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Resumo

Pimenta, Fernando Alves. O processo de trabalho gerencial de enfermagem de um
hospital da rede publica do Distrito Federal. 131p. Dissertacdo (Mestrado) Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. Brasilia, 2009.

Essa investigacdo teve como objetivo geral analisar o processo de trabalho gerencial de
enfermagem em um hospital da rede publica do Distrito Federal, a partir da Otica de
enfermeiras-gerentes, tendo, também como objetivos especificos: identificar e analisar:
as concepcoes e representacdes dos enfermeiros gerentes sobre o processo de trabalho
gerencial; instrumentos e meios utilizados pelos enfermeiros no processo gerencial, a
fim de caracterizar os modos de gerenciamento/gestdo praticados;as dimensdes: técnica,
comunicativa, politica e de desenvolvimento da cidadania do trabalho gerencial e o
modo como se articulam dentro da realidade estudada.Analisar a qualidade politica e
formal do processo de gerenciamento de enfermagem no contexto hospitalar.Trata-se de
um estudo qualitativo cujo desenho metodoldgico foi estruturado nas premissas da
hermenéutica-dialética objetivando compreender o processo de trabalho gerencial de
enfermagem a partir de um caminho simultaneamente compreensivo e critico. O
referencial tedrico foi constituido pela teoria do processo de trabalho de Marx,
Goncalves, Merhy e Campos e outros estudos do processo de trabalho e geréncia de
salude e enfermagem. Foram incluidos treze depoimentos de enfermeiras-gerentes
coletados mediante entrevistas semi-estruturadas. Utilizando-se de categorias como
processo de trabalho gerencial, condicdes materiais e técnicas do trabalho, a lideranca
como instrumento do trabalho gerencial e as interfaces politico-emancipatorias do
processo de trabalho gerencial de enfermagem e discussdo dos resultados revelaram
uma pratica de geréncia pautada pelo modelo racional, e pela presenca de um modelo de
gerenciamento bipolar, caracterizado pelo exercicio simultdneo de atividades
assistenciais e gerenciais, predominio das funcdes administrativas de controle e
organizacdo, revelando baixo desenvolvimento das dimensdes politico-emancipatdrias.
O estudo revela também as precérias condic6es de trabalho e o conseqiiente sofrimento
psiquico decorrente dessa situacao a que estdo sujeitos trabalhadores. As dificuldades de
relacionamento interpessoal sdo uma tdnica constante agravados pela ado¢do de um
modelo autocratico de lideranca, relagdes assimétricas dentro da equipe multidisciplinar

e pela auséncia de uma  educacdo  permanente  nOS  Servigos.



Palavras-chave: Administracdo dos Servigos de Saude; Processo de Trabalho
Gerencial de Enfermagem; Hospitais



Abstract

Pimenta, Fernando Alves.

The Process of Managing Nursing Work in a Federal Public Hospital. 130p.
Masters Dissertation, Faculty of Healthy Sciences of Brasilia, Brasilia, 2009.

The aim of the research is to analyse the processes behind the management of nursing
work in a federal public hospital. The research is being done from the perspective of the
nursing management team and in addition has the following aims: to identify and
analyse concepts and images of nursing management on the wider management process;
discussion of the methodology used amongst nursing management; the character and
perception of practical management; the relationship between technical, communicative,
politic and development dimensions of the citizenship of the managing work and the
ways which they apply at the studied reality. This research analyses the political and
contextual quality of the management process of nursing in the hospital context. It is a
qualitative study whose methodology is based on the dialectic-hermeneutic premises
which aim to understand the process of managing nursing work in both a
comprehensive and critical way. The analytical framework is developed from the
writings of Marx, Goncalves, Merthy, Campos and other studies of the leadership
process, nursing and health management. Thirteen testimonials from manager-nurses
were collected in structured interviews and have been included for further testimony and
evidence. The research is divided into the following areas: the process of managing
work, the material and technical conditions of work, how leadership is used as a
management tool, the political dimension of nursing management work, analysis of the
results demonstrating the practice of management based on theoretical models, the use
and evaluation of a bipolar management model, an examination of administrative
functions of control and organization and their predominance within management and
finally an investigation of the consequent politicisation of management and those in
their care. The study also examines the poor conditions of work and investigates the
resulting psychological difficulties that nursing management and those in their care may
experience. The research asserts that autocratic styles of leadership can lead to tensions
within interpersonal relationships, the need for constant education and professional
development and finally the development of sound professional relationships through
skilled leadership and management which values a multidisciplinary approach.



Key-words: Administration at the health system; Process managing nursing work;
Hospitals
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1- Introducéo

O objeto de estudo desta investigacdo € a organizacao tecnoldgica do processo
de trabalho gerencial de enfermagem sob a Otica das enfermeiras-gerentes que
atuam em unidades hospitalares, privilegiando o estudo das suas representacées a fim de
evidenciar as relacGes estabelecidas dialeticamente entre os processos instituidos e
instituintes, para repensar e capturar, simultaneamente, a qualidade politica e formal
desse processo, necessaria para constituir um grupo sujeito, capaz de gerir e produzir
respostas autbnomas e criticas.

Na minha experiéncia, a percepcao da problematica da pratica do gerenciamento
foi emergindo gradativamente, desde a época de graduacdo do curso de Enfermagem, e
posteriormente com a entrada no campo de trabalho. Destacavam-se dificuldades como:
uma pratica caracterizada pela visdo estritamente instrumental e burocrética; o
afastamento do cuidado direto ao paciente; a insatisfacdo em relagcdo a sua autonomia
profissional; relacdes de trabalho altamente hierarquizadas com pouca integracéo entre
0s membros da equipe de enfermagem e saude; assisténcia centrada exclusivamente no
modelo biomédico.

Posteriormente trabalhei num hospital, considerado de exceléncia e de qualidade
da assisténcia. Todavia, continuei a perceber dificuldades e distor¢cbes na pratica
gerencial do enfermeiro: as quais eram especificamente relacionadas as questfes de
poder altamente vinculadas ao ambito politico e ideoldgico, onde os enfermeiros
detinham inexpressiva influéncia nas tomadas de decisdes administrativas. Sua
influéncia nos processos de tomada de decisdao limitava-se, quando muito, a questdes de
cunho técnico e instrumental proprias da assisténcia de enfermagem.

Quando ainda exercitava meus primeiros passos nessa instituicdo fui convocado
para assumir cargo publico de enfermeiro no Hospital Regional do Gama (HRG)
vinculado a Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF). Ali a despeito de uma
equipe de enfermagem receptiva encontrei uma realidade totalmente diversa da qual
originalmente me encontrava.

Ao trabalhar em diversos setores dessa referida instituicdo, percebi que,
notavelmente, os conflitos e as contradicdes, bem como as dificuldades de
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relacionamento inter-profissional na pratica do gerenciamento, estdo a ficar cada vez
mais complexos. Fatores tais como a centralizacdo excessiva do processo decisorio da
pratica gerencial; disputas pelo exercicio do poder dentro da equipe e do servico; falta
de perspectivas e incentivo quanto ao desenvolvimento profissional - todos repercutem
na qualidade do atendimento prestado ao usuario e na relacdo dos profissionais com a
instituicao.

Tive a oportunidade de realizar uma especializacdo em Salde Coletiva com
énfase em Educagdo em Salde na Universidade de Brasilia (UNB) em que fui
apresentado e no qual tive a oportunidade de aprofundar reflexdes em novos — para
minha vivéncia e realidade - e importantes referenciais teéricos como a Determinagdo
Social das Doengas, a Pedagogia de Freire e a Teoria da Complexidade de Morin e
outros. Além disso, tive a oportunidade de me envolver em discussfes produtivas com
professores e colegas sobre as politicas publicas de salde e as praticas educativas nos
servicos em salde, em que ficou patente o autoritarismo que permeia as relacdes da
nossa realidade profissional.

Foi 0 momento em que entrei em contato com o pensamento de Merhy e
Campos que trouxe respostas e outros questionamentos sobre 0 pensar e o agir cotidiano
em salde, percebendo o qudo forte era a influéncia dos modelos hegeménicos sobre o
processo de trabalho em salde e que o processo gerencial de enfermagem, enquanto
pratica era fruto e frutificador dessas influéncias institucionais.

Foi Belaciano (2003), em uma de suas reflexdes sobre as politicas de salude e a
reorientacdo do modelo local de saide, que trouxe a implicacdo prioritaria e urgente de
se compreender a fundo os processos de trabalhos na sua intima organizacdo e
processualidade para se pensar em imaginar mudancas nos paradigmas de atencdo a
salde.

Logo em seguida, atuei na docéncia da disciplina de Administracdo dos Servicos
de Enfermagem do curso de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude, fato que
permitiu refletir sobre o contexto do ensino do gerenciamento de enfermagem e de suas
dificuldades dentro de um hospital-ensino regido pelas politicas publicas. Foi possivel
refletir, também sobre o compromisso e descompromisso dos profissionais da area de
salde, prioritariamente de enfermagem, e sua praxis como interventores criticos de seus
micro-espacos sociais, em prol da melhoria da qualidade de atencéo aos usuarios.

No ambito hospitalar, em geral, 0os enfermeiros que ocupam postos de chefia ou
geréncia de unidades possuem a responsabilidade de planejar, levantar problemas,
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estabelecer diagnosticos, resolver conflitos. Enfim, esses profissionais tém de
administrar e organizar de forma a garantir um minimo de qualidade a assisténcia,
mediante a aplicacdo dos recursos materiais e humanos que s&o disponibilizados de
acordo com os interesses ou em conformidade com o quadro politico-historico do
momento vivenciado.

No entanto, a formacdo do enfermeiro pouco tem privilegiado as novas
habilidades e competéncias no que tange a toda esta complexidade atual, que tem
necessitado de profissionais diferenciados para atuar e propor mudangas num contexto
altamente dindmico (Alves et al., 2004).

Essa formacdo tradicional tem privilegiado o aspecto técnico em detrimento de
outros aspectos que potencializariam a qualidade politica e formal. Pires (2001), em seu
estudo sobre a qualidade politica do enfermeiro, mostra em seus resultados que o0s
enfermeiros - tanto quanto a busca de aperfeicoamento, quanto a producdo cientifica -
tém buscado predominantemente uma tematica de cunho técnico. Por tematica técnica,
esclarece a autora, entende-se 0s assuntos ou saberes relativos ao bioldgico ou
procedimental especifico da enfermagem.

A partir dessas consideragbes, compreendi que estudos que se propbe a
questionar sobre o papel social do enfermeiro sdo fundamentais, principalmente
daqueles que ocupam cargo de chefia ou geréncia, pois podem ser formadores e
perpetuadores de praticas cada vez mais pautadas pelo distanciamento entre os
profissionais e os pacientes/comunidade.

Assim se propde como questdes norteadoras desse estudo:

- Sera que o enfermeiro gerente tem desenvolvido, além das
competéncias e habilidades técnicas, desejos, atitudes criativas e politicas para
assumir, por meio de seus instrumentos e meios de trabalho?

Sera que o processo de trabalho gerencial contempla as dimensdes
técnica, comunicativa, politica e emancipatoria?

- Serd que os enfermeiros tém percebido a poténcia do trabalho
gerencial para produzir mudancas, mesmo que dentro de seus limites do modelo
assistencial vigente, conformados pelos poderes historicamente construidos entre
os membros da equipe de saude dentro de seus micro-espacos cotidianos?

- Sera que o enfermeiro tem percebido criticamente as contradicdes

e conflitos inerentes ao contexto da sua pratica gerencial?
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Nessa perspectiva, busca-se, ainda, compreender se a presenca da
qualidade politica atrelada indissociavelmente a qualidade formal do enfermeiro
que assume a geréncia de um servico, pode potencializar a capacidade critico-
criativa e produzir movimentos instituintes no modelo classico de geréncia, que
predomina amplamente nos servi¢os de saude, aproximando-o mais do modelo
histérico-social, que possibilitaria um agir comprometido com a autonomia dos
sujeitos e da comunidade e, portanto, com a formacéo e instauracdo de grupos
sujeitos

Como o modelo vigente de gerenciamento que é pautado em um modelo
racional-instrumental tem se mostrado insuficiente para atender as demandas criadas a
partir das mudancas tanto do padrdo da clientela quando da complexa organizagdo
socio-tecnoldgica atual, estudos com novas perspectivas tedricas sdo extremamente

Nnecessarios.

1.1 - Objetivo Geral

> Analisar a organizacdo tecnoldgica do processo de trabalho gerencial dos

enfermeiros-gerentes em um hospital.

1.2 - Objetivos Especificos

> ldentificar e analisar:

0 as representacfes dos enfermeiros gerentes sobre o processo de
trabalho gerencial;

O 0s instrumentos e meios utilizados pelos enfermeiros no processo
gerencial, a fim de caracterizar os modos de gerenciamento/gestdo
praticados;

> Analisar as potencialidades e fragilidades do processo de gerenciamento de
enfermagem para o alcance da qualidade formal e politica.
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2. Referencial Teorico
2.1 - Processo de trabalho

A teorizacdo sobre a triade: trabalho, a emergéncia do capitalismo e o problema
da consciéncia do sujeito enquanto fruto de um momento historicamente e socialmente
construido é crucial para o avango no entendimento e nas implicacfes da grande obra do
pensador alem&o, Karl Marx, sobre o complexo tema do trabalho. E através desta inicial
articulacdo triplice que vai se desenvolvendo de forma totalizante e abarcante até atingir
0 cerne da compreensdo e critica sobre 0 modo de producdo capitalista, considerado
enquanto o modo especifico desse momento caracterizado pela apropria¢do da forca de
trabalho pelos donos dos meios de producgéo, ou seja, 0s donos do capital.

Marx empreende entdo uma critica a esse modo de producédo, desnaturalizando
as relagcdes burguesas e demonstra a nitida oposicao entre trabalho e capital. Coutinho
(1997, p.46) mostra o encadeamento tedrico-tematico de Marx ao propor que na sua
obra (principalmente em O Capital): o capital € um pd6lo oposto ao trabalho, embora
simultaneamente constituido por ele, ou seja, hd uma relacdo antitética formada por
ambos. O capitalismo - continua Coutinho - é entendido como modo de producédo
historicamente determinado e a producdo fabril é sua expressao por exceléncia, o que
fez surgir a burguesia e o proletariado. O capital € um valor e, portanto, riqueza
genérica, que se autonomiza, tornando-se uma totalidade l6gico-histérica, estrutura
categorial de pensamento e padrdo normativo de agir, ser e viver. A manutencdo da
antinomia entre capital e trabalho assalariado se d& mediante a incorporacdo da taxa de
lucro, explicada ndo pela simples instrumentalidade do trabalho, mas, pela teoria da
mais-valia, que clarifica a relacdo da exploragéo do trabalho ao explicar a transformacao
dos excedentes em capital.

O homem, segundo o método materialista-historico fundado por Marx e
Engels (2004), longe de ser ideal, mistico ou metaforico, como pretendia Hegel e seus
seguidores, € um ser natural vivo, corpéreo e sensivel munido de determinadas forcas
naturais, porém que sofre, porque € um ser que sempre carece ou que deseja, e iSSO 0
coloca em perpétua dependéncia e a realizacdo ou satisfacdo dessa caréncia esta fora de
si. Restando, entdo a ele, a buscar fora de si esse objeto que o integrard em sua esséncia.
O ser se torna objetivo a partir do momento em que se realiza na externalidade objetiva,

ou seja, a partir do momento que se relaciona com a natureza e com o outro, em busca
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de seu objeto carecente. E a principal forma como ele realiza essa caréncia se faz
através do trabalho, em que ele altera ou transforma a natureza.

Essa relacdo com a natureza, na 6tica marxiana, longe de ser pacifica, é dialética
e, portanto, conflituosa. Pois a0 mesmo tempo em que a ela se submete, as suas leis e
condi¢bes materiais, procura transmutéa-la, buscando, novamente, através do trabalho,
atividade humana por exceléncia, ndo s a satisfacdo de necessidades fisiol6gicas como
também a necessidade de se humanizar.

O trabalho, nessa perspectiva, pode ser apreendido enquanto producdo material
das condicGes de sobrevivéncia; através do qual se lograria obter a objetivacdo humana.
Nesse ponto, Marx Vvé a capacidade do ser de criar a atividade vital pela vontade e pela

consciéncia, o que pode ser visualizado melhor no trecho que se segue:

“O engendrar de um mundo objetivo, a elaboracdo da natureza
inorganica € a prova do homem enquanto um ser genérico
consciente, isto é, um ser que se relaciona com o género enquanto
sua prépria esséncia ou se [ se relaciona ] consigo enquanto ser
genérico. E verdade que também o animal produz lateral[mente],
enquanto o homem produz universal[mente]; o animal produz
apenas sob o dominio da caréncia fisica imediata, enquanto o
homem produz mesmo livre da caréncia fisica, e sd produz,
primeira e verdadeiramente, na [sua] liberdade [com relagdo] a
ela; o animal sé produz a si mesmo, enquanto o0 homem reproduz
a natureza inteira; [no animal] o seu produto pertence
imediatamente ao seu corpo fisico. O animal forma apenas
segundo a medida e a caréncia da espécie a qual pertence,
enquanto o homem sabe s6 produz a segundo a medida de
qualquer espécie, e sabe considerar, por toda a parte, a medida
inerente ao objetivo; 0 homem também forma, por isso, segundo
as leis da beleza.” (Marx, 2004, p. 85)

Kosik (1976) faz uma reflex&o sobre a constribuicdo proposta por Marx sobre o
trabalho e 0 homem, colocando que somente na base do trabalho e por meio do trabalho,
0 homem pdde criar a si mesmo ndo apenas como ser pensante, diferente em qualidade
dos outros animais, mas também como ser Unico no universo que é capaz de criar a
realidade. O homem origina-se da natureza, é parte constitutiva da natureza, mas ao
mesmo tempo, ultrapassa a natureza, comporta-se livremente com as proprias criagdes,
procura destacar-se delas, problematizar e levantar significados para descobrir seu lugar
no universo.

Esta visdo demidrgica é arrematada por Kosik (opp cit) ao propor que a esséncia
do homem marxiano é uma sintese entre sua objetividade e subjetividade, pois 0s

produtos sociais, ao ficarem sem o sujeito ficam privados de significado, enquanto que
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0 sujeito sem pressupostos materiais e sem produtos objetivos é uma miragem vazia.
Essas proposi¢des iniciais de Kosik o levam a propor que o grande conceito da obra
marxiana é o de praxis, em que objetividade e subjetividade, causalidade e finalidade,
encontram-se fundidos sendo a consciéncia humana reflexo e projeto dialético da praxis.

O conceito de trabalho adotado neste estudo esta embasado na concepg¢do de
Goncalves (1994), Merhy (1997) e em outros estudiosos do tema que se apoiaram no
extenso caudal tedrico proposto por Marx que desenvolveu o conceito de processo de
trabalho na sua obra maxima: O Capital, no volume I, e assim, transcreve-se seus

préprios dizeres:

[...] o trabalho é um processo entre 0 homem e a Natureza, um
processo em que 0 homem, por sua propria acdo, media, regula e
controla seu metabolismo com a Natureza. Ele mesmo se defronta
com a matéria natural como uma forca natural. Ele pde em
movimento as forcas naturais pertencentes a sua corporalidade,
bracos e pernas, cabeca e mao, a fim de apropriar-se da matéria
natural numa forma (til para sua propria vida. Ao atuar, por meio
desse movimento, sobre a natureza externa a ele e ao modifica-la,
ele modifica, a0 mesmo tempo, sua propria natureza. [...]
Pressupomos o trabalho numa forma em que pertence
exclusivamente ao homem. Uma aranha executa operacoes
semelhantes as do teceldo, a abelha envergonha mais de um
arquiteto humano com a construgdo dos favos de suas colméias.
Mas o que distingue, de antemdo, o pior arquiteto da melhor abelha
é que ele construiu o favo em sua cabeca, antes de construi-lo em
cera. No fim do processo de trabalho obtém-se um resultado que ja
no inicio deste existiu na imaginacdo do trabalhador, e portanto
idealmente. Ele ndo apenas efetua uma transformacéo da forma da
matéria natural; realiza, a0 mesmo tempo, na matéria natural seu
objetivo, que ele sabe que determina, como lei, a espécie e 0 modo
de sua atividade e ao qual tem de subordinar sua vontade (Marx,
1980, pp. 149-154).

Nesta classica passagem do pensamento marxiano sobre o processo de trabalho,
percebe-se a concepgdo do trabalho enquanto atividade essencialmente humana que se
diferencia da atividade animal por conter em si uma acédo finalistica: o trabalho é uma
manifestagdo subjetiva humana. O homem ao trabalhar extravasa sua intencionalidade
em atos objetivos e conscientes que visam a transformacdo da natureza. Uma
intencionalidade prévia o guiara até esse momento. Kosik (opp cit) mostra que na visdo
marxiana, o trabalho é um processo que permeia todo o ser do homem e constitui sua
especificidade. O trabalho é o ponto de nascimento do homem, diz Kosik, sendo um

processo no qual se opera uma metamorfose ou mediacdo dialética em que a
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animalidade é transformada em humanidade, e em que se estabelece uma unidade entre
contradicGes no seio da prépria transformacao.
Collin (2008), um comentador da obra de Marx, resume estas caracteristicas

desse trecho d’O Capital nos seguintes pontos:

a) O trabalho como atividade de transformacéo da natureza e de si mesmo;
b) O trabalho como atividade consciente e com acao finalistica;
c) O trabalho como atividade em que o homem libera a sua poténcia.

Consoante com os elementos descritos acima, o trabalho sob a 6tica marxiana,
pode ser entendido, de forma genérica, como a mediacdo na exteriorizacdo das
intencionalidades que conduzem & satisfacdo das necessidades humanas. E importante
frisar que em Marx o trabalho ndo é apenas o principal meio de obtencdo de meios de
subsisténcia, mas principalmente, o processo pelo qual o homem constréi e determina as
condigdes materiais de existéncia e estas por sua vez ditam uma determinada forma de
consciéncia. No trabalho o homem ndo sé obtém recursos para sua sobrevivéncia como
também constrdi a si mesmo, produzindo ndo apenas produtos, mas também relacdes
sociais (Marx, 1998).

Fromm (1967) colabora com esta tematica expondo que o trabalho seria
também, a expressdo significativa das faculdades fisicas e mentais, ou resumindo, o
resultado da energia humana. O trabalho na 6tica marxiana - continua Fromm (opp cit) -
jamais poderia ser visto como apenas mais uma mercadoria ou uma mera categoria
econémica e sim, como atividade de auto-realizacdo.Tal visdo constitui-se numa das
razbes pelo qual o pensador alem&o se opOs de forma ferrenha aos economistas
classicos como Adam Smith, Ricardo e outros que cultivavam esta forma de pensar o
trabalho como mais uma mercadoria, e que portanto facilmente manipulavel.

Interessante se faz observar, porque em consondncia com o estudo aqui
empreendido, que de acordo com Collin (opp cit), jazeria uma importante distingdo
entre o conceito de trabalho e obra na visdo de Hannah Arendt. Enquanto que para
Marx, ambos fossem facetas do mesmo processo, na concep¢do da autora judeo-
americana, o conceito de trabalho conteria em si aspectos menos “atraentes”, pois se
encontra, mormente, desvinculado da nocéao de realizacdo. Ja a definicdo do conceito de
obra, comportaria o potencial construtor de um mundo mais humano e menos sujeito as

flutuacdes dos ciclos da natureza, e por isto portador de um gradiente libertario.
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Também Campos (1997), retoma a importancia do tema da “Obra” dentro da
Gtica da administracdo e producdo dos servicos em salde, em que a conceitua como
sendo o reconhecimento por parte do individuo que trabalha e da sociedade acerca do
resultado do trabalho. Deslinda 0 mesmo autor, que devido a fragmentacdo da
assisténcia e a complexificacdo das organizacBes de salde, determinadas questfes
referentes a continuidade do cuidado tornaram-se de dificil resgate e, portanto, capazes
de produzir situacdes de sofrimento devido a perda de sentido entre o fazer e o produto
deste processo.

Neste sentido, ressalta-se a contribuicdo de Starfield (2003), ao produzir
importantes apontamentos criticos a0 modelo atual de assisténcia medico-hospitalar
demonstrando os efeitos deletérios sobre a assisténcia individual e coletiva resultantes
desta fragmentacéo e da perda de unicidade dindmica entre o trabalhador e seu objeto de
trabalho.

Para compreendermos melhor como ocorre esta perda de sentido que ocorre no
processo de trabalho € preciso que se resgate do referencial de Marx (opp cit), 0s
seguintes elementos componentes do processo de trabalho:

a- A atividade adequada a um fim, o trabalho propriamente dito.
b- O objeto de trabalho, a matéria ou outros objetos ja transformados

sobre o qual o trabalho se debruca.

c- Os meios ou instrumentos de trabalho que é uma coisa ou conjunto

de coisas que o trabalhador introduz na sua relacdo com o objeto de
trabalho e lhe serve para dirigir sua atividade sobre esse objeto.
Nessa atuacdo sobre o objeto, o conhecimento cientifico vem a
desempenhar papel fundamental, pois permite o desenvolvimento da
producéo.

Utilizando a contribuigdo de Labour Group, Minayo, Minayo-Gomez, Thedim
Gobmez, citados por Minayo & Souza (2003), acrescentaremos, com o objetivo de
enriquecer a visao sobre a tematica da presente investigacdo, mais dois elementos deste

processo de trabalho:

d- as relacbes sociais que ocorrem no coletivo dos trabalhadores e com

as hierarquias;
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e- 0 mundo simbdlico que é gerado nessa complexa trama social e que

envolve as relacdes e a atividade técnica e se introduz na producdo.

De acordo com a Gtica marxiana, o trabalhador atua sobre o objeto de trabalho
utilizando o0s seus instrumentos, materiais ou imateriais, de trabalho objetivando
intencionalmente satisfazer uma necessidade humana que lhe antecedeu e ndo apenas a
mera criagdo de um produto nem mero fruto de um desejo individual, mas
principalmente, se orienta para a satisfacdo de determinados grupos sociais que
necessitam de tais produtos para sua reproducao social.

Merhy (1997) apresenta um recorte instigante sobre o tema do trabalho em geral
ao destacar trés aspectos do processo de trabalho:

- 0 trabalho morto: que é aquele relativo aos produtos meios, ou seja a matéria-
prima ou as ferramentas que serdo necessarias para operacdo do trabalhador sobre seu
objeto. E trabalho morto por apresentar, nesse momento do processo do trabalho, uma
estaticidade que torna possivel sua incorporacdo a um trabalho vivo em acéo. Ou seja, 0
trabalho morto € aquele que cumpre uma fungdo de meio ou degrau para a proxima
etapa do processo produtivo, que ressaltamos é sempre singular.

- 0 trabalho vivo: é o trabalho em agdo que permite a producdo de um dado
objeto ou servico final ou sobre o qual se dard a realizacdo de uma necessidade. O
trabalho vivo, representa aquele momento criativo em que se recriam as possibilidades
de auto-governo, ou determinada autonomia, na medida em que nesse momento 0
trabalhador opera sobre o trabalho morto em busca da satisfacdo de uma dada
finalidade.

- a dimensao tecnoldgica do trabalho: a tecnologia € compreendida ndo sé
como 0s equipamentos como também por um determinado saber-fazer, necessario, por
exemplo, & operagdo de um equipamento. Isso evidencia ndo so a relagdo entre os
saberes e as tecnologias como também a possibilidade, sempre inquietante, de um
determinado trabalho vivo, ser “capturado” ou “aprisionado” pelo trabalho morto (no
caso 0S equipamentos ou certos saberes), situacdo em que a autonomia e criatividade
ficariam tolhidas ou recolhidas no @mbito da operacionalizacdo ou sistematizacéo de um

equipamento ou saber-fazer.
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2.1.2 - As principais criticas de inspiracdo marxiana ao processo de trabalho no

modo de producao capitalista

Uma das mais importantes criticas marxianas ao modo de producdo de
capitalista reside na constatacdo e no consequente repldio a separacdo estabelecida
entre 0 produtor e o produto, entre trabalho intelectual e trabalho concreto e o
trabalhador e seus instrumentos de trabalhador. Essas cisbes surgem devido a
expropriacdo operada pelo sistema de producdo capitalista, do trabalhador de seus
instrumentos de trabalho e do seu objeto de trabalho. A esta problematica, Marx definiu
como alienacdo, que esta presente ndo sé na internalidade do processo de trabalho,
como também o circunda ao separar e despojar os trabalhadores dos meios de producéo.

Nesse sentido, Giddens (1978) aponta duas formas de alienacdo enraizadas no
modo de producdo capitalista: a alienagcdo tecnolégica e alienacdo de mercado. A
primeira seria decorrente da atividade produtiva do homem calcada no processo de
trabalho fragmentado e rotineiro, propiciando o desinteresse do trabalhador pelo fruto
do seu esfor¢co. A segunda forma ocorre devido ao fato de que as relagdes de trabalho
sdo pautadas pela luta de classes, onde os detentores do capital exercem dominio e
exploragéo sobre a classe trabalhadora.

Marx (2005) relata ser mais o trabalho que é alienado do que o trabalhador
propriamente dito, pois 0 mesmo é precedido por uma cadeia de relacbes sociais que
inicialmente torna o capital um bem privado, seguidamente, estabelece uma relacédo de
troca entre os trabalhadores pelo salario, e oferece aos profissionais, minimo controle e
poder de decisdo sobre o processo produtivo.

Marx salienta que ao produzir esta relacdo, produz também, por meio da divisdo
do trabalho e seu escopo de maior produtividade, uma separacdo entre produto e
produtor, ocasionando o distanciamento ou estranhamento diante da coisa produzida.
Assim, o trabalhador acaba por vivenciar seu processo de trabalho como algo enfadonho
e por vezes como provacao.

E possivel entrever, a partir dai, as conseqiiéncias no campo psicossocial, pois,
individuos que participam desses sistemas sociais, em que impera a légica capitalista,
acabam por se sentir como parte tdo somente mecénica de uma engrenagem, sentindo-
se separados e isolados dentro de seus grupos e de sua composicdo mais intrinseca e

integradora: o self, o que se transforma em um trabalho rotineiro, sem sentido,
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desumanizado e rotinizado que além de dirigido por outras pessoas, é visto apenas como
mercadoria a ser vendida nos mercados de trabalho.

Assim Marx (2004. pp. 91-3), evidencia que o homem ao ndo trabalhar nédo
representa nada para o sistema de producdo. Seu valor estd em sua capacidade de
produzir o capital e vice-versa. O capital torna-se estranho e ganha existéncia autonoma
passando a determinar sua existéncia e seu devir. O salério é forga conservadora dessa
relacio na medida em que existe, apenas e tdo somente para que a classe dos
trabalhadores ndo deixe de existir e com isto movimentar a roda da producdo e esta
produz o homem - refor¢ca Marx - mas numa perspectiva desumanizada, perdendo com
isto todos os valores gregarios e politicos que possuia antes de se converter em fim
ultimo e originario da propriedade privada.

Outra importante constatacdo critica apontada pela vertente marxiana se refere a
divisdo do trabalho, que no modo de producdo capitalista apresenta-se em diversas
formas, sempre com o objetivo de extrair o maximo das atividades produtivas do
trabalhador, para incrementar o acimulo de capital, sendo o incentivo a produtividade e
a competicao alguns dos principios reguladores e estimuladores, contidos na ideologia
desse modo de producéo.

A incidéncia da divisdo do trabalho remonta desde as primeiras comunidades
tribais cuja organizacdo se fundava na separacdo entre 0s sexos e em suas diferencas
fisicas. A separacdo entre a cidade e 0 campo acelera esse processo 0 que por sua vez
possibilitou a divisdo entre trabalho manual e trabalho intelectual, ou seja, entre a
execucao e a concepg¢do, com essa Ultima atribuida ao detentor dos meios de producéo,
que direta ou indiretamente passam a ser os idealizadores intelectuais do produto e
organizadores do processo de trabalho, cabendo ao trabalhador, tdo somente, realizar os
procedimentos diretos de producéo de mercadorias.

Esse degrau evolutivo em que se configura a separacdo entre o trabalho manual e
o0 trabalho intelectual terda inimeras consequéncias dentre elas a transformagdo sendo
que esse Ultimo passa a ser campo privilegiado das classes dominantes. E mesmo nestas
ultimas € possivel distinguir a presenca de dois grupos basicos, aqueles membros que
se dedicam a prética da dominagdo e os membros intelectuais, responsaveis pela
producdo e reproducdo ideoldgica, em que ilusdes ou falsas idéias sdo criadas para
manter a coesao e a dominacgédo de classes por outra.

A perda desta organicidade entre o saber e a producdo juntamente com a relacéo
assimétrica e a luta entre possuidores e despossuidos dos meios de producdo, i.e o
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capital, configura a base dialética explicativa do modo de producdo capitalista (Marx &
Engels,1998).

A divisdo do trabalho no sistema capitalista possui o propésito fundamental de
proporcionar ao capitalista um controle hierarquico sobre os trabalhadores sob seu
dominio, impedindo-0s, concomitantemente, de terem uma visdo geral do que
produzem, o que leva a uma perda de sua capacidade de se organizarem e de utilizarem
de seus recursos criativos. Além disso, a divisdo em minuciosas tarefas possibilita o
surgimento da especializacdo, que, por sua vez, permite que os trabalhadores sejam
minimamente treinados e qualificados, tornando-os faceis de serem substituidos e assim
privados de poder na relacdo com os donos do capital.

Marx afirma que a divisdo do trabalho € a responsavel pelo aparecimento de uma
sociedade de classes. Transcrevemos um trecho d’O Capital, em Marx magnificamente

desenvolve sinteticamente suas percepcdes acerca do tema:

“(...) O mecanismo especifico do periodo manufatureiro
€ o proprio trabalhador coletivo — que é a composicdo de muitos
trabalhadores parciais. As diferentes operagdes, que o produtor
de uma mercadoria executa alternativamente e que vdo se
incorporando no o conjunto de seu processo de trabalho, dele
exigem capacidades diversas. Ele precisa mostrar as vezes mais
forca, as vezes mais habilidade, as vezes mais atengdo; ora, o
mesmo individuo ndo possui todas essas qualidades em grau
idéntico. Quando as diferentes operacdes sdo separadas, isoladas
e tornadas independentes, os operarios sdo classificados e
agrupados segundos suas aptidGes especificas. Se suas
peculariedades naturais sdo a base sobre a qual vem implantar-se
a divisdo do trabalho, desenvolve-se a manufatura, ao ser
introduzida, forcas de trabalho, que por sua natureza, s6 sdo
capazes de certas func@es restritas.(...) Quanto mais incompleto e
imperfeito for o trabalhador parcial, mais sera ele perfeito como
parte do trabalhador coletivo. O exercicio de uma Unica funcéo
transforma-o em orgdo infalivel dessa uncdo, ao mesmo tempo
que a conexdo do mecanismo total obriga-o a trabalhar com a
regularidade de uma peca de maquina. Como as diferentes
funcgBes do trabalhador coletivo sdo mais ou menos simples ou
complexas, inferiores ou superiores, seus 6rgdos — as forcas de
trabalho individuais - exigem diferentes graus de
desenvolvimentos, e possuem portanto valores diferentes.”

Tomamos as consideracdes de Merhy (1997) que em Marx o trabalho ndo é
compreendido apenas em sua dimenséo mais operativa enquanto atividade, mas acima

de tudo, enquanto préaxis que expde a relacdo homem-mundo, em que ambos

dialeticamente se criam e se recriam.
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2.2 - Processo de trabalho em Saude

Gongalves (1994) - que juntamente com Donnangelo (1987) - foi um dos
estudiosos pioneiros que ao seguir o referencial marxiano, repensa todas estas
contribuicdes a luz do trabalho em salde, para em seguida propor, dentre outras
contribuicdes, a indissociabilidade entre energia e transformacdo no processo de
trabalho; o caréater intencional do trabalho. Além disto, propde um conceito de processo
tecnoldgico em saude, visto por ele enquanto um conjunto de saberes e instrumentos
que expressa, nos processos de servicos, a rede de relagdes sociais em que seus agentes
articulam sua pratica em uma totalidade social. Gongalves demarca, desta forma, a
articulacédo entre o trabalho e as condigdes sociais em que ele ocorre.

Ainda de acordo com este mesmo autor, essa organizacdo tecnoldgica
estabelece-se da forma como este saber permite a apreensédo do objeto de trabalho.
Desta forma, o saber passa a produzir um certo objeto para o trabalho, ou seja, a atuagédo
durante o processo de trabalho opera uma transformacao no objeto trabalhado e em si
mesmo, estando intimamente relacionada a sua visdao de mundo e a realidade historica.
ou de acordo com Minayo (2003) had um entrelagcamento entre 0s aspectos objetivos e
subjetivos da realidade.

Nemes citada por Merhy (1997) nos traz uma interpretacdo do pensamento de
Goncalves analisando que as relacdes estabelecidas entre objeto, instrumento,
produto, necessidades e a finalidade intrinsecamente social do trabalho se originam
de uma intencionalidade guiada, previamente, por um certo projeto de vida em
sociedade. Ou seja, 0 processo de trabalho em saude enquanto prética articulatéria de
seus componentes é impulsionado por uma dada visdo e prop6sitos construidos histérica
e socialmente.

Para realizar essa apreensdo do seu objeto de trabalho o trabalhador utiliza
determinados instrumentos, denominados por Gongalves como instrumentos
tecnoldgicos que sdo aqueles componentes do processo de trabalho que intermedeiam e
permitem a atuacdo do homem sobre o objeto de trabalho sendo que esse saber pode ser
apreendido ao se exteriorizar nas representacdes dos trabalhadores e nas caracteristicas
do proprio processo de trabalho, de acordo com sua organizacdo tecnoldgica
(Gongalves,1994).

Recorremos novamente a Nemes que clarifica que os instrumentos de trabalho

em saude, correspondem as formas materiais e ndo materiais que possibilitam a
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apreensdo do objeto de trabalho que € a satisfacdo de uma dada necessidade de salde. A
finalidade € um processo permanente nesse processo, seja antes, durante ou depois do
processo de satisfacdo de uma dada necessidade, que é toda criacdo social oriunda das
relagdes sociais que 0s homens estabelecem entre si por meio do trabalho.

E importante ressaltar as colocacdes de Pereira (2003) ao analisar as idéias de
Gongalves que embora tenha produzido importantes contribuicdes, sdo originarias de
uma corrente marxista liderada por Poulantzas - discipulo de Althusser - sendo portanto,
adepto de uma linha dita mais estruturalista. Possuindo, dessa forma, algumas
interpretacdes mais peculiares acerca da obra marxista. Isto possui implicacfes
importantes dado que a sua concepc¢do sobre os componentes do processo de trabalho
possui uma interpretacdo propria das elaboradas pelo grande pensador aleméo,
principalmente no que concerne as diferencas entre a técnica (o saber-fazer) e sua
imediata aplicabilidade ou seja a tecnologia.

Merhy (1997) também expBe uma critica semelhante a producéo intelectual de
Gongalves referindo que no esquema teodrico desse autor ndo se encontra espaco para a
emergéncia da criatividade e autonomia do trabalho vivo, pois 0 mesmo estaria sempre
preso ou capturado pela légica do trabalho morto. Para Merhy, mesmo a tecnologia
apresenta linhas de fuga, pois o trabalho vivo é ruidoso, ou seja, produz interrogacoes e
questionamentos para sua efetivacio. E um processo ruidoso porque em salde as
necessidades sdo sempre cambiantes, nunca sendo dadas de antemdo, afinal como
colocado por Foucault (2006) cada epidemia é sempre uma nova epidemia, 0 que
demanda sempre agdes contextualizadas e pensadas para aquele momento especifico e
singular.

Assim, o pensamento de Merhy ao enfocar a micropolitica do processo de
trabalho o entende como cenario de disputa entre distintas forcas instituintes presentes
no modo de producdo e no campo do desejo e conhecimento. Essa visdo possibilita
pensar o processo de trabalho além de uma l6gica racionalista, recolocando o papel da
subjetividade, como todos os seus desejos e buscas, como participes do processo de
trabalho.

A critica de Merhy ao pensamento de Gongalves se situa no entendimento de
que este ao advogar a captura plena do trabalho vivo pelos saberes tecnoldgicos,
Gongalves ndo percebe que a criatividade ou o componente vivo do trabalho pode e é
potente o suficiente para produzir ruidos ou quebras na continuidade ou na estaticidade
do trabalho morto, além disto, ao explorar apenas a logica de um trabalho que se guia



30

pela sua imediata aplicacdo, enquanto tecnologia que busca apenas movimentar o
esquema produtivo do capital, Gongalves, sob a 6tica “merhyniana”, deixa de apreender
o complexo universo de outros instituintes presentes na micropolitica do trabalho vivo

em saude.

2.2.1 - A micropolitica e macropolitica do trabalho vivo de Merhy e Campos

Dadas as pertinentes criticas de Pereira e Merhy ao pensamento de Gongalves,
adota-se como parte indispensavel desse itinerario tedrico as contribuicdes
fundamentais de Gastdo Wagner de Sousa Campos e Emerson Elias Merhy com o
objetivo de buscar a compreensdo da intrincada rede estabelecida entre subjetividade,
trabalho e gestédo.

Merhy busca em Lourau, Guatari e Deleuze, pensadores franceses que através do
Movimento Institucionalista — e que se consubstanciou na chamada Analise
Institucional - buscaram - a grosso modo - uma sintese entre os saberes marxianos e
psicanaliticos, originando conceitos que devemos explorar para maior aproveitamento
da poténcia dos seus postulados. Adverte-se de antemao que ndo ha nenhuma pretensao
em se esgotar o denso manancial da Analise Institucional, busca-se entender alguns
pontos essenciais e criticos ao entendimento do objeto do estudo ora empreendido.

Lourau (2004) trouxe o conceito de instituido, instituinte e instituicdo. O

instituido, segundo Lourau (opp cit), é a representacdo dos valores, representacdes e
ordens de natureza tradicional, previsivel ou esperado. O “instituinte” se mostra como a
forca revolucionaria, de inovacdo, é a acdo do singular, do que é diferente. O termo
instituicdo refere-se, tanto a instancias individuais e coletivas organizadas distintamente,
quanto a codigos escritos ou ndo que se acompanham de uma funcdo juridica ou
organizacional (Lourau, 2004, p. 49).

No esquema analitico de Lourau, esses conceitos estdo em dialética interacéo,
ndo sendo, portanto, considerados isoladamente cada um, como negativos ou positivos.
Séo forcas em constante complementaridade e luta em forma de guerrilha, fuga e
emboscadas que de forma confusa constituirdo um momento especifico da sociedade.

Novamente, L’Abbate (1997) reflete que essa triade dialética entre instituido,
instituinte e instituicdo pode ser enriquecida com as contribuicbes de Guatari que

observou que toda instituicdo é atravessada por processos molares — planos ou niveis

mais permanentes e estratificados como o politico, o religioso, econémico, etc — e
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processos moleculares — que sdo 0s componentes mais fluidos, libidinais, atitudinais e

subjetivos.

Contudo, Guatari e Rolnik (2005) advertem que estes processos ndo devem ser
vistos de forma antagbnica 0 que promoveria uma separacdo estanque entre esses
processos, afinal o nivel molar cruza-se simultaneamente e ininterruptamente com o
nivel molecular. Esses conceitos de densidade crescente devem ser entendidos dentro da
busca do entendimento de como se instaura 0s processos de singularizacao de desejos,
identidades e individualidades e sua relagdo como o modo de captura pelas maquinas
produtivas capitalisticas - como a midia e 0 mercado, por exemplo - sendo o objeto
central da micropolitica, entender como ocorrem estes processos de reproducdo dos
modos de subjetivacdo dominantes.

L’Abbate (1997) considera o estudo da analise institucional fundamental para o
profissional de saude, pois sempre estardo ligados de alguma forma a uma instituicdo,
alis, todos nascem, vivem e morrem em institui¢cdes, reitera a supra citada autora.

Guatari e Rolnik (2005) em sua andlise sobre a tipologia grupal presente nas
instituicOes, identificou duas formas de agrupamento social: 0 grupo-sujeito e grupo

sujeitado. O grupo-sujeito se caracterizaria pela vocacdo em gerir, na medida do

possivel, sua relacdo com as determinacGes externas e com sua propria lei interna. Ao

contrério deste, 0 grupo assujeitado se portaria se submetendo e sendo manipulado pelas

determinacgdes externas e internas.
L’Abbate (1997), ao apresentar também estes conceitos, coloca a importancia da

transversalidade enquanto processo que permite instaurar um processo de autonomia

que proporciona a transformacdo de um grupo sujeitado em um grupo sujeito. A

transversalidade enquanto processo em que 0s grupos questionam, conflitam ou lutam

por sua identidade propria, recusando a subjetivacdo capitalistica e assim,
singularizando-se, pelo menos, até o momento em que sejam capturados pelos
agenciamentos capitalisticos.

A partir destas e muitas outras contribuicdes, Merhy (1997; 2002) traz
contribui¢des importantes ao estudo atual da organizacdo tecnolégica dos servicos de
salde ao propor uma classificacdo das tecnologias presentes no processo de trabalho em
satde. Primeiramente é necessario salientar que o conceito de tecnologia tal como é
proposto pelo autor além de se inserir na tematica do trabalho, que a exemplo da

corrente marxiana, € visto como intencional e direcionado pela busca da producéo tanto
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de bens concretos ou simbdlicos, cuja finalidade ¢ a satisfacdo de necessidades, no caso,
de salde.

Esta concepcdo além de ser mais abrangente, a nosso ver, do que as
contribuigdes trazidas por Ricardo Bruno Mendes Gongalves e seus adeptos, traz nas
suas consideracOes, implicacbes para um entendimento do processo de trabalho em
salde que abordaremos na proxima secdo: a alta dinamicidade, especificidade e a
relacdo intima do processo de trabalho em salde com a organizacdo e saberes
tecnoldgicos, tramas que ddo um caréater sui generis a toda analise desse processo, Visto
que multiplas ordens e conformacdes podem emergir a partir de um dado momento
historico-social aliado a capacidade reflexiva dos seus agentes de trabalho.

O autor supra-citado propde uma classificagdo das tecnologias presentes no
trabalho em saude. As tecnologias leves seriam exemplificadas pelas relagdes como o
vinculo, autonomizacdo do sujeito, acolhimento e gestdo. As tecnologias leve-duras
seriam 0s saberes estruturados como a clinica médica ou psicanalitica, a epidemiologia,
o taylorismo, o fayolismo entre outros. E por ultimo, hd as tecnologias duras,
consubstanciadas em equipamentos, normas e estruturas organizacionais.

O processo de trabalho em saude possui algumas especificidades que o torna
altamente diferenciado das outras profissdes, principalmente quando analisado sob o
referencial marxiano. Merhy (1997, 2002) reporta-se a essa peculariedade do trabalho
de salde ao afirmar que o mesmo se compde essencialmente em trabalho vivo — fase ou
momento em que o trabalho apresenta-se criativo, autbnomo e pleno de intencionalidade
- nunca sendo, portanto, submetido a uma captura total pelo trabalho morto, isto é os
equipamentos e saberes tecnoldgicos, pois o0 objeto do trabalho em salde ndo é
plenamente estruturado, dada a sua dinamicidade e contextualidade. Requerendo sempre
a mediacdo de tecnologias leves, como o relacionamento entre profissional de salde e
usuario e o intercambio 6bvio de subjetividades que se opera nesse encontro.

Ao analisar as relagdes das influéncias macrossociais e 0 mundo do trabalho em
salde, Pires (1998), ressalta a grande mudanca tecnoldgica sofrida por esse setor de
trabalho. Essa mudanca ou reestruturacao produtiva, é caracterizada pela entrada macica
dos equipamentos e tecnologias de ponta, o que altera significativamente a organizagéo
tecnoldgica e social do trabalhador, pois o impele a uma maior qualificacdo e isso, por
um lado, acentua a divisdo social entre trabalho manual e intelectual. Toda esta
reestruturacdo vem no bojo da influéncia das teorias administrativas hegemdnicas no

sistema de organizagdo e producdo dos servicos de saude, o taylorismo e o fordismo.
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Merhy (2002) propde uma visdo diferente e, a nosso ver, mais adequada a esta
questdo, ao tecer criticas a esta concepcdo caracterizada pela interpretacdo em que
apenas a entrada de novos equipamentos e tecnologias de ponta seriam responsaveis
pelas modificacbes no modelo produtivo e organizacional do trabalho em saide. No
pensamento “merhyniano” a entrada concomitante de novas formas de gerir as
organizacfes também se fazem necessarias, para que ocorra 0 aprisionamento ou ,
“captura”, do trabalho vivo em ato na producdo, garantindo assim, a coeréncia
necessaria para o funcionamento do processo produtivo capitalista.

Outra posicdo fundamental de Merhy (2002), e que se contrapde ndo sO a de
Pires como a outros autores renomados - como 0 ja citado Goncalves - trata-se da
percepcdo de que o trabalho em salde esta em constante reestruturacéo, ou seja a idéia
de que hd um Gnico movimento em curso, é apostar muito em uma visdo um tanto
estatica das relaces desenvolvidas nesse campo. Essa posicdo “merhyniana” se deve a
seu enfoque que privilegia as relagdes micropoliticas do trabalho em salde, em
detrimento, mas sem menosprezar, das relagdes macro-sociais do trabalho em satde. E
evidente que ao tomar como ponto de partida essa visdo micropolitica, é possivel
visualizar uma miriade de micro-transformacgdes e micro-decisdes, que a exemplo da
episteme foucaultiana, forneceriam o solo ou as condi¢des de possibilidades para a
emergéncia de determinadas mudangas.

O trabalhador de satde ao procurar atingir e intervir sobre o seu objeto, isto é a
finalidade terapéutica, que por natureza histérica é complexa e ndo plenamente
arquitetado ou idealizado de antemdo, utiliza-se de saberes estruturados e tecnologias
leves como aquelas baseadas nas relacGes e reacdes subjetivas. Tal dinamica confere a
ele um gradiente de autonomia e liberdade no seu modo de realizar a producgéo e criagdo
dos atos terapéuticos e gerenciais.

Pires (1999) situa o trabalho em saude dentro do setor de servicos que apresenta
uma diversidade muito ampla de composicéo, sendo seu produto capaz de assumir duas
formas bésicas possiveis, ora mercadoria que é vendida ao consumidor, ora essa
producdo e o consumo se tornam indissociaveis, situacao tipica da prestacdo de servicos
de salde, o que torna sua analise ainda mais complexa.

Ao caracterizar o processo de trabalho em salde, Pires (opp cit), refere que sua
finalidade é a acdo terapéutica de salde. Sendo o seu objeto de trabalho o individuo
ou 0s grupos doentes, sadios ou em risco que precisem sejam de medidas curativas ou

preventivas. Seus instrumentais de trabalho sdo os saberes de saude, consubstanciados
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em instrumentos e condutas de nivel técnico. Seu produto final é a propria assisténcia
em saude que é produzida no mesmo momento em que é consumida.

De acordo com Leopardi (1999), os instrumentos de trabalho séo de fundamental
importancia na organizacdo tecnoldgica do trabalho: pois sdo 0s meios necessarios para
sua realizacdo. Desta forma, a escolha dos meios articula-se ao processo como um todo
coerente. No campo da saude, o objeto e a finalidade do trabalho sdo os mesmos, dai a
importancia qualificadora e diferenciadora dos instrumentos para cada segmento
profissional.

Retomando as contribuices da analise institucional, atentamos para a
possibilidade de relacionar ao conceito de instrumentos de trabalho com o de
ferramentas ou dispositivos analisadores que seriam meios de operar e produzir
interrogacdes ruidosas sobre o processo de trabalho. E assim publicizar as l6gicas
institucionais em processo com todas as possibilidades de linhas de fuga dentro, no
caso, do processo gerencial de trabalho.

Nesse mesmo sentido e, talvez, mais além por que mostra a importancia e o
potencial dessa tematica para produzir mudancas, Egry (1999; p. 150), ressalta que
“para a criacdo de novas praticas é preciso repensar 0s processos de trabalho em saude,
na sua totalidade dinamica; particularmente, o estudo dos instrumentos de trabalho,
empregado pelos enfermeiros em suas praticas proporcionaria informagoes pertinentes
para analise de sua adequacdo ao objeto e a sua finalidade”.

Campos (1997,2007) apresenta, a nosso ver, contribuicdes tedricas e praticas
consubstanciadas de forma coerente e criativa em seu Método da Roda que podem
permitir o alcance de criacdo de novas préaticas conforme almejado por Egry e outros
autores. O método da roda ou método Paidéia busca no termo Paidéia, de origem da
Grécia Classica, bases e caminhos para uma formacéao integral do ser humano. O fator
Paidéia, diz Campos (2007) esta na capacidade de analise e intervencdo das pessoas e
dos coletivos.

2.3 - A influéncia das Teorias Administrativas Hegemonicas sobre o processo de
trabalho em saude

Com o advento da revolucdo industrial, ocorrida no século XVIII, surgiram
transformagdes profundas no mundo, com a substituicdo do trabalho artesanal pelo
modo de produgdo fabril. A industrializagdo acelera-se, exigindo novos conhecimentos
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para aumentar a produtividade dos trabalhadores. A Teoria Geral da Administracao
(TGA) enquanto conjunto de teorias administrativas comeca a ser erigida neste periodo
trazendo diferentes propostas de abordagens para a administragdo das organizagoes,
principalmente das industriais e posteriormente de todas as demais formas de
organizagdo. Cada teoria representa as solugOes administrativas encontradas para
determinadas circunstancias, tendo em vista as variaveis focalizadas e os temas mais
relevantes (Chiavenato, 2000).

Faz—se necessario, entdo, adentrarmos nas teorias administrativas que sao a base
do modelo racional, uma vez que ¢ o modelo que ainda domina a pratica social e
tecnoldgica do enfermeiro. Vérios estudiosos como: Braverman (1980), Trevizan
(1980), Kurcgant (1993), Chiavenato (2000) e Catani (2002), discutiram as
caracteristicas das teorias cientifica, classica e burocratica e sua influéncia sobre a
organizagéo do trabalho.

O processo de trabalho de saude e de enfermagem, tal como apresentados,
embora distintos do processo de trabalho industrial e manufatureiro, foram muito
impactados pela TGA. Dentre essas teorias, ditas hegemonicas, porque dentre outras
teorias que surgiram, foram apenas algumas que prevaleceram e dominaram sob a égide
do modo de producdo capitalista, encontra-se a Teoria cientifica.

Esta teoria, denominada também de taylorismo, devido a seu maior expoente,
Frederick Winslow Taylor, que juntamente com outros seguidores (como Gilbreth e
Gantt) postularam e aplicaram neste modelo de organizacédo de trabalho principios como
a divisdo do trabalho, a especializacdo do operario e a padronizacdo das atividades e
atividades desempenhadas pelos trabalhadores (Kurcgant, 1991).

Contudo, a mais primordial caracteristica axiomatica da administracéo cientifica,
apontada por Campos (2000), que veio a se transformar em uma racionalidade
hegemdnica perpetuada em outras teorias administrativas, é a sua énfase no controle e
comando que ao concentrar o poder e criar e estimular relacdes autoritarias - disfarcadas
ou ndo - objetivam a renincia de desejos e interesses por parte dos trabalhadores. Na
verdade todas as demais caracteristicas se subordinam a prerrogativa do dominio e
controle preconizados pelo método taylorista.

Tal forma de conduzir, baseada no “principio da autoridade”, de acordo com o0s
estudos de Foulcault (2000), teria sua origem antes mesmo da criagdo das primeiras
indUstrias capitalistas. As técnicas disciplinares foram introduzidas nas escolas,
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hospitais, prisdes e exércitos, e se baseavam em redes de micropoderes e teriam como
objetivo transformar individuos em seres obedientes e ddceis.

Outra importante conseqliéncia desta teoria hegemodnica, segundo Campos
(2000), € a capacidade de producdo de determinar as diferentes formas de producdo de
subjetividade de acordo com os niveis hierarquicos instituidos. Assim, trabalhadores e
seus dirigentes/gerentes teriam suas capacidades e habilidades condicionadas e geradas
de acordo com suas funcdes, gerando um “clima” propicio para o consenso e o dominio.

Outra teoria administrativa que teve grande influéncia nas formas de se trabalhar
e gerenciar os modos de trabalho foi a Teoria Classica preconizada e desenvolvida por
Henri Fayol e seus seguidores: Urwick e Gulick. Essa teoria caracteriza-se pela énfase
dada a estrutura e funcionamento da organizacdo. Propde a adocdo de principios como:
unidade de comando, autoridade e responsabilidade, disciplina, hierarquia e
subordinagdo do interesse individual ao coletivo e, claro, a maneira do taylorismo,
também pregava a divisdo do trabalho, embora, aqui se expressa em nivel da
departamentalizacdo ( Kurcgant,1991).

A Teoria Classica propde a preponderancia do aspecto gerencial em detrimento
dos aspectos operacionais. As fungdes administrativas — segundo Fayol — seriam
funcbes “superiores” dentro da organizacdo sendo divididas em previséo, organizacao,
comandar, coordenar e controlar e todo gerente ou administrador necessita exercita-las
para almejar o dominio da funcdo administrativa.

Para a Teoria Burocrética, a burocracia é o meio ideal e mais eficiente de se
obter a realizacdo do trabalho. Essa teoria concebida por Max Weber esta fundamentada
em seis dimensoes: a divisdo do trabalho de acordo com a especializa¢do e capacitagdo
do trabalhador; a hierarquia de autoridade estruturada de forma piramidal; a
regulamentacdo por meio de instrumentos, normas, regras e procedimentos; a
comunicagdo ocorre por meio de instrumentos e registros formais; ocorre énfase nos
cargos e ndo nas pessoas, gerando a impessoalidade nas relagfes entre os individuos
(Chiavenato, 2000; Kurcgant, 1993).

Trevizan (1986), em seu trabalho sobre a fungdo administrativa do enfermeiro
em hospitais, analisa as influéncias das teorias de Taylor, Fayol e Weber sobre a
profissdo. Afirma que sob a influéncia desses autores, o enfermeiro passou a enfatizar a
especializacdo, a divisdo do trabalho, a eficiéncia e produtividade dos processos de
trabalho. Ressalta-se que tais caracteristicas sdo apoiadas e até mesmo estimuladas pela
direcdo dos servicos de saude.
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No entanto, ainda segundo Trevizan, tal influéncia gerou grandes desvantagens,
tais como: a fragmentacdo do cuidado, a frustracdo do pessoal devido a repeticdo e
especializacdo das tarefas. Com isso, apareceram — também — a despersonalizacdo do
cuidado e a ndo responsabilizacdo dos profissionais pelas acbes. Mishima et al. (1997)
adverte que tal situacdo tem levado a desumanizacdo do trabalhador ( no sentido da
perda dos vinculos solidarios entre esse e a clientela ) a apatia, a falta de criatividade e a
incapacidade de arriscar. Estas dificuldades tém influenciado sobremaneira a
organizagdo dos servicos de salide. E preciso, continuam as autoras, reconstruir os
conceitos originados na racionalidade cientifica de forma que o desejo, a subjetividade e
a capacidade emancipadora dos sujeitos possam sobreviver as contradicdes e aos
conflitos do cotidiano, possibilitando a recriagdo de alternativas viaveis e realistas
dentro de cada contexto socio-cultural.

Retomando os fios condutores do presente trabalho, recorremos a Campos
(1997) que avalia os efeitos da organizacédo parcelar do trabalho em salde e a fixacdo de
cada profissional a uma etapa, pois produz alienagdo prejudicando ndo somente o
cliente como também o proprio trabalhador. Segundo o autor, o trabalhador em salde
nao se sente sujeito ativo no processo de reabilitacdo ou de intervencdo programatica
com fins coletivos.

O estilo alienante - segundo Campos (1997) - praticado nos servicos de saude,
ao fixar a inteligéncia e a disciplina em determinados atos esvaziados de sentido,
embruteceria e aborreceria o trabalhador, tornando o trabalho um suplicio. Sem querer
aprofundar na questdo do sofrimento psiquico causado pelo trabalho alienado,
reportamos que tem crescido o nimero de investigaces como as de Maslach e Jackson,
Ballone, Atance todos citados por Marcolan (2007) sobre a sindrome de burnout , tipica
sindrome moderna do trabalho em salde, cujas caracteristicas sao a exaustdao emocional,
a despersonalizacéo e a diminuicdo do envolvimento no trabalho.

Cabe notar que varios trabalhos entre eles, Aradjo (2003) mostram que o
segmento de enfermagem possui valores de doencas do trabalho mais altos em relagéo
aos profissionais médicos. Dentre outros fatores para essa ocorréncia cita-se a maior
presenca de trabalhadores do sexo feminino, dupla ou tripla jornada de trabalho,
incompatibilidade entre a vida do trabalho e familiar, a qualidade das relacbes
interpessoais e 0 tipo e organizacao do trabalho. Atance, citado por Marcolan (opp cit)
também evidencia que quanto mais especializada é a atividade, os valores referentes ao

sofrimento psiquico eram mais elevados.
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Assim Campos (2007) propde um método que se contraponha as caracteristicas
e efeitos destrutivos do método taylorista-fordista (juncdo das contribuicGes de Taylor e
Ford, empresario norte-americano, que propds a producdo em massa). Para realizar esse
intuito, este método, Paidéia, deve se basear em trés aspectos fundamentais: o
fortalecimento do sujeito, a democracia institucional e a co-gestdo como meio de
produzir sujeitos com autonomia, enfatizando que a autonomia € sempre limitada,
circunscrita a rede de poderes e micropoderes a qual 0s sujeitos se conformam na
intrincada rede de relagdes sociais. A democracia refere-se a esta liberdade de construir
novos contratos de gestdo e alterar a conformacdo dos micropoderes, alterando 0s
esquemas de dominacao seja no campo da politica, da economia e do social. Torna-se
necessario a abertura de espacos democraticos de discussdo de idéias, conflitos e
tomadas de decisdo realizadas mediante embates dos grupos organizados.

2.4 - Processo de Trabalho em enfermagem

Historicamente, o trabalho de enfermagem organizou-se em trés dire¢des, todas
imbricadas com o exercicio do gerenciamento: seja organizando o cuidado do doente
através da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE); organizando o ambiente
terapéutico através da limpeza, higiene e outros e ao organizar 0s agentes de
enfermagem por meio de técnicas e instrumentos disciplinares (Gomes et al, opp cit).

A fungdo gerencial ou administrativa do enfermeiro constitui-se numa das
direcGes do trabalho de enfermagem a partir do surgimento da Enfermagem moderna
em 1900 com Florence Nightingale. Ao criar a primeira escola de enfermagem na
Inglaterra, Nightingale langou as bases do conhecimento administrativo que serviu para
0 surgimento da divisdo tecnica do trabalho - uma das caracteristicas sociais da
enfermagem. Desta forma, de um lado alguns agentes como as “Ladies Nurses”, seriam
responsaveis pela supervisdo e ensino e, de outro lado, as “Nurses” seriam atribuidos a
responsabilidade pelo cuidado direto aos pacientes (Gomes et al.,1997).

A divisdo técnica do trabalho de enfermagem, iniciada neste periodo, além de ter
sido ditada por fatores sociais como classe e posicdo social que a aspirante a
enfermagem mantinha na sociedade, também foi marcada pela atribuicdo as “Ladies
Nurses”, no plano do ensino e da pratica, a competéncia e funcdo de administrar e
organizar a prestacéo do cuidado (Gomes et al, opp cit).
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Assim, a génese do saber administrativo - cujo objetivo inicial era realizar a
organizacdo do ambiente hospitalar e a coordenacdo da equipe - nasce conjuntamente
com a elaboracdo do cuidado ao doente através da sistematizacdo das técnicas (Gomes,
opp cit).

Na atualidade, o processo de trabalho de enfermagem pode ser caracterizado

por uma rede ou uma série de sub-processos que sdo denominados cuidar ou assistir,

administrar ou gerenciar, pesquisar e ensinar. Cada um apresenta caracteristicas proprias

de um processo independente com objeto, meios/instrumentos e atividade delimitados,
podendo coexistir ou ndo em determinado momento e instituicdo (Gomes et al, opp
cit.).

Comentou-se na introducdo desta investigcdo as dificuldades enfrentadas pelo
profissional enfermeiro para gerenciar o trabalho de enfermagem devido a alta
complexidade dos servicos de saude; a formacdo que tem privilegiado a visdo técnica e
instrumental e a auséncia ou fragilidade politica no enfrentamento das situacGes
vivenciadas no cotidiano.

Esta situacdo tem sido constatada pela maioria dos estudiosos do processo de
trabalho de enfermagem e em salde, tais como Gongalves (opp cit), Almeida et al.
(1997); Campos (1997); Merhy (1997) e Pires (opp cit). Estes estudiosos investigaram
aspectos relativos ao processo de trabalho de salde e em enfermagem e verificaram que
esse processo é caracterizado pela divisdo técnica do trabalho, pela fragmentacdo da
assisténcia, pelo isolamento dos saberes, pela hegemonia médica e do modelo
tecnicista-biologicista. Isto mostra uma situacdo de desafio para a implantacdo das
politicas do SUS que prevéem a integralizacdo da assisténcia e o incremento da

participacdo popular.

2.5 - Processo de trabalho gerencial de Enfermagem

Para Mota (1998), os termos administracdo, geréncia e gestdo sdo sindnimos
inclusive no sentido conceitual, pois ndo apresentam nenhum conceito novo. A
diferenca estaria na origem, pois 0 termo administracdo tem seu surgimento vinculado
ao setor publico, enquanto que a expressao geréncia/gestdo provém da area privada.

Segundo Chiavenato (2000) o gerenciamento ou administracdo é a maneira de

utilizar os diversos recursos organizacionais — humanos, materiais, financeiros, de
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informacao e tecnologia — para alcancar objetivos e atingir um determinado patamar de
desempenho.

Braverman em sua obra classica: “Trabalho e Capital Monopolista” argumenta
solidamente que a geréncia surgiu em fungdo das inimeras mudancas sociais
provocadas pelo novo modo de producédo capitalista. No modo de producdo anterior é
preciso ressaltar a figura do antigo mestre que possuia um carater deveras diferente da
figura do gerente, uma vez que seu papel assentava-se na dimensdo de mantenedor de
uma tradicdo e conhecimentos adquiridos ap6s longos e experimentados anos de
trabalho. A tradicdo se refere que o0s mestres das antigas guildas e corporagdes
adquiriam esse status, geralmente, por designios familiares ou oriundos das regras das
corporacfes bem como também das legislacbes medievais. No modo de producao
capitalista, a situacdo era muito diferente, pois havia a necessidade de impor um
determinado ritmo de producdo a massa de trabalhadores, geralmente, refratérias a este
aumento do ritmo de trabalho para atender a demanda do capital.

Fazia-se entdo necessario um estrito controle do tempo de producdo do
trabalhador com o objetivo de alcancar as metas estipuladas e necessarias de aumento
da produtividade com o qual se lograria aumentar o ganho de divisas financeiras que
permitiriam a sustentabilidade do regime de capitais. Era necessario, segundo
Braverman, um método sutil e mais perfeito de conduzir o ritmo de producdo dos
operérios. E entfo que surge a moderna funco da geréncia que, em inglés, possui a sua
origem etimoldgica no latim manus que significa méo, aludindo ao adestramento de
cavalos em sua prética de cavalgamento. Dessa forma, o principio da geréncia esta no
controle que impondo aos trabalhadores torna-o docil e adestrado nas vontades do
capitalista cuja finalidade é extrair a maxima vantagem para o capitalista.

Para Castellanos citado por Felli & Peduzzi (2005), o trabalho de geréncia de

enfermagem esté direcionado a uma finalidade imediata que € a organizagdo do trabalho

e mediata que se refere ao desenvolvimento de condicdes para a realizacdo do processo

“cuidar” individual e coletivo.

No processo de trabalho gerencial do enfermeiro, os objetos de trabalho do
enfermeiro sdo: a organizacdo do trabalho e os recursos humanos. Para tanto, um
conjunto de instrumentos técnicos proprios da geréncia como: o planejamento; o
dimensionamento de pessoal de enfermagem; a educacdo continuada/permanente; a

supervisdo; a avaliagdo de desempenho séo utilizados. A forga de trabalho, os materiais,
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equipamentos, as instalacGes e os saberes administrativos também sdo considerados
meios ou instrumentos do processo de trabalho gerencial.

A geréncia ou gestdo enquanto processo de trabalho pode ser analisada e
enfocada por meio de dois modelos:

- 0 modelo racional: fundado nas Teorias Gerais da Administracao
(TGA) que enfatiza o individuo e as organiza¢fes com enfoque fordista-taylorista, de
carater prescritivo e normativo. Este modelo focaliza o aspecto estrutural com énfase na
organizacdo formal, regras, normas, estrutura organizacional e elementos técnicos
explicitos (Felli, Peduzzi, opp cit; Mishima, 1997);

- 0 modelo historico-social: neste enfoque a geréncia ndo se volta
apenas para a organizacdo e o controle dos processos de trabalho, ela prioriza, também,
a apreensdao das necessidades de saude da populagdo, através da democratizacdo das
instituicdes de saude e da ampliacdo da autonomia dos usuarios e trabalhadores (Felli,
Peduzzi, opp cit; Mishima, 1997).

De acordo com Almeida et al. citado por Felli & Peduzzi (opp cit) e Mishima
(1997) enquanto processo pautado nas praticas historico-sociais quatro dimensdes sdo

inerentes a pratica gerencial: técnica, politica, comunicativa e de desenvolvimento da

cidadania.

A dimensao técnica esta relacionada aos aspectos instrumentais e as respectivas
habilidades necessarias a execucdo do trabalho. Consitui-se de atividades como o
planejamento, coordenacgéo, supervisdo, controle e avaliacdo dos recursos humanos, e
dos recursos materiais.

A dimensdo politica esta relacionada com a articulacdo do processo gerencial
ao projeto que quer empreender. Nesse processo, estdo presentes determinacfes de
carater politico-ideoldgicas, econdmicas, aquelas ditadas pelas organizacdes
corporativas e pelos diferentes tipos de usuarios. Nessa perspectiva esta implicada
também a distribuicdo dos diferentes poderes existentes no setor salde e a articulacdo
entre as politicas de salde as contradigdes presentes na sociedade.

Por dimensdo comunicativa entende-se o carater de negociacdo presente nas
varias relacdes de trabalho seja entre a equipe de salde ou da unidade com a
comunidade. Essa dimensdo esta fortemente imbricada com o conceito de agir
comunicativo proposto por Habermas (1989) que se refere as interacBes (acGes)
comunicativas, como aquelas nas quais as pessoas envolvidas se pdem de acordo para

coordenar seus planos de acdo, cujos acordos alcancados sdo medidos pelo
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reconhecimento intersubjetivos das pretensdes de validez. Diferentemente das outras
formas de comunicacdo, a acdo comunicativa envolve um esforco explicito e
concentrado para atingir um acordo sobre reinvidicagcdes mutuas.

Quanto a dimensao de desenvolvimento da cidadania, esta implica em tomar a
geréncia como uma atividade totalmente comprometida com a perspectiva de
emancipacao dos sujeitos sociais - quer sejam os trabalhadores ou os clientes usuarios
dos servicos de salde.

Importante salientar que estas varias dimensdes do processo de gestdo devem ser
visualizadas e compreendidas a partir da perspectiva dialética em que um aspecto ndo
produz a negacdo de outro. E estéo articuladas numa relagdo dindmica com as escolhas
individuais ou institucionais e com as politicas sociais e de salde, com os modelos
assistenciais e as condigdes de trabalho (Felli, Peduzzi, 2005).

A visualizacdo destas multiplas dimensdes do processo gerencial permitem
apreender a complexidade da funcdo gerencial implicada ndo apenas com a
administragdo de recursos materiais e coletivos humanos como também enquanto
pratica eminentemente social e ética ao abordar usuérios, familia e comunidades e
outros profissionais e, claro, as proprias instituicbes de satde.

A préatica do trabalho gerencial de enfermagem tem sido historicamente
construida e estudada de forma eminentemente instrumental e racional, o que tem
provocado um estreitamento da verdadeira dimens&o social desse saber/prética. Isto tem
levado a perda do potencial que esta area tematica possui para produzir ou provocar
mudancas do modelo tecno-assistencial e organizacional das praticas sociais em salde.
Estudos - como os de Ermel & Fracolli (2003) - mostram de forma contundente que
apenas a minoria dos estudos em geréncia tém se dedicado a estudar esse processo de
forma a enfocar as diversas dimensdes do trabalho gerencial.

Segundo Kliskberg, citado por Alves (2004), nesta época de profundas
mudancas, a geréncia de enfermagem é considerada, atualmente, como recurso valioso e
estratégico para a competitividade entre as nacfes. E o enfermeiro tem sido cada vez
mais convidado e requisitado a ocupar cargos de geréncia, seja para gerenciar a prépria
equipe de enfermagem, para a coordenacao de equipes multiprofissionais, em razéo de
possuir conhecimentos tanto na perspectiva do cuidado, como da administracao e da sua
relacdo com os demais membros da equipe (Alves, 2004).

E importante salientar ainda que as transformacgdes no mundo do trabalho tém

implicado em novas relagdes ao mundo do trabalho, como a desregulamentacdo das
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relagdes de trabalho, a exigéncias de novos perfis de profissionais e novos mecanismos
de gestdo. Essas mudancas tém ressaltado a exigéncia de ampliacdo das dimensdes
intelectuais do trabalho, a polivaléncia e a multifuncionalidade do trabalhador e, por
extensdo, dos gerentes dos servicos ou unidades hospitalares (Peduzzi apud Felli 2005).

Carrasco (1987) também reconhece a influéncia das Teorias Classica e
Cientifica no processo gerencial de enfermagem, mas adverte que dada a complexidade
do setor intimamente ligado a questdes sociais e ao atendimento de pessoas no seu
processo salde-doenca, outros principios que ndo os assentados nessas teorias tornam-
Se Necessarios.

Tanto Trevizan (1986,1999), quanto Carrasco (1987), demonstram o0 quanto o
estilo de gerenciar adotado pelos enfermeiros foi marcado pelas teorias classicas. E
mesmo estudos mais recentes mostram ainda o predominio desses principios e as
dificuldades geradas que, juntamente com as transformacdes da época atual, tém
potencializado a crise desse paradigma gerencial tradicional. Isto tem produzido,
consequentemente, a busca por inovagfes ou questionamentos nessa esfera de atuacao,
capazes de mudar ou amenizar as consequiéncias do modelo de geréncia classica (Aguiar
et al., 2005; Greco, 2004; Pires et al., 2004; Fernandes et al., 2003; Ferraz, 1995).

Ferraz (1995) também se preocupa com a saturacdo do modelo vigente da
organizagéo do trabalho de enfermagem devido ao esvaziamento dos valores que o tém
norteado. Valores que, anteriormente, tinham o trabalho e a instituicho como base
ideoldgica, fundante e estruturante ja ndo sdo o Unico foco dos individuos que passam a
buscar novas aspiragdes. Tal situacdo produz - juntamente comdiversos fatores -
individuos sem compromisso ético com o objeto de trabalho, fazendo-se necesséria a
busca por uma geréncia que seja norteada por principios que resgatem a motivacdo e o
interesse dos sujeitos.

Felli (opp cit) reitera a busca de superagdo deste modelo de geréncia, pois o
mesmo também ndo daria conta da dinamicidade presente nas organizacfes atuais
devido ao seus aspectos mecanicistas e reativos que pretendem antecipar a programacao
dos processos. Com a globalizagdo e os avangos tecnoldgicos, as mudancas tém
ocorrido de forma rapida e dindmica fazendo com que as instituicdes tenham de buscar
solucdes flexiveis para se adaptarem a essa imprevisibilidade (Antunes, 1999).

Estudiosos como Brito (2003) e Greco (2004) também ressaltam a necessidade
de inovagdo e mudancas desse paradigma, refletindo que o mercado profissional e as

organizag0es esperam um enfermeiro com capacidade gerencial capaz de atuar
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criticamente em seu campo de atuacdo, capaz ndo sé de dominar o aparato instrumental
de sua fungdo, como também de planejar e desenvolver novos processos, métodos e
instrumentos baseados principalmente na participacdo efetiva de todos os membros da
equipe de enfermagem e de salde .

As tendéncias gerenciais contemporaneas caracterizam-se pela eliminacdo da
pirdmide hierérquica, adotando uma estrutura horizontal, diminuindo significativamente
0s niveis de comando. Estas mudancas permitem ao gerente uma amplitude maior na
tomada de decisdes que incluem a delegacéo, a autonomia e o trabalho em equipe. Para
que isso ocorra, faz-se necessario que todos os membros que compdem o grupo de
trabalho conhecam os objetivos e propdsitos da organizacdo, ocorrendo interacao
através de uma comunicagdo efetiva (Mota,1998).

O gerenciamento contemporéaneo, embora ainda ndo tenha uma teoria definida,
demanda um pensar e julgar com maior amplitude. O individuo que almeja desenvolver
atividades de gerenciamento precisa aprender a fazé-lo, de forma a desenvolver
habilidades complexas como a capacidade analitica, de julgamento, de decisdo e
lideranca e de enfrentar riscos e incertezas. Além do mais, exige-se - cada vez mais - a
capacidade de negociacdo entre interesses e demandas multiplas de integracdo de
fatores organizacionais, cada vez mais ambiguos e diversos, situacdo muito presente no
cotidiano da geréncia dos servicos de enfermagem, onde impera a falta ou deficiéncia de
materiais, a falta de pessoal, 0s interesses corporativos somados as necessidades dos
USUArios.

Portanto, Rossi (2005) com base nas idéias de Merhy (1997), também propGe a
incorporacdo das tecnologias leves como o acolhimento, a producdo de vinculo e a
escuta ao processo gerencial, posto que possibilitariam o rompimento sistematico das
l6gicas e préticas excludentes, impossibilitantes do agir autbnomo dos usuarios e
profissionais .

Também Ferraz (1995), com idéias similares e originais, em seu estudo calcado
na sociologia do cotidiano de Maffesoli, propde transformacdes no trabalho gerencial do
enfermeiro, baseadas na valorizagdo da cultura do sentimento, do cotidiano, das
imagens, da ética da estética, dentre outros valores que podem propiciar a diminuicao
ou o abandono da énfase nas atividades tecnoburocraticas, podendo, assim, reconduzir o
cuidado ao foco principal para a assisténcia de enfermagem.

Nesta perspectiva de compreensdo ética da estética compreende-se o
enaltecimento do comum, do trivial e cotidiano no processo de trabalho. Esse
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surgimento do “homo aestheticus”, contraporia-se ao “homo economicus” e “homo
politicus”, simbolos do paradigma politico-econémico, cujo principios seriam a
exploracdo da natureza e o exercicio do poder (Ferraz,1995).

O desenvolvimento desses valores, reitera a autora, conjuntamente com a
emergéncia do sentido arcaico religioso - cuja funcdo é a de “religacdo” dos individuos
em grupos através do compartilhamento de ideais, sonhos e utopias imanentes a
enfermagem - pode favorecer um reordenamento da organizagdo do trabalho de
enfermagem.

Segundo Campos (1994), tem-se indagado de que forma pode-se estimular a
emergéncia de sujeitos criticos capazes de idealizarem e executarem novos projetos que
desafiem e reconstruam novos cenarios impulsionados por novas praticas. Nessa
direcdo, Stewart - citado por Trevizan (1999) - refere que entre os varios tipos de
capital, o capital intelectual ou humano representa fonte de inovagdo e renovagao.
Contudo, somente isso ndo é suficiente. Torna-se necessario criar estruturas flexiveis
que permitam melhorar a circulacdo de informacéo e uma geréncia criativa que conduza
e imprima no servigo a marca do trabalho participativo.

No caminho dessas reflexdes alguns autores como Campos (1991), Almeida et
al. (1994) e Mishima (1997) tém estudado a geréncia como processo de trabalho e,

portanto, como préatica social uma vez que a mesma é:

- uma atividade-meio que tem como foco a articulacéo e integragéo;

- possibilita tanto a transformacdo do trabalho, como é passivel de
transformacdo através da finalidade colocada para o trabalho;

- uma atividade ndo sé instrumental, mas altamente dinamica e dialética,
exigindo continuamente a articulacdo entre as suas dimensdes técnica,

politica e comunicativa. (Almeida et al., 1997)

Campos (1997) e Felli & Peduzzi (opp cit) reflete sobre a importancia da
geréncia na implantacdo de mudancas ou politicas embasadas por principios
contemporaneas, ao afirmar que a gestdo tanto se condiciona quanto é condicionada
pelo modo como se organiza a producdo de servi¢os. Sendo, por isso, altamente
permeavel & influéncia dos diferentes sujeitos sociais interessados em salde.

Nesse ponto, a geréncia surge, entdo, como funcdo estratégica dentro desses
questionamentos, haja vista que se responsabiliza pela integracdo buscando a unidade
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do processo de trabalho ao mesmo tempo em que deve buscar a transformacgédo do
processo de trabalho através dos processos micro-politicos presentes no cotidiano dos
servicos de salde. Ao mesmo tempo em que esta sujeita a transformacbes por esses
mesmos determinantes. (Merhii, 1997; Mishima et al., 1997).

Concordo com Castanheira, citado por Felli & Peduzzi (2005), quando coloca
que a geréncia possui 0 papel de tradutora de politicas publicas e privadas, visando
mediar esse aspecto politico ao atendimento das finalidades técnicas do projeto tecno-
assistencial.

Ermel & Fracolli (2003), em estudo de revisdo bibliogréfica, corroboram essas
colocagdes ao disporem em seus resultados que:

- 38% das publicacGes cientificas sobre o processo de trabalho gerencial
abordavam a dimens&o organizacional — que se refere aos aspectos normativos;

- 34% dos estudos abordavam a dimensdo técnica — que se relaciona aos
aspectos instrumentais da geréncia;

- 9% abordavam aspectos relativos a dimenséao politica que se refere a aspectos
de implementacdo ou interpretacdo de politicas publicas.

- 81% destas publicacbes estudaram o tema de gestdo a partir de uma Unica
dimenséo;

- somente 19% abordavam o trabalho através da articulacdo de duas ou mais
dessas dimensdes mostradas.

Costa & Shimizu (2006), em um estudo das atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros em um hospital-escola discute que o enfermeiro mesmo quando
desempenha atividades administrativas, o faz na perspectiva de atender as expectativas
médicas e da administracdo do servico hospitalar, negligenciando suas proprias
responsabilidades profissionais. E necessario segundo as autoras, a integracio de novos
conhecimentos e habilidades em acordo com uma préatica administrativa pautada por
condutas mais flexiveis e participativas além do desenvolvimento critico-reflexivo desse
profissional.

Outros estudos, como o trabalho de Kurcgant et al. (1993), também evidenciam
que os enfermeiros tém dificuldade em estabelecerem objetivos e uma politica
assistencial de enfermagem de forma coletiva. Além disso, a maioria dos enfermeiros
nesse estudo demonstrou estar embasando sua pratica na rotina, tradicdo e autoridade e
ndo na reflexdo critica do seu “saber-fazer” o que é reforcado pela auséncia de
atividades ligadas a pesquisa.



47

Outro aspecto importante do gerenciamento de enfermagem, citado por Erdman
& Pinheiro (1998), é o da participacdo. O enfermeiro gerente tem enfatizado o controle
da organizagcdo do trabalho, e com isto, dado pouco espaco para a participacdo dos
sujeitos nesse processo, 0 que cria desmotivacdo e o enfraquecimento do trabalho de
equipe.

Gaidzinski, citada por Willig (2004), em um estudo sobre implantacdo de uma
proposta participativa, verificou que ainda ha muita resisténcia - por parte dos
enfermeiros e outros profissionais - as inovacgdes, sendo poucos 0s que tomam a
iniciativa de adotar uma abordagem gerencial inovadora para direcionar sua prética.
Atribuem-se a tais dificuldades as caracteristicas ja citadas do modelo de geréncia
racional ou classico, como a falta de um trabalho em equipe, a presenca de uma
estrutura hierarquica rigida e pouco interativa e outros fatores estruturais.

Nesta perspectiva, julga-se importante enfatizar as habilidades e competéncias
gerenciais como caracteristicas do perfil desse novo profissional, que direcionem as
praticas para um trabalho integral e permitindo inovar na préatica de atencdo a saude; que
desenvolva seu pensamento critico reflexivo; e que busque uma participacédo efetiva na
tomada de decisbes, em conjunto com os diferentes atores implicados na atencdo a

salide humana (Bordenave,1996).

2.6 — A qualidade politica e formal

Ao propor a importéancia do estudo das habilidades e competéncias gerenciais no
desenvolvimento e condugdo do processo gerencial de enfermagem, julgamos
importante investigar o trabalho e gerenciamento de enfermagem em funcéo, também,
em funcdo dos conceitos de qualidade formal e politica desenvolvidos por Demo (2001,
1995), e posteriormente, por Pires (2001).

Nesta investigacdo entende-se qualidade como atitude criativa capaz de construir
e reconstruir espagos sociais baseados na equanimidade, na dignidade e justica. E a
caracteristica ou marca maior do fazer histdrico e participativo, processo ancorado na
inovacdo (Demo, 2001; Pires, 2001).

Por qualidade formal, Pires (2001) e Demo (2001,1995) ressaltam o aspecto
tecnoldgico ao entendé-la como 0s meios, as técnicas, 0s procedimentos necessarios ao

fazer humano.
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J& por qualidade politica, Pires (2001) define: é a possibilidade que o homem
tem de conquistar sua emancipacdo, fazendo e refazendo historia. Sobre 0 mesmo
assunto, Demo (2001), expressa que € uma caracteristica inerente aos processos
participativos que superam a mera instrumentalizagdo formal. Trata-se da capacidade
que 0s sujeitos e atores sociais devem ter para intervir criticamente e criativamente em
seu contexto socio-histérico, de forma a produzir novos valores e idéias construindo
cotidianos mais justos e equanimes onde se faga presente a emancipacao e participacdo
dos sujeitos (Pires, 2001).

A emancipacéo é conceituada aqui, dentro da 6tica de Demo (2001;1995) e Pires
(2001), como o rompimento sistematico dos processos de dominagdo exclusivos,
possibilitando a reconstrucdo de relagcbes mais democraticas e menos desarménicas
entre as pessoas, ou seja em que se busca a autonomia relativa dos individuos.

Pires (2001) proporciona uma contribuigdo importante e mais direcionada ao
trabalho de enfermagem ao estabelecer trés caracteristicas intercomplementares para a
emergéncia do sujeito autdbnomo capaz de co-gerir possibilidades e possibilidades de
vida, estabelecendo um quadro de interpretacdo da qualidade politica e formal do

enfermeiro;

a- Critica de contextos: a compreensdo critica da realidade em seu aspecto dinamico,
subjetivo e contraditorio. Para a interpretacdo da qualidade formal e politica é
necessario avaliar se, dentre outras caracteristicas, 0 mesmo percebe o contexto social
como palco de lutas e contradi¢Oes; se possui uma visao dialética sobre saide e doenca,
bem como das relagdes sociais; se questiona a submissdo do enfermeiro ao saber
médico e a instituicdo, bem como as condi¢des discriminatdrias e indignas no trabalho;
se reconhece suas entidades representativas como espagos de conquistas de cidadania

organizada e se tem a visdo critica das politicas sociais.

b- Conhecimento como poder: entendimento de que o saber tem dimensdes formais e
politicas e que isso possibilita a intervencdo critica e estrutura o poder como
instrumento emancipatorio. Para a interpretacdo da qualidade formal e politica, €
necessario avaliar se - dentre outras caracteristicas - 0 mesmo visualiza o poder
enquanto conquista historica; se € capaz de produzir conhecimento inovador e ousado
para a sua pratica; se busca a atualizacdo técnica-cientifica e ocupar posicdes de

referéncia no ambito profissional.



49

c- IntervencbGes dinamizadoras da realidade: a percepcdo critica aliada ao
conhecimento como poder traduz-se movimentos férteis para o surgimento de
mudancas. Para a interpretacdo da qualidade formal e politica é necessario avaliar se,
dentre outras caracteristicas, 0 mesmo tenta exercer uma influéncia em sua pratica
profissional a situacdo de hegemonia médica e do modelo biomédico; se busca
autonomia em seu fazer, negando-se a permitir a manipulacdo por processos de
dominacdo; se demonstra interesse e participa da busca coletiva por melhorias;
demonstra competéncia e relacdes democraticas no cuidado as pessoas (usudrio,
comunidade e equipe de enfermagem).

Desta forma, a incipiéncia ou fragilidade dessa caracteristicas nos processos que
demandem participacdo, como o trabalho e gerenciamento em saude, denotam falta de
qualidade politica. O que, por sua vez, sinaliza pobreza ou fragilidade politica pela falta
de capacidade critica de avaliar o mundo real e muda-lo (Demo, 2002; 1995).

Estas caracteristicas estdo presentes historicamente no processo de trabalho dos
enfermeiros e, conseqlientemente, no processo gerencial. Segundo Pires (2001), o
enfermeiro tem produzido e reproduzido praticas pautadas pela desigualdade e exclusao.
Praticas que ndo se restringem apenas em relacdo com outros profissionais, mas se

estendem a relagdo com 0s usuarios dos servigos de salde.
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3. Trajetdria Metodoldgica

3.1 - Caracterizacéo do Estudo

Trata-se de um estudo ancorado na abordagem qualitativa com desenho
hermenéutico-dialético. A op¢do por este caminho do pensamento, como Minayo
(2007) caracteriza o método, deve-se a razdo da problematica exposta requerer o
conhecimento do universo de significados, motivagdes, crencas, valores e atitudes que
sdo produtos e, a0 mesmo tempo, produtores de relacGes contraditérias entre 0s sujeitos
e suas relagdes com o seu contexto histérico-cultural.

A abordagem qualitativa parte da premissa de que o conhecimento é produzido
numa interacdao dinamica entre o sujeito e objeto de conhecimento e que ha um vinculo
indissoltvel entre 0 mundo objetivo e (inter) subjetivo dos sujeitos. Essa modalidade de
pesquisa ocorre no proprio ambiente dos sujeitos pesquisados, envolvendo a observacéao
de situacdes reais e cotidianas (Minayo, 2002).

Ademais, permite buscar a desconstrucdo e analise da légica interna do grupo.
Essa busca se faz presente desde a elaboracdo deste objeto de estudo até a analise
posterior dos dados coletados. Admite-se, conforme Gaskel (2002), que o objetivo da
pesquisa qualitativa ndo é a contagem de opinifes, mas sim, explorar o espectro de
opiniBes e as diferentes representacdes dos individuos sobre o assunto em foco.

O referencial hermenéutico-dialético surge como proposta de combinacao
entre processos compreensivos e criticos a partir das contribuicdes de Habermas (1987),
Stein (1987) e Minayo (2002, 2007), que propdem uma articulagdo entre essas duas
correntes do pensamento filos6fico, pois consideram essa combinacdo bastante
promissora no que diz respeito as possibilidades para desvelamento da realidade.

De acordo com Stein (1987) para compreendermos melhor essa polaridade entre
a compreensdo e a critica faz-se necessario retomar o papel da reflexdo a partir das

colocagdes de Hegel que define o processo reflexivo enquanto processo que ocorre a
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partir da relagdo com o outro, produzindo identidade a partir da oposicdo. A reflexao
sobre a unidade e oposi¢éo e sua inseparabilidade formam a base da consciéncia.

Dessa forma, apreende-se o entendimento sobre a combinagdo entre
hermenéutica e dialética, pois, ambos buscam com seus métodos diferenciados a
apreensdo do conhecimento, embora como observado por Stein (1987), ndo de maneira
ou pretensdo absoluta ou universalizante, pois ambas concebem o conhecimento como
algo contingente e portanto dependente de fatores culturais especificos de cada
momento historico. Nesse sentido Geertz (1989), expoente da antropologia cultural, tem
uma contribuicdo relevante para o entendimento dessas questdes ao afirmar que o
homem é um animal amarrado a teias de significados que ele mesmo criou. A
experiéncia cultural traz os resultados e consensos que Se convertem em estruturas,
vivéncias, significados e simbolos. A combinacdo entre hermenéutica e dialética
permitiria, com muita propriedade, apreender estes significados culturalmente
produzidos e reproduzidos sob uma ética historicamente constituida.

A hermenéutica segundo Gadamer (2004) é a compreensdo de sentido que
ocorre na comunicagdo entre seres humanos. Assim nesta abordagem a linguagem
apresenta importancia fundamental, pois de acordo com Gadamer (2004), “o ser que
pode ser entendido é a linguagem” e mostra com isso que a linguagem € o ndcleo
central para a hermenéutica gadameriana, uma vez que é por meio dela que obtemos
sentido e interrogamos o mundo. E mediante a linguagem que construimos acordos e
negociaces sempre provisorios e inacabados sobre o entendimento do mundo.

Desta forma para Gadamer (2004, pag.23/24), a compreensao ndo € um ato
subjetivo frente a um dado objeto, mas sim um movimento interior e relacional com
vistas ao acordo e torna-se tarefa a partir do momento em que surge o estranhamento e
0 conseqliente questionamento. Segundo Lawn (2007), Gadamer utiliza-se, também, da

abordagem desenvolvida por R.J. Colingwood baseada na l6gica da pergunta e resposta

em que todos os argumentos de um texto devem ser entendidos a partir da recriacdo
constante da pergunta que motivou a criacdo daquele texto. Apesar de ndo podermos
penetrar na mente do autor podemos, pelo menos, ver o texto — visto aqui em sentido
amplo, como biografias, entrevistas, narrativas, artigos e observa¢cbes — como uma
resposta que o autor estabeleceu ao decidir produzir seus argumentos. Desta maneira a
hermenéutica se propde a buscar o sentido de producdes textuais tendo como referéncia

a motivacao intrinseca e extrinseca do seu emitente.
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A abordagem hermenéutica propde uma busca de entendimento de um pelo
outro ou como Gadamer propde: cada individuo ocupa um dado horizonte e em sua
tentativa de entendimento de um ser, coisa ou texto estende seus horizontes para incluir

e se “fundir” com os outros processo denominado de fusdo de horizontes. O horizonte é

segundo as palavras de Gadamer (2004, p.404): “o alcance da visdo que inclui tudo que
pode ser isto, a partir de um determinado ponto de vista com todas as limitagdes e
possibilidades que a mente possui.”

Segundo Lawn (2007) Gadamer ao produzir seu conhecimento o fez como
critica aos principios cartesianos desenvolvidos por Descartes no periodo do
iluminismo. Uma dessas criticas refere-se ao tratamento dispensado ao método racional
como forma indubitavel de se chegar ao conhecimento. Para Gadamer, a tradicdo — do
latim tradere: “passar adiante” — possui papel fundamental ao se tratar de uma forca
vital inserida da cultura, ndo podendo ser reduzida apenas a crengas nao-racionais ou
irracionais, servindo de elo condutor de producgdo e passagem para diversos saberes,
dentre eles o préprio conhecimento cientifico.

O método cientifico preconizado por Descartes prevé a completa remogdo de
valores e crengas subjetivas incluindo ai o preconceito. Para Gadamer o preconceito é
tdo importante quanto o julgamento afinal este s6 € produzido, ou esta condicionado por
outros conceitos pré-existentes. A reflexdo e o julgamento dependem de fatores externos
e 0 mundo sé € absorvido pelo individuo por meio de suas interpretacdes sempre
provisorias e inacabadas dentro do processo de socializagdo em que a linguagem e a
tradicdo ocupam papel fundamental. Os preconceitos, sob a Gtica gadameriana, sao:
“antecipacdes de nossa abertura para o mundo, que se tornam condicGes para que
possamos experimentar qualquer coisa, para que aquilo que nos vem ao encontro possa
nos dizer algo (Gadamer, 2002, p. 261)”. Isto significaria que toda empreitada de
conhecimento encontra-se inviabilizada, mas Gadamer (2002, p. 140) esclarece que para
a pretensdo de um conhecimento genuino, é necessario colocar 0s preconceitos no jogo
do compreender. Ou seja, em todo processo de conhecimento é necessario se auto-
compreender como condigdo prévia para buscar o entendimento do outro e das
situacoes.

Uma conseqiiéncia advinda dessa consciéncia hermenéutica é a refutacdo quanto
a possibilidade de separacdo entre objeto e o ser do conhecimento, sendo o
conhecimento sempre subjetivamente construido. Se o sujeito sempre faz parte do

cenario que busca compreender, a abolicdo da especificidade do sujeito torna-se
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impossivel, haja vista a contribuicdo sempre presente de sua cultura e linguagem,
tornando o projeto cientifico moderno fadado ao insucesso ou, no minimo, ao seu
questionamento contumaz (Lawn, opp cit).

Dessa forma, a arte da compreensdo deve ser sempre um movimento circular

entre a parte e o todo, regra denominada de circulo hermenéutico ou circulo da

compreensdo. Segundo Lawn (opp cit) a idéia subjacente a essa regra é de que o
entendimento parcial de uma porcéao do texto sempre modifica a compreensao do todo, e
a compreensdo da totalidade, por sua vez, impulsiona uma nova reinterpretacdo das
partes, e assim sucessivamente, num movimento incessante e interminavel. Por isto, a
hermenéutica sempre frisa que o entendimento de um texto sempre é provisorio, hunca
acabado e, portanto, nunca é definitivo.

Gadamer (2004) orienta que a atividade da compreensdo deve ampliar, em
circulos concéntricos, a unidade do sentido compreendido, usando como critério para
constatar a justeza da compreensdo, a concordancia de todas as partes singulares com o
todo, e o contrério, a discordancia, representaria o fracasso da compreenséo.

Consequentemente a abordagem hermenéutica propde a busca, pela empatia e
respeito, do contexto do autor que por mais que tenha emitido conceitos obscuros e, a
principio sem sentido, ter4 sempre uma intencionalidade e um sentido que deverdo ser
capturados por meio de uma atitude séria e respeitosa (Minayo, 2002). Gadamer (2002)
vai adiante, ao propor que a empresa interpretativa deve ir além de quem escreveu, pois
mesmo 0 autor, ao escrever ou emitir uma fala, ndo possuia consciéncia de tudo o que
pode ser depreendido sobre seu contexto e sua visdo de mundo.

Segundo Minayo (2007), para Gadamer, o senso comum tal como definido por
Vico como um juizo despido de qualquer reflexdo e compartilhado por toda uma ordem
ou comunidade, é um saber que se dirige para o verdadeiro e para o correto, que busca o
que é plausivel, que se apdia em vivéncias e ndo em fundamentacfes meramente
racionais. Embora muitos autores como Durkheim, Marx e outros, tratam-no como algo
a ser derrubado e subjugado pela objetividade, outros como Schutz, recuperaram sua
positividade ao tratad-lo como encabecador da vida pratica, garantindo a formacdo de
consensos comuns e levando ao ajustamento em relacdo a realidade social.

Se 0 senso comum € o solo de toda atividade compreensiva, a vivéncia é a
traducdo ou re-interpretacdo da realidade objetivada por cada individuo ou grupo social
em que sentidos ou unidades de sentidos sdo reconstituidos, pensados ou valorados a
partir de sua realidade em um dado periodo historico-cultural (Minayo, 2007).
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Neste processo de vivéncia os individuos constroem sua identificacdo atraves
dos simbolos que, conforme Minayo (2007), permitem a mediacdo comunicativa por
fornecerem uma unidade de imagem e significado, embora, sem anular a tenséo
existente entre as idéias e os sentidos. Thompsom (1995), criador da Hermenéutica de
Profundidade (HP), define os simbolos ou formas simbdlicas como ac¢des, falas ou

textos que como construgdes significativas que sdo produzidas, transmitidas e
recepcionadas podem ser compreendidos e entendidos a partir do contexto historico e de
uma estrutura socialmente constituida.

A busca hermenéutica pela compreensdo simbdlica se faz necessaria, porque as
formas simbdlicas representam, caracteristicas significativas da vida social, ou como
colocado por Minayo (2007), os simbolos sdo “senhas” ou “passaportes” para a
identificacdo dos membros de uma determinada comunidade.

Ao eleger a tradicdo, o senso comum, as vivéncias e 0s simbolos construidos

pelos individuos a hermenéutica se propde a desvelar o contexto ardiloso da
comunicagdo humana, se deparando muitas vezes, com ciladas interpretativas e, ao
mesmo tempo, com as possibilidades de um didlogo transbordante de comunicagdo e
entendimento (Demo, 1995).

Minayo (2002) propde, com propdsito de resumo, alguns procedimentos para a

préxis interpretativa:

e Buscar as diferencas e as semelhancas entre o contexto do autor e o contexto
do investigador.

e Utilizar como parametro e busca de consenso o0 mundo cotidiano para
explorar as definicbes, explicitas ou ndo, de situacdo do autor, bem como seu
contexto historico-cultural.

e Compreender o texto a partir de uma conexdo intrinseca entre 0 mundo
observado e dos sujeitos com 0 mundo do pesquisador, sempre buscando 0s
sentidos com suas as causas e condicdes conferidos pelo sujeito da linguagem,
a determinados posicionamentos e ndo outros.

e Procurar o entendimento das coisas e dos textos a partir de si mesmo sem
normas tedricas ou técnicas oriundas de outras abordagens como a linglistica,

a fenomenologia e o positivismo, pois ndo existe verdade fora da préaxis.
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A dialética como caminho do pensamento surge na Grécia por meio
(principalmente) de Parménides, Socrates, Platdo e Aristoteles e era definida como a

arte do dialogo, sendo modernamente conhecida como o estudo das contradicoes da

realidade. Nesse modo de compreenséo a realidade se mostra como fundamentalmente
contraditéria e em permanente transformacdo (Konder, 2003).

Chaui (2002) apresenta a concepcao platbnica da dialética através da
interpretacdo do Mito da Caverna, em que o exercicio da busca do conhecimento
equivale a saida de um lugar sombrio, marcado pelas ilusbes e pela escraviddo aos
falsos sentidos, para um exterior marcado pela luz solar, ou conhecimento racional. A

dialética seria a técnica libertadora dos olhos do espirito ao revelar as verdadeiras

condi¢bes em que vivemos. E para que haja a saida dessa caverna onde vigora a
escuriddo do ser, é necessaria uma atividade dupla de ascensdo (conhecimento) e
descida (compartilhamento ou ensino), exercida contra uma passividade e uma falta de
atualizacdo, pois sé se alcanca a verdade ou sua verdadeira natureza, for¢cando o ser a
realizar sua verdadeira natureza, ou seja, por meio do exercicio do conhecimento
racional.

Vérios filésofos ocidentais se debrucaram sobre a dialética, mas foi Hegel e,
principalmente Marx que trouxeram contribui¢cbes relevantes. Hegel mostrou o
caminho em que o espirito e 0 mundo se encontram e se acham em um movimento
dialético. Mas é em Marx que a dialética se transforma em uma forma dindmica de
interpretar e transformar o mundo, invertendo a ordem hegeliana e colocando o
materialismo histérico como motor da histéria (Minayo, 2007).

Uma sintese dos principios dialéticos é disposta por Minayo (2007) da seguinte
forma:

e A transformacdo é inerente as coisas, relacbes e idéias, pois a lei do
movimento interno ditam o seu autodinamismo.

e Os processos se transformam de forma encadeada e espiralar nédo
havendo repeticdo. Cada transformacdo leva a um produto Unico.

e Cada coisa possui a sua contradicao, € uma sintese de sua afirmacéo e
de sua negacao.

e As mudancas sdo quantitativas e qualitativas simultaneamente. N&o

existem qualidades e nem quantidades fixas e estaveis.
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A dialética por permitir observar a realidade buscando o0s aspectos
contraditorios dos individuos e da sociedade, forcando o desvelamento das ideologias,
entendidas aqui como o processo pelo qual os pensamentos da classe dominante se
tornam os pensamento de todas as demais classes sociais. As classes dominantes ao
deterem o poder material também detém a primazia do controle intelectual sobre as
demais classes (Marx, 2002, p. 48).

No entanto, Minayo (2007) realiza uma importante critica sobre o aspecto
mecanicista e estruturalista da linha marxista ortodoxa ressaltando o papel de novas
contribuicdes tedricas como as de Sartre e Gramsci que produziram avancos na
compreensdo marxista do papel transformador dos sujeitos. A mesma autora também
enfatiza a importancia da subjetividade ou especificamente da cultura enquanto
produtora de pensamentos, sentimentos, acdes e expressdes de determinados grupos,
classe ou segmento. O que permite uma interessante aproximagdo com o objeto desse
estudo centrado na vivéncia e na percepcdo dos aspectos criticos e passiveis de
transformacdo do contexto histérico das préaticas de salde e de enfermagem.

Minayo (2002) conclui que a hermenéutica e a dialética sdo potentes e
complexas abordagens para analise dos fen6menos sociais. Porém, possuem, de um
lado, aproximacdes e, por outro, diferenciagdes, pois: enquanto a hermenéutica busca a
compreensdo, a dialética produz a critica, a dissenséo e a contradicdo. Para a dialética, a
linguagem — campo maior da hermenéutica — constitui-se em um dos inimeros fatores
da vida, podendo ela mesma, conforme esclarece Habermas (1987) ser veiculo de
interesses, violéncia, dominacdo e poder social, sendo, portanto, também ideoldgica.

No entanto, o didlogo entre ambas é possivel porque ambas consideram o
contexto historico dos fendmenos sociais; produzem uma critica frente a separabilidade
do sujeito-objeto do conhecimento; proclamam a intersubjetividade como terreno de
compreensdo; buscam a sintese entre passado, presente e futuro e suas transformacdes;
perscrutam o sentido das acfes humanas; e concordam com o jogo de condicionamento
mutuo entre liberdade e necessidade (Minayo, 2002).

Stein (1987) ressalta que o0s pontos que aproximam esses metodos filosoficos é
muito maior do que aquilo que os distinguiriam, pois, ambos se preocupam com as
condi¢des histdricas de producdo de todo pensamento, simbolos e linguagem. Fazem
uma critica ao tecnicismo, a imparcialidade do investigador e buscam o desvendar dos

condicionantes da producdo intelectual em que fatores como a tradicdo, os pré-
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conceitos, as questdes de poder e dominacao e a limitacdo advinda do desenvolvimento

histérico possuem influéncia inelutével.

3.2 — Campo de Estudo

O local dessa investigacao é o Hospital Regional do Gama (HRG), situada na
cidade-satélite do Gama, sendo referéncia para o entorno sul da Rede de Integracdo e
Desenvolvimento do Distrito Federal (RIDE). Atende a uma populagdo de
aproximadamente 180.000 habitantes. Possui capacidade para 600 leitos de internacéo.

Assiste a populagdo nas seguintes especialidades: emergéncia adulta e infantil, clinica

médica, clinica cirlrgica, pediatria, gineco-obstetricia, tisiologia, centro cirdrgico,

terapia intensiva adulto e neonatal. Além de ser campo de ensino de cursos publicos e

privados, de medicina, enfermagem e outros profissionais da satde de nivel superior e
médio.

O HRG é uma instituicdo publica vinculada a Secretaria de Saude de Estado do
Distrito Federal (SES/DF) e embora apresente as dificuldades inerentes as instituicdes
do Sistema Unico de Sadde (SUS) como sucateamento de materiais, precariedade da
estrutura fisica e deficiéncia do quadro de pessoal, vem apresentando indices de
produtividade que o elevaram a condicdo de uma das instituicdes hospitalares publicas
locais mais produtivas da rede. Embora além desses problemas, sofra com as
dificuldades de gerenciamento, funcionamento por demanda, ser referéncia para
inimeros municipios do entorno goiano e de outros estados como Minas Gerais, Bahia e
outros.

Dada a relevancia que dados e informacbes sobre a dindmica produtiva da
instituicdo apresenta para esse estudo, levantamos alguns dados estatisticos que
mostrem, pelo menos parcialmente, a trama entre condi¢6es de trabalho e a producéo de
atos de salde pelos trabalhadores dentro dessa instituicdo. Os dados referentes ao
namero de pacientes internados por especialidade estdo contidos na tabela 1.
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Tabela 1 — NUumero de InternacGes realizadas no Hospital Regional do Gama (HRG) em

2007

Especialidade

Total de Internagdes por
unidade

Obstetricia

Pediatria

Cirurgia Geral
Ginecologia
Ortopedia/Traumatologia
Clinica Médica
Neonatologia
Pneumologia

Tisiologia

UTI Adulto

7.879
939
1.649
1.088
1.269
730
750
199
84
159

Total de internagdes

14.965

A Tabela 2 mostra a taxa de ocupacdo hospitalar do HRG, nota-se uma variagéo

de 47% a 84% de acordo com o setor analisado, sendo que o setor de Tisiologia

apresentou a taxa mais baixa de ocupacdo, e o0 setor de Centro Obstétrico a taxa mais

elevada. Observa-se, em dados ndo apresentados nesse estudo, também que em alguns

meses do ano, setores como Clinica Médica, Pediatria e UTI Adulto apresentaram taxas

de ocupacdo préximas iguais a 100% de ocupacdo o que confirma dados obtidos nas

entrevistas referentes a carga de trabalho e estresse fisico-mental referidos pelos sujeitos

do estudo. Cabe salientar que os setores referidos acima que apresentaram maiores taxas

de ocupacéo séo os que possuem perfil de pacientes com maior necessidade de cuidados

de enfermagem, o que reforca a penosidade enfrentada pelos trabalhadores de

enfermagem nas suas condicOes técnicas e materiais de trabalho.
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Tabela 2 — Taxa de Ocupacdo Hospitalar do Hospital Regional do Gama (HRG) ano de
2007

Especialidade Taxa de Ocupacéo
Hospitalar (%0)
Obstetricia 84
Pediatria 73
Cirurgia Geral 67
Ginecologia 54
Ortopedia/Traumatologia | 82
Clinica Médica 80
Neonatologia 58
Pneumologia 58
Tisiologia 47
UTI Adulto 80

Taxa de Ocupagéo Geral | 72

A tabela 3 mostra o nimero de cirurgias eletivas e de emergéncia realizadas no
HRG nesse periodo. Nota-se que o nimero de cirurgias de emergéncia € superior ao
namero de cirurgias eletivas, sendo que o Setor de Centro Cirlrgico apresentava, até o

momento da cirurgia capacidade fisica instalada equivalente a seis salas cirdrgicas.

Tabela 3 — Cirurgias eletivas e de emergéncia realizadas no Centro Cirdrgico do
Hospital Regional do Gama (HRG) no ano de 2007

Tipo de Cirurgia Total de
Cirurgias

Eletivas 2.137

Emergéncia 2.262

Total 4.399
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Outro nimero que chama a atencdo por indicar a alta demanda que sofre a
instituicdo é o nimero de consultas médicas de emergéncia realizadas no hospital que
ultrapassou o valor de 303.000 consultas no ano de 2007. Ndo ha outros ndmeros
indicativos de producdo, como nimero de consultas de enfermagem ou curativos - por
exemplo - por parte da equipe de enfermagem, embora se reconheca a sua participacéo,
direta ou indireta, em todos os dados apresentados acima. Segundo depoimento de
funcionarios do setor de estatistica da instituicdo estudada, isso se deve a falta de
anotacdo por parte dos integrantes da equipe de enfermagem e pela ndo cobranca destes

dados por parte do Ministério da Saide (MS).

3.3 - Sujeitos da Pesquisa

Os critérios para inclusdo na amostra dos sujeitos desta pesquisa foram ser 0s
sujeito: primeiramente enfermeiro ocupante de cargo de chefia/supervisdo de setores
intra-hospitalares; e segundo ter no minimo 1 (um) ano de experiéncia no cargo e dois
anos de experiéncia como enfermeiro (a) — esta ultima exigéncia foi definida para que
houvesse por parte dos entrevistados suficiente integracdo ao cargo e a instituicdo. O
terceiro critério foi terem aceitado voluntariamente participar da pesquisa. Tal critério
foi apreciado mediante o esclarecimento dos objetivos da pesquisa e do assentimento
formal do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, conforme anexo 1.

Dessa forma foram entrevistadas treze enfermeiras-gerentes do total de 16
possiveis. Sendo a coleta de dados encerrada quando se percebeu o surgimento de
reincidéncia ou saturacdo das informacdes obtidas nas entrevistas. Segundo as
orientagdes de Minayo (2006), a pesquisa qualitativa, diferentemente da pesquisa de
cunho quantitativo, ndo exige calculo ou quantificacdo da amostra, haja vista que o
encerramento da coleta de dados, conforme explicitado acima, orienta-se pela saturagédo
dos dados e ndo pelo nimero ou quantidade de sujeitos entrevistados. Sendo que as
entrevistas foram identificadas com a expressdo EG seguida da numeragdo

correspondente a ordem cronoldgica de realizacdo das entrevistas
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3.4 — Aspectos Eticos e Legais

Inicialmente foi solicitado autorizacdo junto a Direcdo da Regional do Gama e a
Geréncia de Enfermagem para aprovacdo da realizacdo do estudo. De posse da
autorizacdo da instituicdo encaminhou-se o projeto de pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) da
Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF) sendo protocolado sob o numero
196/07 tendo a pesquisa se iniciado apds a emissdo de parecer favoravel conforme em
anexo.

Os sujeitos do estudo autorizaram a pesquisa ap6s explanacdo dos objetivos do
estudo e da garantia do anonimato e sigilo por meio da assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme preconizado pela Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide — CONEP/MS.

3.5 - Coleta de Dados

Optamos pela realizacéo, principalmente, de entrevistas semi-estruturadas com
os enfermeiros e observagdes assistematicas realizadas durante a investigacdo, pois a
apreensdo das opinides, percepcdes e as atitudes dos sujeitos seriam facilitadas pelo uso
de um planejamento flexivel e aberto e de uma maior interacdo entre o pesquisador e 0s
sujeitos da pesquisa (Flick, 2004; Ludke, André, 1986).

Gaskell (2002) reforca este posicionamento ao afirmar que o mundo ndo esta
dado, ele é ativamente construido por pessoas em suas vidas cotidianas, embora esta
construgdo ndo se dé em condicOes que elas estabeleceram. Desta forma, justifica-se o
uso de entrevistas qualitativas para mapear e compreender o mundo da vida dos
respondentes, pois a mesma forma os dados basicos para o desenvolvimento e a
compreensdo das relacdes entre 0s atores sociais e sua situagéo.

As entrevistas semi-estruturadas também partem de certos questionamentos
basicos, apoiados em teorias e pressupostos que interessam a pesquisa, 0 que permite,
outrossim, que novas hipoteses surjam durante a interacdo com 0s sujeitos e 0 campo de
estudo (Trivifios, 1987).
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Para Minayo (2006) a entrevista é uma conversa com finalidade e deve ser
guiada, principalmente no caso de uma entrevista semi-estruturada, por um roteiro em
que cada questdo levantada faca parte do delineamento do objeto, sendo que todas
partem para a conformacgédo da forma e contetido. Além disto, a elaboragédo das questdes
propostas nesse roteiro foram construidas de forma a ndo cercear a comunicacdo e sim
aprofundé-la, contribuindo para facilitar a emergéncia de significados, juizos,
percepcdes, fatos e relacdes que facam parte da construcao da problematica proposta.

Desta maneira as questdes do roteiro, conforme anexo 2, foram construidas
juntamente com a orientadora num sentido flexivel, sem pretensdes de prever todas as
situacOes e condicdes do trabalho de campo, o0 que permitiu, por diversas vezes, 0
surgimento de temas ndo previstos inicialmente.

A realizacdo das entrevistas foi precedida por contato prévio no préprio local de
trabalho em que foi marcado o dia e local para a conversa. Foi escolhido um local mais
tranqliilo e reservado dentro da propria instituicdo, na maioria das vezes na prépria
unidade. Como todo trabalho de campo, houve diversas interrupgdes e situacdes em que
o trabalho tivesse que ser remarcado para outra data ou reiniciado em outro momento,
dado que, conforme descrito na apresentacdo dos resultados, as enfermeiras-gerentes,
ocupam-se simultaneamente da assisténcia e administracdo dos servigos.

Antes do inicio de cada entrevista, foi explanado sobre as finalidades da
pesquisa e das formalidades ético-legais inerentes ao estudo cientifico, sendo Ihe
mostrado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e apds sua
concordancia em que também solicitamos autorizacdo para que a conversa fosse
gravada em aparelho MP3 digital.

Cabe ressaltar que o pesquisador por ser também enfermeiro da instituicédo e,
portanto, conhecer a dinamica do processo de trabalho de enfermagem, utilizou-se de

observacdes assistematicas para melhor compreenséo do fendmeno estudado.

3.6 — Analise do Material

As entrevistas foram gravadas e a seguir foram transcritas. Segundo Minayo
(2006), o processo de transcricdo € a passagem rigorosa das conversas gravadas,
incluindo lapsos, siléncios, interjeicdes bem como as perguntas do entrevistador. Deve

ser feito apds minuciosa e repetitiva escuta do material coletado.
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Como metodologia de analise do material coletado, optou-se pela analise
hermenéutica-dialética tal como defendida por Minayo (2006) e Gomes (1994; 2005)
que a defende por considerar 0 campo da salde um espaco multidimensional
requerendo, dessa forma, uma analise que supere o formalismo das analises de contetdo

e de discurso.

A)Primeira etapa: realizagdo de leitura compreensiva ou horizontal com os objetivos

de impregnar-se pelo conteddo do material, de ter uma visdo do todo e apreender as
particularidades presentes nessa totalidade fragmentaria. E necessario colocar-se no
lugar dos atores, descrevendo as falas, as acdes e os fatos a partir da perspectiva
deles. Essa leitura denominada de “flutuante” visa captar as estruturas de relevancias
dos atores sociais, ou seja, as idéias centrais transmitidas bem como suas posturas.
Nesse momento é necessario ancorar a leitura em conceitos ou referenciais teoricos
que orientem o olhar sobre os dados e que permitem a construcdo progressiva das
categorias que sdo conceitos classificatorios que abrangem elementos ou aspectos
com caracteristicas comuns ou que se relacionem entre si (Gomes, 1994). As
categorias se dividem em analiticas — que sdo aquelas relacionadas com a
fundamentacéo tedrica do pesquisador — e empiricas que sdo aquelas obtidas a partir
da coleta de dados, sendo mais especificas e concretas.

B)Segunda etapa: conhecida comumente como leitura transversal que consiste em

produzir recortes de cada entrevista em “unidades de sentido”, por “estruturas de
relevancia” ou por “temas”. Nesse processo fomos colocando os depoimentos e
suas partes semelhantes juntas, trabalhando, concomitamente, na busca de
conexdes entre as idéias apresentadas. Apds a organizacdo dos dados é preciso ir
além das falas e dos fatos descritos, € o momento de realizar inferéncias.
Primeiramente, deve-se identificar as idéias implicitas e subjacentes dentro de
cada classe da estrutura da analise. Nesse processo, perguntas e questdes foram
feitas de modo a aprofundar e permitir comparacfes, criando um quadro

sintético e mais visivel de temaéticas ou eixos norteadores. E uma fase de

desconstrucéo, divisao, desvelamento e desconstrucdo do material empirico.

C)Terceira etapa: realiza-se a interpretacdo ou re-interpretacéo, trabalhando-se com

sentidos mais amplos que denotam modelos subjacentes as idéias. Nessa fase,
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busca-se a sintese por meio da construcgdo criativa de possiveis significados. Para
isso foi necesséario realizar o didlogo entre a dimensdo tedrica e os dados
empiricos; articular textos e contextos; e realizar a interacdo entre as questdes

norteadoras, objetivos, dados e informacgdes trazidas do campo.

Apb6s e no decorrer das etapas analisadas acima, foi eleita como categoria
analitica: o processo de trabalho gerencial de enfermagem. Como categorias
empiricas emergiram: as condi¢cbes materiais e técnicas do trabalho e o processo de
trabalho gerencial de enfermagem; o trabalho em equipe como instrumento do
processo do trabalho gerencial de enfermagem e a busca de espacos politico-

emancipatorios no trabalho gerencial de enfermagem.
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4. Resultados e Discussao

4.1 Perfil e Processo de Selecdo das Enfermeiras-Gerentes

A anélise dos dados concernentes ao perfil das entrevistadas permite perceber
que a funcdo gerencial é exercida majoritariamente por membros do sexo feminino.
Havia & época da entrevista apenas um membro do sexo masculino exercendo essa
funcéo, mas que nédo participou do estudo.

Fizeram parte desta investigacdo treze enfermeiras que possuiam, a época do
estudo, cargo formal de chefia de unidades intra-hospitalares e com tempo superior a
um ano de servico, critério que se julga relevante para indicar maior integracao a funcéo
e a Instituicdo. Estes sujeitos apresentavam idade que variava de 30 a 57 anos e apenas
duas entrevistadas referiram ter participado em evento cientifico, nos ultimos dois anos,
em sua area de atuacao fora da propria instituicéo.

Os dados também revelaram que apenas quatro das entrevistadas referiram ter
especializacdo em alguma éarea de conhecimento de enfermagem. E quanto a area
tematica do curso as especializagdes dividiram-se quanto a area técnica variando desde
a formacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, Unidade de Terapia Intensiva a
Auditoria em Servicos de Salde.

Quanto a variavel tempo de trabalho das enfermeiras-chefes percebemos que
mais da metade, sete, apresentam mais de seis anos de tempo de trabalho. O outro
contingente expressivo, cinco, apresenta mais de quinze anos de servi¢co. E apenas uma
das entrevistadas apresentou menos de cinco anos de trabalho na Instituicdo. Estes
dados reforcam o peso dado a variavel antiguidade como fator importante na escolha, e
talvez na permanéncia de enfermeiras para ocupacao de cargo de chefia ou geréncia de
unidades. Acreditamos que esta relacdo deve ser cuidadosamente analisada, pois embora
0 tempo de experiéncia seja importante, ndo deve ser o Unico determinante em tal
escolha. Outros fatores como desempenho profissional, capacidade de lideranca,
conhecimento e titulacdo deveriam ser colocados em questdo ao se escolher os
profissionais ocupantes dessa fungéo.

Ao analisarmos os dados referentes a variavel tempo de ocupacdo de cargo de
chefia ou geréncia das enfermeiras-chefes percebemos que mais da metade, sete

sujeitos, apresentam de seis a mais de quinze anos de tempo de trabalho num mesmo
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cargo de chefia. O outro contingente expressivo, trés entrevistadas, apresenta mais de
quinze anos num cargo de chefia. Enquanto que apenas dois sujeitos entrevistados
apresentavam menos de dois anos de tempo de experiéncia no atual cargo de chefia

Percebe-se que ha uma forte imbricacdo entre o tempo de servico e o tempo de
ocupacdo na funcdo atual de geréncia ou chefia. O que é reforcado por informacdes
obtidas a partir das entrevistas em que muitas enfermeiras assumiram a funcéo gerencial
concomitatemente com a entrada na Instituicdo e permanecem até o momento atual.

Vérios fatores foram citados pelas entrevistadas para essa duradoura
permanéncia na funcdo, dentre eles o mais apontado foi o fato de que poucas
trabalhadoras queriam assumir tal fungdo, considerada como “quebra-cabecas”. Essa
expressao surge como simbolizadora do repldio ou aversdo sentida pelas demais
enfermeiras a esta funcdo, pois em muitos casos isso representaria assumir inmeros e
complexos problemas os quais seria melhor ndo se envolver.

Assim muitas entrevistadas referem que assumiram o cargo em funcdo de nao
haver “saida”, em virtude do niumero restrito de enfermeiros. O fato de ser uma funcgéo
que exige a adocdo de uma carga de quarenta horas realizadas no periodo diurno nao foi
citado, mas se conclui ser um fator demasiadamente importante para ser ignorado. Um
contingente expressivo dos trabalhadores de enfermagem reside noutros estados ou
cidades distantes da Instituicdo estudada, o que corrobora também para uma “aversao” a
esta funcdo, visto que teriam que adotar um padrdo mais rigido de execucdo de suas
escalas semanais.

Outras enfermeiras ja relataram sentimentos diferentes quando da opcdo por
assumirem o gerenciamento das unidades. Citam como fator preponderante o desafio e a
possibilidade de maior aprendizagem. Uma das entrevistadas refere que esta opgédo se
deu por ver na geréncia, uma possibilidade de subida nos degraus hierarquicos da
Instituicdo.

Quanto a participacdo em Orgdos de representacdo politica, técnica ou
profissional, todas as enfermeiras negaram participar ou terem um compromisso com
tais espacos de representacdo profissional, resumindo, quando muito, a uma inscricao

em sindicatos da categoria.

4.2 - O Processo de Trabalho Gerencial de Enfermagem
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A maioria das enfermeiras-gerentes relata que seu cotidiano é marcado pela
divisdo ou alterndncia entre o trabalho assistencial e administrativo, devido,
principalmente ao déficit do nimero de enfermeiros assistenciais, problematica que sera
melhor discutida adiante, quando se tratard da questdo das condicBes materiais de
trabalho.

Segundo os relatos abaixo, as agdes gerenciais ficam prejudicadas ao se assumir
concomitantemente a pratica a assistencial, sendo tal dificuldade tao critica que parte do
trabalho (como confeccdo de escalas) é realizado no periodo em que ja estdo em casa e,
portanto, fora do horario de trabalho, o que gera sobrecarga e estresse.

“Q trabalho aqui eu fico dividida na parte de assisténcia e na parte de
supervisdo, porque todos os dias eu trabalho, nem todos os dias tem
outro enfermeiro que fica na assisténcia comigo, quando tenho eu me
desloco de 14 e fico nesta sala e faco a minha parte burocratica e faco
escala e programo reunido de férias,0 que vai aparecendo vou
resolvendo, mais s6 venho pra cé& resolver isso quando tem um
enfermeiro la comigo, porque quando ndo tem, ndo tem como eu sair
do posto que é da assisténcia ai 0 que acontece, eu faco em casa essa
parte burocratica e para mim ta fazendo em casa, porque ndo tem
como vocé ficar sentado aqui pra ta resolvendo, por que toda hora me
chamam...” EG1

Para a maioria das entrevistadas a estratégia que elaboraram para resolver, pelo
menos parcialmente, essa relagdo tensa ou conflituosa € estruturando-a em momentos ou
fases. Ao assumir o plantdo, geralmente no periodo matutino, Iéem o relatério para se
inteirar da noite ou dia anteriores. A seguir fazem visitas, geralmente sozinhas, aos
pacientes e buscam, enumeram e classificam automaticamente as pendéncias e
problemas existentes, de acordo com a especificidade de cada clinica. Assim, numa
clinica ortopédica seu olhar, no ambito clinico, se volta para as urgéncias e emergéncias
decorrentes da falta de circulacdo ocasionada pelo uso de aparelhos gessados. Noutros
setores de internacdo, por exemplo, a preocupagéo se volta para o transporte e remocao
de pacientes, para realizacdo de exames complementares ou execucdo de terapéuticas,
bem como a administracao e controle da terapéutica.

No periodo vespertino, a depender também da demanda ou da presenca de um
profissional enfermeiro, predominardo as atividades descritas como tipicamente

gerenciais ou administrativas tais como: confeccdo de escala, elaboragdo de
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memorandos, distribuicdo diaria, mapa de férias da equipe de enfermagem, pedido de
conserto de materiais, dentre outras atividades que enfocam mais o dia-a-dia.

Azzolin (2007), em seu estudo sobre a articulagdo do trabalho gerencial de
enfermagem e o processo de enfermagem, também percebe essa caracteristica do
trabalho das enfermeiras-gerentes e a denominou de diade gerenciamento instrumental
e gerenciamento do cuidado, sendo o primeiro relativo as agdes administrativas
propriamente ditas e o segundo relativo a coordenacdo e supervisdo das acdes
assistenciais prestadas a clientela. A referida autora demonstra também a fragilidade,

encontrada em seu estudo, presente na articulacdo entre gerenciamento administrativo e

assistencial.

Tal dificuldade se deve ao fato das atividades assistenciais e gerenciais nédo
poderem ser sobrepostas. Parece haver uma demarcacdo nitida entre ambas, pois
depreende-se das falas que cada uma exige um tempo e um locus diferenciado para sua
realizagcdo. Embora exista uma fronteira dindmica entre a assisténcia e o gerenciamento,
cada uma destas atividades tem seu objeto e meios especificos. Portanto a sua realizagao
demandaria uma atengédo dupla permanente.

Nesse sentido, as enfermeiras parecem retomar ou assumir predilecdo pelo
modelo nightingaleano — concebido por Florence Nightingale - de enfermagem, que se
caracteriza justamente por essa separacdo do trabalho de enfermagem, em que as
“Ladies nurses”, entdo enfermeiras oriundas das classes mais abastadas, cuidavam da
parte administrativa, e as “nurses”, enfermeiras “operérias” selecionadas dentre as
mulheres de classes menos abastadas, ficariam com a parte indesejavel do trabalho
(Almeida & Puntel, 1994; Gomes, 1994).

Outro aspecto ambivalente que permeia esta questdo de acordo com a maior
parte das falas, o cuidado ou o gerenciamento do cuidado é concebido como uma
instancia que é priorizada em detrimento do fazer gerencial. Tal relagcdo tem contribuido
para 0 aumento do desgaste psiquico e fisico sofrido pelas trabalhadoras, pois o fato de
realizarem as atividades diretas ou indiretas concernentes ao cuidado ndo as exime de
sua responsabilidade frente ao fazer administrativo.

Um vislumbre proficuo sobre a dedicacdo prioritaria ao gerenciamento do
cuidado é que este se configura como uma emergéncia do instituinte, pois
historicamente as gerentes ou supervisoras de enfermagem tem se dedicado,
prioritariamente, ao fazer administrativo (Ribas Gomes et al, 1997, p. 229-230),
deixando de lado a prestacdo direta de cuidados de enfermagem, contribuindo para a
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diminuicdo da qualidade da assisténcia de enfermagem. Os dados dessa pesquisa, no
entanto, mostram que mesmo essa emergéncia de novas praticas ou percepcdes ndo tem
concretizado melhorias ainda efetivas tanto na qualidade de assisténcia prestada ao
usuario como no processo de trabalho do enfermeiro.

Com relagéo a esta relacdo conflituosa entre o agir assistencial e o agir gerencial
os estudiosos de enfermagem tem mostrado convicgdes contraditorias como relatado
por Hausman (2006) que uma parcela de pesquisadores tem defendido assuncdo das
atividades administrativas como inerentes ao ato assistencial. Mas em geral, as
recomendagdes da literatura especializada tém advogado a necessidade de uma
integracdo entre a pratica gerencial e assistencial, com o objetivo de se evitar o
afastamento desse profissional da prestacdo de cuidados diretos ao paciente (Trevizan,
1988; Ferraz,1995; Silva, 1998; Lunardi, 2001; Greco, 2004).

Ferraz (1995) em seu trabalho: A transfiguracdo da administracdo de
enfermagem — da geréncia cientifica a geréncia sensivel, revela a partir de uma anélise
socio-antropolégica da pratica administrativa calcada na abordagem da cotidianidade de
Maffesoli, uma pratica de enfermagem caracterizada pela separacdo rigida entre
administracao e prestacdo de cuidados de enfermagem. Muito mais do que ciséo entre o
administrar e o cuidar, Ferraz percebeu uma forte atencdo dada aos aspectos
tecnoburocraticos da profissdo. Essa énfase é repudiada pela autora que propde entre
outras coisas, 0 resgate da categoria cuidado de enfermagem como fundante e
estruturante da profissdo e que os conhecimentos de administracdo em enfermagem
sejam dirigidos prioritariamente para o gerenciamento do cuidado de enfermagem,
libertando-se da predominancia dos contetdos referentes a tecnoburocracia.

Trevizan (1988) uma das autoras seminais no estudo do conflito entre o trabalho
administrativo e assistencial, que a enfermeira avoque e reconheca o0 seu papel
administrativo ndo se centrando tdo somente no papel de cuidadora direta. Essa funcéo,
no entanto, devera ser exercida sem apego a burocracia focalizando a assisténcia do
paciente. Essa seria, segundo Trevizan, a maneira de se corrigir a fonte dessas tensoes,
utilizando para isso a educacdo permanente e a pesquisa.

Autores como Shimizu (2000) e Willig (2004) também identificaram conflitos
entre 0 gerenciar e a prestacao direta de cuidados ao paciente. Tal situacdo se deveria ao
excesso de atividades administrativas desenvolvidas pelos enfermeiros, namero

reduzido de pessoal e auséncia de um planejamento efetivo. Silva, Ribas Gomes e
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Anselmi (1993) hd muito apontaram esse “desconforto” entre administragdo e a
prestacdo da assisténcia.

Hausmann (2006) propde ser o gerenciamento do cuidado uma boa pratica de
enfermagem, pois 0 mesmo aliaria o administrar e o cuidar de forma articulada. Silva
(1998) coloca que o gerenciamento do cuidado ou administracdo da assisténcia é um
estagio intermediario entre o cuidado e o gerenciamento, mas aponta dificuldades para
sua integracéo.

Assim de acordo com Castellanos, citada por Felli & Peduzzi (2005) a prética
assistencial de enfermagem tem como foco os pacientes, utilizando para isso meios,
como os saberes de enfermagem, normas e rotinas, 0 ambiente e outros. A agéo
gerencial, por sua vez, possui como foco a equipe de enfermagem e a organizacéo do
trabalho. Seus meios sdo os saberes e métodos administrativos.

Quanto ao processo de gerenciamento em enfermagem, neste estudo, uma das
entrevistadas, refere que o seu trabalho pode ser comparado com o de uma governanta,
termo que origina do francés gouvernant, administra casa de outrem, onde obviamente
cumpre ordens superiores (Ferreira 1999). Nota-se, uma representacéo que desvaloriza a
sua funcéo, uma vez que a imagem associada a profissional governanta ndo se relaciona,
por exemplo, a atributos e competéncias de cunho cientifico, demonstrando, talvez, que
a concepcdo do seu trabalho se baseia em um fazer intuitivo ou, no minimo,
descomprometido com a formacao e desenvolvimento cientifico e profissional. Fato que
é corroborado pela pouca participacdo das enfermeiras em cursos de pés-graduacao e
outros cursos, bem como pouco ou nenhum envolvimento em pesquisas.

Neste sentido, Ferraz (1995, p. 75) coaduna com 0 que estad sendo exposto ao
fazer emergir em seu estudo essa mesma expressdo, colocando que a geréncia de
enfermagem ao ndo apresentar ou exercer poder de tomada de decisdo quanto a
distribuicdo de recursos técnicos e financeiros e delimitacdo de prioridades dentro das
instituicdes de saude estaria se limitando a uma funcdo de governanta da instituicao.
Embora limitada essa funcdo de governanta da organizacdo tem servido a varios
interesses, garantindo a racionalidade e funcionalidade do sistema hospitalar arremata a
citada autora.

“A gente tem um problema muito grande, porque todo o trabalho tem
que ser planejado, o setor tem que ser organizado para o trabalho
poder caminhar. Mas eu ndo tenho tempo, por causa da deficiéncia
dos enfermeiros, entdo eu acabava na assisténcia ajudando, e o tempo
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que eu tenho néo era suficiente para organizar a parte burocratica. O
certo é o chefe cuidar s6 da parte administrativa, organizar tudo e
planejar, como uma governanta. Eu ndo tenho esse tempo. Essa € uma
das maiores dificuldades: de ndo ter este tempo para chefiar.” EG3

Outra dimensdo, presente nesta percepcdo, parece relacionar-se com a
desvalorizacdo dada ao saber gerencial ou administrativo de enfermagem comparado as
outras profissdes de saude ou hospitalares. Tal percep¢do do trabalho estd presente
nalguns depoimentos, tanto de enfermeiras com muitos anos de prética gerencial, como
das que possuem menos tempo de trabalho, o que deixa entrever a presenca de
expectativas culturais e institucionais de que seu agir seria eminentemente
administrativo. O que também parece representar que acreditam ser a pratica
administrativo-burocratica, uma pratica superior as praticas que envolvem a prestacao
direta de cuidados aos usuarios.

Verificou-se dificuldade dos enfermeiros de utilizarem o planejamento das
acOes a serem implementadas no servico. Na visdo da maioria dos estudiosos, diz
Ciampone (1990), o planejamento é a funcdo primordial que servira de base para as
demais ac¢des, sendo definido como a arte de fazer escolhas e de elaborar planos para
favorecer um processo de mudanca (Ciampone & Melleiro, 2005). Matus (1996), autor
seminal do planejamento estratégico, elucida que o planejamento é um calculo
direcionado e ligado a acdo. Schraiber et al, citados por Paim (2006), nos traz mais uma
reflexdo oportuna, esclarecendo que o planejamento pode ser visto como um trabalho
que incide sobre outros trabalhos. Este trabalho planejador permitiria uma convergéncia
e racionalizacdo de trabalhos parciais - tal forma de pensar o planejamento - a nosso ver,
muito remete ao trabalho gerencial do enfermeiro, pois 0 mesmo esta implicado com o
trabalho de outros agentes e, geralmente, também esta vinculado a uma funcdo de

traducdo de politicas pablicas de saude

“O planejamento...faco sempre no final do ano. Mas, chega no final
do ano, vejo que o objetivo todo ndo foi alcancado, porque tem muito
obstaculo no caminho. A “burrocracia” ndo deixa a gente alcangar os
objetivos.”EG6

Este depoimento parece sintetizar inameras dificuldades na aplicacdo da fungédo
planejamento ao processo gerencial de enfermagem. Inicialmente, Ciampone propde

que o planejamento deve ser participativo e aberto a todos os integrantes da equipe de
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enfermagem. E evidente, pela fala do conjunto das enfermeiras, que o planejamento é
feito exclusivamente pelo enfermeiro, sem a participacdo dos demais membros. Outra
idéia que transparece € a de um planejamento fragmentado, estanque e distante da
realidade. Ciampone & Melleiro (opp cit) refere que ao contrério, esta funcdo para que
possa imprimir sua direcdo e governabilidade a realidade pretendida, deve ser concebida
COmMoO um processo continuo que necessita de uma postura ativa dos gerentes e demais
membros da equipe.

Percebe-se, também neste estudo, que o método de planejamento adotado € o
normativo ou tradicional. Tal método, segundo Ciampone & Melleiro, possui inUmeras
limitagdes devido a complexidade e dinamicidade do setor saude, pois esta calcado em:
uma visdo de realidade idealizada e estatica; na independéncia entre o planejador € o
objeto do planejamento; na visdo Unica da realidade e da auséncia da abordagem das
questdes de poder; na negacdo da historicidade e dinamicidade dos fenbmenos; e na
falta de uma clareza da interligacdo entre os diversos sistemas que compde o sistema de
salide. Em sintese, esse método acaba por se tornar ainda mais distante da pratica. Na
realidade isso é agravado mais pela pratica de um planejamento realizado anualmente, o
que favorece ainda mais a distancia entre o que foi planejado e a execugéo e avaliagéo
das acOes necessarias, a partir do qual se tomaria medidas para correcdo ou adaptacdo a
realidade. Assim, EG12 coloca que o planejamento ““é meio que virtual, o planejamento
a gente ndo faz no papel, a gente faz no dia-a-dia, a gente vai planejando, como eu te
passei como é meu dia de trabalho, a gente vive no planejamento, mas é complicado,
poderia ser assim e melhor, ser melhor né ...””. Essa fala em particular parece corroborar
0 estudo de Melo (2003), realizado também no espaco hospitalar, em que relata que os
enfermeiros ndo utilizam os instrumentos de forma sistemaética e efetiva, embora seja
visivel que vivenciem uma pratica permeada por contradicbes manifestem desejo de
superar a visdo burocrética e improvisada da geréncia.

Outra questdo € que algumas entrevistadas parecem utilizar o planejamento, ndo
tanto como forma de método sistematico para programar e implementar mudancas, mas
como forma de exigir e pleitear recursos e a¢des que devem ser executadas, ou cuja
execucdo venha a depender mais das instancias superiores do que das equipes locais.
Neste sentido o planejamento é como instrumento de reivindicacdo politica e ética, pois
estaria registrando, mesmo que apenas isto, a preocupacao com as precarias condi¢cdes
de trabalho e de assisténcia. Assim, surgem nos relatos coloca¢6es como: “[..] por no papel

as melhorias que a gente quer...EG3” evidenciando essa forma de preocupacdo, mas que se
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torna apenas um instrumento burocratico de registro e comunicacdo, uma vez que as
instancias superiores da instituicdo ndo se sensibilizam mais, evidentemente, com tais
formas de pressdo. Ademais, todas estas precariedades estdo dentro de um contexto
politico maior em que avancam insidiosamente as influéncias da politica de recorte
neoliberal. Seria preciso, portanto, pensar em novas e criativas maneiras de reivindicar
mudancas e melhorias.

Um recurso linguistico interessante que foi utilizado por esta Gltima entrevistada
e que parece permear as relacfes das gerentes com essa funcao, é o termo “burrocracia”
definido por Ferreira (1999) enquanto um tipo de burocracia pouco esclarecida devido
aos seus desvios e aspectos socialmente negativos e nefastos como 0 uso excessivo de
papelada e formalidades e, principalmente, pela perda de contato com as realidades da
vida. A emergéncia dessa expressdo revela o descrédito com o planejamento e gestdo
executados pelos niveis centrais da instituicdo, pois retne em si 0 conceito de
burocracia e a falta de inteligéncia ou de aplicabilidade da mesma, ou seja, um processo
burocratico ineficiente. Uma das entrevistadas refere ter recebido, ap6s cinco anos de
espera, a resposta de um pedido de equipamento feito pela gerente anterior, em que a
resposta foi perguntar se eles “realmente” precisavam do equipamento.

Neste contexto, vale a pena retomar Weber (1982) que estabeleceu as modernas
bases para a burocracia moderna, conceituando-a como uma forma de administragéo
pautada pela regéncia de leis, regulamentos ou normas administrativas. Esta forma de
administracdo pressupde treinamento especializado e completo e se pauta pela rigida
separagdo entre 0 comportamento publico e o privado. Segundo 0 mesmo autor, as
organizacOes burocraticas se distinguiriam uma das outras justamente, pelo que hoje é
criticada pelos efeitos e caracteristicas contrarios que diz possuir, por serem superiores
quanto a precisao, velocidade, clareza, continuidade, reducdo do atrito e dos custos de
material e pessoal. Kurcgant (1990) mostra que as criticas a teoria burocratica sdo
denominadas disfuncbes que se evidenciam quando ha exagerado apego a normas e
regulamentos; valorizacdo destas em detrimento do fator humano; impessoalidade e
apego aos simbolos que evidenciam poder.

No entanto, é interessante colocar a critica de Mészaros (2008) quanto a
pretensa objetividade e racionalidade que Weber quer atribuir a organizagdo
burocratica, assinalando que reside nestas contribuicdes weberianas um forte resquicio
ideoldgico e anti-historico em defesa do status quo capitalista, ao ndo vislumbrar que a
burocratizacdo enquanto resposta a crescente especializacdo e complexidade das
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organizacfes, ndo € a Unica resposta € nem mesmo € a resposta que tem conseguido
suprir as crescentes necessidades originarias da complexidade de uma organizacdo, que
no exemplo do nosso estudo, & hipercomplexa ou no minimo complexa. Essa
caracterizacdo de organizacdo € tomada aqui no sentido definido por Testa (1997),
enquanto modelo de organizagdo em que o0s problemas se manifestariam em sua
maxima dificuldade.

Trevizan (1988) contribui para o elucidamento desta critica e oposicdo ao
sistema burocrético ao colocar que falta as enfermeiras um melhor entendimento sobre a
burocracia, pois 0 mal ndo estd no cumprimento de normas e rotinas, mas sim na
subordinacdo e na falta de participacdo das enfermeiras nas decisdes administrativas.

Apenas uma das entrevistadas ressalta o papel positivo do planejamento ao

afirmar que:

“Nos fazemos um planejamento anual, que é encaminhado
para a chefia geral. Eu faco esse planejamento para atingir metas
durante o ano. Faco esse planejamento através de anotacbes e
conversando com os pacientes. O planejamento é sempre vélido. E

sempre bom, mesmo que n&o se atinja os objetivos.” EG7.

Nessa fala também se observa a instrumentalidade restrita desta fungdo enquanto
meio para se atingir metas e objetivos. Fica incipiente ainda, nesta e noutras falas, o
método estratégico de planejamento que € pautado pela visdo mais global e que
visualiza as relacOes de poder que permeiam as relagdes entre 0s diversos atores sociais
implicados numa situacdo, sendo, portanto, este modelo de planejamento, o de maior
alcance.

Mas, mesmo apresentando criticas a extrema burocratizag&o e tradicionalismo da
administragdo institucional, a maioria das entrevistadas utiliza ainda o modelo classico
de administracdo e planejamento que, de acordo com Kurcgant (1990), é caracterizado
pela centralizagdo das fungBes administrativas. Este estudo evidencia também que os
demais membros da equipe de enfermagem e médica ndo participam de forma efetiva
no planejamento de enfermagem.

Paim (2006) esclarece a importancia do planejamento nos servicos de salde em
todos os niveis de atuacdo ao afirmar que tal ferramenta gerencial ao ser socializada
permite 0 conhecimento por parte do trabalhador do significado do seu trabalho

reduzindo, assim, potencialmente a alienacdo. Além disso, continua o autor, o
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planejamento ajuda a mobilizar vontades, ajuda a identificar problemas, elevando a
consciéncia sanitaria e politica dos cidadaos.

Poucas enfermeiras-gerentes relataram utilizar uma forma mais efetiva e
consistente de participacdo dos demais integrantes da equipe de enfermagem no
processo de planejamento. Este aspecto também demonstra a existéncia da divisao
técnica do trabalho de enfermagem, em que as enfermeiras compete o planejamento
intelectual do processo de trabalho e aos profissionais de enfermagem de nivel médio, a
execucdo das acdes, corroborando os estudos de diversos autores como Pires (1996).

O seguinte relato exemplifica como seria essa posicdo mais democréatica e

participativa de planejamento na prética desses agentes:

“Por exemplo, em reunides ouvimos o0s questionamentos dos
funcionérios, e através desses problemas levantados em reunido
estabelecemos metas, anotamos o que devera ser priorizado, 0 que
nos devemos melhorar. Muitas vezes essas melhorias tém que ser
feitas até na estrutura fisica, como por exemplo: olha ndo tem
banheiro pra gente, ou: é melhor abrir uma janela em tal lugar. Entdo
trabalhamos em cima dos problemas levantados, ndo sé em reunides,
por que muitas vezes os funcionarios conversam com a geréncia sobre
0s problemas que estdo passando e o que poderia ser feito para
melhorar. Por este motivo colocamos em forma de planejamento para
priorizar e ndo esquecer. EG1”

O relato demonstra que, mesmo dentro de uma organizacdo hospitalar pautada
pela administragdo tradicional e centralizadora, existem movimentos ou forgas
instituintes em operacdo no instrumento de planejamento, buscando inovagdes, mesmo
que timidas e restritas a poucos setores, nos espacos e relacdes entre os diferentes
agentes, ainda que pautados pela assimetria e hierarquizagdo. Radicalizando e
mergulhando mais fundo na contribuicdo de Guattari, diriamos que 0s processos
moleculares de busca de novos planejamentos parecem atravessar 0S espacos
estratificados pertencentes as normas e modos instituidos de planejamento.

Este depoimento evidencia, ainda, o carater assistematico da funcdo
planejamento, pois se percebe que se direciona a resolucdo de problemas mais
imediatos ou reduzidos a seu espaco micro e estd, como refere Marquis & Huston
(1999), inscrito num tipo de gerenciamento denominado de administragéo de crises.
Nesse sentido, outra enfermeira entrevistada se refere a esse modelo, ressaltando que a
sua préatica era a de “[...] apagadora de incéndio. EG7”. O que fornece uma imagem
bastante simbllica e expressiva desta forma de gerenciamento no qual sua tonica

ressalta o carater descontinuo e sem previsdo das a¢des de enfermagem que se vinculam
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apenas ao presente, perdendo de vista o enfoque mais abrangente de planejamento. Esta
concepcao do trabalho gerencial deixa evidente o desgaste continuo com as condicfes
de trabalho, fruto em parte, do despreparo dos enfermeiros-gerentes frente ao uso de
instrumentos gerenciais de trabalho como o planejamento.

Em relacdo ao planejamento da assisténcia, a totalidade das entrevistadas referiu
ndo existir a adocdo de alguma forma sistematizada de assisténcia. Segundo Castilho e
Gaidzinski (1990), o planejamento ou sistematizacdo da assisténcia de enfermagem € a
determinacdo das acGes de enfermagem, pela utilizacdo de um método de trabalho, a
fim de atender as necessidades da clientela. Acerca deste planejamento, Ciampone &
Melleiro afirma a importancia de se sistematizar e organizar o planejamento com o
intuito de tornad-la uma prética que se torne organica com o processo de tomada de
decisoes.

Dentre as mais citadas atividades assistenciais, diretas ou indiretas, esta a visita
leito a leito ao paciente. Essa atividade é realizada principalmente pelas entrevistadas
que gerenciam unidades de internagdo. Nota-se, com os relatos desse tipo de trabalho, a
mesma interpretacdo encontrada por Foucault (1979), que aludia ao fato de se revestir
essa atividade de um carater quase religioso e que tem origem na ritualizacdo e
cristalizacdo do saber-poder-saber médicos. A exemplo do trabalho de Lima (1998) e
Hausman (opp cit), percebemos nesse presente estudo, que a visita tem um carater mais
administrativo, pois se centra em detectar e solucionar problemas relacionados a falta de
materiais e de organizacdo dos cuidados. Nesse excerto, evidencia-se o enfoque mais
restrito atribuido ao ato da visita conforme pode ser detectado a partir do seguinte
depoimento: “Eu passo visitando os pacientes, dando bom dia e vendo o que ta
faltando.” Observa-se, no entanto, a preocupacdo da enfermeira de prover a assisténcia
com materiais e condi¢fes para a cura e recuperacdo dos pacientes. Neste enfoque, esta
forma de gerenciamento de enfermagem aproxima, mesmo que timidamente, do
proposto por Peres, Ciampone (2006) que defendem o gerenciamento como ferramenta
a servico do desenvolvimento da atencdo a salde.

Quando se nota a gernuina preocupacao de carater assistencial dada a visita,
nota-se que esta (a exemplo das investigacdes de Lima (1998) e Hausman (2007)) o
enfoque assistencial se centra na realizacdo de procedimentos.Desta maneira, 0
profissional se distancia do cuidado ampliado caracterizado pela agregacdo de outras
preocupagdes que se somam as de carater biologico, o que possibilita uma assisténcia
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integral em que ndo s6 o paciente, mas familia e comunidade e a prépria instituicdo
sejam objetos de intervencéo.

Fica patente, mediante as falas das entrevistadas, a auséncia do emprego da
sistematizacdo de enfermagem, como ferramenta de qualificacdo da qualidade das
atividades assistenciais prestadas pela equipe de enfermagem. Essa ferramenta em
nenhum momento foi mencionada, o que coloca em questdo se realmente existe essa
preocupacao.

No que tange ao gerenciamento de pessoal de enfermagem, as atividades mais
citadas foram as relacionadas ao controle de pessoal, como controle de presenca,
confeccdo de escala, escala de férias e desenvolvimento de procedimentos
administrativos como elaboracdo de memorandos e responder documentos oficiais
como circulares e outros.

Dentro desta 6tica, o trabalho da enfermeira-gerente tem como objetivo central o
controle hierarquico da equipe de enfermagem, com vistas ao incremento da producéo,
dai a grande necessidade de realizar métodos e procedimentos que disciplinem os
corpos dos trabalhadores, docilizando-o0s e assim azeitando as engrenagens da produgéo
de servicos de saude. A disciplina, diz Foucault (1979), é uma técnica de poder que
implica numa vigilancia perpétua e contumaz dos individuos.

Dentre esses mecanismos disciplinares, considerados atribuicdes da enfermeira-
chefe, podemos citar a escala mensal. Para Massarollo (1990) a escala mensal é a
distribuicdo dos elementos da equipe de enfermagem de uma unidade, durante todos 0s
dias do més, segundo o0s turnos de trabalho (manha, tarde ou noite) e € uma atividade
privativa do enfermeiro, em especial aquele que ocupa cargo de chefia ou geréncia da
unidade. Percebe-se pelas falas que essa atividade é mantida com muito zelo e nenhuma
das entrevistadas a delega (repassa) a outro membro. Inclusive preferem fazé-la em casa
a delegar, isso demonstra o grau de importancia dada a esta funcdo. Dentre os fatores
para tal importancia, o principal é o controle de pessoal e o subseqliente prestigio
conferido por esta atividade, tanto pelas enfermeiras-chefes como pelo pessoal
administrado. Em seguida apontamos também a responsabilidade que esse instrumento
de organizagédo tem no andamento do servico.

Afinal, como existem diversos turnos e preferéncias por essa ou outra jornada de
trabalho, em razdo dos compromissos pessoais ou profissionais, a escala mensal é um
dos instrumentos mais fortes de controle nessa instituicdo. Embora exista uma queixa

generalizada contra 0 excesso de atividades, por parte das entrevistadas, em especial
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sobre as atividades assistenciais que exercem, isso se deve, em parte, a centralizacdo de
determinadas atividades ditas burocraticas que as entrevistadas parecem relutar em
delegar aos outros enfermeiros e membros da equipe.

Massarollo (1990) cita, entrementes, que o enfermeiro pode delegar essa funcéo
desde que supervisione a confeccdo da mesma. A mesma autora sugere que 0 Processo
de humanizacdo dos servigcos passaria pela participacdo de todos os membros na
elaboracdo da escala, 0 que ndo acontece no estudo em questdo, a ndo ser pela
observacdo das preferéncias que sdo anotadas em caderno proprio para isto, mas que
sofrerdo a influéncia das necessidades de cada unidade. Ressaltamos que essa questdo
da humanizacdo do controle da escala também ndo deve se limitar a seguir preferéncias
ou permitir a confeccdo conjunta, mas essa discussdo deve abranger aspectos
educativos, politicos e ético-legais que extrapolem o mero ato técnico da confecgdo
desse instrumento.

Dentre os fatores que influenciam ou dificultam a confeccdo de escala mensal
estdo o numero reduzido de pessoal e a dindmica de cada unidade, pois, geralmente as
unidades possuem alta rotatividade na ocupacdo dos leitos. Outro fator importante, diz
respeito as licencas trabalhistas previstas na Lei 8.112 - que rege a atividade do servidor
publico - como a licenca especial (antiga licenga-prémio por assiduidade) de trés meses,
consecutivos ou ndo, conferida a cada cinco anos de trabalho assiduo. Temos a licenga
gestante, essa de grande importancia, pois o universo de trabalhadores de enfermagem é
predominantemente feminino. H& a licenca nojo ou licenca falecimento, conferida por
oito dias em caso de morte de ascendente ou descendente do servidor publico.

Reportando novamente a Massarollo, veremos que a elaboragdo de escala diaria
objetiva distribuir as atividades de enfermagem, diariamente, de maneira equitativa,
entre 0s elementos da equipe de enfermagem, com o intuito de a assisténcia de
enfermagem ser prestada de maneira a evitar sobrecarga para alguns funcionarios e
ociosidade para outros.

Nesta investigacdo, os métodos de distribuicdo de tarefas mais citados foram o
método funcional e o método integral, sendo este Ultimo considerado por muitas das
entrevistadas como o mais produtivo. O método integral é aquele que consiste em
atribuir a um funcionario de enfermagem, o atendimento integral de todas as
necessidades de um ou mais pacientes.

Em contraposicdo, outra entrevistada refere utilizar-se do método funcional pelo

mesmo motivo e alega que se utilizasse o outro método, as atividades de enfermagem
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nao seriam totalmente realizadas em func&o do baixo nimero de funcionarios, o que faz
sentido, pois o método funcional, que se baseia na distribuicdo do atendimento de
acordo com as tarefas por categorias de enfermagem, tem como ponto favoravel o
incremento da produtividade. Mas, em compensagdo, favorece fortemente a
fragmentacio do cuidado e o desinteresse dos trabalhadores pelo trabalho. E
interessante que as enfermeiras-gerentes ao escolherem um ou outro método de
prestacdo de cuidado, considerem apenas a questdo da produtividade e o
encaminhamento do servico, sem demonstrarem preocupagdo com a questdo da
humanizacdo e da qualidade de vida tanto do cliente quando do trabalhador, advindas
com a escolha de um ou outro método.

Campos (1996) e Pires (1997), dentre outros estudiosos, ressaltam que o
parcelamento do cuidado em salde gera a perda de contato com o objeto de trabalho
assistencial, que por sua vez gera sobrecarga, estresse e sofrimento do trabalhador por
ndo conseguir contemplar o resultado final e integral de sua obra. N&o se percebeu no
presente estudo, preocupacdo neste sentido por parte das enfermeiras-gerentes, o que
parece sinalizar que o enfoque de suas atividades esta apenas no fazer mecénico e na
producdo em larga escala e em série. Essa focalizacdo também é fruto da grande
demanda do hospital e da politica institucional por resultados e estatisticas que
comprovem a realizacdo de procedimentos, principalmente os que sdo realizados pelos
profissionais médicos.

Outra questdo, que se depreende destes achados, € a pouca preocupacdo ou
atencdo das enfermeiras-gerentes com a questdo da qualidade de vida do trabalhador.
Minimel (2007), em estudo sobre a promocao da qualidade de vida dos trabalhadores de
enfermagem, mostra que ha processos construtivos e destrutivos que permeiam
dialeticamente o processo de trabalho de enfermagem e salde. A autora também chega a
conclusdo de que inexistem iniciativas ou intervencGes por parte dos gerentes ou
supervisores de enfermagem, voltadas para a qualidade de vida do trabalhador, ou que
no minimo estas iniciativas sdo timidas diante do continuo desgaste a que estdo
submetidos os trabalhadores de enfermagem.

A gestéo de recursos materiais foi, a sequir, uma das atividades mais enfatizadas
e que, segundo Castilho & Goncalves (2007), tem sido uma das maiores preocupacoes
nas organizacOes de salde, tanto publicas como privadas. A preocupagdo com 0 reparo
de equipamentos e maquinarios aparece entre as atividades mais solicitadas,

evidenciada pela presenca marcante nos relatos, ressaltando a colocagéo de Pires (1997)



80

e Merhy acerca da reestruturacdo produtiva produzida pela crescente insercdo de
tecnologia no processo de trabalho de satde hospitalar. Merhy (2002) aponta que ocorre
uma intensa modificacdo dos saberes e praticas que sdo necessarios para a insercdo
desse arsenal tecnoldgico na producdo de cuidados, fato que se introduz com certa
constancia na fala das entrevistadas.

A restricdo dos recursos orcamentarios € a principal causa dessa preocupacao
com a administracdo de materiais nessas instituicdes e o enfermeiro-gerente de unidade
tem um papel fundamental no que diz respeito aos diferentes aspectos desse
gerenciamento, como a determinacdo do quantitativo e qualidade do material necessario
para a realizacdo da assisténcia. No presente estudo, embora sejam responsaveis pela
requisicdo de conserto de materiais permanentes como camas, armarios, ventilador
mecanico, incubadoras e outros, as enfermeiras costumam delegar as fungdes de pedido,
controle e armazenamento dos materiais de uso continuo como medicamentos, gazes,
esparadrapos, dentre outros mais. Dessa forma realizam a supervisao desta atividade.
Mas, 0 que mais chama a atencdo, é a preocupacdo com a manutencdo de equipamentos,
pois segundo uma delas: “[...] Todos manuseiam, mas poucos cuidam.” EG11.
Referindo-se ao descaso dos profissionais com o0 uso de materiais cuja causa seria:
“Porque é assim... uns gostam de cuidar e outros ndo e enquanto no trabalho ele tomar
consciéncia ele vai ter um material com melhores condicdes de trabalho.” EG11.

Uma questdo que ajuda a iluminar essa preocupacdo € que as enfermeiras-
gerentes e aos chefes médicos de unidade € imputada a responsabilidade pelo zelo
patrimonial, sendo que quando recebem algum equipamento assinam documentagéo se
comprometendo a manté-los integros. Uma das entrevistadas relata que tal situacdo os
demais membros da equipe ndo vivenciam e, por essa razdo, nao se sentem
responsabilizados pelo material, e apenas os operam mecanicamente, sem 0s cuidados e
0 zelo necessarios. Em seguida, continua relatando que esse tipo de comportamento
difere dentro de organizacbes publicas e privadas (onde também ja foi gerente), pois
dentro das UGltimas existiriam cobranca e pressdo por meio da auditoria e nas
organizacOes publicas, além de ndo existir o mesmo rigor, hd uma grande desmotivagao
dos trabalhadores para o cumprimento de normas e rotinas, referindo que a estabilidade
no cargo publico seria um dos determinantes desse descaso com o uso de materiais.

Percebe-se uma contradicdo nas idéias expostas, por essa e outras enfermeiras,
quando falam das dificuldades do gerenciamento de materiais, mais especificamente em
relacdo a dificuldade da equipe de enfermagem para lidar com equipamentos. Porém,
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contraditoriamente ndo relacionam estas dificuldades com o processo da educacao
permanente € nem com outros determinantes que estariam na raiz dessa situagéo,
preferindo atribuir isso apenas aos fatores individuais ou institucionais, como “falta de
vontade”, perfil inapropriado e o fato de estarem em um servico pablico. Embora seja
um determinante importante no estabelecimento desse quadro, a estabilidade do
servidor, mesmo que possa gerar acomodacao e desmotivacdo, ndo é o Unico fator a
influir nessa situacéo.

Entrevé-se nesta relacdo com o gerenciamento de materiais e equipamentos
hospitalares que as enfermeiras-gerentes ndo percebem criticamente o duplo jogo a que
estdo submetidas, pois de um lado existe a cobranca da instituicdo sobre o manuseio e
conservacao dos recursos fisicos. Mas, de outro lado, ndo lhes é dado autonomia ou
poderes para intervir resolutivamente nos determinantes das condicdes precarias que
relatam: ““[...]me sinto impotente porque estou gerenciando e ndo posso fazer nada,
mas € uma posic¢do dificil”. Ou seja, existe uma transferéncia de responsabilidades sem
que haja uma contrapartida, 0 que as onera psiquicamente trazendo insatisfacdo
crescente.

Esta falta de autonomia também é reflexo da situacdo da realidade dos hospitais
da rede publica, pois os mesmos sdo subordinados centralmente & secretaria de salde.
Seria necessaria a descentralizacdo administrativa e politica para maior respaldo na
resolucdo dos proprios problemas.

Mota (1998) faz colocacdes pertinentes a estes achados quando esclarece que as
geréncias técnicas possuem nenhum ou pouco poder de decisdo devido ao
distanciamento entre os 6rgdos que administram os recursos financeiros e as areas
responsaveis pelas atividades-fim. Assim, é perceptivel que as gerentes de enfermagem
ndo possuem grande poder de interferéncia nos processos decisérios de distribuicdo de
recursos orcamentarios. Ferraz (1995) continua essa analise discutindo, que apesar da
pouca participacdo nos campos deste poder decisorio quanto a administracdo da
logistica e arsenal hospitalar, a Enfermagem desempenha papel fundamental para a
instituicdo mediante suas propaladas caracteristicas de seriedade e responsabilidade, o
que muito bem tem servido aos varios interesses da instituicdo quanto a manutencdo da
racionalidade do sistema hospitalar.

Estes dados preliminares mostram que o modelo de gerenciamento adotado pelas
entrevistadas estd pautado pela influéncia das escolas cientificas e classicas de
administracdo. Dentre as influéncias da teoria cientifica, criada por Taylor, encontra-se
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a énfase nos aspectos produtivos através da divisdo do trabalho e a consequente
especializacdo. Da teoria classica notam-se caracteristicas como a excessiva
hierarquizacdo, a rotinizacdo das tarefas e a desconsideracdo quanto aos aspectos
interpessoais (Kurcgant, 1990a).

Nota-se que ao organizarem o0 pélo administrativo de sua préatica, as
entrevistadas seguem, mesmo sem perceber, uma organizacdo pautada pela
predominancia das fun¢fes administrativas oriundas da teoria classica de administracéo,
criada por Fayol. As funcGes administrativas seriam a previsdo, organizacao,
comandar, coordenar e controlar.

Poucas entrevistadas referiram atividades gerenciais de cunho mais abrangente
0 que remete ao exposto por Mishima (1997), Felli & Peduzii (opp cit), quando
propdem ser a tarefa gerencial de enfermagem uma atividade multidimensional, com
dimensdo técnica, comunicativa e politica. Porém, o que se percebe neste estudo, a
partir do conjunto das falas dos sujeitos, € o amplo predominio da dimenséo técnica
sobre as demais dimensdes, o que torna ainda mais restrito o perfil desta funcéo e de
seus trabalhadores, pois 0s aspectos relativos a acGes e representacdes politicas e de
cidadania, em nenhum momento foram citados ou relacionados.

A dimensdo técnica, segundo Mishima et al, é o conjunto de instrumentos,
conhecimentos e habilidades necessarios para se obter determinados objetivos de um
projeto, tais como planejamento, coordenacdo, controle, supervisdo e avaliacdo, bem
como outros saberes oriundos de outras disciplinas como a epidemiologia, a
antropologia e a sociologia, dentre outras.

Novamente Azzolin (2007) remete a esta questdo referindo, em sua investigacao,
a predominancia do gerenciamento instrumental ou técnico pautado pelo controle de
pessoal, sem uma preocupacdo ou desenvolvimento de outras dimensbes desse
processo. Na presente investigacdo, apenas num dos depoimentos das enfermeiras-
gerentes houve referéncias a tal dimensdo, mas que se deve também ao contexto em que
assumiu a geréncia do seu setor. Percebemos a auséncia da dimensdo politica e de
desenvolvimento e uma incipiente presenca da dimensdo comunicativa do processo
gerencial de enfermagem. Estes dados parecem corroborar os resultados de Azzolin
quanto a preponderancia do carater instrumental do gerenciamento.

Os dados corroboram também os achados de Spagnol (2005) que concluiu que
os enfermeiros ainda utilizam métodos e estratégias tradicionais de gestdo,

influenciados pelos modelos hegemdnicos de administragcdo, utilizando-se
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fundamentalmente da supervisdo com énfase na funcdo gerencial de controle. Tal
modelo de gerenciamento, enfatiza Spagnol (2005), dificulta a ado¢do de modelos
participativos na prética gerencial, conduzindo a um trabalho mecanizado e a
precarizacao dos vinculos entre usuérios e profissionais.

Para Merhy (1997; 2002), o trabalho vivo em ato pode ser capturado pelo
trabalho morto, ou seja, pelo conjunto de tecnologias - ou saber-fazer - leve-duras ou
duras, aqui no caso representado pelos aspectos técnicos, normativos e administrativos
que, a exemplo de um campo gravitacional de extrema densidade, parece possuir
irresistivel atracdo sobre as demais atividades que por serem leves — ou fundadas na
dimensdo dialégica - acabam por perderem sua importancia. Evidente que entra nesse
processo uma série de fatores imbricados, desde a formacdo e capacitacdo permanente
dos profissionais até as relacdes subjetivas, passando pelas relacdes de cultura e poder
das organizaces até a insercdo deste trabalhador num sistema de producao pautado pela
hegemonia do capital e suas intrinsecas relagbes com a producdo e tecnologia
(Baumgarten, 2002).

Mas mesmo enquanto pratica em que predomina a dimensdo técnica ou
instrumental, esta ainda carece de um melhor uso e clarificacdo dos instrumentos de
trabalho gerencial. O que sinaliza na direcdo de uma fragilidade da qualidade formal
deste processo. A qualidade formal, conforme viséo proposta por Demo (1995, 2001),
esta dialeticamente relacionada a qualidade politica dos sujeitos. Como exemplo desta
problematica, podemos citar a pratica incipiente do planejamento na maioria das
entrevistadas.

Assim se verifica que ao ndo elaborarem projetos de intervencdo criticos e
marcados pelo exercicio da autonomia os enfermeiros-gerentes se tornam grupos
assujeitados em que se “dobram” frente as determinacdes hierdrquicas superiores,
mesmo como Lunardi Filho et al (2001) ressaltam, controlando os demais membros da
equipe de enfermagem, o0 que mostra o poder que possuem dentro da instituicao.

4.3 - As condicBes materiais e técnicas do trabalho e o processo gerencial de

enfermagem
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Nesta categoria emergiram os significados e percepcfes das enfermeiras
referentes as condicdes humanas, técnicas e materiais do processo gerencial de
enfermagem. Felli e Peduzzi (2005) aponta que o processo gerencial de enfermagem
tem como um dos seus objetos de trabalho a organizagéo da assisténcia com a finalidade
de favorecer o processo de cuidar, seja em nivel individual ou coletivo e essa
organizacdo estd em intima e indissociavel ligacdo com o quantitativo de profissionais,
com as condicOes das instalacGes fisicas e com os materiais e equipamentos de salde
que s&o disponibilizados pela instituicdo.

Entre as gerentes de enfermagem entrevistadas foi amplamente consensual que
as condicbes de trabalho que compartilham e vivenciam sdo precérias, devido a
inimeras dificuldades. Dentre estas dificuldades, encontra-se a deficiéncia do
quantitativo de pessoal de enfermagem, visto que se trata de hospital com grande
complexidade assistencial. Conforme ja explicitado anteriormente na descri¢do do local
da pesquisa, 0 Hospital Regional do Gama (HRG) é um hospital de grande porte, 600
leitos. Desta feita, € importante destacar, ainda, a alta demanda produzida pelo afluxo de
pacientes, provenientes de outras cidades-satélites e do entorno do Distrito Federal e
outras localidades - com complexidade assistencial crescente.

H& muito tempo se percebe a deficiéncia do namero de pessoal de enfermagem,
sobretudo para qualificar a assisténcia de enfermagem. Os dados de um relatorio
institucional oriundo de estudo empirico, realizado em 2007, pelo autor e outros
enfermeiros da instituicdo, cujo objetivo era atender a uma solicitacdo do Conselho
Regional de Enfermagem do Distrito Federal (COREN/DF), confirmam ocorréncia de
grande déficit, principalmente de enfermeiros em diversos setores do hospital
(Referenciar o relatério citado). Observou-se também que o nimero de trabalhadores de
enfermagem de nivel técnico também estava reduzido, contudo estava mais préximo do
previsto, segundo a metodologia preconizada pela Resolucdo 293 do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN). Estes dados permitem inferir que grande parcela dos
cuidados diretos é realizada pelos trabalhadores de enfermagem de nivel técnico, sob a
supervisdo da enfermeira.

O dimensionamento de pessoal que atende as necessidades do servigo, segundo
Gaidzinsk (1991), é um fator decisivo para a qualidade da assisténcia prestada ao
cliente. Na realidade brasileira, ndo s6 no Sistema Unico de Sadde (SUS) como nos
servigos complementares de salde, ha investimentos escassos e que, ndo somente por

isto, tende a reduzir as contratacdes de funciondrios, principalmente quando se trata da
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equipe de enfermagem por constituir a maior parte dos profissionais responsaveis pela
prestacdo da assisténcia em saude.

Almeida, Rocha (1994) e Hausman (2006), ressaltam que devido ao nimero
historicamente reduzido de profissionais de nivel superior, fica nitido que as
organizacOes de saude esperam dos enfermeiros que executem apenas a¢des de cunho
burocratico e de controle sobre a equipe de enfermagem. Isso tudo reforca, ainda, a
precariedade da politica de gestdo de trabalho da instituicio e do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Além do reduzido nimero de trabalhadores de enfermagem, as enfermeiras-
gerentes também enfrentam diversos problemas relacionados a gerenciamento de
recursos materiais. A seguinte fala retrata as deficiéncias enfrentadas quanto a
equipamentos: “A falta de material.... essas incubadoras que vao para o departamento
técnico e ndo voltam. Os bicos de oxigénio estamos sempre a pedir[...].” EG9

Neste outro depoimento fica claro que também encontram dificuldades no que se
refere ndo s6 a quantidade, mas também a qualidade dos materiais:“[..]Entdo a gente
reclama mesmo dos materiais, que ndo estdo dentro dos padrdes; € equipo que pinga, é
equipo que vaza...[...] EG4

Outro aspecto bastante citado se refere a deterioracdo das condicdes fisicas e

ambientais, resultado da falta de investimento em reformas:

“E o mais importante existe falta de material e de um espaco fisico
adequado, porque tem quatro anos sem fazer reforma. Por exemplo:
olha esse piso, 0 mofo, as lampadas queimadas, sem chuveiros com
agua quente e ai vai, ndo é por causa de pedido, porque eu mando
direto...” EG12

Outro fator que contribui para aumentar o desgaste e a sensacdo de impoténcia
das entrevistadas € a burocracia que se verifica principalmente ao solicitarem conserto
de equipamentos. Mas este desgaste parece se multiplicar e, em razdo das outras
dificuldades proprias da complexidade da assisténcia em saude e também ao fato de
serem equipamentos e materiais que, além de serem essenciais para a sobrevivéncia da
clientela, ndo permitem a possibilidade de substituig&o.

Outros depoimentos demonstram a preocupacdo dos gerentes sobre o reflexo
destas condicGes precérias na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. O fato de
0s pacientes serem atendidos em tais condicfes, também € visto como um fator que gera
mais sofrimento e desgaste psiquico. Entretanto, em nenhum depoimento vieram a tona

as questdes éticas referentes a esta situacdo. E notorio e sabido que, segundo a Lei do
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Exercicio Profissional e o Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem, é dever do
profissional lutar por melhorias das condigdes, bem como recusar-se a trabalhar, exceto
em caso de emergéncias, quando as condicdes de trabalho ndo satisfazerem aos

pardmetros minimos de qualidade.

“Essa é uma questao cruel. E muito dificil, pois para darmos uma boa
assisténcia teriamos que ter uma quantidade “x” de pacientes para
atendimento e trabalhamos com o dobro. Os médicos determinam a
internacdo, porque quando o paciente procura a unidade eles ndo
podem ser devolvidos, entdo vemos pacientes deitados em macas,
pois ndo tem cama disponivel. Esses dias fizemos um levantamento
de macas e camas quebradas e olhamos leito a leito, e me assustei
com a quantidade de pacientes internados em cima de macas,
totalmente sem conforto.”EG1

Apontando resultados semelhantes nos trabalhos de Leopardi et al (1989) e
Castellanos et al (1989), Lunardi Filho & Mazzilli (1996) observa-se que a deteoriacdo
das condicOes de trabalho associadas a insuficiéncia de materiais e da gestéo do trabalho
tem promovido o aumento do desgaste fisico e psiquico levando ao padecimento fisico.
Percebe-se também pela relativa antiguidade dos trabalhos surpra-citados, que esta é
uma questdo sempre presente no contexto das préaticas e instituicdes de salde.

Lunardi Filho & Mazzilli (1996) trabalhando com referenciais da obra de
Dejours alertam para o fato de que essa precarizacdo das condicGes de trabalho por ndo
serem reconhecidas ou compartilhadas pelas instancias gerenciais ou outros
profissionais — médicos, por exemplo - acabam sendo imputadas aos agentes que
executam as agdes, que acabam sendo deplorados pela sua falta de formacgdo ou por
meio de emissdo de julgamentos de valor moral.Tais observacbes séo reforcadas
mediante ao conjunto dos dados obtidos neste estudo e pela vivéncia nesta instituicao.

Tal deficiéncia e precariedade, tanto de recursos materiais quanto humanos,
produz uma situacdo de duplo efeito: sobre os profissionais e os usuarios do servico.
Deslandes et al (2002) em trabalho sobre a vida dos policiais, relata e exemplifica que a
precariedade e a penosidade das condig¢Oes de trabalho vivenciadas pelos trabalhadores,
produz o que na psicopatologia e psicodindmica do trabalho é conhecido como
sofrimento no trabalho, capaz de levar ao desequilibrio e a ruptura psiquica. O seguinte
relato exemplifica essa situacao:

“E muito dificil essa fase, principalmente na minha area, nos
trabalhamos com recursos humanos minimos — é a nossa realidade
atual — e os instrumentos muito defasados. Nés temos que solicitar
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reparos quase que constantes nos aparelhos. O aspirador ndo esta
funcionando e com o minimo de funcionarios, o dia-a-dia ndo é facil.
Muitos equipamentos antigos, estragados, vao para o reparo, voltam e
passam mais trés dias estragados novamente. Nés trabalhamos com
uma realidade bem sofrida.”EG1

Dejours (2001) criador e introdutor dos estudos da psicocodindmica do trabalho
analisa o sofrimento psiquico como originario principalmente da forma de organizacdo
do trabalho e mostra que o sofrimento a principio gera inimeras formas de defesa,
dentre elas a protetora, a seguir a defesa adaptativa e por fim a defesa explorada.
Dejours observa, ainda, que os individuos mais explorados portariam uma situacao
dificil para conseguirem elaborar, mental e politicamente estratégias de enfrentamento
ou projetos de mudanca de tais formas alienantes de trabalho. Abordando o tema
encetado nesta investigacdo, diriamos que nos moldes da proposta de Dejours, a funcdo
da geréncia de enfermagem é transformar a organizacdo do trabalho, tornando-a mais
“leve” em que a qualidade de vida, enquanto pratica multidimensional, seja uma ténica
sempre presente.

Os relatos mostram algumas estratégias coletivas de enfrentamento contra esta
situacdo de penosidade e precariedade no ambiente de trabalho. A mais citada delas é
representada pela expressdo conhecida como “improviso”. Segundo Ferreira (1999) esse
termo se refere a um produto intelectual inspirado na ocasido e feito de repente, sem
preparo.

Esta expressdo remete, portanto, a criatividade das gerentes e dos outros
componentes da equipe que, diante da falta de recursos técnicos e humanos, conseguem
contornar tais dificuldades. Assim - e somente assim - nota-se pelo conjunto das falas, é
possivel enfrentar e resolver este quadro cronico de precariedade de recursos. Desta
forma, colocam: “A gente procura improvisar. E tudo na base do improviso, tirando de
la e colocando ali. Na base dos funcionarios eu tiro um dia e dou folga outro dia,
fazendo remanejamento.”(EG7) sintetiza uma das enfermeiras gerentes. Esse
depoimento mostra o instituido, pois essa préatica, a exemplo de muitas outras, reiteram
as condicOes as quais estdo submetidos os trabalhadores de enfermagem e salde. Nota-
se, também, nesse excerto a acdo micropolitica conforme colocado por Merhy (1997)
em que este autor ressalta que muitas decisdes dos trabalhadores de saude se ddo em
espacos intercessores de autonomia e cumplicidade com as instituicdes e politicas

publicas de saude.
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Silva e Massarolo, citadas por Felli e Tronchin (2005), coadunam-se com as
idéias de Dejours referindo que a qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem
depende do modo como o trabalho se organiza e é operado; e de como esses
trabalhadores se articulam e se organizam para elaborarem estratégias de enfrentamento.
No presente estudo, percebe-se que as estratégias citadas ndo tem promovido mudancas
radicais ou significativas na organizacao do trabalho, o que contribui para a perpetuagéo
e reproducdo das precarias condi¢des de trabalho.

Também nota-se a énfase e a crenca dada aos procedimentos burocréaticos, como
instrumentos de apoio legal e justificatdrio para resolucdo desses problemas recorrentes
e que podem ser exemplificados por expressées como “foi solicitado o pedido” ou “fiz 0
memorando”. Enquanto que a mobilizacdo politica organizada ndo se faz presente na
concepcao que fazem de seu trabalho, talvez influenciadas pela nocdo de que embora
lidem com dificuldades originadas por uma politica de salde ainda pautada pelo
desrespeito aos cidaddos e trabalhadores de salde, percebem que a permanéncia das
enfermeiras-gerentes no cargo que ocupam esta condicionada a um minimo de aceitacao
ou conivéncia com as politicas e suas relagdes vigentes.

Mishima (1995) reporta-se a esse aspecto da geréncia, ao afirmar que a mesma é
tradutora e mediadora das politicas de satde. No entanto, arremata a citada autora, é
fundamental que a geréncia detenha autonomia no seu exercicio cotidiano a fim de que
possa manejar o poder de decisdo, de ampliar seu trabalho para além do interno da
unidade de satde. O reverso dessas proposicdes é evidente numa fala em que quando
questionada a respeito do papel da enfermagem na instituicdo, uma enfermeira
respondeu que “N&o sei te responder isso..” EG6 ou mesmo quando instadas a
responder sobre a instituicdo relatam ser a mesma, uma organizacdo que “luta com
varios problemas provenientes da falta de recursos.”EG6. Enquanto que sua expressao
facial era a de quem, embora soubesse, evidentemente ndo queria comprometer-se com
uma resposta mais profunda, mas denunciava corporalmente esse conflito em que
mesmo ndo concordando com as deficiéncias da instituicdo, ndo ousava romper
diretamente com essa situacao.

Wanderlei (2005) também colabora para iluminar este conflito ao dizer de forma
semelhante, ser a geréncia uma ferramenta importante ndo apenas para transformar, mas
para legitimar e reproduzir situagdes dadas. Kawata (2007) corrobora os dados desse
estudo ao colocar que o poder politico ainda é muito incipiente e as contradigdes sdo

marcas indeléveis no processo de trabalho em satde e em enfermagem.
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Outra questdo relevante é que os depoimentos, na sua totalidade, deixam
entrever os sérios problemas administrativos pelos quais a instituicdo passa, no que se
refere ao provimento de pessoal e materiais permanentes e de consumo, reflexo do
avanco das politicas neoliberais que pregam uma atuacao estatal minima com prejuizo
para a assisténcia social a populagéo.

Embora existam por parte das gerentes de enfermagem limitacGes quanto a
governanga dessa situacdo, isto pode ser revertido ou amenizado com o refor¢co da
participacdo em movimentos organizados e da participacdo politica em Conselhos de
Saude tanto locais quanto em ambito distrital.

44 - O trabalho em equipe como instrumento do processo gerencial de

enfermagem

O trabalho gerencial em enfermagem, segundo Mishima et al (1999) é uma
atividade meio pautada pela interagdo e articulacdo dos demais membros da equipe de
salde. Assim, nesta categoria, foram apreendidos os aspectos referentes as relacdes de
trabalho da equipe de saude.

Falaremos inicialmente sobre a equipe de enfermagem e depois sobre o
relacionamento com equipes médicas, que dada a organizacdo do trabalho em salde,
estdo constantemente se interagindo.

No entanto, € importante ressaltar que outros profissionais de salde como
nutricionistas, assistentes sociais e fisioterapeutas, estdo presentes na instituicdo, mas
possuem pouca interacdo com o trabalho das equipes de enfermagem e médica. Dentre
estes profisionais destacaremos o trabalho dos nutricionistas que tém como principal
atribuicdo providenciar e adequar a dieta prescrita pela equipe médica, fazendo para
isto, visitas leito-a-leito, conferindo os prontuarios dos pacientes e, esporadicamente,
consultando a equipe de enfermagem sobre alguma particularidade presente nas
prescricbes médicas e no estado de salde dos pacientes. Os demais profissionais
(assistente social e fisioterapeuta) comparecem a unidade somente quando sao
chamados.

Algumas entrevistadas manifestam ainda que sao as responsaveis por “fazerem o
servico andar”, solucionam os entraves e sdo o “elo” entre os diversos agentes de

trabalho em saude.
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Verificou-se que, o trabalho de gerenciamento em enfermagem nesta instituicéo
centra-se na producdo de procedimentos de enfermagem e, principalmente, de apoio ao
trabalho médico. Os enfermeiros, geralmente, até pelo nimero reduzido, assumem a
coordenacdo do tabalho da equipe de enfermagem, da organizacdo da unidade e da
assisténcia, conforme descrito na analise do processo de trabalho gerencial.

Cabe lembrar que no cotidiano as enfermeiras gerentes sdo absorvidas,
prioritariamente, pelo solucionamento de entraves, como falta de materiais e
equipamentos. Também buscam contornar os conflitos que surgem na equipe de saude,
e responsabilizam-se, na maioria das vezes, por fazer o servigo prosseguir a despeito de
inimeros problemas conforme ja descrito na categoria de condicdes técnicas e materiais
do processo de trabalho gerencial de enfermagem.

Ermel & Frécolli (2003) observam que, embora as enfermeiras realizem a
pratica gerencial dos servigos de salde através da organizacdo e sistematizacdo de
rotinas, falta a elas uma visao transformadora, pois através deste processo de trabalho,
elas podem introduzir instrumentos inovadores que reorganizem o cuidado e a divisdo
social do trabalho e, acrescentar formas de organizacdo menos alienantes capazes, como
propde Campos (1997; 2001), de suscitar interesse e desejo pelo trabalho.

Contudo, o conjunto das falas das enfermeiras demonstra profunda descrenca
quanto as possibilidades de que os membros da equipe de enfermagem e salde possam
realmente desejar ou efetuar as mudancas que julgam necessarias. “Faltam servidores,
ndo ha compromisso do servidor com a instituicdo. E ai que o chefe é tido como chato
ou carrasco, entdo muitas coisas vocé tem que bater de frente com o servidor, tanto
como chefe da equipe médica, como da enfermagem.”EG3.

No que tange a interacdo dentro da equipe de enfermagem, a maior parte das
enfermeiras-gerentes refere dificuldades em se trabalhar com a equipe de enfermagem,
que € vista como “dificil” de trabalhar, pois ndo aceita ou impde restricbes para acatar
mudancas, bem como ndo reconhece os beneficios decorrentes delas. Uma depoente
relata que embora busquem superar as dificuldades no ambiente de trabalho sofrem com
a falta de apoio e entendimento por parte da equipe de enfermagem: “[...] a insatisfacdo
do funcionério e a falta de reconhecimento de funcionario “mal agradecido” é muito
desgastante.”’EG11.

Peduzzi e Anselmi (2001) advertem que a divisdo rigida do trabalho e a
polaridade técnica estabelecida entre os agentes de enfermagem, legitima as
desigualdades no cotidiano do trabalho. Complementamos dizendo que as relacGes
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desiguais estabelecidas dentro da equipe de enfermagem proporcionam parte das
condicbes que propiciam muitas das dificuldades de relacionamento interpessoal
relatadas pelos sujeitos.

Ao se depararem com tais questfes de interagdo, em que se ressaltam mais
resisténcias do que aceitacdo, muitas enfermeiras elaboram e adotam estratégias de
enfrentamento em que predominam os padrfes autoritarios de gerenciamento, resultado
de um endurecimento que parece reativo produzido pelas situacGes de trabalho
vivenciadas.

Uma entrevistada ressalta este ponto de vista bastante consentaneo entre as

demais:

“[..Jteve uma época aqui na sala que eu deixei a rédea
solta e de repente eu ndo estava no comando, foi 0 maior erro que
eu cometi na minha vida. Vocé tem que ter o controle da situacéo,
porque o pessoal da enfermagem néo gosta de enfermeiro que ndo
gerencia, que ndo tem pulso.”EG2

Nota-se nessa fala a importancia dada ao controle e rigidez na forma de
gerenciar. “Ter pulso” é uma expressao que significa, segundo Ferreira (1999), ser
enérgico, autoritario e poderoso, evidenciando que, para uma parte significativa das
entrevistadas, 0 modelo de gerenciamento o qual as fazem se sentir mais seguras é o
modelo mais tradicional de lideranca, que se pauta pela rigidez, pela centralizacdo das
decisdes, cujo principal beneficio esta no aumento da produtividade. Sua desvantagem,
em contrapartida, esta na baixa qualidade que produz. Tal situacdo pode ser
demonstrada pelo seguinte excerto:

“[...Jpor exemplo: eu tirei 5 dias de folga, quando cheguei tinha
cama para arrumar, eu sou insubstituivel? Entdo porque n&o
resolveram esse problema? Tiveram que esperar eu chegar pra
resolver, porque eles sabem que eu busco a solu¢do.EG11”

Outra enfermeira também justifica tal forma de gerenciamento como uma
maneira de mostrar a equipe que ela “[...] ndo passa a mao na cabeca dos
funcionarios”.EG10. E que isso a tornaria respeitada pelos demais membros da equipe,
pois: “[...] é justa. EG10. Fica patente nessa fala - e que também é encontrada noutras
entrevistas - uma questdo fundamental referente & forma como as entrevistadas

percebem seus subordinados. A exemplo, cite-se aquele homem-tipo da Teoria X,
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proposto por McGregor (um estudioso da teoria comportamentalista) que se caracteriza
como indolente, preguicoso, sem ambicdo, egocéntrico, resistente as mudancas, carente
de seguranca e incapaz de auto-controle e disciplina. Neste sentido, é interessante
observar esse depoimento que é ilustrador dessa questdo: “O servidor esta mal
acostumado, porque ele s6 escuta aquilo que interessa para ele.”” EG3.

Em resposta aos pressupostos da teoria X, 0s gerentes e supervisores adotariam
um estilo pautado pela inflexibilidade, autoritarismo e rigidez dos processos de controle.
(Kurcgant, 1990b).

Tanto Kurcgant (1990b) quanto Cecilio (1994) mostram que o estilo de
gerenciamento, da maioria dos gerentes de enfermagem e gestores em salde, pauta-se
nas Teorias Classica, Cientifica e Burocréatica sobre as organizacdes de satide. Uma das
consequéncias é a criacdo de um grupo imaturo e dependente, 0 que pode ser

evidenciado no seguinte depoimento:

“Eu sempre oriento os técnicos, porque se ndo ficamos em cima eles
ndo tém nenhuma responsabilidade com o setor. Eles tém mais de um
emprego e acham que aqui é um bico, chegam aqui cansados. Eu
estou sempre presente chamando a atencdo do pessoal que néo é
facil, principalmente esses auxiliares antigos que sdo topetudos. Ja
bati de frente com eles muitas vezes.””EG6

Concordante com esses pressupostos, outra entrevistada coloca que a
importancia do servidor esta na capacidade dele de produzir cada vez mais e com
qualidade: “Preciso de servidores conscientes para o trabalho render mais e para o
trabalho ser de boa qualidade.”EG3. E claro que a adogio desses modelos esta em
consonancia com o modelo empregado pelos niveis superiores da instituicéo.

A avaliacdo da equipe de enfermagem é uma das atividades exercidas pelo
enfermeiro-gerente nessa instituicdo para aumentar a podutividade da instituicdo. Este
processo é realizado semestralmente quando do estagio probatério e anualmente quando
o funcionario passa por esse processo e atinge a estabilidade ao fim de trés anos. A
forma de avaliacdo é operacionalizada através de um instrumento Gnico para todos os
servicos do hospital. A maioria das enfermeiras referiu-se a este instrumento como
tendo este um carater de controle de pessoal ao referir a esta atividade por critérios de
assiduidade, pontualidade e permanéncia no setor. Uma entrevistada relata que este
instrumento deveria ser modificado para que “o servidor ndo fique solto...”” EG7. Esta
fala exemplifica a concepcdo da maioria das gerentes do instrumento avaliativo

enquanto método de controle e poder.
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A avaliacdo, percebida como instrumento ou momento educativo, ndo emergiu
nos depoimentos, a exce¢do de uma entrevistada que relatou melhorias na dindmica da
unidade a partir do momento, em que apds assumir o0 cargo, passou a fazer uma
avaliacdo personalizada e dialogada. Subentende-se que, anteriormente, a avaliacdo era
realizada apenas pela enfermeira-chefe cabendo aos demais funcionarios apenas lerem e
assinarem o instrumento de sua avaliacdo. Fica nitido a visdo autoritaria e deseducativa
que ainda permeia esse processo.

Peres et al (2005) conceitua a avaliacdo de desempenho como processo
dindmico de mensuracédo individual da qualidade do desempenho profissional de acordo
com critérios pré-definidos. Devera ser considerado o instrumento um meio e ndo um
fim em si mesmo, fato que ndo é constatado neste estudo. Dentre algumas razGes para
que isso ocorra esta na prépria cultura e clima organizacional, na pouca experiéncia com
as novas formas da avaliacdo e num padrdo historicamente marcado pelo autoritarismo.

Segundo Gongalves, citado por Peres et al (opp cit), a finalidade da avaliacdo
seria promover o crescimento do avaliado e do avaliador, complementariamos
utilizando as proposi¢cdes de Campos (1997) que este instrumento - bem como o0s
demais - deve ser remodelado de forma a produzir sujeitos sociais autdbnomos e
responsaveis pelo seu objeto de atuacdo, criando desta maneira, uma avaliacdo de
pessoal a servico de um propdésito mais abrangente: o da no¢do compartilhada
coletivamente de que devemos ser participes em processo ético-moral de defesa da vida
e da saude dos cidad&os e usuérios do SUS.

Foram poucas as enfermarias que demonstram outra concepcdo acerca do
comportamento da equipe de enfermagem, mais proximo a Teoria Y de McGregor, que
se move numa Visdo oposta a Teoria X, em que o trabalhador é dindmico, interessado

em seu trabalho, como pode ser verificado no seguinte depoimento:

“Na verdade é assim: a equipe esta muito unida, entdo a gente ja vai
vendo assim, a gente tem um livro de distribui¢éo e neste livro tem a
escala do pessoal da manh4, tarde e de noite. Ou seja, dificilmente o
setor fica s6 ou desfalcado, mesmo que o ndmero de pessoas esteja
insuficiente sempre tem pessoas que cobrem o setor, eles mesmos
véem quando estd assim e tomam iniciativas para realizar as
mudancas necessarias.”EG1

Neste Ultimo depoimento percebe-se que a equipe de enfermagem busca agir

proativamente ndo somente para resolver seus problemas, mas também na resolucao dos
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problemas da organizacdo. Uma gerente reforca este aspecto ao relatar que “se ndo fosse
pela equipe ndo sei 0 que seria de mim com todas essas condicGes precarias...” EG7,
demonstrando que o trabalho em equipe € um instrumento importante para superacao
das dificuldades encontradas no cotidiano e que, como faz parte do ambito das
tecnologias leves propostas por Merhy (1994), deve e pode ser aperfeicoada. Mas para o
aproveitamento melhor da poténcia inerente ao trabalho em equipe, é uma das proprias
enfermeiras entrevistadas que mostra uma das saidas, quando refere a necessidade de:
“[...] maior treinamento em cursos de psicologia e inter-relagdes pessoais para
melhorar o trabalho.” EG10 . Tais achados corroboram as orientagdes oriundas de
inimeros trabalhos, como Ferraz (1995), Ermel & Fracolli (opp cit), que deve haver por
parte dos enfermeiros-gerentes, uma busca por instrumentos gerenciais inovadores que
permitam a subversao desta légica tradicional.

Porém, tal situacdo demandaria, na explanacdo de Leoni (2002), um esforgo por
parte dos enfermeiros-gerentes, em buscar o autoconhecimento, aqui entendido como
busca constante de auto-analise, para aperfeicoar as relagdes grupais e de trabalho. E
Manenti (2008) contribui também para o tema exposto ao averiguar que a capacidade de
ouvir deve ser considerada uma competéncia gerencial fundamental para a resolucao de
conflitos dentro da equipe.

Gaidzinski et al corroboram a importancia da relacdo entre a lideranca e
geréncia, colocando que a lideranca € um processo de continua aprendizagem e
ressaltam que esse desenvolvimento requer ambientes organizacionais onde o0s
trabalhadores devem aprender a assumir riscos, sair de posi¢cGes confortaveis e
experimentar idéias e experiéncias. Nesse aprendizado continuo de aprender a liderar,
devem refletir e solicitar ativamente opinides e idéias de outros sujeitos sem a pretensao
de tudo saberem.

Em relacdo a interacdo e articulacio com o trabalho do médico existe
unanimidade entre as enfermeiras-gerentes ao afirmar que é um relacionamento, na
maioria das vezes, marcado pela hierarquizacdo e assimetria. O que acaba gerando
dificuldades para integrar atividades das equipes médicas, de enfermagem e de outras
categorias. Dessa forma a construcdo de um projeto assistencial comum parece ser uma

meta distante.

“N&ao tem, eu ja trabalhei em outros locais onde na assisténcia
sentava fisioterapeuta, médicos e enfermeiros ai discutia sobre

aquele paciente, aqui ndo existe. Cada uma na sua categoria.”’ EG9
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As razGes mais citadas, para explicar estas dificuldades de relacionamento,
foram a alta rotatividade das equipes médicas e a crescente especializacdo que da
surgimento aos saberes-poderes que conforme visdo de Carapinheiro (1993), acabam
por comprometer a visdao de conjunto necessaria para o pleno atendimento das

necessidades dos usuarios. O depoimento abaixo ilustra a complexidade dessa interacao:

“Olha tem o0 aspecto negativo e positivo, depende muito do
profissional. Alguns sdo bem acessiveis as necessidades do setor,
outros sdo mais asperos para responder e se ha necessidade de um
parecer médico dentro do pronto-socorro, para quem ja esta
internado, ha uma grande dificuldade para pedir esse parecer. Vocé
fala com um profissional e ele diz que “nédo é com ele”, por isso, as
vezes, passamos O caso para a direcdo. Enquanto que outro
profissional é bastante acessivel e participativo. Ha casos em que 0
profissional é bastante agressivo no jeito de falar. Lidamos com isso
constantemente.EG1

Camargo Junior Kr citado por Peduzzi (2007), também adverte sobre a
necessidade imperiosa de se reconhecer que individuos ou categorias profissionais
isolados sdo limitados para cuidar integralmente do amplo espectro de necessidades.
Outro achado, que se depreende dos depoimentos, é que a qualidade do relacionamento
dentro das equipes multiprofissionais € precaria, baseada tdo somente nas relagdes de
trabalho que por sua vez sdo bastante assimétricas. 1sso esta sintetizado no seguinte
depoimento: “A equipe médica superior e a equipe de enfermagem de um modo geral
subalterna, é como eu vejo.”EG7.

Carapinheiro (1993), relata esta mesma forma de articulacéo tensa e conflituosa,
em que de um lado, tem-se o saber-poder médico, que centraliza e domina as principais
decisdes referentes aos pacientes, e de outro os saberes-poderes periféricos da equipe de
enfermagem, que busca uma trajetéria que, se por um lado, procura a concretizacdo das
decisdes oriundas do corpo médico, de outro lado, permite realizar a sua prépria razdo
de ser. Acerca da preponderancia do saber-poder médico, no presente estudo, vejamos
este relato: ““Ndo existe comunicacdo geralmente e o médico que estd de plantdo é
quem fala com a enfermeira...[,,,] Nado na verdade ndo tem uma interacdo, as tomadas
de decisBes sempre sdo com eles, ou seja, com o0s préprios médicos.”EG?7.

Concordamos com as observacGes de Lima (1998), que referiu esta possivel
supremacia da autonomia médica a partir do ponto de vista dos sujeitos e das
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observacOes efetuadas em campo. Contudo, adverte que tal autonomia, tem limitac6es
originarias dos saberes e competéncias dos demais agentes e influéncias de relacdes
sociais mais amplas. Neste sentido, uma das enfermeiras corrobora essa visao ao afirmar
que “ [...] a equipe médica sempre confia muito em mim, delegando decisGes referentes
aos pacientes, porque sabem do meu trabalho.” EG11. Outra supervisora também
reflete sobre essa relagdo ao colocar que: ““tenho 6timo relacionamento com os médicos,
porque conquistei meu espaco através do conhecimento e através da amizade e
empatia.” EG12.

No entanto, mesmo nestas falas percebe-se uma autonomia tutelada ou
autorizada pelo poder e saber médicos. Carapinheiro também observou essa forma de
relacdo em seu estudo e, da mesma maneira, percebe que existe uma cumplicidade entre
a enfermeira-chefe e a equipe médica. E por meio desta cumplicidade e prestigio que
determinadas profissionais enfermeiras buscam éxito dentro da equipe de salde, embora
neste estudo aparecam alguns relatos referentes ao peso que o conhecimento e
competéncia do enfermeiro tém na busca de sua autonomia profissional. Tal fato pode
sinalizar na direcdo de uma via proficua, porém insuficiente ainda, para ensejar
mudancas neste delineamento do contexto da geréncia de enfermagem das unidades.

Em geral, tais colocacbes sdo agravadas pelo fato de todas as entrevistadas
citarem n@o haver encontros ou reunides interdisciplinares formais para planejamento e
tomada de decisGes referentes ao funcionamento das unidades e a forma de assisténcia
prestada ao paciente. Os dados demonstram que na concepgdo destes agentes ou da
Instituicdo, os momentos de interagdo ndo s&o considerados como momentos do
trabalho, corroborando achados de Peduzzi (1998) que enfatiza que a alienacdo desta
dimensédo interativa do trabalho tende a fazer com que busquem a sua realizacéo,
enquanto sujeitos de expressdo e a¢do, apenas no espectro da autonomia técnica.

Neste sentido, também concordamos com outras observacfes pertinentes feitas
por Peduzzi (opp cit) que relata que toda essa situacéo de desigualdade entre os variados
trabalhos e seus agentes acaba por produzir tensdes e conflitos no trabalho em equipe
multiprofissional. E interessante que, também, neste estudo observa-se que 0s proprios
agentes reiteram e reproduzem a transformacdo da autoridade técnica em autoridade
moral e social. Dificultando ou mesmo obstruindo as possibilidades de criacdo de um
ambiente pautado pela interacdo e estabelecimento de um campo consensual em torno

de planos e intervencdes assistenciais marcados pela democracia e respeito matuo.
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Para lidar com tais dificuldades de interagdo profissional, as enfermeiras-chefes
elaboraram algumas estratégias que se dividem em dois tipos basicos. O primeiro deles
se caracteriza pela tatica de ndo enfrentamento, abafando ou minimizando os conflitos
dentro da equipe. O mesmo foi citado explicitamente por trés sujeitos, e por outras duas
enfermeiras de forma sub-repticia. Na visdo dessas enfermeiras os conflitos ndo devem
ser explorados ou investigados de forma mais profunda, para que ndo surjam outros
dissensos que ameacem o funcionamento da unidade e por sua vez a produtividade do
setor. E evidente que também estd em jogo a sua competéncia e a conseqiiente
permanéncia no cargo, pois se subentende que, na visdo das instancias superiores da
instituicdo, suas deficiéncias técnicas podem ser toleradas, mas ndo suas capacidades de
mobilizar e manter a coesdo grupal em torno dos objetivos de sustentar a produgéo de
cuidados de saude, mesmo a instituicdo apresentando dificuldades para fornecer
materiais e condi¢cGes minimas de trabalho.

O segundo tipo basico de estratégia ndo é tdo diferente do primeiro. Poder-se-ia
falar até de uma variacdo do tipo inicial. Tal tipo € caracterizado pelo relato de que para
conseguir gerenciar a equipe e 0S recursos materiais, a enfermeira deve “ter jogo de
cintura” que pode ser definido como ter flexibilidade e adaptabilidade frente ndo s6 as
adversidades materiais, mas também, quanto as dificuldades de relacionamento
multiprofissional. Tal forma de lidar com o relacionamento e os conflitos que grassam
na equipe requer o desenvolvimento de maltiplos papéis sendo “[..] amiga, lider, chefe.”
EG11. Percebemos que essa multiplicidade e densidade de papéis podem ser
interessantes até mesmo para implementar e solidificar relagdes pautadas pela
solidariedade, uma vez que o papel de gerente/supervisora ndo ficaria restrito apenas ao
de acompanhamento de execucao de atividades.

De acordo com Peduzzi & Ciampone (2005) existem dois tipos de trabalho em
equipe: a equipe-agrupamento - em que a tnica € 0 mero ajuntamento de diversos
trabalhadores e suas tecnologias especificas, bem como relacGes assimétricas de poderes
e saberes; e a equipe-integracao — onde se busca a articulacdo das acOes e a integragédo
dos profissionais. Neste estudo predomina amplamente o trabalho em equipe do tipo
agrupamento, pois prevalece as relaces assimétricas entre os agentes e, principalmente,
é notorio a falta de um projeto assistencial comum a ambos.

Guattari, citado por Campos (1997), contribui decisivamente ao construir 0s
conceitos de grupo-sujeito e grupo-assujeitado, que se mostram muito pertinentes
para a analise destes depoimentos. Segundo seu esquema tedrico, 0 grupo seria
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assujeitado devido o imobilismo e a subordinacdo passiva, caracteristicas presentes em
muitos depoimentos aqui apresentados. E necessario buscar os atributos de pertenca ao
outro tipo de grupo “guatariniano” — grupo sujeito, constituido por individuos em busca
incessante de mudanca. Este deslocamento entre esses extremos ndo s6 é possivel como
saudavel, propde Campos (1997), para a redescoberta do papel dos profissionais de
salde em defesa da vida.

Como visto, a conformacdo de trabalho em equipe encontrado este estudo sé
torna mais complexa a acdo das enfermeiras chefes, pois somente a partir da integracéo
das acOes entre cada segmento profissional, logra-se alcancar a satisfacdo integral das
necessidades dos usuarios. E no intercurso dindmico da interagdo profissional de satde
e usuario, nessa fronteira de possibilidades de autonomia, que reside a implementacéo e
satisfacdo de uma necessidade do paciente. Essa fronteira de acdo exige uma construcao
dialogada e consensual, entre os diversos agentes, com o0 objetivo de criar um projeto
assistencial comum, que consiste hum marco no qual se organiza e se conecta 0sS
diferentes agentes com seus saberes e poderes socialmente constituidos (Peduzzi &
Ciampone, 2005).

Campos (1997) que exp0e a respeito da desmotivacao dos trabalhadores de saud,
busca respostas para tal problematica, questionando como resgatar a vontade dos
individuos, grupos e coletividades para que, de forma critica, busquem a construcéo de
modelos criativos e alternativos a dura realidade enfrentada no dia-a-dia dos servicos de
saude.

Ermel & Fracolli (opp cit) colocam que a gestdo - ou geréncia - deve ser vista
como uma propriedade de todos os membros da equipe e que o ocupante do cargo de
geréncia deve explicitar e incentivar a nogao de “contratualidade” presente e inerente a
todos os agentes de salde com o seu processo de trabalho. Ou seja, a democratizagdo e
participacdo nas atividades gerenciais sdo processos complexos, mas que possibilitariam

0 autogoverno dos profissionais trazendo maior resolutividade a este processo.
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4.5 A busca dos espacos politico-emancipacitorios no processo de trabalho

gerencial de enfermagem

De acordo com a analise dos depoimentos evidencia-se que existe pouca ou
nenhuma mobilizacdo politica dos sujeitos entrevistados, seja em busca de a¢des para o
beneficio de suas condigdes materiais e técnicas de trabalho, seja para a melhoria da
qualidade da assisténcia. Ou em busca de visar a transformacdo das relacdes
assimétricas percebidas dentro da equipe ou mesmo na relacdo entre os profissionais de
salide e 0S USUArios.

A maioria das entrevistadas, onze em treze participantes, considera pequena ou
inexistente a ocupacdo de espagos de poder dentro da instituicdo pelo profissional
enfermeiro. A seguinte fala sintetiza este ponto de vista:

“E um espago pequeno, muito pequeno e nunca Vi
enfermeiro ocupar cargo de direcdo, s6 no maximo
supervisor. Eu penso que seja por causa do lado
politico mesmo.” EG8

Outra enfermeira aponta a contradicdo, ja analisada por Marx quanto a relacao
antagbnica entre o esquema produtivo do trabalho e o processo de valorizagcdo do
trabalhador ao colocar que “[...] a enfermagem é que mais trabalha, mas é pouco
reconhecida, tanto pelo paciente como por outros profissionais mesmo, € pouco
valorizado dentro do hospital.” EG9. Nota-se que, se de um lado hd um questionamento
quanto as condi¢des discriminatdrias no que concerne a ocupacao de espacos de poder
dentro da institui¢do, por outro lado ndo ha um projeto politico coletivo de intervencédo
em busca de valorizacdo, autonomia ou de resisténcia as hegemonias historicamente
construidas. Ao contrario, com estas caracteristicas observadas nessa investigacao, o
que se percebe é uma prética reiterativa e reprodutiva dessas relagdes de desvalorizacao,
exclusdo e submissdo politica. Mais uma vez, o grupo de enfermeiras comporta-se
enquanto grupo assujeitado e dentro de tal grupo mais especificamente enquanto grupo-
objeto, que é aquele (conforme coloca Lourau citado por L’Abbate), que se vé como
mera conseqiiéncia do que a instituicdo lhe oferece.

Ao serem questionados se havia movimentos organizados pelos enfermeiros para
melhoria das condi¢cdes materiais para operacionalizacdo dos cuidados a maioria como

visto anteriormente conta apenas com solucdes burocraticas: “A gente cobra muito com
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esses documentos no memorando também falando em reunides e é tudo documentado e
que ndo fica s6 na cobranca verbal.”

Usando a contribuicdo contextualizada ao trabalho do enfermeiro proposta por
Pires (2001) pode se colocar que o conjunto das caracteristicas apresentadas evidenciam
a fragilidade formal, e por conseguinte dialeticamente, a fragilidade politica dessa
pratica. Pois ao ndo apresentarem um conjunto de respostas e buscas de ordem técnica
seu desenvolvimento politico fica prejudicado o que propicia a condicdo de se tornarem
facilmente sujeitos sem condi¢cdes de argumentar criticamente e opor resisténcias
concretas frente as condi¢cBes que vivem. Tornam-se também instrumento docil, e
docilizador, de manipulacdo por meio de ideologias disseminadas e politicas sociais
restritivas e perpetuadoras de processos que visam, acima de tudo, promover a exclusdo
e a dominacdo dos sujeitos envolvidos, sejam o0s usuarios ou os trabalhadores de
enfermagem ou salde. No entanto, nessa analise ndo se pretende polarizar os sujeitos
dessas relagcbes em antagonismos insuperaveis ou estanques. Ao contrario, adotamos a
visdo micropolitica e microrregional de poderes apresentada por Foucault, Deleuze e
Guatari, embora saibamos que apresentavam alguns pontos em 0posi¢do mas que
consideramos complementares.

Deste modo entende-se que falar em emancipac¢do dos usuarios, neste contexto, é
uma questdo ainda muito distante a ser concretizada, pois existe uma forte imbricacao
das relacOes profissionais e institucionais que permeiam o trabalho de saude e a forma
de assisténcia prestada aos usuarios.

Nesta Gtica, alguns instrumentos do processo de trabalho gerencial poderiam
contribuir na diregdo proposta por Pires (2001), como proposta de mudanca ou
transformacdo deste quadro de fragilidade politica do enfermeiro como a coletivizacéo
dos processos decisorios que rompe a rigida divisdo social de trabalho da equipe de
enfermagem em todos 0s espacos de atuacao desde a assisténcia a geréncia de unidades.
Para tanto, € necessario que o enfermeiro-gerente busque uma visdo critica do
conhecimento enquanto instrumento de poder e inovacdo e como base sélida para a
construgdo de competéncias gerenciais que subvertam o quadro apreendido nessa
investigacao.

Outro aspecto é visualizar o conhecimento enquanto instrumento de poder
percebendo-o como conquista de sujeitos cidaddos. Neste sentido, é importante ter
clareza que a posicao de gerente ou supervisor de equipe possui implicacdes relativas ao

exercicio de lideranca e poder, mesmo que limitado, na maioria das vezes, ao seu
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ambito micropolitico. Neste sentido apenas uma das entrevistadas mostra ter

visualizado, mesmo de forma parcial, esta questdo ao referir que:

“Talvez o poder, porque todos nos somos seres
humanos, é meio inconsciente, porque ta no
comando. Eu me sinto melhor mandando, eu acho
que, eu nasci pra isso a verdade é essa isso faz parte
do meu ser.”EG12

Nesta Gltima fala nota-se a nog¢do subjacente atribuida a lideranca e ao poder
como um dom inato, do qual se nasce e se retira a possibilidade de aperfeicoamento ou
reflexdo. Kurcgant (1990) baseada em inimeros estudos, propde, ao contrario, um
enfoque de lideranca como resultado das interacdes entre o lider e os liderandos,
vertente deste campo que se convenciona chamar de situacional ou contingente que
defende que nenhum estilo de lideranca € ideal para todas as situagoes.

Peres e Ciampone (2006) reforcam que o foco da lideranca mudou das
caracteristicas do lider para uma séria consideracdo de outros fatores como o impacto do
estilo do lider sobre os liderandos, o clima e cultura organizacional, os valores do lider e
a complexidade da situacao.

Outro aspecto citado por estas autoras € a interligacdo entre género, poder e
lideranca. Citam que pesquisas tém demonstrado a influéncia de fatores culturais e de
género sobre esta relacdo. Geralmente, argumentam, as mulheres possuem pouca
percepcdo de que também podem e devem exercer poder a despeito de toda um processo
histérico em que as mulheres tem se mostrado submissas e que apenas recentemente,
algumas décadas apenas, tem apoiado movimentos feministas em busca de um novo
perfil negociado entre as suas concepcdes de vida e as presses de uma tradigdo ainda
pautada por valores masculinos.

O processo de educacdo permanente na investigacdo empreitada é obviamente
visto como fundamental, embora exista unanimidade por parte das entrevistadas em
apontar que ndo ha incentivos da organizacgdo para este fim. Esse processo nao é tomado
como prioridade pelos niveis centrais da organizagdo, dizem as entrevistadas. Na falta
de uma politica central de educacdo permanente, as enfermeiras-chefes buscam suprir
esta demanda através do planejamento e execucdo de cursos e treinamentos esparsos.
Normalmente introduzem assuntos cuja tematica ficam circunscritas ao ambito técnico
ou clinico. Isto expressa uma caracteristica ja apontada por inimeros autores dentre eles

Gongalves (1994) que relatou essa predominéncia de assuntos clinicos como resultado
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da apropriacdo pelos sujeitos, do modelo clinico de salde tal concepgdo pode ser

ilustrada pela seguintefala:

“Foi sobre a saude de um modo geral,
diabete, curativo. Assuntos do nosso dia-a-
dia.” EG4

De fato existe uma auséncia de uma politica adequada de educacédo e gestdo de
pessoal, caso se considere esta tematica sob a 6tica de Peres e Ciampone (2004) que o
caracterizam como processo continuo, sistematizado e coordenado de forma organica
com o trabalho e pautado por uma 6tica de transformacédo de praticas técnicas e socialis,
centrada na metodologia da problematizacdo das questdes de salde e cristalizadora dos
preceitos e principios do SUS.

Peres, Leite e Gongalves (2005) reforcam as argumentacgdes das entrevistadas ao
afirmar que se ndo houver uma politica de valorizacdo do capital humano buscando
integrar aprendizagem, conhecimento e competéncias ndo ha processo ou programas de
educacdo profissional que consigam estimular as pessoas no rumo de seu
autodesenvolvimento.

Outra entrevistada demonstra a predominancia de temas sobre procedimentos de
enfermagem - o que reforca a predomindncia do modelo clinico-biolégico - nas

capacitacOes dirigidas aos servidores, ao depor que:

“Fiz um treinamento em cima das normas embutidas na
parte de teoria e da pratica, todos os procedimentos que
sdo realizados dentro da unidade. Tudo sobre os

procedimentos...”

Observa-se nesse Ultimo excerto que as concepgfes de educacdo permanente
praticada por esse grupo, estd baseada na ado¢do do modelo clinico-bioldgico que se
caracteriza pela excessiva énfase nos aspectos mecénicos e instrumentais do cuidado, o
que descaracteriza a concep¢do de um ser composto por outras dimensdes reduzindo
ou empobrecendo a propria producdo do desejo, da criacdo, da singularidade e
multiplicidades que poderia emergir neste processo.

As enfermeiras, em sua totalidade, sdo unanimes em afirmar que possuem
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dificuldades para implementar um programa de educacdo permanente através de
ministracdo de cursos e treinamentos realizados dentro ou fora da unidade devido ao
namero insuficiente de pessoal, a demanda de atividades e citam com muita
regularidade dificuldades quanto a desmotivagdo dos trabalhadores para esta atividade,

conforme caracterizado no seguinte excerto:

“Os antigos geralmente ndo tém interesse em participar,
somente 0s mais novos tém interesse em participar de
tudo.” EG4

Ceccim (2004/2005) argumenta, frente a esta situacdo, que a formacéo
profissional habilita profissionais para a execucdo de um trabalho, porém, ndo garante
automaticamente a qualificacdo permanente da inovacdo tecnoldgica, superacdo de
paradigmas ou perspectivas novas pautadas na multidimensionalidade individual e
coletiva ou atuacdo. Cabe a geréncia buscar este comprometimento dos trabalhadores
como instrumento para reorganizagédo do processo de trabalho.

No entanto, os depoimentos, em sua totalidade, revelam que mudancas nesse
sentido necessitam de transformacao das concepgdes e representacdes sobre 0 processo
educativo entendido, sob a 6tica de Paulo Freire (1987), enquanto processo dialdgico de
mudanca, embasado na busca de uma aprendizagem significativa e humana. O seguinte
excerto demonstra uma maneira de ver a educacdo ainda como pratica mecanica e

“bancaria”:

*“[..] eu procuro mudar, queria fazer um treinamento em
humanizacdo com eles pra mudar um pouco a cabecinha
deles. EG11

Em nenhum depoimento percebe-se um entendimento mais abrangente do
processo educativo tanto quanto na definicdo do préprio conceito educacao quanto dos
seus instrumentos e contetdos. Uma das razGes pode estar na propria falta de
capacitacdo dos proprios enfermeiros, pois conforme apresentado no inicio da discusséo
dos dados dessa investigacdo, apenas quatro enfermeiros do total de treze sujeitos
possuem algum curso de p6s-graduacdo, e menos sujeitos ainda referiram participagéo

em eventos cientificos e culturais fora do ambito do local de estudo.
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Para Stotz (1994) os processos educativos devem ser entendidos como presentes
em situacOes tanto formais quanto informais dos servigos e praticas de salde. E ao se
inquietar com os paradigmas educativos presentes nas instituicdes de salde faz uma
observacdo pertinente ao nosso estudo, quando questiona quem seria responsavel pela
educacdo dos educadores em saude. Evidencia-se, assim, uma questdo central: a de que
este processo €é dialético e portador de multiplas determinac@es originarias dos ambitos
culturais e simbdlicos da vida humana.

Concordamos com Peres, Leite e Gongalves (opp cit) que alertam que, para a
construcdo de uma educacao transformadora, participativa e critica € necessario uma
reflexdo ética e politica. Ceccim (opp cit) aponta, também, que a estratégia de educacgdo
permanente nos servi¢cos de salde deve ser incorporada ao cotidiano buscando
estabelecer espacos coletivos de discussdo permanente da pratica de trabalho
orientando-se para o caminho de uma autogestéo e autoanalise pelos coletivos.

Falar em educacdo - e aqui especificamente em educacdo em saude - implica em
que mencionemos varios aspectos. Entre eles, destacamos a no¢do de sujeito, que
transparece na maioria das falas de forma implicita, como um ser mecénico,
simplificado, atomizado e desprovido de interesses criativos e autbnomos. Ressaltamos
que tal visdo é fruto ndo apenas de op¢des individuais das gerentes de enfermagem, mas
também é apreendida a partir dos saberes instituidos pela TGA, adotada e reelaborada
de forma dinamica e simbdlica pelas instituicdes de saude.

Campos (2007) propde em seu método Paidéia uma concepcdo diferente de
sujeito, ao propor entendé-lo enquanto sintese singular resultante do entrechoque entre
determinantes e condicionantes particulares e universais e, claro, da capacidade deste
sujeito de altera-los através de processos de analise e de intervencdo sobre esses fatores
em planos distintos como o bioldgico, o inconsciente ou do desejo, das necessidades
sociais. Dai a necessidade da construcdo de um processo em que 0S instrumentos
estejam coadunados com a proposi¢cdo de novas praticas e processos de trabalho,
pautados pela ldgica da reflexdo e acdo critica dos sujeitos sobre os limites e
possibilidades de sua agéo e seu contexto.
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5. Considerac0es Finais

O objetivo desta investigacdo foi compreender o0 processo e a organizagdo
tecnoldgica do processo de trabalho gerencial de enfermagem a partir da OGtica das
enfermeiras no &mbito hospitalar.

Evidenciou-se que as enfermeiras-gerentes atuam tanto na assisténcia direta
quanto na pratica gerencial. Tal modo de atuar resulta do numero reduzido de
enfermeiros, o que acarreta dificuldades tanto para o exercicio da funcdo administrativa
quanto da funcdo assistencial, além de gerar sobrecarga no trabalho, inclusive por
invadir com inimeras atividades o espaco da vida privada.

Observou-se que a estratégia construida para resolver tal conflito entre as
atividades administrativas e assistenciais, foi estabelecer uma divisdo temporal entre
estas duas atividades, sendo o periodo matutino consagrado, prioritariamente, para a
assisténcia e o periodo vespertino para a resolucdo de pendéncias relacionadas com a
administracdo de pessoal e de material.

Evidenciou-se que o modelo de gerenciamento adotado pelos sujeitos do estudo
esta fortemente pautado na TGA, caracterizando-se, portanto, pela divisdo técnica do
trabalho, especializacdo, hierarquizacdo, rotinizacdo das atividades, e énfase sobre os
aspectos técnicos e instrumentais do trabalho em detrimento das dimensdes
psicossociais e culturais.

A divisdo técnica do trabalho de enfermagem, também é bastante evidente,
principalmente quando se analisa 0 modelo de planejamento adotado, cujo enfoque € o
normativo - e com pouca participacdo dos demais membros da equipe de enfermagem.
N&o é adotada a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e falta uma nogéo
ampliada de cuidado a saude.

Foi amplamente consensual entre as enfermeiras que as condi¢cdes materiais e
técnicas que vivenciam sdo precarias devido a falta ou deficiéncia de pessoal de
enfermagem, de materiais e equipamentos médico-hospitalares para prover uma
assisténcia qualificada aos pacientes. Tal situacdo vem produzindo desgaste e
penosidade no trabalho desses profissionais acarretando sofrimento psiquico sendo
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contornada por estratégias de “improviso”, embora nenhum movimento coletivo de
enfrentamento, passado ou atual, dessa situagdo tenha sido elaborado e adotado como
instrumento de transformacao.

Enfim, o processo de trabalho gerencial de enfermagem apreendido a partir da
propria fala de quem executa e o vivencia mostra-se hipertrofiado no que tange a sua
dimensdo técnica. Predomina, portanto, 0 uso extensivo de tecnologias duras ou leve-
duras mas que, ainda assim, sdo utilizadas de forma assistemética e acriticamente. A
dimensdo comunicativa, enquanto expressdo e pratica relacional da equipe com o
processo gerencial, surge e se solidifica mais como arena de disputas do que como
esforgo comunicativo e de entendimento, propriamente dito.

A analise dos dados permite concluir que existe pouca mobilizacdo politica das
gerentes de enfermagem em busca de melhorias seja para si mesmas, para 0S
trabalhadores ou para os usuarios do servico. Estes dados permitem compreender,
provisoriamente, que o processo de trabalho gerencial de enfermagem e suas agentes
movem-se num quadro amplamente marcado pela fragilidade formal e politica, pois ndo
tem apresentado um conjunto de respostas de ordem técnica e politica para opor
resisténcia ou que em conjunto representem uma busca por um projeto autbnomo de
intervencg&o na realidade vivenciada.

Assim, buscar repensar e transformar o processo de trabalho gerencial a luz de
novos referenciais em que a dialogicidade, a criticidade e a politicidade sejam
parametros a serem perseguidos dialeticamente para produzir um novo modelo de
gestdo, é uma tarefa hercllea, mas possivel, haja vista o potencial humano percebido
durante a investigacdo, que manifesta na criatividade e na persisténcia em produzir e
procurar solucdes de ordem criativa, superando dificuldades fisicas, humanas e técnicas
dentro de um quadro marcado pela auséncia de uma politica adequada e consistente de
valorizagdo daquilo que tem o maior potencial e importancia dentro de uma instituigao:
0 seu processo de trabalho, que operativamente faz movimentar as praticas e os modelos
de assisténcia a salde.

A transformacdo do processo de trabalho gerencial de enfermagem passa,
sobretudo, pela inclusdo de contetdos que versem, numa Gtica problematizada, sobre os
diversos aspectos politico-emancipatorios e comunicativos da prética de assisténcia,
ensino, pesquisa e gestdo no ambito da formacdo e educacdo permanente de
profissionais, entendendo que esse processo € um continuum que se inicia desde o inicio

da formacdo académica até o engajamento profissional numa instituicdo.
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Trazendo as contribuicdes de Marx e dos estudiosos do processo de trabalho em
salde, faz-se necessario refletir sobre a constituicdo do processo de trabalho em salde,
em que 0 objeto de atuacdo deve ser sempre repensado, tanto pela complexidade
inerente a sua intrinseca constituicdo quanto pela relacdo de que ao se trabalhar em
salde tem-se sempre por referéncia que ndo se produz um dado produto, mas sim uma
relacdo intersubjetiva que busca uma alteragdo no processo de satde-doenca.

Concordamos com essa proposicdo e a partir da importante contribuicdo de
Merhy (1997a, 1997b, 2002), Campos (1997) e Onocko Campos (2006 apud Jesus),
coloca-se outra proposicdo: a de que 0s instrumentos do processo gerencial de
enfermagem — como o0 planejamento, dimensionamento de pessoal de enfermagem,
organizacdo do pessoal através de escalas mensais e diarias, avaliacdo e educacédo
permanente - necessitam ser apreendidos sob a Gtica de funcionamento enquanto
dispositivos-ferramentas que interroguem e disparem questionamentos e mudancas
sobre o trabalho vivo em ato, através dos quais 0S sujeitos possam trabalhar,
contribuindo para manter a funcionalidade dos servicos e, a0 mesmo tempo,
produzindo desejos e novidades que garantam a qualidade de vida, tanto dos usuarios
quanto dos trabalhadores. Esta abordagem dos instrumentos gerenciais possibilitaria por
parte das enfermeiras-gerentes, uma analise criadora de uma praxis conduzida por
sujeitos pensantes, criticos e autbnomos.

Préxis vista neste momento sob a ética de Castoriadis (1982) como o fazer no
qual o outro ou 0s outros sdo visados como seres autbnomos e considerados como 0s
agentes essenciais do desenvolvimento de sua propria autonomia. Embora como refere
Onocko Campos e Campos (2006) ndo podemos falar de um gradiente absoluto de
autonomia e sim em coeficientes de autonomia cujos limites sdo sempre elasticos,
tensos e provisorios. Para estes autores a procura da autonomia ndo deve ser buscada
apenas no campo do saber técnico, pois outras variaveis devem entrar em campo para
permitir o reconhecimento e desenvolvimento da autonomia. Castoriadis arremata ainda
essa questdo, fazendo nos reconhecer que a autonomia nao é algo que se deva ter como
fim em si mesma, mas como base e inicio de toda atividade consciente e ltcida.

Resgatando e aplicando os principios da abordagem hermenéutica-dialética,
ousou-se compreender alguns circulos e recantos herméticos que se fazem presentes no
ambito de toda préatica profissional. A compreensdo, tarefa-chave de todo processo
investigativo, levou ao desvelamento de algumas facetas sobre o objeto de estudo

pretendido. Tal entendimento, além de provisério é limitado e contraditoriamente so se



108

realiza a partir dos preconceitos (pistas de entendimento) do pesquisador. A busca
hermenéutica em conjuncdo com a dialética, consubstanciadas pelos varios estudos do
processo de trabalho em salde e em enfermagem gerencial, fez emergir percepgdes,
atitudes, significados e contradicdes atinentes a préatica gerencial de enfermagem que
“transversalizam” e estdo “transversalizando” a relacdo, ora conflituosa, ora camplice e

mesmo contraditdria, entre o instituido, o instituinte e a instituicao.
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Anexos
Anexo 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidada a participar do projeto: O trabalho gerencial
de enfermeiros no contexto hospitalar

O nosso objetivo é conhecer as percepg¢des dos enfermeiros sobre a pratica gerencial
desempenhada nesse hospital. Pretendemos realizar entrevistas individuais e
posteriormente serdo realizadas entrevistas em grupo — denominadas grupos focais.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso
sigilo através da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo sera através de uma entrevista e grupos focais que vocé devera
responder em local a ser combinado na data combinada. Nao existe um tempo pré-
determinado para responder a entrevista, sendo respeitado o tempo de cada um para
respondé-la. Estimamos que essas entrevistas possam ter a duracdo de 1 hora a duas
horas. Informamos que o/a senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que
Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo pessoal ou penalidade no &mbito profissional para o/a
senhor(a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui na Universidade de Brasilia, no
Setor de Geréncia de Enfermagem e para todo o Hospital Regional do Gama podendo
inclusive ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sobre a guarda do Setor de Geréncia de Enfermagem e da Universidade de
Brasilia.

Os beneficios em relacdo a participacdo na pesquisa supra citada, referem-se em
poder participar e contribuir com possiveis avancos e melhorias na atuacdo do
profissional enfermeiro, em especial aquele que ocupa cargo de geréncia de
enfermagem dentro dos servigos hospitalares. A pesquisa podera contribuir para
melhoria da formacéo e capacitacdo de enfermeiros com vista a uma melhor atuacéo,
consequentemente podera contribuir para o aumento da qualidade dos servicos de satde
e de enfermagem.

Se vocé tiver qualquer pergunta em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para a
pesquisadora Prof. D" Helena Shimizu, no Fone: 32733807, no horério: 08:30 as 17:30.

Duvidas e esclarecimentos favor entrar em contato com a (0) pesquisador(a) pelo
telefone: 3484-5382/9244-5207 este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da SES/DF — Fone: 61-3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficar& com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura;

Pesquisador Responsavel, nome e assinatura:

Brasilia, de de 2008

AMS/CEP/SES-DF
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Anexo 2 - Roteiro para entrevista
Fale como foi a sua experiéncia de assumir a funcao de geréncia dessa unidade.

Fale como € o seu trabalho de supervisao dentro dessa unidade.

Descreva um dia de sua atividade como gerente nessa unidade.

YV V V VY

Vocé faz planejamento para o servico? Como isso € feito? Quem participa junto
com vocé?
» Fale como vocé faz a coordenacdo do servico, dos recursos humanos e
materiais.
» Dentro da sua vivéncia de trabalho como tem sido gerenciar essa unidade? Que

fatores tém ajudado ou interferido nesse processo?
» Como é feita a educagdo permanente dos membros da equipe. Quais 0s assuntos
tratados?
» Os funcionarios participam ou tem participado do processo de educacdo
permanente? De que forma?
» A instituicdo tem oferecido apoio e incentivo a educacgdo dos profissionais? De
que forma?
» Quais as formas de comunicacdo entre vocé e a equipe de enfermagem ?
» Quais as formas de comunicacdo entre a equipe de enfermagem e a equipe
multiprofissional ?
» Como é o relacionamento entre vocé e os demais membros da equipe de
enfermagem e em relacdo a equipe multiprofissional?
» Fale se existem momentos para planejar as acfes de salde para 0s pacientes
junto com a equipe de enfermagem e o0s demais membros da equipe
multiprofissional. Como isto é feito?
» Como vocé enquanto gerente percebe a clientela?
» Fale como vocé percebe a relacdo entre a equipe de enfermagem e médica?
» Como vocé conduz o trabalho em equipe dentro da equipe de enfermagem?
» Fale sobre as condicdes de trabalho que vocé tem vivenciado. Como vocé e
outros enfermeiros se organizam frente a procura de melhorias nas condi¢des de
trabalho?
» Como vocé percebe o espaco ocupado pela enfermagem dentro dessa

instituicdo?
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Anexo 3
Alienagdo e Anomia no Processo de Trabalho de Enfermagem e Saude:
Contribuicbes de Marx e Durkheim para o debate atual

Resumo

O presente trabalho, de carater exploratério, propde-se a compreender como 0S
conceitos de divisdo social, alienacdo e anomia presentes na obra de Karl Marx e
Emille Durkheim podem ser mobilizados para uma compreensdo do processo de
trabalho de enfermagem e em salde e suas relacdes e a partir dai estabelecer algumas de
suas implicacdes. E possivel perceber que pela analise os conceitos possuem status
categorial potente para permitir reflexdes instigantes, o que pode ser percebido pelos
inimeros trabalhos especificos do trabalho em enfermagem e em salde que trazem

reflexdes sobre o tema.

Palavras-chave: Alienagdo, Anomia, Divisio Social do Trabalho, Processo de

Trabalho de Enfermagem.
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Apresentacao

Compreender os conceitos de aliena¢do, anomia e a divisdo social do trabalho
segundo Karl Marx e Emile Durkheim e explorar suas possibilidades reflexivas para o
debate sobre o trabalho de enfermagem é a questdo que este trabalho se propbe a
desvelar. Dessa forma, busca-se questionar e levantar quais as possiveis contribuicdes
desses conceitos sobre o mundo do trabalho de enfermagem e mais detidamente no
processo de trabalho de enfermagem.

Antes de dar prosseguimento ao caminho dessa analise, € importante reconhecer
algumas dificuldades preliminares. De inicio, as concep¢des de Marx e Durkheim,
pode-se dizer s&o no minimo conflitantes, se ndo opostas. Durkheim, historicamente
esteve preocupado com a questdo da coesdo social e com a decadéncia das instituicdes
sociais, dai a emergéncia em sua obra de conceitos e tematicas que fazem referéncia aos
modos como o individuo se insere na sociedade e as condigdes que facilitam ou
dificultam a manutencdo dos liames integrativos societais. Marx, ao contrario, propunha
o conflito e a transformacdo como uma possibilidade perene nas relagfes historicas
entre individuo, natureza e sociedade.

A busca de convergéncia de autores que produziram visdes e encaminhamentos
tdo dispares em seus entendimentos e consequiéncias € empreendida por se entender que
na busca do esclarecimento do objeto apresentado, a analise do trabalho de salde e de
enfermagem e a geréncia de enfermagem, o0s questionamentos produzidos por essas
duas correntes antagbnicas de pensamento, podem ser frutiferos, na medida em que o
trabalho de saude e de enfermagem se exerce, basicamente, em instituicbes governadas
por normas que Vvisao garantir a reprodutividade ndo s6 da prépria instituicdo como dos
grupos ali reinantes e da prdpria sociedade.

Assim, empreende-se uma tentativa de trazer tanto o entendimento do referencial
durkheimeneniano que prima pelo entendimento da funcionalidade e integracdo dos
individuos e seus grupos a sociedade, aspecto importante, principalmente no caso de
instituices, processos e acdes necessarias a manutencao da vida; bem como entender,

de outro lado, por meio do referencial dialético materialista adotado por Marx, 0s
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conflitos oriundos de um determinado modo de producéo pautado pelas desigualdades e
contradi¢Bes que imperam nas relacdes, gerando ndo apenas um campo minado propicio
a conflitos, latentes ou ndo, como a um mundo em que o préprio trabalho e sua divisao
social se converte em instrumento contraditério de producdo de subjetividades
contraditorias.

Na primeira secdo inicia-se com a discussdo do processo de trabalho de
enfermagem enfatizando o processo de geréncia de enfermagem como condutor e
reprodutor de uma ldégica caracterizada pelo seccionamento, especializacéo,
repetitividade e parcelamento das acoes.

A partir dessa rapida problematizacdo prosseguiremos sobre o tema da divisdo
social do trabalho tal como proposto pelos autores supra-citados. O ponto dominante
sera entender como cada autor concebeu esse tema e suas conseqliéncias para a Vvisao
sobre o processo de trabalho. A importancia de se trazer esse tema deve-se a ligagédo
entre os efeitos dessa divisdo do trabalho sobre o comportamento do trabalhador.
relacionando-o0s aos conceitos de alienacdo e anomia, com 0 objetivo de propor uma
reflexdo sobre as contribuicdes desses autores classicos para o processo de trabalho em
salde e de enfermagem. e quais seriam as caracteristicas e consequéncias desse trabalho
alienado e anémico.

Em seguida trataremos dos temas anomia e alienacdo tal como foi descrito
classicamente por Durkheim e Marx, para em desenvolvimento, propomos, de forma
cautelosa, algumas convergéncias e divergéncias entre esses referenciais, sabendo de
antemdo que sdo oriundos de perspectivas antagonicas de olhar o mundo e suas

relacdes.

Processo de Trabalho em Saude e Enfermagem

Marx" desenvolveu o conceito de processo de trabalho na sua obra maxima: O

Capital, no volume I, pags. 149-154, transcreve-se seus proprios dizeres:

[...] o trabalho é um processo entre 0 homem
e a Natureza, um processo em que 0 homem,
por sua prépria acdo, media, regula e
controla seu metabolismo com a Natureza.
Ele mesmo se defronta com a matéria natural
como uma forca natural. Ele pde em
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movimento as forcas naturais pertencentes a
sua corporalidade, bracos e pernas, cabeca e
mao, a fim de apropriar-se da matéria natural
numa forma Util para sua prépria vida. Ao
atuar, por meio desse movimento, sobre a
natureza externa a ele e ao modifica-la, ele
modifica, ao mesmo tempo, sua prépria
natureza. [...] Pressupomos o trabalho numa
forma em que pertence exclusivamente ao
homem. Uma aranha executa operacoes
semelhantes as do teceldo, a abelha
envergonha mais de um arquiteto humano
com a construcdo dos favos de suas
colméias. Mas o que distingue, de antemao,
0 pior arquiteto da melhor abelha é que ele
construiu o favo em sua cabeca, antes de
construi-lo em cera. No fim do processo de
trabalho obtém-se um resultado que ja no
inicio deste existiu na imaginacdo do
trabalhador, e portanto idealmente. Ele néo
apenas efetua uma transformagéo da forma
da matéria natural; realiza, ao mesmo tempo,
na matéria natural seu objetivo, que ele sabe
que determina, como lei, a espécie e 0 modo
de sua atividade e ao qual tem de subordinar
sua vontade (Marx ).

Assim o0 caudal marxiano propde uma radical remodelacdo de
perspectiva sobre o tema do trabalho e o recoloca sob a concepcéo de fungcdo motriz da
historia humana, pois através dele os homens se transformam e transformam o mundo.
Refutando a sua mera funcdo técnica ou instrumental dentro do esquema das relacdes
sociais. E, ainda mais, propde que as formas de entendimento e organizacgdo do trabalho
seriam historicamente determinadas, contrapondo-se, novamente, a visao estritamente
técnica proposta por economistas como Adam Smith e Ricardo.

O autor alemao empreende uma critica ideol6gica ao pensamento de sua

época e que pode ser resumida na famosa passagem da “Contribuicdo a Critica da

n 1l

Economia Politica” = em que ele expde as principais balizas do seu método:

“A conclusdo geral a que cheguei e que
uma vez adquirida, serviu-me de fio condutor dos meus
estudos, pode formular-se, resumidamente, assim: na
producdo social da propria existéncia, os homens entram
em relacGes determinadas, necessarias, independentes de
sua vontade; estas relagdes de producdo correspondem a
um grau determinado de desenvolvimento de suas forgas
produtivas materiais. A totalidade dessas relagfes de
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producéo constitui a estrutura econdmica da sociedade, a
base real sobre a qual se eleva uma superestrutura juridica
e politica e a qual correspondem formas sociais
determinadas de consciéncia. O modo de producdo da vida
material condiciona o processo de vida social, politica e
intelectual. N&o é a consciéncia dos homens que determina
0 Seu ser; ao contrario, é o seu ser social que determina a
sua consciéncia. Em certa etapa de seu desenvolvimento,
as forcas produtivas materiais da sociedade entram em
contradicdo com as relagdes de producédo existentes, ou, 0
que ndo é mais que sua expressdo juridica, com as relacdes
de propriedade no seio das quais elas se haviam
desenvolvido até entdo. De formas evolutivas das forcas
produtivas que eram, essas relagdes convertem-se em
entraves. Abre-se, entdo, uma época de revolucdo social.
A transformacdo que se produziu na base econdmica
transtorna mais ou menos lenta ou rapidamente toda a
colossal superestrutura. Quando se consideram tais
transformacdes,  convém  distinguir  sempre a
transformagcdo material das condi¢cbes econdomicas de
producdo - que podem ser verificadas fielmente com a
ajuda das ciéncias fisicas e naturais - e as formas juridicas,
politicas, religiosas, artisticas ou filosoficas, em resumo,
as formas ideoldgicas sob as quais 0s homens adquirem
consciéncia desse conflito e o levam até ao fim. Do
mesmo modo que nao se julga o individuo pela idéia que
faz de si mesmo, tampouco se pode julgar uma tal época
de transformacdo pela consciéncia que ela tem de si
mesma. E preciso, ao contrario, explicar esta consciéncia
pelas contradicbes da vida material, pelo conflito que
existe entre as forgas produtivas sociais e as relacdes de
producdo. Uma sociedade jamais desaparece antes que
estejam desenvolvidas todas as forcas produtivas que
possa conter, e as relac6es de producdo novas e superiores
ndo tomam jamais seu lugar antes que as condigdes
materiais de existéncia dessas relacbes tenham sido
incubadas no préprio seio da velha sociedade. Eis porque a
humanidade ndo se propde nunca sendo os problemas que
ela pode resolver, pois, aprofundando a analise, ver-se-a
sempre que o préprio problema sé se apresenta quando as
condigdes materiais para resolvé-lo existem ou estdo em
vias de existir. Em grandes tracos, podem ser designados,
como outras tantas épocas progressivas da formacdo
econdmica da sociedade, os modos de producgdo asiatico,
antigo, feudal e burgués moderno. As relacbes de
producdo burguesas sdo a ultima forma antagbnica do
processo de producdo social, antagdnica ndo no sentido de
um antagonismo individual, mas de um antagonismo que
nasce das condicdes de existéncia sociais dos individuos;
as forcas produtivas que se desenvolvem no seio da
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sociedade burguesa criam, ao mesmo tempo, as condi¢coes
materiais para resolver este antagonismo. Com esta
formacdo social termina, pois, a pré-historia da sociedade
humana" ( Marx)*

Aron? reitera a importancia da anéalise do trecho acima transcrito
delineando algumas idéias julgadas por ele como essenciais para a compreensdo de
como Marx empreende sua critica a0 pensamento econdmico vigente. A primeira idéia
diz Aron, é que a compreensao da primazia das relag@es sociais sobre o plano individual
é um a priori metodol6gico de maior significancia parra o entendimento desse pensador
pois somente a partir da analise das bases destas relagdes que estdo assentadas nas
estruturas, formas e relagdes produtivas € que se fard o estudo das relagdes do individuo
com a sociedade, pois as relacdes sociais ultrapassam e se impde a mera vontade
individual.

A segunda idéia central é que em toda sociedade podemos perceber a
base econdmica ou infra-estrutura, constituida pelas forcas e pelas relagbes de producéo
e a superestrutura que é constituida pelas institui¢des juridicas e politicas, bem como
pelos modos de pensar ou pela consciéncia social. A terceira idéia faz alusdo a primeira
ja exposta acima, a de que 0 homem s6 pode ser compreendido a partir de suas relacdes
sociais.

Na quarta idéia central, Aron define que as forcas produtivas abrangem
0s meios de producdo, como o desenvolvimento tecnoldgico, as fontes de energia
disponiveis, a organizacao do trabalho coletivo, entre outros, enquanto que as relacdes
de producdo sdo constituidas pela propriedade econémica das forcas produtivas, como a
burguesia que detém, no capitalismo, o controle dos meios de producdo dos bens de
uma determinada sociedade. A titulo de resumo Aron expde que a dialética da histdria é
formada pelo movimento das forcas produtivas, que entram em contradi¢cdo, em certas
épocas revolucionarias, com as relacdes de producdo, isto é, tanto as relacbes de
propriedade como a distribuicdo de renda entre os individuos ou grupos da coletividade.

Outra idéia que embora ndo esteja explicitamente delineada no referido trecho
do prefacio e que € um dos pilares do referencial marxiano é a da luta de classes. Essa
idéia, no entanto, pode ser logicamente introduzida quando o autor remete a questdo da
relacdo contraditoria entre as forcas e relagdes de producdo em que as classes ao
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assumirem determinado ponto desta intrincada relacdo de forcas e desenvolvimento.
Nesse processo as classes se opde dialeticamente, pois asssumem cada uma, o atual
momento das relacGes ou o proximo nivel de conformacao produtiva.

Dessa forna, é perceptivel que, no referencial marxiano, o trabalho ocupa o lugar
de categoria fundamental e ontol6gica da consituicdo do homem e de suas relagdes com
0 meio e a sociedade. Lucaks®, um dos principais intérpretes de Marx, coloca, no
entanto, que o trabalho deve ser visto em conjunto com outras categorias da praxis
social, como a linguagem, cooperacdo e divisio do trabalho. Lessa® relata que em
Lucéks, a associacdo dessas categorias formariam um complexo ontolégico pautado
pela indissociabilidade desses elementos. Mas ainda assim, o trabalho possui dois tragcos
decisivos: permite a mediacdo do homem com a natureza, produzindo bens materiais
necessarios a reproducao social, e permite a producdo de algo “novo”, ou seja, opera
transformacdes ndo s6 na natureza, mas no préprio cabedal de capacidades humanas,
transformando individuo, sociedade e natureza.

Ao realizar essa transformacdo, moto continuo da reproducdo social, 0 homem
acumula conhecimentos que ndo possuia antes. A sociedade também se modifica frente
a emergéncia desses novos conhecimentos, configurando o que Lessa relata que o
processo de trabalho cria, sempre, uma nova situacao sécio-historica. O trabalho sempre
se remete a algo além de si proprio, produzindo novas consequiéncias histéricas. Nesse
sentido, o trabalho possui uma processualidade intrinseca e que Marx" estabeleceu os
seguintes elementos componentes do processo de trabalho:

a- A atividade adequada a um fim, o trabalho propriamente dito.

b- O objeto de trabalho, a matéria ou outros objetos ja transformados
sobre o qual o trabalho se debruca.

c- Os meios ou instrumentos de trabalho em que o conhecimento
cientifico desempenha papel fundamental, pois permite o
desenvolvimento da producéo.

O trabalho e o desenvolvimento de seus instrumentos estariam intimamente
relacionados com o nivel de desenvolvimento das forcas produtivas. Ao fim da
transformacdo da matéria-prima, obtém-se um produto e este € um valor-de-uso, que
nada mais € a matéria fixada e pronta para satisfazer uma necessidade humana, motivo

pelo qual foi previamente concebida (Marx)".
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Seguindo estas premissas iniciais propostas pelo pensamento marxiano,
Goncalves®, um dos pioneiros estudiosos do processo de trabalho em salde, define
instrumentos tecnolégicos como aqueles componentes do processo de trabalho que
intermedeiam e permitem a atuacdo do homem sobre o objeto de trabalho.
Considerando que esse saber pode ser apreendido ao se exteriorizar nas representacdes
dos trabalhadores e nas caracteristicas do préprio processo de trabalho, de acordo com
sua organizacao tecnoldgica.

De acordo com Leopardi®, os instrumentos de trabalho sdo de fundamental
importancia na organizagdo tecnoldgica do trabalho: sdo 0s meios necessarios para sua
realizacdo. Dessa forma, a escolha dos meios articula-se ao processo como um todo
coerente. No campo da saude, o objeto e a finalidade do trabalho sdo os mesmos, dai a
importancia qualificadora e diferenciadora dos instrumentos para cada segmento
profissional. A finalidade do trabalho em salde é a acdo terapéutica de saude. Sendo o
seu objeto de trabalho o individuo ou os grupos doentes, sadios ou em risco que
precisem sejam de medidas curativas ou preventivas. Seus instrumentais de trabalho séo
0s saberes de salde, consubstanciados em instrumentos e condutas de nivel técnico. Seu
produto final é a prépria assisténcia em salde que é produzida no mesmo momento em
que é consumida (Pires)’.

Trevizan®, em seu trabalho sobre a funcdo administrativa do enfermeiro em
hospitais, analisa as influéncias das teorias de Taylor, Fayol e Weber sobre a profisséo.
Afirma que sob sua égide o enfermeiro passou a enfatizar a especializacdo, a divisdo do
trabalho, a eficiéncia e produtividade dos processos de trabalho. Para Trevizan, tal
influéncia gerou grandes desvantagens, tais como: a fragmentacdo do cuidado, a
frustracdo do pessoal devido a repeticdo e especializacdo das tarefas. Com isso,
apareceram — também — a despersonalizacdo do cuidado e a ndo responsabilizacdo dos
profissionais pelas acdes. O que nos leva a questionar o papel desempenhado pela

divisdo social do trabalho e suas raizes no processo de anomia e alienacéo.

Os tipos de solidariedades e a diviséo social do trabalho em Durkheim

Durkheim® produziu um referencial tedrico, muitas vezes mal compreendido,

coerente com a sua situagao e a sua visao em defesa de um novo papel da sociologia no
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painel historico e cientifico que entdo se constituia. Assim, Durkheim parte para uma
demarcacdo das fronteiras do conhecimento sociolégico. Inspirado nas premissas de
René Descartes, 0 sociologo francés propéem um seguimento rigoroso do método
aliado a separacdo imperiosa entre sociologia e pesquisador. Assim , a sociologia seria
uma ciéncia, portanto um saber que rompe com 0 Senso comum e que permite, e
somente assim, uma critica distanciada sobre a realidade e o “mundo vivido”.

Sob a égide destas premissas iniciais, Durkheim construiu um método que se
primava pelo esforco em afastar da analise sociol6gica o efeito das idiossincracias e
“pré-nocdes” do pesquisador que pudessem macular ou imprecisar o conhecimento dos
fatos sociais, conceituados por Durkeim, enquanto maneiras de fazer e pensar, capazes
de exercer influéncia coercitiva sobre as consciéncias individuais.

Para lograr esta separacdo entre pesquisador e o0 objeto do conhecimento
Durkheim propbe a construcdo de a prioris conceituais que sirvam como dispositivos
disciplinares da prépria sociologia, sendo externos as opinides do pesquisador e do
pensamento vulgar. O sociélogo a maneira do cientista, deve entdo metodologicamente,
partir das descri¢des dos do fendmeno estudado tal como ele €, para que se atinja uma
definicdo, o que requer a utilizagdo de conceitos anteriormente delimitados. Isto
garantiria, na visao desse autor, a objetividade do conhecimento.

Para Durkheim o que importava ndo era a visdo do pesquisador sobre algo mas
sim a concep¢do de um grupo ou representacdes coletivas sobre determinadas
instituicbes. Advogava o referido autor, que algumas representacdes portavam um poder
de coercitividade inelutavel sobre as consciéncias individuais, fato que as tornariam
reais e definidas. Esse quadro conceitual metodoldgico de Durkheim estd embasado em
uma critica aos postulados antropocéntricos que atribuiam as causas ao individuo
negando a interferéncia das forgas coletivas.

A visdo durkheimeniana sobre a sociedade é a de um grande organismo, cujo
funcionamento harmdnico dependeria do adequado funcionamento e integracdo dos
individuos que a maneira de &rgdos, representariam as partes que se tornaram
especializadas. No momento em que um dos componentes especializados entram em
colapso seja por disfungdo ou porque passa a buscar tdo somente a realizacdo de suas
necessidades, centrando-se tdo somente em sua atividade especializada, Durkheim
aponta como sendo a origem da desintegracdo e esfacelamento dos liames que
sustentam a ligacdo entre individuos e seus nucleos societais. Tal fato, patoldgico,
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porque estranho ao funcionamento harmonico e integrador do sistema, seria
denominado de anomia, a antitese da solidariedade social.

Para Durkheim a solidariedade social € o traco constituivo e gerador ou mesmo
o elemento fundamental no estabelecimento da coesdo entre os individuos e a
sociedade, sendo possivel encontrar dois tipos de soliariedade: a solidariedade mecéanica
e organica.

Durkheim descreve a solidariedade mecéanica como aquela perceptivel nas
sociedades primitivas ou pré-capitalistas que passaram a se constituir e se organizar
mais em clds. Esses primeiros arranjos sociais possuiriam uma solidariedade derivada
das similitudes parentais, normativas e religiosas. Portanto, nesse tipo de solidariedade,
diz o grande autor francés, quanto mais se diferenciarem menos unidos se tornam pois
que sua coesdo estd assentada na atracdo exercida pelos atributos e afinidades
fisiologicas ou morais tornando o individuo parte indissociavel do todo ou coletivo
homogéneo e indiferenciado. Ou seja, esse tipo de solidariedade se estabelece no
momento em que existe harmonia entre o ato individual e o coletivo.

E evidente que, segundo Durkheim, a medida que as relagdes entre os homens
foram se modificando essa forma de socialidade caracterizada por essa solidariedade
“amorfa” em que ndo se observava nenhuma diferenciacdo, vai sendo substituida por
outra forma de solidariedade caracterizada agora ndo pela atracdo entre a parte e seu
ndcleo originario, e sim pela especializacdo que surge alavancada pelo incremento das
trocas entre os nlcleos societais.

Este novo tipo de sociedade na qual inicia 0o império do modo de producéao
capitalista, é regida pela solidariedade organica caracterizada pela interdependéncia e
autonomia dos individuos. Essa interdependéncia seria mantida pelas diferencas e nao,
ao contrario da solidariedade mecénica, pelas afinidades. As diferengas capitalizariam a
necessidade de que cada individuo precisa ter sua funcdo dentro do coletivo e assim, ao
assumir seu lugar, ser capaz de cooperar e contribuir para o bem estar da sociedade.

A concepcdo durkheimeniana da divisao do trabalho pauta-se pela 6tica de que
este processo seria produzido pela transicdo das sociedades simples para as mais
complexas. Sendo mesmo o principio derivativo e derivador dessas modernas
sociedade. A solidariedade organica é superior, diz Durkheim, pois os individuos a
medida que se especializassem, cooperariam entre si ndo somente para manter a Coesao
social mas também para melhorarem a produtividade e a individualidade. Dessa

maneira, a divisdo do trabalho seria uma lei natural da sociedade com a funcdo de
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refazer o enfragquecimento da coesdo social, naquelas sociedades regidas pela
solidariedade mecanica. Segundo o autor:

[...] a divisdo do trabalho desempenharia um
papel muito mais importante do que se lhe
atribui comumente. Ela ndo serviria apenas
para dotar nossas sociedades de um luxo,
invejavel talvez, mas supérfluo; ela seria uma
condicdo de existéncia da sociedade. Gracas a
divisdo do trabalho, ou pelo menos por seu
intermédio, se garantiria a coesdo social; ela
determinaria 0s tragos  essenciais da
constituicdo da sociedade (Durkheim).

E importante sublinhar que o autor considera que esta solidariedade esteve em
germinacéo durante a fase anterior, ie. mecanica, mesmo que restrita a separacdo sexual,
fato que permitiria, explicar que seu surgimento ndo esta atrelado somente a divisdo do
trabalho social.

Dessa forma para Durkheim, conforme atesta Giddens'® a complexa sociedade
moderna ndo se destina inexoravelmente a desintegracdo a despeito da perda do
significado da moral que nela se verificam, algo que foi interpretado a partir da
coincidéncia histérica constatado nas taxas cada vez mais altas de suicidio e a
industrializacdo das sociedades européias, a excecdo da Inglaterra.

E perceptivel nesta concepcdo durkheimeniana, a visdo estrutural-funcionalista
da sociedade, pois a maneira daquela de outros animais, as sociedades humanas
portariam determinados padrfes l6gicos de desenvolvimento e evolugdo, que ao partir
de sociedades simples chegar-se-ia aquelas com caracteristicas complexas e mais
desenvolvidas. Nessas sociedades, ditas mais evoluidas, a luta pela vida é extremamente
acentuada entre organismos do mesmo tipo, por isso surgiria o fendmeno da diviséo
social do trabalho, posto que esse mecanismo permitiria a sobrevivéncia através da
complementaridade produzida pela especializacéo e, claro pelo acentuamento histdrico
do processo de trocas. Esta complementaridade seria possivel por meio da solidariedade
organica que surge no momento em que o individuo se conhece e reconhece como parte

separada do coletivo e nessa separacéo, a especializacéo.

“De fato, de um lado, cada um depende tanto mais
estreitamento da sociedade quanto mais for dividido
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for o trabalho nele, e, de outro, a atividade de cada um
e tanto mais pessoa quanto mais pessoal, quanto ela
mais ela for especializada. Sem dudvida, por mais
circunscrita que ela seja, ela nunca é completamente
original, mesmo no exercicio de nossa profissao,
conformamo-nos a usos, a praticas que sdo comuns a
nés e a toda a nossa corporacdo. Mas, mesmo nesse
caso, 0 jugo que sofremos é muito menos pesado do
que quando a sociedade inteira pesa sobre nds, ele
proporciona muito mais espaco para o livre jogo da
nossa iniciativa. Aqui, pois a individualidade do todo
aumenta ao mesmo tempo em que cada um dos seus
elementos te mais movimentos préprios. Essa
solidariedade assemelha-se a que observamos entre 0s
animais superiores. De fato, cada 6rgdo tem ai sua
fisionomia especial, sua autonomia, e contudo a
unidade do organismo é tanto maior quanto mais
acentuada essa individuagdo das partes. Devido a essa
analogia propomos chamar de orgénica a solidariedade
devida a divis&o do trabalho (Durkheim).

Nota-se, claramente, no excerto acima, a influéncia da teoria da evolucdo de
Charles Darwin. Uma forma de solidariedade surge substituindo ou abarcando a forma
precedente em virtude do adensamento populacional e da consequente luta pela vida e
pela, agora, dificil sobrevivéncia, fato que pressiona difusamente os individuos em
direcdo a divisdo do trabalho e das tarefas. Tal como o pensamento darwinista as
transformacdes surgem em funcdo da adaptacdo as mudancas ocorridas no meio interno

e externo.

A divisao do trabalho segundo a ética marxiana

A teorizacdo sobre a triade: trabalho, a emergéncia do capitalismo e o problema
da consciéncia é crucial para o avango no entendimento e nas implicacbes da grande
obra do pensador alemédo, Karl Marx, sobre o complexo tema do trabalho. E mediante
esta articulacdo triplice que vai se desenvolvendo de forma totalizante e abarcante até
atingir o cerne da compreensdo e critica sobre 0 modo de producdo capitalista,
considerado enquanto o modo especifico desse momento caracterizado pela apropriacdo
da forca de trabalho pelos donos dos meios de producéo, ou seja os donos do capital.
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O homem, segundo Marx, longe de ser ideal e mistico, como pretendia Hegel e
seus seguidores, € um ser natural vivo, corpéreo e sensivel munido de determinadas
forcas naturais mas que sofre, porque carece, ou seja esta em perpétua dependéncia e a
realizacdo ou satisfacdo dessa caréncia estd fora de si. Restando, entdo a ele, a buscar
fora de si esse objeto que o integrard em sua esséncia. O ser se torna objetivo a partir do
momento em que se realiza na externalidade objetiva, ou seja a partir do momento em
que se relaciona com a natureza e com o0 outro em busca de seu objeto carecente. E a
forma como ele realiza essa caréncia se faz através do trabalho em que ele altera ou
transforma a natureza.

Essa relacdo com a natureza, na 6tica marxiana, longe de ser pacifica, é dialética
e, portanto conflituosa. Pois a0 mesmo tempo em que a ela se submete, as suas leis e
condicBes materiais, procura transmuta-la, buscando atraves do trabalho, atividade
humana por exceléncia, ndo sé a satisfacdo de necessidades fisiologicas como também a
necessidade de se humanizar.

O trabalho, nesta perspectiva, pode ser apreendido enquanto producdo material
das condicGes de sobrevivéncia; através do qual se lograria obter a objetivacdo humana.
Nesse ponto, Marx Vvé a capacidade do ser de criar a atividade vital pela vontade e pela

consciéncia, o que pode ser visualizado melhor no trecho que se segue:

“O engendrar de um mundo objetivo, a elaboracao da
natureza inorganica é a prova do homem enquanto um
ser genérico consciente, isto €, um ser que se relaciona
com o0 género enquanto sua propria esséncia ou se [ se
relaciona ] consigo enquanto ser genérico. E verdade
que também o animal produz lateral[mente], enquanto
0 homem produz universal[mente]; o animal produz
apenas sob o dominio da caréncia fisica imediata,
enquanto o homem produz mesmo livre da caréncia
fisica, e s6 produz, primeira e verdadeiramente, na
[sua] liberdade [com relacdo] a ela; o animal sé
produz a si mesmo, enquanto o homem reproduz a
natureza inteira; [no animal] o seu produto pertence
imediatamente ao seu corpo fisico. O animal forma
apenas segundo a medida e a caréncia da espécie a
qual pertence, enquanto o homem sabe sé produz a
segundo a medida de qualquer espécie, e sabe
considerar, por toda a parte, a medida inerente ao
objetivo; 0 homem também forma, por isso, segundo
as leis da beleza” (Marx).
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O legado marxiano concebe o tema da divisdo do trabalho de forma divergente a
proposta por Durkheim, ao afirmar que a divisdo do trabalho € a responsavel pelo
aparecimento de uma sociedade de classes, fato que embora entrevisto pelo grande
estudioso francés ndo é tratado como tbnica analitica em sua anélise da divis&o social do
trabalho, pois conforme visto acima, presume-se que tal fendmeno levaria a integracao
e formacdo de uma sociedade coesa, saudavel e ndo-patoldgica. Transcrevemos um
trecho d’O Capital, em Marx magnificamente desenvolve sinteticamente suas

percepcdes acerca do tema:

“(...) O mecanismo especifico do periodo
manufatureiro € o préprio trabalhador coletivo — que é
a composicdo de muitos trabalhadores parciais. As
diferentes operacbes, que o0 produtor de uma
mercadoria executa alternativamente e que vdo se
incorporando no o conjunto de seu processo de
trabalho, dele exigem capacidades diversas. Ele
precisa mostrar as vezes mais forca, as vezes mais
habilidade, as vezes mais atencdo; ora, 0 mesmo
individuo ndo possui todas essas qualidades em grau
idéntico. Quando as diferentes operacGes séo
separadas, isoladas e tornadas independentes, 0s
operarios sdo classificados e agrupados segundos suas
aptiddes especificas. Se suas peculariedades naturais
sdo a base sobre a qual vem implantar-se a divisao do
trabalho, desenvolve-se a manufatura, ao ser
introduzida, forcas de trabalho, que por sua natureza,
sO sdo capazes de certas fungdes restritas.(...) Quanto
mais incompleto e imperfeito for o trabalhador parcial,
mais serd ele perfeito como parte do trabalhador
coletivo. O exercicio de uma Unica funcgdo transforma-
0 em 6rgdo infalivel dessa uncdo, ao mesmo tempo
que a conexdo do mecanismo total obriga-o a trabalhar
com a regularidade de uma peca de maquina. Como as
diferentes fungdes do trabalhador coletivo sdo mais ou
menos simples ou complexas, inferiores ou superiores,
seus orgaoss — as forcas de trabalho individuais —
exigem diferentes graus de desenvolvimentos, e
possuem portantos valores diferentes.”

A divisdo do trabalho, no sistema capitalista em suas diversas formas, tem
produzido o consenso pacifico e harmonico defendido pela Otica estrutural-

funcionalista; e sim procura extrair o maximo das atividades produtivas do trabalhador,
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para incrementar o acimulo de capital, sendo o incentivo a produtividade e a
competicdo os principios reguladores e estimuladores contidos na ideologia do modo de
producdo capitalista. Embora seja mister ressaltar que Durkheim estava consciente
dessa problematica ao afirmar que essa divisao, longe de produzir felicidade, produziria
apenas uma amenizacgdo da fadiga resultante da luta pela sobrevivéncia. Fato sublinhado
exaustivamente por diversos estudiosos atuais como Dejours e Minayo-Gomez.

A incidéncia da divisdo do trabalho remonta desde as primeiras comunidades
tribais cuja organizagdo se fundava na separacdo entre 0s sexos e em suas diferencas
fisicas. A separacdo entre a cidade e 0 campo acelera esse processo 0 que por sua vez
possibilitou a divisdo entre trabalho manual e trabalho intelectual, ou seja, entre a
execucao e a concepg¢do, com essa Ultima atribuida ao detentor dos meios de producéo,
que direta ou indiretamente passam a ser os idealizadores intelectuais do produto e
organizadores do processo de trabalho, cabendo ao trabalhador, tdo somente, realizar 0s
procedimentos diretos de producéo de mercadorias.

Esse degrau evolutivo em que se configura a separacdo entre o trabalho manual e
o0 trabalho intelectual terda inimeras consequéncias dentre elas a transformagdo sendo
que esse Gltimo passa a ser campo privilegiado das classes dominantes. E mesmo nessas
ultimas € possivel distinguir a presenca de dois grupos basicos, aqueles membros que
se dedicam a prética da dominagdo e os membros intelectuais, responsaveis pela
producdo e reproducdo ideoldgica, em que ilusdes ou falsas idéias sdo criadas para
manter a coesao e a dominacgédo de classes por outra.

A perda desta organicidade entre o saber e a producdo juntamente com a relacéo
assimétrica e a luta entre possuidores e despossuidos dos meios de producdo, i.e 0
capital, configura a base dialética explicativa do modo de producao capitalista (Marx).

Percebe-se que de modo semelhante a Durkheim, a divisdo social do trabalho
para Marx, acelera-se com o sistema de troca de mercadorias e insumos necessarios a
sobrevivéncia a cada comunidade.

A divisdo do trabalho no sistema capitalista possui o propésito fundamental de
proporcionar ao capitalista um controle hierarquico sobre os trabalhadores sob seu
dominio, impedindo-0s, concomitantemente, de terem uma visdo geral do que
produzem, o que levaria a uma perda de sua capacidade de se organizar e de utilizarem
de seus recursos criativos. Além disto, a divisdo em minuciosas tarefas, o que possibilita

0 surgimento da especializacdo, também permite que os trabalhadores sejam



139

minimamente treinados e qualificados, tornando-os faceis de serem substituidos e assim

privados de poder na relagdo com os donos do capital.

Alienagdo e anomia no processo de trabalho

Giddens aponta duas formas de alienacdo enraizadas no modo de producéo
capitalista: a alienacdo tecnoldgica e alienacdo de mercado. A primeira seria decorrente
da atividade produtiva do homem calcada no processo de trabalho fragmentado e
rotineiro, propiciando o desinteresse do trabalhador pelo fruto do seu esforgo. A
segunda forma ocorre devido ao fato de que as relagfes de trabalho sdo pautadas pela
luta de classes, onde os detentores do capital exercem dominio e exploracdo sobre a
classe trabalhadora.

Marx relata que é mais o trabalho que é alienado do que o trabalhador
propriamente dito, pois 0 mesmo é precedido por uma cadeia de relacbes sociais que
inicialmente torna o capital um bem privado, seguidamente, estabelece uma relagéo de
troca entre os trabalhadores pelo salario, oferecendo a esses, pouco controle e pouca
voz sobre 0 processo produtivo.

Marx salienta que ao produzir esta relagéo, cria também - por meio da divisdo do
trabalho e seu escopo de maior produtividade - uma separacao entre produto e produtor,
ocasionando o distanciamento ou estranhamento diante da coisa produzida. Assim, o
trabalhador acaba por vivenciar seu processo de trabalho como algo enfadonho e por
vezes como provagao.

E possivel entrever, a partir dai, as conseqiiéncias no campo psicossocial, pois,
individuos que participam desses sistemas sociais, em que impera a légica capitalista,
acabam por se sentir como parte tdo somente mecanica de uma engrenagem, sentindo-
se separados e isolados dentro de seus grupos e de sua composicdo mais intrinseca e
integradora: o self, o que se transforma em um trabalho rotineiro, sem sentido,
desumanizado e mecanico que além de dirigido por outras pessoas, € visto apenas como

mercadoria a ser vendida nos mercados de trabalho.

“ O seu prazer é um assunto meramente secundario; o seu recreio
estd subordinado a producdo, sendo pois um prazer calculista,
econémico, pois considera 0s seus prazeres como um dispéndio de
capital e ndo pode esbanjar mais do que possa ser reposto com lucro
pela reproducdo do capital. O seu prazer esta pois subordinado ao
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individuo que acumula capital, enquanto antigamente era o contrario
que se verificava ( Marx).”

Nesse ponto, tomemos a contribuicdo de Japiassu''que coloca a necessidade de
se buscar a reducdo dessa profunda assimetria entre aqueles que detém as instancias do
saber — e do poder- e aqueles que sdo afetados por ele. Assim, a alienacdo é a
despossessdo, ao mesmo tempo de um bem e de uma esséncia, de uma terra e de uma
historia, de uma propriedade e de uma liberdade. Nesse processo, a racionalidade
tecnocientifica cumpre importante papel, segundo o mesmo autor, pois essa contribui
para a perda da humanidade na medida que torna estéril, oculta e desencanta 0 mundo
em que vive, pois nessa dindmica fabrica um mundo em que ndo o reconhece mais. O

autor, ora citado, reproduz uma passagem de Chatelet:

“Né&o somente o individuo enquanto produtor sofre
essa forma de alienacdo que chamamos de
reificacdo, que é a prdpria de toda sociedade
fundada na propriedade privada dos meios de
producdo ou na desigual reparticdo da renda da
coletividade, mas ainda, enquanto individuo, ele
estd em contradicdo, na medida em que deve ser,
simultaneamente e de modo disparatado,
trabalhador e cidaddo, consumidor e produtor, pai
e filho, personagem objetivado e subjetivado,
corpo manifesto e alma secreta, pulsdo e reflexéo;
em suma que deve assumir a0 mesmo tempo e
estatuto de passividade ao qual o coage a
diretividade social e o papel de sujeito decisor e
responsavel que dele exige o democratismo
contemporaneo” (Japiassu).

Durkheim, cuja obra focalizou o entendimento de funcionamento, controle e
ordem na sociedade, formulou o conceito de anomia, como uma situagdo social onde
faltaria coesdo e ordem, especialmente no tocante a normas e valores. Durkheim, por
meio de seus estudos sobre 0 padrdo de suicidio na Europa no século XIX , argumentou
que os padrdes de suicidio eram mais altos entre os protestantes porque esses atribuiam
um significado maior & autonomia e a auto-suficiéncia, o que as tornavam mais
susceptiveis a crises emocionais devido ao enfraquecimento de seus lagcos societais
(Durkheim).
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Desta maneira, a anomia € o resultado da desintegracdo social originada pelo
desapego ou desprezo dos individuos as normas, o que pode ser observado em épocas
de crises ou calamidades publicas. Sendo observado também, obviamente, na moderna
sociedade capitalista, em que o individuo, é instado a desenvolver sua autonomia a
ponto de identificar-se mais com seus interesses do que com os interesses do grupo ou
comunidade (Durkheim)

Segundo Giddens, decerto Durkheim também reconhecia o alienamento
produzido pelo processo de trabalho capitalista, em que o homem reproduzia
mecanicamente e monotonamente 0s mesmos movimentos, aviltando sua natureza. No
entanto, o socidlogo francés referido, propGe a consolidacdo da especializacdo na
divisdo do trabalho, o que levaria o surgimento da “solidariedade organica”, padrdao por
exceléncia, de interdependéncia funcional dentro das relagdes de trabalho a ser atingido
pela nova sociedade moderna. Ou seja, ndo ha espaco para o conflito na visdo
durkheimeniana, pois todo “desvio” deveria ser absorvido ou reelaborado por
conformagdes e mecanismos sociais e sistémicos.

Na via oposta, Marx apostava na dissolucdo radical da divisao do trabalho como
principio transformador das relacbes humanas. Embora Marx ndo cresse na utopia de
uma eliminacdo de toda e qualquer barreira entre 0 homem se seu objeto, quer dizer, na
relacdo entre trabalhador e produto, o grande pensador alemdo, acreditava na aboligdo
do capitalismo e da divisdo social do trabalho, em que, a partir desse momento, 0s
individuos passariam a compartilhar universalmente dos meios de producao.

Interessa aqui, também reportar esta ténue ponte convergente que se produz
entre 0 enunciado por autores tdo dispares como Marx, Durkheim e Japiassu, pois ao
passo que Marx introduziu, embora tenha abandonado mais tarde em sua principal obra,
0 conceito de alienacdo dentro do sistema capitalista de producdo, Japiassu enfoca a
reificacdo da tecnociéncia e a producdo da crise pds-moderna por ela instaurada, €
possivel costurar, fugazmente, esse processo através da contribuicdo que Durkheim
legou, ao trazer o conceito de anomia. Pois é nitido o efeito que a revolugéo tecnoldgica,
seja no campo do trabalho ou da vida cotidiana, trouxe, a despeito de suas melhorias
materiais, na relacdo alienada, que produz e reproduz nas relagdes do homem consigo
ou na relacdo com os grupos de que faca parte.

Retomando os fios condutores do presente trabalho, recorremos a Campos*? que
avalia que esta organizacdo parcelar do trabalho em salde e a fixacdo de cada

profissional a uma etapa produz alienagdo que prejudica ndo somente o cliente como
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também o proprio trabalhador. Segundo 0 mesmo autor, o trabalhador em saide nédo se
sente sujeito ativo no processo de reabilitagdo ou de intervencdo programatica para fins
coletivos.

Mishima et al.*®

adverte que tal situacdo tem levado a desumanizagdo do
trabalhador no que se refere ao sofrimento psiquico que lhe é imposto, a apatia, a falta
de criatividade e a incapacidade de arriscar. Essas dificuldades tém influenciado
sobremaneira a organizacdo dos servicos de salide. E preciso, continuam as autoras,
reconstruir os conceitos fundados na racionalidade cientifica de forma que o desejo, a
subjetividade e a capacidade emancipadora dos sujeitos possam sobreviver as
contradices e aos conflitos do cotidiano, possibilitando a recriacdo de alternativas
vidveis e realistas dentro de cada contexto socio-cultural.

Esta forma alienante de trabalho, continuam as autoras supra-citadas,
praticado nos servigos de saide, ao fixar a inteligéncia e a disciplina em determinados
atos esvaziados de sentido, embruteceria e aborreceria o trabalhador, tornando o
trabalho um suplicio. Sem querer adentrar na questdo do sofrimento psiquico causado
pelo trabalho alienado, reportamos que tem crescido o nimero de investigacGes como as
de Maslach e Jackson, Ballone, Atance - todos citados por Marcolan sobre a sindrome
de burnout, tipica sindrome moderna do ambiente de trabalho em salde, cujas
caracteristicas sdo a exaustdo emocional, a despersonalizacdo e a diminuicdo do
envolvimento no trabalho.

E interessante citarmos essa sindrome, pois a mesma parece, analisando sob o
prisma tedrico aqui adotado, condensar varias das caracteristicas tanto da alienacdo do
trabalhador como da anomia, tal como descrita por Durkheim, pois ao surgir, leva a
dificuldades nas relagcOes intergrupais, baixa satisfacdo e envolvimento no trabalho,
irritabilidade e maior chance de abandono do emprego e faltas ao trabalho (Marcolan).

Cabe ressaltar que inimeros trabalhos, dentre eles, Aratjo™ evidencia que o
segmento de enfermagem possui frequéncias mais altas de doencas mentais em relacéo
aos profissionais médicos. Dentre outros fatores para essa ocorréncia cita-se a maior
presenca de trabalhadores do sexo feminino, dupla ou tripla jornada de trabalho,
incompatibilidade entre a vida do trabalho e familiar, a qualidade das relacGes
interpessoais € 0 tipo e organizacdo do trabalho. Atance, citado por Marcolan também
evidencia que quanto mais especializada é a atividade, mais elevados serdo os valores

referentes ao sofrimento psiquico.
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Tais consideragdes sugerem uma relacdo de complementaridade ou de
proximidade entre estes dois conceitos, a questdo é se ambos surgem como relacdo de
causa efeito e qual a relacdo de ordem entre eles. E a partir dessa problematizagéo
inicial, propde-se o0 resgate de alguns conceitos considerados chaves para a
compreensdo da problematica proposta. A discussdo destas idéias buscara evidenciar as
complementaridades e dissencGes do tema sob a Otica do legado durkheimeniano e

marxiano, buscando o aclaramento das questdes levantadas.

Considerag6es Finais

A proposta deste artigo visou resgatar alguns pontos que aliam e se distanciam
no estudo de dois classicos na sociologia: Marx e Durkheim e sua colaboracdo para a
clarificacdo e entendimento das relagdes sociais estabelecidas no processo de trabalho,
enfatizando posteriormente a relevancia e atualidade de seus conceitos dentro da atual
conjuntura do processo de trabalho gerencial de enfermagem.

O aporte durkeimeniano sobre anomia e solidariedade, embora diverso da visao
marxiana, possui contribui¢fes importantes, e passiveis de uma convergéncia, desde que
testada de forma cuidadosa, na medida em que enfatiza a importéncia da solidariedade e
coesdo sociais. Caracteristicas estas, pouco desenvolvidas e incentivadas no mundo
contemporaneo do trabalho, especialmente no trabalho em equipe de salde, que tendo
em vista o carater complementar dos profissionais de salde, e seu objeto deveria ser
mais enfatizado e desenvolvido, ndo s6 no cotidiano profissional como nas etapas de
formacéo, ainda no seio dos aparelhos formadores.

J& no extenso e caudal corpo tedrico proposto por Marx, o trabalho alienado que
surge da divisdo e especializacdo do trabalho, deve ser superado ao se eliminar a
exploracdo burguesa, mas antes de tudo, busca-se sua superacdo, mais entrementes no
reencontro do homem com sua plena razdo e autonomia, num reencontro consigo
mesmo e com seu trabalho. O estudo da obra de Marx possibilita uma reflexdo
profunda, atual e oportuna, cujas posicGes nesse sentido, ainda estdo longe de serem
superadas, principalmente, no campo do trabalho em salde e notadamente no trabalho
de enfermagem, devido aos fatores ja discutidos anteriormente e que 0 tornam mais
vulneravel a exploracdo do sistema capitalista e seus efeitos sobre a organizacdo do
processo de trabalho e por sua vez no atendimento de salde prestado a sociedade.
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