosso ver, ndo o seria
necessariamente se isto significasse diferentes graus de implantacdo em respeito as
diferencas (do objeto de trabalho, das caracteristicas do processo de trabalho e do nivel das
discussdes com os trabalhadores), mas na entrevista estd colocado como um resultado da
falta de direcionamento da gestdo na implantacdo das diretrizes pensadas quando da
inauguracdo do Hospital. Chama a atencd@o o fato de o Colegiado Gestor do Hospital, que
era composto por todos os gerentes de Unidade e a diretoria geral, ndo ter sido citado como

um espago democratico no qual este tema pudesse ter sido objeto das discussoes.
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Ao ser perguntado sobre a insercdo dos profissionais de nivel superior ndo
médicos no trabalho com o paciente,ela relaciona a dificuldade de gerenciamento desses
profissionais com o fato de s6 contar com uma pessoa de cada categoria: “eu tive uma certa
dificuldade: como gerenciar uma categoria que na unidade tem um profissional s6? Eu ndo
sei a resposta, realmente ndo sei como se gerencia um Psicélogo, um Assistente Social, um
Terapeuta Ocupacional numa Unidade. O que a gente pode perceber é que: toda vez , por
exemplo, Terapeuta Ocupacional, quando vem o segundo profissional a gente conseguiu
dar muitos passos pra frente, a gente cresceu muito quando veio o segundo profissional,
entdo isso ai a gente pode perceber, porque as categorias, elas ficam muito na
dependéncia de como as pessoas trabalham, individuais, entdo isso sempre me incomodou.
”Comparando esta fala e a fala de alguns profissionais, percebe-se que ha uma certa tensao
sobre quem e como definir a forma de trabalhar. Como a Gerente colocou, o fato de se ter
apenas um de cada categoria na Unidade, dificulta uma construcdo coletiva do papel, fica
uma dicussdo entre cada um dos profissionais e a geréncia. Deve-se considerar também o
desconhecimento de que a maioria dos trabalhadores possui em relacdo ao obhrto de
trabalho de algumas profissdes, até pelo fato de que estas ainda ndo tém uma legitimidade
profissional s6lida no sociedade, portanto, mais do que um problema de falta de clareza nas
atribuicdes, ¢ uma luta por conquista de espaco e legitimacdo da profissdo. A gerente
coloca a tentativa da constru¢do de um perfil para estes profissionais no Colegiado da
Unidade, porém ela mesma reconhece que é complicado exigir um determinado perfil
quando s6 existe um profissional, com determinadas caracteristicas, lotado na Unidade:
“Ai, no Colegiado, em 1999, nés comecamos a fazer o perfil e em 2000 a gente trabalhou
muito nisso, qual que era o perfil de profisional que a Pediatria tava exigindo,eu acho
muito interessante, assim ... foi uma coisa que os membros do Colegiado participavam
muito. A gente comecou a escrever qual seria esse perfil, entdo a gente imaginou de fazer
um perfil e depois discutir com o profissional em questdo, tem perfil que ndo tava batendo
com o perfil de profissional que tava aqui dentro, mas ai a gente viu que tava sendo muito
complicado, isso assim ... a gente fazer esse perfil, ndo batendo, e ai? Tinha que ir embora
daqui? Por exemplo, o perfil que o Colegiado tava entendendo, entdo, até hoje eu ndo sei

te falar assim, como que gerencia. Depende .... eu acho que da insercdo desse profissional

Resultados
162



... fica muito dependente da individualidade da pessoa, de como a pessoa se comporta, o

que eu ndo acho certo ...”

Pedimos a ela que relatasse o processo de constituicdo do Colegiado do
Unidade: “A gente fez uma carta no inicio pra todos os funciondrios, explicando o que era
o Colegiado e para que ele ia ser criado e as pessoas que tinham interesse em participar,
entdo, que escreveram na carta e devolveram. O nosso Colegiado, desde 96, ele foi
implantado e comegcou com 10 membros, ao longo do tempo passou para 12, depois voltou
para 10 membros de novo; a gente teve duas eleicbes e na segunda elei¢do, algumas
entraram e a grande maioria quis continuar e foi avaliado como positivo isso, das pessoas
quererem continuar. A gente tinha terapia ocupacional, assistente social, médico, técnico,

agente de higienizacdo e enfermeiro, todos participando do Colegiado”.

A respeito do papel do Colegiado na Unidade, enfatiza que foi um ator na
implanta¢do do modelo assistencial: “Na verdade, aqui na Pediatria, o Colegiado, ele foi
co-participante em todas as macrodecisdes, em todas, € logico que vocé coordenar um
Colegiado, depende muito de como vocé coloca as decisdes, na verdade eu nunca tive aqui
o Colegiado contra o que a gente tava pensando, porque a gente quis implantar foi modelo
que foi proposta de gestdo, de gestdo colegiada, de humanizacdo, de prontudrio uinico, isso

que a gente sempre bateu nesta tecla.”
Sintese das Entrevistas do Tema 3: Gestao

Ao perguntarmos sobre a participacdo da geréncia na condug¢do do caso clinico
especifico, todos sdo unanimes em dizer que nao houve esta participagdo. Isto € atribuido
ao grau de autonomia e capacidade da equipe na resolucdo dos problemas que se
apresentaram. A propria gerente diz que algumas vezes € solicitada para discutir casos,
todavia isto se d4 mais na qualidade de médica pediatra do que no papel de gerente. Um
entrevistado afirma que ela € solicitada a intervir quando existe a necessidade de garantia

de algum recurso que ndo estd sob o controle do hospital.
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Quanto ao processo de defini¢do das atribui¢des dos profissionais na Unidade,
nota-se uma tensdo entre os profissionais de nivel superior ndo médicos e o gerenciamento.
Alguns entrevistados dizem que a geréncia tentou impor uma légica, uma rotina de trabalho
com a qual o profissional ndo concordava. Nestes casos, o Colegiado Gestor da unidade se
constituiu como um importante espaco de mediacdo das negociacdes entre gerente e
trabalhadores. A gerente revela que o Colegiado da Unidade tragcou um perfil para estes

profissionais, e este perfil serviu de base para a definicdo do papel e atribuicdes.

Com relagdo aos médicos é feita uma referéncia ao momento inicial de
implantagdo da Unidade, quando se construiram para os médicos, protocolos de
atendimento tentando padronizar algumas condutas. Fica claro, como era de se esperar, que

os médicos tiveram total autonomia para tomar essas decisoes.

A Gerente coloca sua dificulade em gerenciar os profissionais ndo médicos,
argumentando que devido a Unidade contar, geralmente, com apenas um profissional de
cada categoria, se torna dificil estabelecer parametros de avaliagdo. Nota-se entdo uma
divergéncia identificada principalmente na definicdo da clientela a ser atendida. Eles
procuram direcionar a captacdo dos casos para seu nicleo especifico de atuacdo, enquanto a

geréncia defende uma atuagdo mais universal sobre os pacientes internados.

Aparece também uma dificuldade relativa ao niimero de profissionais lotados
na Unidade, a maioria com apenas 4 horas didrias, contrastando com a demanda de
atendimento. Isto fica claro, por exemplo na fala da nutricionista, que além de atender as
criancas internadas com problemas nutricionais, também € responsdvel pelo
acompanhamento e supervisao do lactdrio, além de prestar atendimento no programa de

desospitalizacgdo.

Os técnicos de enfermagem, na definicdo de sua rotina de trabalho, afirmam
que possuem liberdade de decisdo no que diz respeito a forma de cumprimento das rotinas
definidas pelos enfermeiros. Ou seja, o que € para ser feito jd estd decidido, a seqiiéncia na
qual as tarefas serio executadas é de escolha deles. E interessante notar que estes
trabalhadores, além das tarefas ligadas diretamente aos pacientes, ttm um z€lo com a
aparéncia e a organizacdo da enfermaria, pois isto de uma certa forma expressa o resultado

do seu trabalho.
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Ao falar da sua jornada de trabalho como diaristas, os técnicos reconhecem que
¢ uma boa forma de organizagdo, tanto para a continuidade e qualidade do seu proprio
trabalho, como e principalmente para o usudrio. Porém se queixam da dificuldade em
conseguir outro emprego devido a incompatibilidade de hordrio, o saldrio que ndo
compensa a jornada didria, e um deles coloca a vontade de mudar para a jornada em regime

de plantdo.

Um outro aspecto avaliado foi a inser¢do dos enfermeiros na proposta do
Hospital de maior implicagcdo com a assisténcia direta ao paciente, diminuindo assim o
tempo dedicado as tarefas administrativas. A avaliacdo da Gerente é que o resultado foi
6timo, o enfermeiro se inseriu completamente na assisténcia, sem perder com isso o seu

papel na supervisiao, acompanhamento, capacitacio e avaliacdo dos técnicos e auxiliares.

A atividade denominada de “corrida de leito” aparece também nesse tema como
um dispositivo importante da constituicio do trabalho em equipe. Alguns entrevistados
tentam explicar as razdes que levaram ao término dessa atividade, acreditam que houve
uma falta de compromisso da equipe, pois lembra que quando as “corridas” aconteciam era
necessdrio lembrar aos trabalhadores para que eles comparecessem ao local. Como ja
comentamos no tema trabalho em equipe, este dispositivo poderia ter funcionado como
um movimento instituinte no avango do processo de interagdo dos trabalhadores e também
uma possibilidade de inducdo de mudangas nas relacdes de poder. Entretanto, por
representar um momento complexo no qual a tensdo das relacdes estava claramente
exposta, havia necessidade de planejamento e habilidade de coordenac¢do do modo a levar

em consideracdo toda a problemadtica aqui apresentada.

Ao analisar os aspectos que facilitaram a implantacdo do modelo assistencial
proposto, foi colocado pela geréncia dois pontos principais: o Colegiado Gestor como
co-ator do processo, e a adesdo de trabalhadores se constituindo como aliados do projeto. A
respeito das dificuldades, aponta a grande diferenga de condugdo do processo nas unidades
do Hospital. Teria havido uma falha no papel da Diretoria Geral, a qual ndo criou

mecanismos gerenciais de avaliagcdo e cobrancga do conjunto dos gerentes.
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Para ela esta situacdo teria colocado a Pediatria em posi¢do de isolamento, e
isto aparece de modo um pouco ambiguo, pois a0 mesmo tempo que diz que a Pediatria era
elogiada por ter conseguido implantar todas as propostas assistenciais e do modelo de

gestdo, se ressente da falta de reconhecimento para a unidade e os trabalhadores.

Outro ponto que teria colocado a Unidade em posic@o de vulnerabilidade foi o
trabalho dos técnicos de enfermagem em jornada didria, a Clinica Médica, uma outra
unidade que vinha mantendo esta forma de trabalho, ja efetivou a mudanga da jornada para

plantonistas, desde abril de 2001.

H4 uma afirmacdo muito importante sobre o gerenciamento do processo de
trabalho no modelo assistencial em discussio. E a constatacio de que é um modelo
trabalhoso que precisa ser cuidado o tempo todo, ou seja, ndo basta implementar as
propostas, se faz necessdrio um exercicio cotidiano de criatividade na busca de

instrumentos gerenciais capazes de dar sustencdo a continuidade dos avangos alcangados.
Tema 4 — Tecnologias de Organizaciao da Assisténcia
Entrevista n° 1 — Médica Pediatra

Diz respeito as suas impressdes quanto a presenca da acompanhante, no caso a
mae da crianga, que, para entrevistada, mesmo sendo uma mae “desligada”, sua presenga
no Hospital foi positiva para a crianca, mesmo que o Hospital tenha exercido sobre ela um

“«

papel punitivo: “é muito precoce a gente afirmar que o acompanhamento de uma mde,
mesmo “desligada”, entre aspas, seja ruim, porque de alguma forma essa mulher aprende,
é muito positivo pra ela e pra crianga, tanto ela cresce como mde, como mulher, porque
ela sente, ao mesmo tempo, que existe a cobranga, existe uma outra valorizacdo, porque é
colocado pra ela a postura como participante do tratamento, entdo ela é responsabilizada
de uma forma positiva ... agora, quando a mde estd junto da crianca, ¢é uma mde
desligada, mesmo que haja uma atitude aparentemente punitiva pra ela, essa atitude acaba
sendo educativa e torna-se lucro pra essa mde, ainda que esse lucro a gente ndo vd ver
nos primeiros tempos, mas algum dia, na vida dela, ela vai lembrar que houve uma

intervencdo em favor da crianca. Entdo, acredito, assim, que, ao longo da vida, ela vai ter

uma lembranca diferente na vida dela.”
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Ao falar sobre a organizacdo do trabalho, mais especificamente sobre a
responsabilizacdo do médico por um nimero de usudrios, ressalta a importancia da relacdo
de confianga “eu acho que, quando a crianca retorna para o mesmo médico, quando existe
esse vinculo dela, é muito positivo, porque também cria um vinculo de confianca da
crianca e da mde, entdo esse elo é fundamental. Tanto no desenvolvimento do tratamento
quanto nos aspectos emocionais que a gente sabe que tem uma influéncia muito grande,

né? Se vocé confia em alguém, fica mais fdcil de vocé se abrir”.

Com relagdo as falhas observadas pela entrevistada no atendimento, ela diz da
necessidade de uma maior integracdo com a rede bdsica e coloca o problema da falta de
agilidade para marcacdo de consultas nas Unidades Bésicas: “Eu acho que o que falta pra
poder manter esse trabalho num nivel muito bom é a integracdo da unidade bdsica, que eu
acho que a unidade bdsica é muito falha. E falha no seguinte sentido: ela ndo cumpre uma
demanda de atendimento que permita, assim, uma certa agilidade de retorno do paciente,
esse compromisso. Por outro lado, a “desospe” cumpre pra gente esse papel mais imediato
desses pacientes que sdo mais graves de estarem acompanhando até ser feito esse retorno

prald”.

Cita o programa de vigilancia a saide por meio do qual a Unidade Bésica é
informada haver um egresso do Hospital na sua area de abrangéncia, porém coloca em
divida o real funcionamento: “A gente tem um programa de vigildncia da saiide da
crianca em que a gente faz, ou pelo menos deveria fazer, um preenchimento de papel em
que € entregue pra secretdria, através de malote vai para a Unidade Bdsica para agendar
essa crianga. Algumas vezes funciona, outras ndo funciona, entdo, por exemplo: no
preenchimento de papel nem todos os pediatras preenchem esse papel pra Unidade Bdsica.
Na minha opinido pessoal, eu acho quanto mais burocracia, mais dificil de encaminhar

isso.”
Entrevista n° 2 — Médica Pediatra do Programa de Desospitalizacio

Inicia falando também da necessidade de uma melhor integracdo com a rede
basica e da dificuldade de marcar a consulta para a crianca que tem alta do Hospital. No

caso em questdo, coloca em duvida se ha de fato uma dificuldade de agendar a consulta ou
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se o problema seria falta de empenho da mée na procura do atendimento: “O que precisa
de melhorar com a gente, com a rede bdsica, por exemplo, a gente jd viu que o menino jd
teve a alta do quadro agudo, resolveu, ndo teve complicacdo; o objetivo é tentar dar a alta
antes pra gente ver aqui se td indo tudo bem, até conseguir a vaga na rede bdsica e indo
tudo direitinho. Isso, a gente vé que depende muito, por exemplo, igual no caso da mde da
L, a familia, quando ela procura, ela consegue fdcil, quando ela ndo consegue, talvez a
familia ndo esteja procurando, entdo a gente tinha que abrir um canal melhor pra essas

familias que ndo procuram, o que eu faco?”

Foi perguntado a ela se ela havia feito algum contato por telefone com o médico
de referéncia da crianca na Unidade Basica. Ela respondeu: “Ndo! O que a gente faz é,
quando vé que a mde informa que td indo, que conseguiu a consulta no Posto, que jd
comecou o acompanhamento, a gente libera daqui. Mas eu nunca conversei com pediatra
especifico; o que a gente fez é que a maioria dessas criancas que vém para
desospitalizagcdo, eles precisam, além do pediatra, de um especialista; ou um
hematologista ou um endocrinologista, para o diabetes, e nesses casos a gente conversa
pedindo a vaga direto no Divino Braga (Centro de Especialidades)... Tem os dias que eu
marco os pacientes que sdo com algum problema hematologico, que, se eu tiver alguma
diivida, eu discuto com a hematologista do hospital e tenho um acesso excelente, mas com

pediatra especifico da rede bdsica nunca, isso eu acho que falta.”
Entrevista n° 3 - Nutricionista

A entrevistada fala da importancia do programa de desospitalizagdo para deixar
o profissional mais tranqiiilo no momento da alta. Reconhece, também, como nas
entrevistas anteriores, que existem falhas nesse processo:”Eu acho que realmente essa
“descolagcdo” do hospital que tem que ser feita pra rede, até essa transferéncia ndo é feita
como deveria, acho que tinha que articular melhor de alguma forma; jd foi discutido como
encaminhar, como fazer essa articulacdo de modo a ndo haver necessidade as vezes, de
pedir pra esses pacientes voltarem, retornarem aqui pra ‘desospe’. Mas acho que foi
tentada tanta coisa, acho que a assistente social, ela pode até falar melhor em relacdo a
isso porque ela td mais envolvida, né? Mas sei que foram feitos contatos com a rede, mas

ndo sei se hd descompromisso, talvez, é, os retornos, eu ndo sei falar como td acontecendo

Resultados
168



isso fora...” Ela também confirma que ndo faz um contato direto com a rede bdsica, a ndo
ser em situacdes muito especificas quando o usudrio tem que fazer uma transicdo para um
outro tipo de leite: “Ndo tenho. Tenho, assim, por exemplo: um paciente vai ter uma
transicdo de leite, entdo vou ligar para o médico e converso com ele: como é que td a
clinica desse paciente, eu tento ligar, sempre o telefone td ocupado, as vezes eu mando pela
mde o bilhetinho, ai a mde volta depois no retorno falando que o médico tentou ligar pra

mim e ndo conseguiu me achar, ndo so o médico, assistente social”.

“Eu acho que deveria ter uma forma diferente de sair daqui, de td
encaminhando pra rede e a coisa fosse realmente concretizada, se de repente é muita
gente, entdo as vezes vai atender esse paciente s6 daqui a um ou dois més, se a agenda é

cheia, eu ndo sei como que funciona direito ld...”
Entrevista n° 4 — Técnico de Enfermagem

Sobre a presenca do acompanhante na Pediatria, o entrevistado vé como
positiva: “Eu vejo de uma forma positiva, porque o acompanhante, ele ajuda a
enfermagem, porque uma crianga, geralmente que ndo td com o acompanhante, acaba
vocé gastando muito mais tempo com ela, entdo o acompanhante bem orientado, ele te
ajuda muito. Te ajuda na questdo de dar um banho, na questdo de alimentar a crianca,
porque a crianga ela td acostumada com... geralmente com o acompanhante, entdo,
geralmente com a enfermagem, ela ndo aceita a dieta, quando é uma crianga maior, entdo
isso tudo até pra recuperagdo da crianga é bem melhor com acompanhante, porque ela
também vai se sentir mais segura com alguém que ela ja conhece do lado dela, entdo, a

meu ver, o acompanhante é muito positivo.”

Voltando ao tema da forma de cumprimento da jornada de trabalho, sua posicao
€ que, para o paciente, o diarista é melhor: “o diarista ndo, com certeza é bem melhor, o
cuidado direto com o paciente é bem melhor, porque eu vejo isso, que eu sou diarista,
quando eu folgo, eu acho a minha enfermaria uma bagunca, até eu gasto uma hora mais
ou menos organizando tudo, igual paciente que entra novo, até eu explicar tudo, ver a
rotina, porque eu acho que tem que orientar bem o paciente e o acompanhante, se ele jd
chega aqui e ndo foi muito bem orientado, ai ele ja acha que pode fazer algumas coisas

que ndo devem ser feitas no hospital.”

Resultados
169



Entrevista n° 5 — Técnico de Enfermagem

A respeito da presenca do acompanhante na Unidade, vé como essencial: “eu
acho que a presenca do acompanhante, tanto pra mim, como assim por parte vista dos
meus colegas, eu acho que é essencial. Porque, as vezes, a crianga é muito apegada com a
familia, td num ambiente estranho que ndo é do mundo dela, com pessoas diferentes do
lado dela, entdo ela jd fica mais irritada, mesmo com a presenca da gente, ndo quer comer
com a gente, quer comer com a mde, entdo eu acho muito essencial a presengca do
acompanhante na pediatria. Nessa parte mais pro desenvolvimento da crianga, as vezes,
pra melhorar o estado dela, muitas vezes a mde sai e pede a gente pra olhar, mas, quando

vocé vai olhar, a crianca ndo come, fica muito chorosa, muito irritada ...”

Fala também de alguns acompanhantes que na sua opinido seria melhor que a
crianca ficasse sem eles, devido a comportamentos inadequados: - O mdezinha, ndo pode
ficar andando em outra enfermaria”, entdo acha ruim a gente falar o que é certo todo dia,
as vezes tem reunido, ela sabe que ndo pode, elas fazem essas coisas que ndo podem ser
feitas, entdo, certo tipo de acompanhante tem hora que as vezes é preferivel a crianga até

ficar sozinha.”
Entrevista n° 6 - Enfermeira

A entrevistada discorre sobre o processo de trabalho da enfermagem e a forma
como o enfermeiro e o técnico buscam um maior conhecimento sobre os casos e priorizam
suas acoes no decorrer do plantdo: “ Nds temos uma rotina sistematizada, sim , uma delas é
a corrida de leito. Nos fazemos diariamente a corrida de leito em todas as criangas,
quarenta e seis leitos, é uma corrida mais rdpida onde a gente prioriza as maiores
demandas, depois, se hd alguma diivida, a gente faz uma busca no prontudrio dos casos
mais importantes e também na prescri¢do médica, se tem alguma coisa que ndo foi feita
pela equipe e que requer uma especificidade da enfermagem, que a gente acha que deve
ser mais acompanhada de perto com o técnico, mesmo no que diz respeito as dividas deles,
nés somos procurados no plantdo inteiro, durante todo o tempo do plantdo, solicitados
pelo técnico de enfermagem para estar acompanhando, quando necessdrio, na

assisténcia.”
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Fica claro aqui como se dd a presengca da enfermeira na assisténcia: ela é
direcionada pela gravidade dos casos e pela demanda feita pelos técnicos e auxiliares de

enfermagem; é a0 mesmo tempo supervisao e qualificacdo da assisténcia.

Sobre suas impressdes quanto a presenga do acompanhante, discorre sobre os
aspectos positivos e negativos e também sobre a obrigatoriedade da presenga do
acompanhante na pediatria: “A presenca do acompanhante na Pediatria, por nds, tem
pontos positivos e pontos negativos. Pontos positivos porque ela facilita e diminui o tempo
de internagdo da crianga, ja comprovado, porque ajuda no que diz respeito a questdo
emocional e constitucional, porque na Pediatria, tem que ter esse acompanhante. Mas, do
ponto de vista negativo, algumas demandas que dificultam a assisténcia, por ndo ter um
local adequado pra eles lavarem as roupas intimas, muitos ficam aqui vdrios dias, moram
mais longe, tém dificuldade de retorno para casa, ndo tem com quem trocar, ficam muito
cansados e por isso mais estressados, quanto mais estressados eles projetam esse stress na
equipe e na propria crianga e acaba nem facilitando a assisténcia, mas dificultando...”
“Um outro ponto que é dificultador também é a forma com que os acompanhantes, por
estarem estressados e cansados projetam esse stress todo na equipe, desgastando tanto a
crianga quanto o técnico, o médico e outro profissional que esteja acompanhando essa
crianga, criando, assim, um clima assim de animosidade, de desgaste emocional. Muitas
vezes o enfermeiro ou o assistente social tém que intervir nas orientagbes com um certo

pulso para que ndo haja desrespeito a equipe nem a crianga.”

Apesar da énfase nos problemas, ela conclui dizendo da importancia do
acompanhante para a melhora da sadde da criancga: “Mas, do ponto de vista assim... é que
as criangas ficam mais trangiiilas com o acompanhante, ficam mais felizes, recuperam
mais rdpido. Eles também tém possibilidades de ver o que é feito, como é feito, que a
conduta td sendo tomada no momento certo e ndo terem uma margem de divida de pensar
que ndo houve assisténcia adequada da equipe na hora que a crianga necessitava, esse é

um ponto positivo da mde estar acompanhando de perto”.

Ao analisar os avancos obtidos na forma de atendimento proposto inicialmente
para o Hospital fala de algumas tentativas que foram implementadas inicialmente; entre

elas, coloca a necessidade de volta a discussao de casos de maneira sistematica. Para ela,
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um entrave que existe hoje é o nimero significativo de técnicos contratados, o que acarreta
uma grande rotatividade, dificultando a continuidade do processo: “A proposta inicial era
muito bonita, inclusive. E nos percebemos que, inicialmente, tentou-se colocar em pratica
de uma forma que fosse resolutiva e, para que isso acontecesse, havia periodicamente as
discussoes de caso da equipe com o médico responsdvel daquela enfermaria, onde as
diividas eram tiradas, onde eram apresentadas sugestoes, e era uma discussdo de caso
sistemdtica, acontecia uma vez por semana na nossa Pediatria e era muito enriquecedora...
Por exemplo, uma das coisas que dificultou foi um niimero grande de profissionais
contratados, apesar de que, na Pediatria, na equipe de enfermagem, tem trinta por cento
de técnicos que sdo contratados, sdo quarenta e um. Desses quarenta e um , treze sao
contratados... outra coisa que hoje td dificultando essa proposta inicial, é que ndo estdo
ocorrendo mais sistematicamente as discussoes de caso, entdo perde um pouco essa visdo
ampla do caso e até o interesse, porque, quando vocé discute, amplia seu interesse em

saber mais daquela crianca e apresentar mais sugestoes.”
Entrevista n° 7 — Terapeuta Ocupacional

Numa pergunta anterior da entrevista, a profissional fez uma colocagdo
interessante sobre a demora que teve para perceber que a mae da crianga tinha dificuldades
em desempenhar seu papel. Perguntamos, entdo, o que foi que permitiu esta mudanca na
sua visdo sobre o caso? Ela diz que realizava uma reunido de acolhida com os
acompanhantes e, por comparacdo, comecou a sentir diferenca nesta mde. Além disso,
houve comentdrios de outros acompanhantes e também da enfermagem, pois até entdo ela
achava que ela era uma pessoa desnutrida, e por isso desvitalizada. Relata: “Outros
acompanhantes comegcaram a fazer comentdrios sobre essa mde, e o pessoal da
enfermagem, eu ndo me lembro quem especificamente, mas eu lembro que a idéia da mde
era ... aquela mde apdtica. Comegou a ter o comentdrio que ela ficava dentro do hospital
mas fora do leito, entdo jd que ela tinha tanta energia para andar de um lado para o
outro no corredor, que havia algo no papel de mde. Foram outros acompanhantes que
fizeram comentdrio. A equipe de enfermagem falou assim: - “Eu jd pedi pra essa mde
olhar o soro, ela ndo olhou”. E ai como eu participava da comissdo de acolhida, isso era

minha fungdo, quando isso ndo funcionava, eles procuravam alguém da comissdo de
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acolhida, eu, a assistente social, pra gente falar com a mde: a sua funcdo é prestar
cuidados, ndo de enfermagem, e informar a enfermagem sobre, por exemplo, a perda de
veia. Entdo, a enfermagem comegou a dizer que ndo era uma mde que cabia no papel de

mde esperado na Pediatria.”

Pode-se perceber aqui uma atitude prescritiva sobre “o papel esperado de mae”,
no entanto, ndo foi relatada nenhuma tentativa de abordar os motivos de seu
comportamento diferente do padrdo esperado, e sim um conjunto de normas e atitudes que
eram repassadas para todos os acompanhantes e em seguida um julgamento do desempenho

que se esperava dela na Pediatria.

Sobre a presenca do acompanhante diz que os profissionais esperam sempre o
acompanhante ideal: “Eu vejo que os profissionais, eles acolheram bem o acompanhante,
assim, na verdade, a idéia do acompanhante vem sempre com o acompanhante ideal, né?
O acompanhante real ele dd um trabalho! é incrivel porque tem colegas que trabalham em
outros hospitais que falam assim: gente é o mesmo nivel socioecondmico, mas
culturalmente os acompanhantes tém wum comportamento tdo inapropriado! Um
acompanhante inadequado vai ser suspenso e quando um ¢é suspenso a crianga pode ter
outro acompanhante da familia, aquela pessoa estd suspensa e ndo o acompanhamento
daquela crianca, entdo dd trabalho, mas todo mundo sabe da importincia para a

trangiiilidade da crianca ...”

A respeito da conducdo de casos na Unidade, ela diz que quem conduz caso
mesmo € o médico. Ela defende que o médico deve ser de fato o condutor do caso
argumentando que ele toma as decisdes mais importantes para garantir a vida fisica do
paciente: “Todo outro trabalho que a gente faz é na qualidade de vida, mas é o médico que
conduz, e nos, outros profissionais que ndo médicos, a gente fica muito na expectativa,
porque o médico sabe; - “Eu vou dar quinze dias de antibiotico, vou pedir o exame. E a
gente, ndo. Depois que a gente vai percebendo essas rotinas - que sdo médicas; - ndo ele
ndo fez nada porque ele precisa de tantos dias para ver se o antibiotico td entrando em
acdo mesmo e, ai, quando a gente comeca a conhecer e estuda para essa educa¢do
continuada — essa febre pode durar mesmo trés dias - mesmo que a gente ndo vd fazer

nada, continuar fazendo o trabalho da gente com mais trangiiilidade .”
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Voltando a falar do atendimento horizontal, considera como importantissimo e
avalia que: “Foi cumprido, é uma das questoes mais importantes da pediatria, até hoje é
manter isso, porque percebe—se claramente que é vantajoso pro paciente e pro profissional
vocé conhecer o paciente que vocé estd olhando, é muito mais trangiiilo a nivel de stress
mesmo do médico, da gente também, mas acredito do médico mais do que dos outros. Ter o
acompanhamento horizontal da enfermagem é importantissimo, pro médico e pra crianga ,
entdo tem—se isto e pedir a Deus para que continue. Esta tltima frase deve-se a uma
preocupacdo com o atual momento politico de mudanca de governo na Prefeitura e,

conseqiientemente, na direcdo da Secretaria Municipal de Saide e do Hospital.
Entrevista n° 8 — Assistente Social

Falando sobre o acompanhante, lembra que na pediatria isso € um direito e
afirma sua posicao de defesa deste direito. Em seguida, questiona se os outros profissionais
assimilaram isto, constatando uma dificuldade por parte da maioria dos trabalhadores em
administrar conflitos, conflito este situado principalmente na expectativa de que o
acompanhante seja um cuidador: “Eu vejo assim: mais que o direito do paciente da
Pediatria é legitimo mesmo, a crianca tem um universo desconhecido para ela e ela reage
bem se tem alguém dela aqui proximo. Eu ndo sei se profissionais conseguiram ver isto
com tanta clareza, talvez na Pediatria um tanto mais que nas outras unidades, eles tém
uma dificuldade muito grande de trabalhar com o conflito, essa familia que vem, ela ndo
estd ambientada com o ambiente hospitalar, com o universo de regras, com a linguagem
da saiide, entdo isso gera conflitos”. A entrevistada fala com clareza do choque de culturas
incluindo que ocorre no espaco do Hospital, tanto no aspecto da linguagem quanto do
comportamento. “Administrar esses conflitos, os profissionais ndo tém muita clareza disso,
que a gente vai vivendo um universo comum a isso, entdo eu ndo sei se eles assimilaram a
idéia; na Pediatria, eu acredito que um pouco mais, porque existe uma grande demanda de
estar fazendo o acompanhante ser o cuidador. O acompanhante ndo é um cuidador, ele
pode vir a colaborar, sim, em algumas tarefas, mas ele é uma referéncia afetiva para a
crianca. A gente tem trabalhado e insistido nisso, a gente amadureceu um pouco do inicio

do hospital pra hoje, mas acho que a gente tem que conversar mais sobre isso.”
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Entrevista n° 9 — Gerente — Médica Pediatra

Com relagdo a organizagdo do processo de trabalho com o objetivo de implantar
o modelo proposto, destaca a importancia da participagdo dos enfermeiros, tanto na
organizacdo da assisténcia, quanto no apoio ao projeto: “assim, a equipe daqui é uma
equipe de enfermeiros excelente; além do apoio, tanto no projeto quanto na assisténcia,
quanto nos pensamentos, foi uma equipe que ajudou muito, acho que a cara da enfermaria
é a cara do grupo de enfermagem. Eu tenho uma visdo que ndo é médico que dd a cara,
ndo é nenhum outro profissional. Acho que a cara que tem é do profissional de
enfermagem, tanto técnico quanto enfermeiro, essa é minha visdo de enfermaria. Acho que
aqui , como a grande maioria dos técnicos nossos foi o primeiro emprego deles, sairam da
escola e vieram pra cd, entdo eles chegaram crus, completamente, a gente treinou todos

eles, mas acho que nisso teve uma importancia muito grande do enfermeiro.”

No aspecto da responsabilizacdo sobre o paciente, diz que ndo houve nenhuma
situacdo na qual o responsdvel ndo fosse o médico: “Totalmente, é isso que a gente vé
aqui, essa é uma verdade, ndo teve nenhum caso ndo, sempre o responsdvel é o médico. E
logico que tem casos que tem uma parte especifica que é o assistente social que olha, ou a
grande parte, por exemplo, se vai fazer uma desospitaliza¢do, que o menino vai usar
oxigénio, o assistente social é que td responsdvel muito pela desospitalizacdo desse
menino, entdo ele assume essa parte, ou entdo o menino, por exemplo, que td sempre
desnutrido grave, a nutricionista assume, ndo consegue comandar o caso, isso a gente vé

que ndo, isso é o médico que comanda”

Falando da relagdo do médico com o técnico na elaboragdo do plano
terapéutico, diz que: “ndo vé problema com essa relagdo, eu vejo que ndo tem essa coisa do
plano terapéutico, uns fazem, outros ndo fazem, ndo hd uma coisa uniforme, mas também
falar que ninguém faz ndo é verdade, alguns fazem. Eu ndo vejo problema, o médico
prescreve, eu vejo sempre repassando para o técnico quais sdo foram as mudangas do que

ocorram naquela prescricdo....”
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Quanto a sua visdo sobre a presenca do acompanhante e a receptividade dos
profissionais, diz que tém posi¢des diferentes entre eles e também verifica que hd
problemas no perfil dos acompanhantes e a importancia de se estabelecer normas a serem
cumpridas: “O que eu percebo dos técnicos é que eles sabem da importdncia do
acompanhante, mas acho que véem o acompanhante muito como papel cuidador, ele td
aqui pra ser assistencial também, entdo ele tem que dar o banho, ele tem que dar o almogo,
ele tem que ajudar a fazer a micro, isso é uma coisa que a gente ndo consegue tirar do
técnico... A unidade inteira acha que isso é importante, algumas dificuldades com rela¢do
ao papel de cuidador e ao papel ali na socializacdo, no contato mais do psiquico, do
afetivo. Eu acho que um grande problema ¢ o perfil do acompanhante, que isso eu acho
que a assistente social daqui conseguiu fazer bem de td avaliando, porque ndo adianta a
gente querer que o acompanhante seja aceito por ele so e puro e simplesmente, isso ndo é
uma realidade, tem que ter normas, o Hospital tem normas e os acompanhantes tém de
seguir certas normas. O papel do acompanhante depende: de uma portaria segura, de vocé
ter seguranga, vocé ter com quem contar se vocé tem que convidar uma pessoa a sair.
Depende de uma estrutura do hospital pronta pra isso, cadeiras de dormir adequadas,
hordrio de refeicoes adequados, inclusive, depende de como isso é passado para o
acompanhante, as normas que aqui existem. “Tem alguns facilitadores e dificultadores que
interferem ai nessa visdo, entdo tem algumas coisas no hospital, que eu vejo que todos

acham que é importante, mas todos tem problemas com os acompanhantes”.

Vemos aqui novamente a divergéncia entre a expectativa e 0 comportamento
real do acompanhante. A entrevista alerta também que esta presenga requer toda uma
infra-estrutura organizativa que envolve desde a portaria, alimentacao, local para descanso,

até esquemas mais gerais de seguranca.

Finalmente, faz uma avalia¢do dos resultados obtidos em relagdo ao modelo
assistencial proposto e reconhece que no momento estd havendo uma desarticulagdo na
proposta: “a pediatria conseguiu implantar tudo que foi proposto pelo modelo, pelas
diretrizes iniciais. Eu acho que a pediatria até foi além em algumas coisas, isso eu falo
com a maior naturalidade porque trabalho em outros hospitais e a gente vé a grande

diferenga. eu acho que o compromisso com a humanizagdo é uma coisa assim, vocé vé, é
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constante, isso de manter a horizontalidade, o diarista médico e técnico, isso é
fundamental, esse papel assistencialista do enfermeiro, acho que foi um grande ganho...
vdrias coisas a gente conseguiu implantar e fazer, mas a falta de uniformidade fez com que
a gente desse alguns passos pra trds. Entdo esse ano a gente td sem projeto, o Colegiado
ndo estd se reunindo, nos chegamos num ponto que a gente tinha que ter uma inje¢do de
danimo e mesmo uma vontade politica, atualmente a gente estd tentando voltar coisas que a
gente jd tinha conquistado, acho que é mais dificil do que implantar. A pediatria chegou
muito rdapido, ndo sei se muito rdpido, mas chegou muito antes das outras unidades no
ponto até onde foi preconizado, mas, e dai? A gente precisava de um ponto pra frente,

talvez ai o grande erro, nés ndo tivemos o ponto pra frente.”

Sintese das Entrevistas do Tema 4: Tecnologias de Organizacio da

Assisténcia

Todas as falas sdo undnimes em avaliar como satisfatério para os usuérios o
acompanhamento horizontal, ou seja, o mesmo médico e técnico de enfermagem
acompanhando o paciente durante os dias tteis. Os motivos estdo relacionados a uma
melhor possibilidade de dar continuidade ao tratamento, podendo rever o plano terapéutico

diante de cada modifica¢do observada no quadro clinico.

O interessante é que alguns profissionais avaliam a organizacgdo do trabalho por
intermédio das equipes responsdveis por um ndmero de leitos, como algo bom também para
eles, na medida em que o acompanhamento didrio permite um conhecimento mais
aprofundado do paciente e, conseqiientemente, as condutas podem ser decididas com mais
seguranca. Outro ponto interessante ¢ a possibilidade de encontro entre os profissionais
permitindo uma maior interacao entre eles. Apesar de existir um obstidculo com relacao aos
diferentes hordrios, vdrias vezes citado nas entrevistas, devido ao fato de alguns
profissionais terem sua jornada cumprida em turnos diferentes, sempre héd a possibilidade

de agendar um encontro para a discussio do caso.

Outro ponto ja bastante abordado no tema “Trabalho em equipe”, e que voltou a
aparecer aqui, € a corrida de leito e discussdo de caso. Alguns profissionais, principalmente

os nao médicos, lamentam que esta pratica tenha deixado de acontecer. Eles consideram ser
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um dispositivo importante para um conhecimento mais integral sobre o usudrio; mesmo
tendo sido referido como um lugar onde as dificuldades em relacdo as diferencas de
linguagem, poder e saber entre as categorias ficavam mais explicitas, ha vérias tentativas de

explicacdo para a sua ndo continuidade e um desejo de que essa atividade volte a acontecer.

Pode-se dizer que a existéncia de diaristas nas unidades de internagdo nao
garante, por si sO, as diretrizes tais como: o vinculo, a responsabilizacdo e o trabalho em

equipe, mas, sem ddvida, € uma precondi¢do que facilita muito a construgdo destas praticas.

Quanto ao acompanhante, a maioria dos entrevistados se refere aos conflitos
desencadeados pela sua presenga, embora nenhum deles tenha se posicionado contra. E
preciso reconhecer que € uma situacdo complexa a ser trabalhada, tanto no aspecto cultural
trazido para dentro do espago institucional por esta populacdo, colocando em cheque as
normas vigentes, como na discussdao do se que chamou de “papel cuidador” ou de apoio

afetivo ao paciente.

Na pediatria talvez ndo tenha sido levantada a proposta de acabar com esse
direito porque ele consta no Estatuto da Crianca e do Adolescente, portanto, € lei, ndo estd
em discussdo. Porém, sabemos que, em outras Unidades do Hospital, estd sendo levantada
esta discussdo, levantada, inclusive, pela atual Administracio Municipal, com o apoio de

alguns trabalhadores.

Um outro aspecto importante a ser discutido € a relagdo do Hospital com as
Unidades Basicas de Saude. Fala-se de uma dificuldade em garantir um atendimento mais
agil da criancga egressa da internagd@o hospitalar nessas Unidades, porém, a0 mesmo tempo,
percebe-se que ha um desconhecimento e um distanciamento de alguns profissionais no que
tange as formas de funcionamento; para alguns inclusive este € um problema a ser tratado

especificamente pela assistente social.

Apesar de existir, no municipio, uma rede bdsica estruturada para acolher os
usudrios nas suas demandas e da implantagdo ocorrida no ano de 97, das chamadas equipes
de referéncia nas UBS(vinculando os usudrios a um médico e outros profissionais), mesmo

assim foram observadas grandes dificuldades em se estabelecer um contato direto entre
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profissionais dos diferentes niveis do sistema. O servigo criado no Hospital com o nome de
“Desospitaliza¢do” veio, de alguma forma, preencher estas lacunas, dando mais seguranca
aos profissionais no processo de alta dos usudrios. Percebe-se, também, que esta atividade,
a qual ndo havia sido prevista a época da inauguracdo do Hospital, se constituiu
incorporando apenas o profissional médico, acabando por acarretar uma sobrecarga maior

de trabalho para os profissionais de nivel superior nao médicos.
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5- CONCLUSAO
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As tecnologias de organizacio da assisténcia e o trabalho em equipe no

caso estudado

Ao analisarmos a posi¢do dos entrevistados sobre a conducdo do caso clinico
estudado, percebemos que todos avaliaram como positiva, para a crianca, o fato de ter
havido a atuag@o de vdrios profissionais. Foi ressaltada a importancia dos vdrios olhares
como complementares para obter uma visdo mais integral do caso. No entanto, a assistente
social e a terapeuta ocupacional avaliam que sé houve uma interagdo maior entre a equipe
na segunda internagdo. Foi a partir deste momento que cada profissional reconheceu seus
limites na conducao do caso e isto s6 ocorreu de fato diante do agravamento do estado de
saude da crianga. Isto nos leva a pensar que o trabalho em equipe, no sentido da interacao,
como € colocado por Peduzzi, sé aconteceu diante da faléncia do modelo de atendimento
centrado no médico como condutor do caso e os demais atuando de forma fragmentada. Até
o agravamento do caso, marcado pela reinternagdo, o que vinha acontecendo era a
intervencdo pontual de cada profissional sobre a crianga, intercalada por alguns momentos
de comunicacdo entre eles. Porém, mesmo esta atuacdo fragmentada foi considerada

positiva pelos entrevistados.

Ainda sobre a fragmentagdo e a possibilidade do exercicio da
interdisciplinaridade, o que se observa é uma delimitacdo colocada por alguns profissionais,
na sua atuagdo e na atuacao dos outros, isto no que diz respeito aos problemas identificados
como entraves para que a crianga passasse a ser assumida pela Unidade Bésica. Na divisdo
de trabalho da Pediatria isto é tarefa da assistente social, referida por alguns como se fosse
uma acdo que competisse somente a ela. Isto é questiondvel na medida em que um
conhecimento mais profundo sobre a situacao clinica da crianga, neste caso, era de dominio
principalmente do médico e da nutricionista. No entanto estes expressaram uma certa
desinformacdo sobre o funcionamento da rede, ndo se colocando no lugar de se
responsabilizar em assumir a tarefa de fazer um contato direto para garantir a continuidade

da assisténcia.

Falando entdo do momento da alta, cabe uma reflexao sobre o papel do projeto
denominado desospitalizacdo. A interacdo entre as equipes das duas Unidades da rede ainda

se deu de maneira muito burocrdtica, principalmente em casos como este em que existe
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alguma questdo subjetiva que atrapalha a mae na vinculagdo a crianca a Unidade Bésica. Os
contatos formais, no sentido de cobranga, acabaram por motivar reacdes com uma
conotacdo mais de defesa dos profissionais da Unidade Bésica, do que uma implicacdo com
o caso buscando um entendimento sobre os motivos que levaram a mde a assumir aquela
postura, ndo suscitando portanto uma discussdo sobre outras possibilidades de abordar o

problema, e conseguir, de modo mais efetivo, defender a vida da crianca.

Entdo, no atendimento ao caso clinico estudado, concluimos que todo o
empenho foi feito, do ponto de vista de cada profissional, individualmente, para que a
crianca evoluisse para a cura. No entanto, o sistema de sadde falhou, na medida em que ndo

foi competente para interferir na mudanca de postura da mae com este processo.

Esta constatacio nos leva a pensar na complexidade das vdrias situacdes que se
apresentam no processo de adoecimento e tentar identificar quais os saberes disciplinares
capazes de instrumentalizar um processo de mudancas nas praticas de saude. Neste caso
mais especifico, a terapeuta ocupacional relata que ter demorado para perceber que a mae
tinha problemas para desempenhar seu papel de mae. Entdo nos perguntamos: hd um tinico

papel de mae que caiba nas mais diversas realidades sociais do pais?

Para alguns parecia impossivel existir uma mée que ndo fizesse para a sua filha
tudo que estava sendo recomendado pelo saber médico. No entanto, ao olhar mais
detidamente para a histéria social desta mulher, percebe-se que alguns fatos podem explicar
tal comportamento: uma mulher com 20 anos de idade, ja com trés filhos e inserida numa
realidade econdmica e social de caréncia. O que a equipe do hospital parece esperar dela é
que desempenhe o papel de mde que qualquer outra mulher, numa situacdo social muito

mais amparada, desempenharia.

Voltando entdo a questdo dos saberes, que saber seria capaz de instrumentalizar
um olhar diferente e o exercicio de uma clinica mais ampliada? A principio pensa-se na
importancia da escuta. S6 uma escuta sensivel seria capaz de perceber estes sinais. No caso
em questdo a “escuta” foi feita por vdrios profissionais, porém os sinais parecem nao ter
sido entendidos. Isto nos mostra que a percep¢do de expressdes de subjetividade sao
instrumentos fundamentais para o exercicio de uma clinica que se propde a superar a visiao

biologicista.
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A respeito da comunicacdo escrita, p6 meio do prontudrio Unico, constata-se
que € um instrumento utilizado de maneira muito diferenciada entre os profissionais.
Alguns o utilizam de fato como um elemento da comunicacdo, fazendo anotagdes claras e
detalhadas e lendo as anota¢des dos demais Para outros, significa mais um instrumento
administrativo e legal, no qual os procedimentos devem ser anotados para o caso de haver
algum questionamento por parte da geréncia ou outras autoridades legalmente constituidas.
Para os técnicos, inclusive houve necessidade de criacio de um outro instrumento de

conhecimento dos casos clinicos.

Para finalizar a andlise sobre o trabalho em equipe no caso da menor I. G.,
podemos dizer que na primeira interna¢do houve pouca integracdo entre os profissionais,
bem como ndo foi elaborado um plano terapéutico em conjunto, embora tenham havido
comunicacdes pontuais. Mesmo assim, ndo € possivel afirmar que ndo houve trabalho em

equipe, mas que este foi limitado insuficientemente competente para produzir a cura.

Ja a segunda internag@o funcionou como um dispositivo que fez os profissionais
repensarem a sua pratica e discutirem coletivamente, o que se iniciou com a prépria
indicagdo da internagdo. E interessante observar como, numa situagio de crise, tarefas
colocadas pelos proprios profissionais como especificas do nicleo de atuagdo do médico,
como, por exemplo, indicagdo de internacdo e alta, tenham seus limites apagados diante da

faléncia das praticas utilizadas anteriormente.

A conclusdao que se pode tirar da andlise deste caso perante a hipotese
formulada, a qual afirma que as possibilidades de construcao do trabalho em equipe sio
determinadas pelo modo como se da a inserc@o dos profissionais nas instituicdes e praticas
de saude, é que esta afirmagdo se mostra muito abrangente para analisar o processo de

trabalho nos microespacos do cotidiano onde essas praticas se dao.

No caso em questdo, mais do que a inser¢do na instituicdo e nas praticas de
saude, os trabalhadores se movimentaram de diferentes maneiras tentando achar uma saida
para o problema. Porém, alguns o problematizaram nao s6 do ponto de vista das normas
sociais estabelecidas, como, por exemplo, o comportamento esperado de toda mae, mas

buscando algo que ndo estava dito num primeiro momento. Esta problematiza¢do nao
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aparece no discurso médico, a ndo ser no final da entrevista da médica responsdvel, quando
ela reconhece que houve uma mudanga na postura de implicacao da mae, o que resultou em

melhora da satide da criancga.

O que podemos dizer, entdo, € que mesmo ndo tendo havido uma interagdo
ideal entre os profissionais, a abordagem multiprofissional foi capaz de trazer ganhos para a

crian¢a no que diz respeito a uma assisténcia mais integral.

As entrevistas sao unanimes em afirmar que ndo s6 o usudrio se beneficia da
atuacdo de vdrios profissionais, mas também estes se sentem mais seguros com a
colaboracdo da intervencdo de outros profissionais no processo de definicdo das condutas,

no decorrer da evolugao do caso.

Vale destacar a diferenca de relacdo dos técnicos de enfermagem com os
profissionais de nivel superior, no que diz respeito a falta de legitimidade para se colocarem
enquanto sujeitos de um discurso, mesmo no repasse de uma informacao de algo que foi
por eles presenciado, a qual poderia se transformar em um dado estratégico para uma
mudanca de rumo na condu¢do do caso. Nesta circunstancia, na maioria das vezes, o

enfermeiro € intermedidrio do processo de comunicagdo
A gestao nas equipes de saiide na Pediatria

Pensando o modelo de gestdo como um arcabouco institucional que visa dar
sustentacdo e direcionalidade para a implantacdo das diretrizes do modelo assistencial,
constata-se em varios momentos desta pesquisa que suas ferramentas ndo estdo
completamente implantadas. As diretrizes enunciadas pela Secretaria Municipal de Satde
funcionaram como trilhas a serem seguidas, porém os caminhos e o lugar onde se queria

chegar deveriam ser redesenhados estrategicamente no decorrer do processo.

No caso dos gestores ndo explicitarem de antemao seus propdsitos, a tendéncia
dos servicos € de reproducdo do modelo médico hegemonico nas suas caracteristicas mais
tradicionais. Por outro lado, o fato de a Direcdo do Hospital e a Secretaria de Saide terem
explicitado estes propdsitos nao garante que o processo caminhe na direcao esperada. Um

exemplo disso € a posicdo tao diferenciada entre as unidades do Hospital.
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Ha uma cobranca relativa a falta de posicionamento da Diretoria do Hospital no
sentido de conduzir o processo de forma a se chegar a um resultado mais homogéneo entre
as unidades assistenciais. Nesse ponto é importante ressaltar que houve uma mudanga na
direcdo da Secretaria e na Diretoria do Hospital, sete meses apds o inicio de seu
funcionamento. Apesar de esta mudancga ter acontecido mantendo a dire¢do politica dentro
do campo democrético e popular na Prefeitura, a énfase dada a gestdo dos servigos e
particularmente do Hospital passou a ter um cunho mais voltado para o aspecto da
eficiéncia do que para constru¢do de sujeitos coletivos implicados com os enunciados

defendidos pelas direcdes anteriores.

A questdo da eficiéncia, muito voltada para a preocupacdo com o0 custo
hospitalar, foi uma das principais tOnicas adotada pela nova gestdo, o que pode ser
constatado hoje como um dos principais temas da agenda dos diretores de hospitais pelo
atual modelo econdmico do pais. Particularmente, no caso do Hospital Publico Regional de
Betim, havia um questionamento interno na Prefeitura acerca dos gastos com sua
manutencdo e a conseqiiente diminui¢do do poder de investimento da Prefeitura em outras

areas.

Esta tensdo entre o custo econdmico e o beneficio social de manter o
funcionamento de um hospital publico é uma tensdo que permanece e coloca em posi¢do de
vulnerabilidade a continuidade dos hospitais publicos enquanto uma conquista social da

populacdo que ndo pode pagar diretamente pela assisténcia a satde.

7z

Um outro ponto nevrdlgico a ser avaliado € o direito do usudrio de ter um
acompanhante durante o periodo de internacdo. O atual governo municipal, de caréter
conservador, coloca em questdo esse direito utilizando-se de dois argumentos principais: - a
questdo do custo da permanéncia do acompanhante no hospital (alimentag¢do, banho, uso
das instalagdes) e a probabilidade de aumento da taxa de infec¢do hospitalar. Além desses
dois argumentos, sabe-se que os trabalhadores colocam também os conflitos gerados entre
estes e os acompanhantes, em fun¢do do ndo cumprimento das normas estabelecidas pelo
Hospital. Nas entrevistas, nota-se que ao mesmo tempo em que esta questdo € colocada
como um problema cotidiano a ser administrado pelos trabalhadores e geréncia, também ha

um reconhecimento dos beneficios trazidos para o usudrio em seu processo de cura.
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Analisando a questdao mais interna do processo de trabalho, pode-se concluir
pelas entrevistas que o Colegiado Gestor da Unidade de Pediatria se constituiu enquanto
espaco coletivo fundamental para legitimar a participacdao dos trabalhadores nas decisdes
sobre a organizacdo do processo de trabalho. No entanto fica claro também, que a
multiplicidade de possibilidades de constituicdo de espagos coletivos poderia ter sito
melhor explorada, ou seja, o colegiado sozinho ndo dé conta de garantir a democratiza¢io
das relacdes nos servigos, principalmente devido a multiplicidade e complexidade de
saberes e interesses presentes nos servigos de saude.

A geréncia fala da dificuldade em conduzir reunides gerais com todos os
trabalhadores, porém ela mesma aponta que, na segunda elei¢cdo do Colegiado, a tendéncia
foi de reeleger a maioria dos seus componentes, portanto havendo pouca renovagdo dos
agentes envolvidos. Entdo a existéncia de varios espacos coletivos seria fundamental para
que esses espacos se atravessassem mutuamente, diminuindo assim as chances de tornar
instituido o que no comeco foi instituinte.

Os conflitos gerados na disputa por espaco e busca de legitimidade profissional
se explicitaram em vdrios momentos das entrevistas. Os médicos nio falaram sobre esta
questdo, pois sua legitimidade € socialmente reconhecida. Tampouco estes profissionais
disputam o espago de poder formalmente instituido no Hospital. Eles apenas preservam sua
autonomia e conservam seu poder.

Os outros profissionais de nivel superior tentam afirmar seu ntcleo de
competéncia profissional, quase sempre tomando como referéncia o saber médico. Este
saber ainda € o nucleo de conhecimento que dirige as outras intervenc¢des. A nio ser que o
caso complique tomando outras dimensdes que ndo as esperadas, s6 assim 0 esquema
tradicional de funcionamento sofre uma quebra, surgindo a possibilidade de instituir novas
formas de trabalho e o trabalho em equipe.

Uma das propostas inicialmente colocadas para o Hospital era a de que outros
profissionais ndo médicos pudessem ser responsdveis pela conducdo de um caso clinico.
Isto se daria em situacdes especificas cujo nicleo de atuagdo necessdrio a intervengdo no
caso estivesse mais identificado com o nicleo de saber de uma determinada categoria
profissional. Segundo as entrevistas, isto ndo aconteceu. Na Pediatria sempre foi o médico

o responsavel pela conducao dos casos clinicos.
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Quanto ao papel dos enfermeiros na operacionalizagdo das praticas
assistenciais, observa-se que se construiram como um apoio estratégico para o
gerenciamento, continuando a desempenhar suas fung¢des de supervisdo sobre o trabalho
dos técnicos e auxiliares, a0 mesmo tempo em que executam acdes assistenciais junto aos
pacientes. Como foi dito pela prépria geréncia, houve prioridade no investimento do
desenvolvimento técnico e institucional desta categoria, a maioria dos projetos de educacio

continuada foi voltada a capacitacido enfermagem.

E visivel o reconhecimento dos avancos alcancados com o modelo de gestio
proposto, no entanto, algumas diretrizes sdo bastante questionadas por trabalhadores e
gestores atuais colocando em situacdo de vulnerabilidade os resultados. Entre as propostas

questionadas podemos destacar as seguintes:
- ajornada de trabalho cumprida pelos técnicos de enfermagem;

- o direito ao acompanhante, que talvez ndo sofra um questionamento maior
na Pediatria pelo fato de ser um direito legalizado, mas com certeza bastante

questionado nas outras unidades;

- 0 organograma horizontalizado abolindo chefias por categoria profissional,
inclusive  jd retornando ao modelo antigo de gerenciamento com a

institui¢do recente da chefia de enfermagem:;

- a gestdo colegiada, a qual ndo foi implantada de forma regular em todas as
unidades, j4 vem sofrendo um processo de descontinuidade na prépria

Unidade de Pediatria;

- a extensdo de jornada como forma de garantia da presenca de varios
profissionais na maioria das unidades assistenciais, inclusive da jornada de
seis horas dos médicos diaristas, extinta pelo atual governo municipal,
levando o gerente a lancar médo do recurso da hora-extra, o qual ndo garante

a regularidade e continuidade das acdes assistenciais.
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Apesar de todos esses pontos de fragilidade, alguns dispositivos se tornaram
instituidos no Hospital, embora seja sabido que sua manutencdo dependerd sempre de
sujeitos coletivos com a capacidade de se articular politicamente na defesa dos direitos

conquistados.
Sintese

Finalizando as conclusdes, voltamos as perguntas iniciais que nos instigaram a

realizar este trabalho. As perguntas principais foram:

1. O usudrio dos servigos de saide necessita mesmo das agdes de varios
profissionais ou essas acdes seriam motivadas por ampliacdo de espaco no

mercado de trabalho?

2. E possivel construir um trabalho em equipe se a base de formacdo dos

profissionais de saude € tao distinta?

Em relacdo a primeira pergunta, todo o material coletado no trabalho empirico,
pode-se dizer que no atual momento histérico da sociedade, colocar o problema dessa
forma talvez ndo seja a forma mais adequada, pois mesmo que o médico pudesse realizar
sozinho a maioria das intervengdes, certamente isto ndo seria possivel devido ao processo
histérico de constru¢do do conhecimento, que, em todos os ramos da ci€ncia, apresenta uma

forte tendéncia a especializac¢do e portanto a fragmentacdo.

No entanto, a maioria dos textos escritos por tedricos que estio comprometidos
com os direitos de cidadania, aponta para a necessidade de se encontrar formas de
reconstituir o todo, e, no caso da sadde, o principio da integralidade. Sem duivida, quanto
menos fragmentado for o atendimento ao usudrio, menos alienante serd o trabalho, sendo
portanto benéfico, tanto para o trabalhador, como também para o usudrio. Porém a

pergunta que fica é: qual o caminho mais vidvel na aproximacgdo desses objetivos?

Esta investigacdo mostra que hd uma tensdo permanente nas relacdes entre
profissionais, ainda que a hegemonia ao poder médico se mantenha. Apesar dessa situacao,

percebeu-se que quando um caso clinico se torna complexo, ndo pela gravidade
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estritamente biolégica da patologia, mas pela sua complexidade social, fugindo a
compreensdo dada pelo modelo bioldgico. H4 uma abertura de espaco para o agir
comunicativo entre os profissionais, e isto resulta em mudancgas positivas, tanto para o
usudrio quanto para a equipe. S0 momentos, sdo acontecimentos que emergem das préticas

de satide possibilitando a interacdo e o exercicio do trabalho em equipe.

Confirmou-se para nds a hipdtese segundo a qual ndo seria interessante elaborar
um conceito tipo ideal de equipe, e a partir desse conceito avaliarmos a existéncia ou nao
de equipes concretas. Ou seja, ndo idealizar um conceito que parta do pressuposto que
trabalhar em equipe € ter os profissionais interagindo o tempo todo em torno de um objeto
comum. Mas € descobrir as possibilidades de criar condi¢cdes para que haja um
reconhecimento da limitacdo dos saberes especificos, e nestes processos abrir espagos que

facilitem o didlogo entre os profissionais.

A respeito da segunda pergunta, que coloca a questdo diferenca na formagao
dos profissionais, também pode-se dizer que é possivel construir um trabalho em equipe
apesar das diferencas. Esta construcdo entretanto, parece ser mais motivada pelo
envolvimento do profissional com o sofrimento ou com o incomodo vivido pelo usudrio,
do que por dos saberes técnicos e disciplinares. Haveria um saber disciplinar especifico que
sustentasse uma postura de humanizacdo no atendimento as pessoas? Seria necessario

estudar uma matéria especifica para tornar os profissionais de satide mais humanos?

Nas entrevistas realizadas na Pediatria do Hospital Regional de Betim esta
questdo parece ter sido incorporada a partir de um enunciado explicitado e sustentado pelo
grupo que estava gerindo a Secretaria Municipal de Sadde. A partir dessa constatagdo
pode-se dizer também que se algumas escolas da drea de saide formam pessoas que se
tornam profissionais pouco compromissados e até frios na relacdo com seus pacientes,
certamente seriam capazes do contririo se colocassem para si outros propodsitos.
Certamente que isto ndo se daria por intermédio de uma udnica disciplina, mas de uma
postura ética e comprometida dos formadores no processo de ensino-apredizagem, postura
essa que perpassaria todo o processo de formagdo. Esta mudanga passa por atribuir um

peso menor a tecnificacdo dos profissionais e uma énfase maior a ética e a humanizagao.
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Enfim, as atitudes propulsoras do trabalho em equipe se viabilizam, ndo s6 a
partir do conhecimento disciplinar, mas sim de sujeitos, atores sociais, arquitetos na arte de
pensar projetos assistenciais e de construir arcaboucgos institucionais que lhes déem

sustentacao.

Quanto ao processo de gestdo das equipes de saude, este trabalho nos leva a
enfatizar ainda mais a importincia da constitui¢do de féruns colegiados que apostem na
construcdo de sujeitos individuais e coletivos. E necessério também advertirmos para o fato
de que a simples existéncia de colegiados ndo leva necessariamente a um processo de
construgdo de sujeitos. Como foi possivel observar no decorrer da pesquisa, os colegiados
podem se tornar apenas espagos de legitimacdo do poder institucional como também de
interesse do grupo que o compde. Para que ele seja de fato uma instincia democrética de
participacao dos trabalhadores no gerenciamento do processo de trabalho, é preciso que
seja reconhecido enquanto um espago onde as divergéncias e os conflitos sejam

explicitados e trabalhados coletivamente.

No caso da Unidade de Pediatria do Hospital Regional de Betim estd claro que
em vdarios momentos o Colegiado Gestor se constituiu na arena de disputa de diferentes
pensamentos. Porém, no atual momento em que o municipio de Betim passa por uma
mudanca de projeto politico, quando seria necessdria a manutengdo dos foruns
democraticos, o colegiado estd desativado. Isto pode ser um indicativo de que os
trabalhadores ndo se apropriaram desse férum enquanto um instrumento de gestdo

participativa.

Um aspecto também interessante de ser destacado no presente estudo € a
conclusdo de que na Pediatria foi exercitada a autogestdo e a co-gestdo pelas equipes. No
caso clinico relatado, a equipe foi autogestora do trabalho, e isto ndo foi alguma coisa que
necessitasse de delegacdo da geréncia. Ao mesmo tempo hé relatos de outras situacdes nas
quais houve necessidade de uma intervencdo direta da gerente, tanto por demanda da
equipe, quanto pela identificacdo de problemas pelas propria geréncia. Observa-se ainda
que alguns problemas mais estruturais da Unidade foram resolvidos em co-gestdo tendo

como destaque o papel do colegiado.
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Quanto a poténcia dos mecanismos e ferramentas facilitadoras do trabalho em
equipe, além do Colegiado j4 citado no pardgrafo anterior, a discussdo de casos clinicos
também € importante ferramenta no processo de interagdo, porém, se faz necessario atentar
para alguns vieses que ndo interessam ao modelo em pauta: em primeiro lugar, a discussio
de caso clinico, no modelo em defesa da vida, ndo pode se restringir a uma discussao
puramente cientifica, que sirva apenas para melhorar o conhecimento técnico dos
profissionais; ela deve ter também o objetivo de reorientar o plano terapéutico na busca do
atendimento integral visando obter a cura e a autonomia do paciente. Em segundo lugar, a
discussdo entre diferentes profissionais dever ter algum tipo de mediagdo, talvez alguém
com este papel, a exemplo do supervisor na saide mental, alguém que ocupe o lugar de
facilitador do didlogo. A experiéncia, no caso do Hospital de Betim, mostrou que nao basta
colocar os profissionais para conversarem espontaneamente sobre o caso, pois a diferenca

de linguagem, poder e saber acabam se tornando fortes entraves a comunicagao.

H4 ainda uma questdo que foi abordada indiretamente neste trabalho, é o
exercicio do gerenciamento. O modelo de gestdo que preconiza um gerente Unico para
todos trabalhadores da Unidade mostrou-se eficaz no papel de propiciar o trabalho em
equipe. O interessante de observar na entrevista € que isto ndo significou a auséncia de
delegacdo de tarefas, pelo contrdrio, apesar de nao existir um chefe de enfermagem, as
tarefas de elaboragdo da escala e de supervisdo técnica do trabalho continuaram sendo do

enfermeiro, ndo prescindindo do acompanhamento do gerente.

No modelo de gestdo em que ha chefias por categoria, os profissionais acabam
se organizando muito mais enquanto corporacao, direcionando suas reivindica¢des para um
chefe pertencente a sua categoria profissional, que exerce mais um papel de representante
do que de um condutor da politica institucional. O resultado disto € que as discussdes, em
vez de serem centradas na busca de uma melhoria da qualidade de atendimento para o
usudrio, deslocam-se para uma linha de reivindicac¢do sindical e de disputa por espago entre

categorias profissionais.

Vale dizer entdo que a dificil arte de gerenciar, em um modelo de gestdao que se
pretende democrético, estd em saber equilibrar o respeito a autonomia dos trabalhadores

com a €tica em defesa da vida dos usuarios.
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Apresentamos a seguir algumas proposicdes com o objetivo de contribuir para

que os gestores repensem a gestdo das equipes de saude:

1. As experiéncias de gestdo que busquem quebrar com modelos hegemonicos
instituidos se beneficiariam em grande parte se acompanhadas do olhar de
“outro”, o qual possa apontar problemas, os quais os participantes nao
conseguem enxergar pela sua situagdo de envolvimento, ou ndo conseguem
explicitar por medo de quebra de uma certa “estabilidade” interna do grupo

dirigente ou do grupo de trabalhadores daquele servico.

2. A discussdo de caso clinico, entre profissionais de diferentes categorias
profissionais, ¢ um dispositivo importante para o trabalho em equipe, porém
sua efetivacdo tem que ser planejada e direcionada como uma prética
complexa que ndo se desenvolve espontaneamente e necessita de

mecanismos de mediagdo.

3. O gerenciamento dos servigos de satide deve contemplar, enquanto parte do
seu planejamento, espacos coletivos de discussdo que abordem as questoes
do processo de trabalho, direcionada por dois eixos principais: a organizagao
no trabalho nas Unidades prestadoras de servico como um todo e a
discussdo de casos especificos. As discussdes de caso devem buscar, como

produto, construir planos terapéuticos mais integrais.

4. Para garantir mudancas no processo de trabalho, como por exemplo
efetivacdo da jornada de trabalho na forma de diarista em hospitais, ndao
basta se utilizar do discurso como forma de convencimento; € necessaria a
criagcdo de incentivos salariais e de planos de carreira, que tenham a poténcia

de competir no mercado de trabalho.

5. O processo de definicdo das atribuicdes dos trabalhadores em uma
instituicdo deve ser negociado entre o nivel diretivo e os trabalhadores,
incorporando aquilo que os profissionais carregam consigo enquanto

formacdo, experiéncia profissional anterior e habilidades pessoais.
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6. Relacdes de poder devem ser vistas como um processo que faz parte das
relagdes no trabalho. O importante para o gerenciamento ndo € tentar
eliminé-las, mas € exercitar a arte de manejar os conflitos resultantes destas
relagdes, procurando ndo acirrar os problemas nos seus aspectos individuais,
mas trabalhando as diferencas no sentido do crescimento profissional das

equipes.

7. E importante perceber e deixar emergir as expressdes de subjetividade dos
usudrios, para que estas sejam reconhecidas em suas singularidades. Isto se
torna mais importante ainda no caso dos servigos de saide e de um hospital,
quando as expressdes de subjetividade deveriam fazer parte do
conhecimento sobre o doente e ser considerada como expressao “dos sinais e
sintomas”, ou seja, a intersubjetividade da relacdo profissional-usudrio,
como parte da clinica. Isto ndo quer dizer psicologizar os problemas, quer
dizer tornar mais humanas as relacdes entre trabalhadores e usudrios
possibilitando alcangar mais rapidamente a cura ou melhora dos doentes, e a

satisfacdo dos trabalhadores.

8. O modelo de gerenciamento tUnico por unidade e a gestdo colegiada sdao
formas de exercicio do poder institucional que exigem muito da capacidade
de delegar, convencer e negociar. Portanto ndo € possivel exercer esta
funcdo apenas pelo bom senso; € importante que as institui¢des criem
espacos e momentos de formacdo e reflex@o, nos quais os gerentes possam
fazer uma avaliacdo permanente de seu trabalho e incorporar novas

ferramentas de gestao.
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ANEXO 1

Roteiro da entrevista com os profissionais

Como vocé avalia a condugdo do caso deste paciente no Hospital?

O prontudrio unico influenciou nas suas condutas na assisténcia a este caso?

Se sim, de que forma?

Que tipo de comunicag¢do ocorreu entre os profissionais que estavam envolvidos na

assisténcia a paciente?

Foi feita alguma reunido para discutir o caso?

Que beneficios ou prejuizos a atuacdo de vdrios profissionais trouxe para a paciente?

A atuacdo da gerente da Unidade teve algum tipo de interferéncia na condugao deste caso?

Qual a sua contribui¢do enquanto categoria profissional na assisténcia a paciente ?

Como ¢ a relacdo profissional e pessoal entre as categorias ?

Quais os projetos ou atividades utilizados na Pediatria para facilitar o trabalho em equipe?

Como ¢é visto e trabalhado na Unidade a presenca do acompanhante?

Como € organizado o seu trabalho no cotidiano da Unidade? Quem organiza ?

Na sua opinido, o que avangou no processo de trabalho da pediatria em relagdo ao projeto

inicial?
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ANEXO 2

Roteiro da entrevista com a Gerente

Descreva o processo de trabalho na Pediatria.

Quais as tarefas ou atividades de gerenciamento vocé delega para outros funciondrios?

Quais os instrumentos utilizados na Unidade para funcionar como facilitadores do trabalho

em equipe?

Qual o papel do Colegiado da Unidade na organizaciao do processo de trabalho?

Na sua opinido, de que forma as diferentes categorias profissionais se inserem no trabalho

com o paciente ?

Como vocé percebe a inser¢do dos profissionais de nivel superior ndao médicos no trabalho

com o paciente?

Como se dé a relacdo entre os médicos e os outros profissionais de nivel superior ?

Como se da a relacdo entre os médicos e os técnicos de enfermagem que estdo assistindo o

mesmo caso?

Qual o papel dos técnicos de enfermagem na condugdo dos casos ?

Em que situacdes sua atuagdo como gerente influenciou na condugdo de casos especificos ?

Na sua opinido, quais os resultados obtidos em relacdo ao projeto inicial de equipes por

leito ?
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ANEXO 3

RECURSOS HUMANOS DA UNIDADADE DE PEDIATRIA

Médicos

- cinco diaristas, com uma relacdo média de oito pacientes por médico;

- 0 semicritico (enfermaria de pacientes graves) conta com um diarista pela manhd e um a

tarde;

- 0 pronto-socorro conta com um plantonista diurno e um noturno, os quais sao lotados na

pediatria;

- a unidade conta com dois plantonistas noturnos;

- neurologista infantil — um profissional com 12h na Unidade e as outras 12h no Centro de

Referéncia de Especialidades.

Enfermeiros

- diaristas, trés profissionais nos hordrios de 7h as 13h, 9h as 15h e 15h as 19h;

- plantonistas, um por plantdo noturno e final de semana.

Técnicos de enfermagem

- diaristas das enfermarias — seis (relagdo de um para cada sete pacientes; no semicritico,

um profissional para cada quatro pacientes).

Apoio

- um profissional (realiza atividades como acompanhamento de pacientes para outros
setores ou para fora do hospital, principalmente para a realizacdo de exames e outros
procedimentos.

Plantio noturno e finais de semana

- semicritico, um profissional; enfermaria, seis profissionais.

Agente de higienizagdo

- dois plantonistas diurnos € um noturno.

Oficial de apoio administrativo

- dois diaristas, sendo um de 7h as 13h e um de 13h as 19h.

Assistente social, fisioterapeuta, nutricionista, psic6logo e terapeuta ocupacional

- um profissional diarista de cada categoria.
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ANEXO 4

ANALISE DO PRONTUARIO

Admissao:18h30min

02/10/2000 - Novo atendimento apds admissao

Pediatra anota resultado de exames.

Constata acidose metabdlica.

17/02 - Servico de infec¢@o hospitalar reafirma diagndstico de moniliase e enteroinfeccao
Dia 17 - Médico

Registra peso ao nascer e parto prematuro (8 meses).

Prescreve:

Dieta: Alfarré

Gentamicina

Anotacdo da Enfermagem (segue padrdo dos técnicos de enfermagem)

Sinais vitais, uso de medicamento, sonda, coleta de material para exames, dieta em uso,

caracteristica das fezes e urina. Registra que crianca estd acompanhada.
Dia 17/02, as 22h - Médico

Mantém anota¢des de exame fisico e hipdtese diagndstico.

Pede para anotar balanco hidrico.

Dia 18/02 - Nutricionista (sempre se identifica assim no inicio)
Registra idade, peso atual, peso ao nascer .

Registra relato mais detalhado da mae.
Crianca tem boa suc¢do no momento, voraz, aceita todo o volume da dieta de uma s6 vez.

Ela escreve que “discute com a pediatra transicdo para o leite de vaca’.

Prescreve dieta.
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Dia 18/02 - Médico

Sem alteragdes na historia e exame fisico.

Aumenta volume da dieta e suspende gentamicina.

Dia 18 - Enfermagem

Anotagdo padrdo

Relata que crianca foi registrada pela mae no cartério.

Dia 18 — 17h50min

Atendimento da Terapia Ocupacional

Nao foi possivel avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor porque crianga estava

dormindo.

Deixou moébile no berco e orientou os pais como usar.

Dia 19 - Médico

Descri¢do minuciosa e clara da conduta, avaliagdo e prescri¢do da nutricionista.

Se perder acesso venoso € para suspender soro.

Dia 20/02 - Médico

Relata quadro e anota prescri¢do, aumenta volume da dieta.

Dia 20/02

Enfermagem a noite

Registra dados vitais e registra que estd sem acompanhante.
Dia 21 - Nutricionista

Anota peso anterior e peso atual.
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Registra aumento de peso — 50 gr.

Crianca evolui com boa aceitacio de dieta.
Faz nova prescricao de dieta.

Dia 21 — Dia - Enfermagem

Crianca regurgitando apds cada mamada.

Sem acompanhante

Dia 21 - Médico
Mantém padrao anterior.

Nao parece ter lido anotacao de regurgitacdo da enfermagem.
Dia 21 — Enfermagem
Volta a registrar vdrios episédios de regurgitacdo.

Dia 22/02 - Médico

Comeca registrando os episodios de regurgitacio.

HD mantida
Prescreve plasil (muda conduta).
Dia 22/02 - Atendimento da Terapeuta ocupacional

Fez exame clinico, diz que paciente reagiu bem ao estimulo visual e auditivo, mas nao
acompanha quando o estimulo € s6 visual, ndo observa sinais de incoordena¢do durante a

mamada.

Observou refluxo.
Dia 23/02 - Outro Médico - Obs.: letra dificil
Interroga RGE (refluxo gastroesofagico).

Prescreve Prepulsid.
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Dia 23 - Terapeuta Ocupacional

Relata que crianga estd ativa, permanecendo em estado de alerta, mantendo interagdo com
pessoas e objetos. Melhora acompanhamento visual.

Dia 24/02 - Servico Social

Mae impaciente para alimentar crianga que se encontra com outra acompanhante.

Solicita a enfermagem que ajude a observar a alimentacdo dada e a relacdo da mde com a

crianga.

Percebe-se que hd desconfianca da mde em sua relacdo com a crianca. Ass. Social nao
anota se informou isto ao pediatra.
Dia 24/02 - Médico
Paciente bem, ainda regurgitando muito.
Exame fisico sem alteracdes
Cd: mantida
24/02 - Enfermagem
Crianga com vdrios episddios de regurgitacdo e tolera pouco a dieta.
Mae apresenta-se impaciente com a crianga.

Dia 25/02 - Nutricionista

Comeca sempre com peso anterior, peso atual e ganho de peso.

Registra que crianca € desnutrida grave e evolui com ganho de peso satisfatorio.
Aceitando bem a dieta, porém com regurgitacao freqiiente.
Prescreve dieta de 2 em 2 horas.

Dia 25/02 — Médico

Inicia com o padrio dia de internacio e conduta atual.

N3do cita nada em relacdo a prescricdo da nutricionista e a anotacdo da assistente

social.

Relata sopro a ausculta cardiaca.
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HD: sopro a esclarecer.

Cd: pede ecocardiograma.

Necessidade de hidratagdo parenteral

Dia 25/02 - Enfermagem

Anotacao padrdo: ativo, reativo, eupnéico, afebril, etc.
Relata vérios episddios de regurgitacao.

A noite: Padrio habitual

Registra presenca da mae.

Dia 26/02 - Médico

Registra dia de internacao e dados registrados pela enfermagem.
Diz que mae relata melhora da regurgitagao.

Ao exame fisico — sopro cardiaco

HD: Estdvel

Cd: mantida

Dia 26 - Enfermagem

Anotacdo padrdo, sem alteragdes

Dia 27/02 - Médico
Anota dia de internacao (DI).
Dados vitais - exame fisico sem alteracio

Hipoétese diagnodstica e Conduta mantida
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Dia 27 - a noite, nova avaliacio médica (Crianca piora)

Pediatra de plantao chamado para avaliar crianca.
Relata fezes liquidas e um episédio de vomito.
Abdome distendido
Cd: Suspender dieta.
Soro de manutengao
Sonda nasogastrica aberta
Dia 27 - Enfermagem (noite)

Crianga apresenta fezes liquidas, vOmito em jato, abdome globoso. Comunica estes

sintomas a enfermeira e em seguida ao pediatra.
Registra dieta suspensa e passagem de sonda.

Dia 28/02 - Nutricionista

Anota peso.

Registra os episddios de vOmito no final de semana.

Relata que dieta ainda estd suspensa e crianca chora de fome.

Cd: sugere reiniciar dieta por sonda.

Sugere mesmo esquema anterior de dieta e aumento do volume se houver boa

tolerancia.

Dia 28/02 - Médico

Anota dia de internacdo e medicag¢do em uso.

Ao exame, relata nao observar sopro.

Hipoétese diagnostica: RGE (refluxo gastroesofédgico)

Dia 28 - Enfermagem
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Fezes liquidas em grande quantidade

Ap6s avaliacdo pelo pediatra, foi fechada a sonda e liberada dieta.

Dia 29/02 - Nutricao

Crianca estd tendo boa aceitac¢io da dieta.

Sugere manter conduta.

Dia 29 - Médico

Anotacgdo padrio, sem alteracdes

Dia 29 - Terapia Ocupacional

Crianga ndo responde bem aos estimulos visuais e auditivos, ndo realiza fixacao ocular nem

acompanha os objetos mostrados.

Mantém boa succao.

Dia 29/02

Anotacgdo padrdo da enfermagem

Crianca acompanhada da tia

Dia 01/03 - Médico

Anotacgdo padrio

Registra aumento de peso e regurgitacdo ocasional.
Mantém conduta.

Dia 01/03 - Enfermagem

Anota dados vitais, sem alteracoes

Anexos

225



Acompanhada pela tia
Dia 02/03
Prescri¢cdo médica
Anotacdo padrao, sem alteragdes
Dia 02/03 - Enfermagem
As 21h, Crianga regurgita ap6s dieta.
Continua acompanhada da tia.

Dia 03/03 - Médico
Registra que crianga apresentou vérios episddios de refluxo da dieta durante o atendimento.
Conduta: pede cintilografia e hemograma.
Dia 03/03 - Nutri¢do
Crianga em recuperac¢do nutricional
Refluxo freqiiente

Registra que discutiu com a pediatra a manutencdo do esquema de dieta.

Prescreve dieta.

Dia 03/03 - Enfermagem

Crian¢a bem, acompanhada pela mae
Continua apresentando regurgitacao.
Dia 04/03 - Médico

Repete padrao de anotacao.
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Crianga sem a mde e sem intercorréncias

Hipoétese diagndstica e conduta : mantidas

Dia 04702 - Enfermagem

Crianga sem alteracdes, exceto levemente dispnéica
Orienta acompanhante quanto ao posicionamento e a administracao de dieta.
Dia 05/03 - Médico

Inicia com os dados registrados pela enfermagem.
Acompanhante nio sabe informar sobre aceitacio da dieta.
Sem alteracdes no exame fisico

Impressao diagndstica : RGE

Conduta mantida

Dia 05/03 - Enfermagem

Anotacdes padrio, sem alteracoes

Dia 07/03 - Médico

Anota dia de internagao.

Crianga tolerando bem a dieta

Taquipnéia leve

Conduta: mantida

Dia 07/03 - Enfermagem

Sem alteracdes
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Dia 08/03 - Médico

Prescricdo detalhada da médica de referéncia.

Repete esquema padrao.

Registra o pedido de cintilografia feito no dia 03/03.

Crianca continua regurgitando intensamente, segundo a mae.

Anota dados vitais verificados pela enfermagem.

Conduta: Pede avaliacdo da cirurgia pediatrica.

Dia 08/03 - Cirurgia pediatrica

Registra que foi chamada para avaliar crianca de 3 meses com vOmitos em jato desde o

nascimento (segundo a mae).

Sugere ultrassom para avaliar estenose hipertréfica do piloro.

09/03 - Enfermagem

Crianca apresenta regurgitacio apos manipulacdo inadequada da mae.

Dispnéia ao leve esforco

Dia 09/03 - Nutri¢ao

Anota peso dos 4 dias que a crianga foi pesada pela enfermagem.

Crianca com aumento de peso

Sugere introduzir vitamina de frutas.

09/03 - Médico
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Anotacio padrao
Conduta: observacao
Resultado do ultrassom: sem alteracdes, foi realizado em condigdes técnicas ruins.
Dia 09/03 - Enfermagem
Anotacao padrdo, sem alteracdes
Dia 10/03 - Médico
Anotacgdo padrio
Crianga recuperando o peso com medidas técnicas, porém sem efeito sobre regurgitacao.
Registra anotacdes da enfermagem.
Cintilografia ainda no setor de avaliagc@o e controle aguardando agendamento.
Dia 10/03 - Enfermagem
Crianga em posic¢ao anti-refluxo, apresentou 2 episddios de regurgitacao.
Dia 11/03 - Enfermagem
Anotagdo padrao
Crianca regurgitou 2 vezes.
Dia 11/03 - Médico
23° dia de internagdo
Anotagdo sucinta
Sem alteracOes, exceto taquipnéia leve

Dia 11/03 - Enfermagem
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Anotacao padrdo, sem alteracdes

Dia 12/03 - Médico

2° dia sem antibidtico

Anota registro da enfermagem.

1 episédio de vOmito

Impressao diagndstica e conduta: mantidas

Dia 13/03 - Nutri¢ao

Anota 0s pesos.

Crianca continua ganhando peso.

Sugere manter conduta anterior.

Prescreve dieta.

Dia 13/03 - Médico

25° dia de internagdo

Alta

Registra ganho de peso:1 kg em 26 dias de internacio.

Ainda ndo fez cintilografia, estd agendada.

Exame fisico: sem alteracoes

Diagnéstico: recuperagdo nutricional e refluxo gastroesofdgico importante
Conduta: agenda consulta ambulatorial com cirurgia peditrica.

“orientada a mie exaustivamente para cuidado medicamentoso e nutricional”
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Sumario de Alta:

No sumdrio de alta consta o seguinte: diagnostico, resultado de exames, medicacdo
utilizada, peso no momento da alta. Encaminhado para cirurgia pedidtrica, continua

aguardando cintilografia.
Dia 06/10/2000
REINTERNACAO

Admissao no Pronto-Socorro - paciente encaminhada pela desospitalizacdo com quadro de
diarréia ha uma semana e febre ha dois dias. Diz que estd em acompanhamento na nutri¢do
do  Hospital hda alguns meses* (sic)’. Contexto social complicado

(pais desempregados, 4 filhos).

Histéria pregressa — crianca teve sepse neonatal, ficou internada até o 17° dia de vida.

Vacinagdo atrasada (ndo trouxe cartdo, sO recebeu vacina de campanha).

Historia familiar: mae com 21 anos , G4, P4, A0 (gravidezes 4, partos 4 e aborto zero).
Pai, 26 anos, higido

Exame fisico: crianca hipocorada, desidratada, muito desnutrida.

Aparelhos sem alteracdes

ID: Desnutricao grave

Diarréia aguda

Desidratagdo leve

Conduta: TRO

Observacao Clinica

Dia 06/03 - Enfermagem
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Registra as queixas da mae devido a reinternagao.

Descri¢do padrdo (crianga em leito com cabeceira elevada, afebril, eupnéica, desidratada,

desnutrida)

Mantendo TRO - aceitando moderadamente

Sem acompanhante no momento

Dia 07/09 - Médico

Crianca teve 6 episddios de vOomito ontem.
Registra dados vitais e exame fisico dos aparelhos.
Impressao diagndstica: desnutricdo primdria
desnutricdo secundéria ao RGE (refluxo gastroesofagico)
enteroinfeccao

Dia 07/10 - Enfermagem

Registro padrdo, sem alteragdes

Dia 08/10 - Médico

3° dia de internagdo

Vomitos freqiientes, 1 pico febril

Descricao dos aparelhos sem alteragdo

Conduta: mantida

Dia 08/10 - Enfermagem

Anotacgdo padrio, sem alteracdes

Anexos

232



Acompanhada pela mae

Dia 09/10 - Nutri¢ao

Anota os pesos com as respectivas idades da crianca.
Desnutricdo grave

Crianca acompanhada pela desospitalizacdo desde 27/09. Foi marcado controle anterior,

mas mae ndo compareceu.

Foi cadastrada no programa do leite, porém ndo pegava por ndo ter com quem deixar os

filhos.
Condig¢des s6cio- econdmicas precdrias
Conduta: dieta hiperprotéica, hipercaldrica e obstipante

Eu pergunto: foi feito algum contato com a UBS para que o caso fosse acompanhado e nao

voltasse a chegar a este ponto?

09/10 - Médico

Volta a ser assistido pela médica de referéncia.
Crianca com 9 meses pesando 4.800gr.

Registra que crianga eliminou vermes antes da atual internagdo, foi prescrito medicamento,

médica questiona se foi administrado.
Febril no momento do exame

Registra sinais verificados pela enfermagem
Diagndéstico: desnutri¢do grave (marasmo)

RGE
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Conduta: solicitou raio X e outros exames

Prescreve antibidtico e oxigénio.

Anota resultado de hemograma: leucocitose e anemia.

Dia 09/10 - Enfermagem

Inicio de O, banho morno e compressa, iniciado antibidtico venoso.

Teve vOomito.

Acompanhado pela mée

Dia 09/10 - Médico (plantdo noturno)

Crianga brincando, sorridente

Abdome um pouco distendido

Conduta: mantida

Dial0/10 - Nutricionista

Crianga recusou alimento ontem, estava febril.

Hoje aparentemente melhor

Sem engasgos ou tosse

Melhora da diarréia

Obs: mde com medo de dar dieta e crianca aspirar.

Orienta dieta e posicionamento.

Dia 10/10 - Enfermagem

Crianga aceita bem dieta.
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Subfebril, mantendo acesso venoso

Acompanhada da mae

10/10 - Médico

5° dia de internagdo

1° dia de antibidtico

Crianga evoluindo com distensdo abdominal e febre, figado palpavel
Conduta: suspensa proxima dieta, diminuir volume e espacgo de intervalo entre as dietas.
Restante da conduta mantida

Dia 10/10 - Enfermagem

Crianga aceitando pequena quantidade de dieta

Dia 11/10 - Enfermagem

“Segundo a mae, crianca aceita bem a dieta.

A noite teve vOmito.

Dia 11/10 - Médico

6° dia de internacdo

Crianga desnutrida grave

Pede exame de fezes

Conduta: mantém antibidtico

Dia 12/10 - Médico

Anotacdo minha: evolugdo muito sucinta, letra quase ilegivel
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Prescreve micronebulizagdo e pede raio x de térax.

Dia 13/10 - Enfermagem

Registro padrdo, crianca estdvel

Dia 13/10 - Médico

Médica de referéncia faz relato detalhado do caso.

Registra eliminag@o de dscaris anteriormente.

“Maie € displicente e negligente”.

Crianga evolui com febre alta.
Resultado do raio x : padrao intersticial
Registra dados vitais.

Impressao diagnostica: enteroinfecgdo
Broncoespasmo (broncopneumonia)
Desnutrigcao

Anotacdo nossa - ndo ha nenhum registro sobre abordagem feita com a mae sobre sua

conduta com a crianca.

Dia 14/10 - Médico

Dia de internagdo

Dia de antibidtico

Registra toda a conduta em uso.

Crianca estavel
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Dia 14/10 - Enfermagem

Crianga em bom estado, aceitando bem a dieta.
Acompanhada pela mae

Dia 15/10 - Médico

Anotacdo padrao

Conduta: mantida

Dia 15/10 - Enfermagem

Registro padrao

Dia 16/10 - Médico

Médica referéncia do caso (relato detalhado)
Dia de internagdo e dia de antibidtico
Melhora significativa do caso

Dia 16/10 - Enfermagem

Sem alteracdes

Dia 17/10 - Médico

Descri¢do detalhada da médica responsavel.
Crianca ganhou 555 gr. em 11 dias.

Anota resultado do hemograma.
Diagnostico- enteroinfecgdo tratada

BCP(broncopneumonia) em tratamento
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Conduta: pedido raio x e o restante mantido.

17/10 - Enfermagem

Crianga evoluindo bem

A tarde sem acompanhante

A noite em companhia da mae

Dia 18/10 - Médico

13° dia de internagdo e 9° de antibidtico

Registra dados verificados pela enfermagem.

Crianga ativa, sorridente, com boa aceita¢ao de dieta
Conduta: suspender antibitico amanha e alta a seguir.
EPF(exame parasitolégico de fezes — dscaris

Conduta: MBZ (mebendazol)

18/10 - Enfermagem

Anotacgdo padrao

19/10 - Médico

Anotacgdo padrao

AR (ausculta respiratdria) — broncoespasmo com sibilos

Conduta: micronebulizacao
Dia 19/10 - Enfermagem
Anotacgdo padrio

Micronebulizagdo de 3 em 3 horas
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Em companhia da mae

19/10 - Enfermagem (plantdo noturno)

Crianga teve pico febril (37,8°), o restante estd normal.

Aceitou toda a dieta.

20/10 - Médico

Descricao detalhada do caso: peso, ganho ponderal, ativa, reativa, sorridente, apetite voraz.

Anotou dados vitais verificados pela enfermagem, inclusive o pico febril, porém ndo fez

nenhum comentdrio a respeito.

Conduta: alta

Solicita acompanhamento pela desospitalizac@o e nutricionista.

20/10 - Nutricionista

Crianca desnutrida em recuperacdo

Refor¢a orientagcdo nutricional.

Observacdes: recebe leite do programa;

hortalicas compradas pela avo;

quando tem diarréia mae suspende dieta, orientada para manuten¢do da dieta

+ soro + dieta obstipante.
20/10 - Enfermagem

Crianca saiu de alta em companhia da mae.
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