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Resumo

Neste estudo, fundamentado no materialismo
histérico e dialético, busco refletir sobre
estratégias de re-organizagao do trabalho da
enfermagem, no sentido de minimizar o
processo de desgaste fisico e psiquico dos
trabalhadores. A apreensdo dos dados
empiricos foi realizada junto aos trabalhadores
de enfermagem de duas institui¢bes de salde,
na regido sul do pais., sendo utilizada
entrevista, observagdo e analise documental.
A partir dos indicativos, apresento um modelo
de organizacdo, pautado na democracia das
relagdes, visando a expressdo dos
trabalhadores enguanto sujeitos
multidimensionais, como atores sociais e nao
meros executores de tarefas delegadas, como
hoje estabelece a diviséo social e técnica do
trabalho. Um modelo que tem por objetivo
estabelecer relagbes interpessoais mais
harménicas e horizontais, buscando
compartilhar saberes e fazeres.
Descritores: organizagéo do trabalho; satde
do trabalhador; enfermagem

Abstract

In this study, based on historical and dialectic
materialism, | try to reflect on strategies to re-
organize the work of nurses, aiming at
minimizing the workers’ process of physical
and psychical fatigue. The collection of
empirical data was carried out along with
nurses of two health institutions in the south of
the country, by means of interviews,
observation and document-based analysis.
Based on the indicatives, | present a model of
organization inspired by the democracy of
relationships, focusing on the workers’
expression as multidimensional subjects,
social actors, and not mere executors of
delegated tasks, such as the social and
technical division of work has established. A
model aiming at establishing interpersonal
relations that are more harmonic and
horizontal and at sharing knowledge and tasks.
Descriptors: work organization; worker’s
health; nursing
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Resumen

En este estudio, que se fundamenta en el
materialismo histérico y dialéctico, procuro
reflexionar sobre estrategias de
reorganizacion del trabajo de Enfermeria, en
el sentido de minimizar el proceso de desgaste
fisico y psiquico de los trabajadores. La
aprehensién de los datos empiricos se realizd
junto a los trabajadores de Enfermeria de dos
instituciones de salud, en la region sur del
pais, utilizdndose la entrevista, la observacion
y el andlisis documental. A partir de dichos
indicativos, presento un modelo de
organizacion, pautado en la democracia de las
relaciones, con vistas a la expresion de los
trabajadores en cuanto sujetos
multidimensionales, como actores sociales y
no meros ejecutores de tareas delegadas,
como hoy establece la division social y técnica
del trabajo. Un modelo que tiene por objetivo
establecer relaciones interpersonales mas
armoniosas y horizontales, procurando
compartir saberes y quehaceres.

Descriptores: organizacion del trabajo; salud

del trabajador; enfermeria
Titulo: Perspectivas para un nuevo modelo
de organizacién del trabajo de enfermeria

1 Introducao

Nas udltimas décadas, o mundo do trabalho tem sofrido
grandes transformacgdes, implicadas com as mudancas
econdmicas, sociais, técnicas e culturais, gerando varios
guestionamentos acerca do seu lugar na vida do trabalhador.
Os diferentes aspectos sdo articulados entre si, como uma
rede, cuja tessitura se alarga para as diferentes profissées e
ocupacdes, todas elas condicionadas historicamente aos
intrincados fatos da vida social.

A enfermagem, enquanto profissdo inserida neste
contexto histérico e social, também passa por modificagées.
Novas tecnologias sdo implementadas, novas formas de
organizar o trabalho convivem com as velhas formas, questiona-
se as relacdes e a divisdo do trabalho, o cuidado parcelado,
entre outras inquietacdes. Neste estudo busca-se refletir sobre
novas formas de organizagcdo do trabalho, visando
principalmente minimizar o desgaste do trabalhador.

Embora pareca 6bvio que, ao se ligar trabalho e salde,
se esteja falando da organizacdo deste trabalho, os estudos
tém apontado pouco este aspecto. Diferentes estudos apontam
a necessidade de se aprofundar a reflexdo acerca do processo
de trabalho, especificamente a organiza¢do do trabalho e a
salde do trabalhador®®. Em tese de doutorado buscou-se
identificar os aspectos estruturais, organizacionais e relacionais
na organizacdo do trabalho da enfermagem que sé&o

determinantes no processo de desgaste dos trabalhadores de
enfermagem hospitalar e com base nestes, foram apontados
alguns indicativos para uma nova forma de organizacdo do
trabalho, ndo como algo prescritivo, mas como uma proposta a
ser analisada e adaptada a cada realidade. Como recorte da
tese, apresenta-se no presente artigo os indicativos para a
organizagéo do trabalho.

2 Organizacgao do trabalho: algumas questdes

A organizacao do trabalho pode ser entendida como um
processo que envolve as atividades dos trabalhadores, as
relagBes de trabalho com seus pares e com a hierarquia e que
ocorre numa determinada estrutura institucional. Sofre
influéncias estruturais, relacionadas a estrutura macro-
econdmica, bem como organizacionais, como o modo de gestao
empreendido pela instituicdo, que estd, por sua vez, relacionado
ao modo de producdo vigente. Compreende a divisdo do
trabalho, o sistema hierarquico e as relagdes de poder,
significando que, ao dividir o trabalho, se imp&e uma divisdo
entre os homens®.

Com a evolucao do trabalho, que passa das formas mais
simples e individuais de execuc¢do, para um trabalho coletivo e
compartimentado, em que a complexidade exige um alto grau
de especializacéo, faz-se necessaria a organizacao do trabalho,
como forma, principalmente, de aumentar a producdo, mas
também de controlar o trabalhador e extrair o maximo de sua
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potencialidade. Com o advento da industrializagéo, surgem as
formas cientificas de organizacdo do trabalho, que, além de
buscar a produtividade, anulam o trabalhador frente aos objetivos
da organizacdo ou instituicdo. A instituicdo, enquanto espago
privilegiado dos tempos modernos, profissionalizou-se em
torno das geréncias, sendo denominado como método ou modo
de gestdo, que compreende o

estabelecimento das condigdes de trabalho, a
organizagdo do trabalho, a natureza das relagGes
hierarquicas, o tipo de estruturas organizacionais, 0s
sistemas de avaliagcdo e controle dos resultados, as
politicas em matéria de gestao do pessoal, e os objetivos,
os valores e a filosofia da gestédo que o inspiram®:19),

Na enfermagem, diferentes autores definem organizagao
do trabalho da enfermagem, como um processo coletivo de
trabalho, em que os trabalhadores de enfermagem
estabelecem relag6es com outros trabalhadores e com os
usuarios dos servigos, buscando com estes atender as
necessidades da clientela®®. A organizagdo do trabalho da
enfermagem é o modo como os trabalhadores de enfermagem
dispdem os seus trabalhos, fornecendo, inclusive, a base para
o trabalho de outros profissionais na instituicdo de saude, quanto
aos tempos, movimentos e objetos necessarios a assisténcia®.

Analisar a evolugdo da organizagdo do trabalho implica
em entender como 0s processos gerenciais foram se
desenvolvendo. No caso da enfermagem, é compreensivel que
a organizacao tenha se transformado na principal operacéo,
apesar de ser abstratamente tratada como ‘cuidado indireto’,
considerado como parte necesséria para a produgao do
cuidado terapéutico.

Vérios estudos sobre sofrimento e prazer no trabalho
apontam a organizacdo do trabalho como determinante do
sofrimento psiquico®™ 2 459, Mas seriam sé o sofrimento e o
prazer que podem estar relacionados a organizagédo do
trabalho? Este estudo vislumbrou outros componentes no
processo de desgaste do trabalhador de enfermagem,
decorrentes da organizacao do trabalho.

Os modelos classicos de organizagdo do trabalho
“cultuam arigidez e o controle, processos extremamente nocivos
a saude do trabalhador, por restringirem o espago para
negociagdo e expressdo da sua subjetividade”®%®. Uma nova
forma de organizagdo deve “aproximar” processos de trabalho
até entdo dicotomizados, como o “cuidar” e o “gerenciar’@?,
buscando a intersecéo destes, no sentido de diminuir o impacto
da divisao social do trabalho, aspecto da organizagé&o do trabalho
que interfere no desgaste fisico e psiquico do trabalhador.

3 Metodologia

A questdo da saude do trabalhador é complexa e
multifacetaria, o que dificulta a apreenséo de sua totalidade.
Para uma aproximacao a esta totalidade buscou-se na pesquisa
qualitativa, o caminho para me aproximar do objeto de estudo
“a salide do trabalhador e sua relagdo com o trabalho”, e adotei
o materialismo histérico e dialético como referencial tedrico-
metodoldgico.

O processo de coleta de dados teve inicio por meio de
entrevista com os diretores — gerentes de enfermagem, mediante
consentimento livre e esclarecido, levantando também os
documentos das instituicdes que permitiram uma primeira
aproximacédo a realidade estudada. A coleta dos dados ocorreu
em duas instituicdes hospitalares da regido sul do pais, sendo
uma instituicdo de carater publico e a outra de carater privado. A
escolha destas instituicdes esteve relacionada ao carater de
financiamento das mesmas, o que, em principio, poderia
determinar formas diferenciadas de estruturacdo do trabalho. As
instituicdes foram consultadas, no sentido de se obter autoriza¢@o
para coleta dos dados, bem como a proposta de estudo foi
encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina, obtendo parecer favoravel.
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Nestas instituicdes, uma unidade clinico-cirargica (na
instituicao privada) e uma unidade clinica (na instituicao publica)
foram escolhidas como espaco para captar o processo de
trabalho. A observacao direta centrou-se no fazer dos
trabalhadores de enfermagem e na forma como organizam seu
trabalho, sendo que a observacdo do processo de trabalho, e
principalmente a forma como esta organizado, foi o eixo condutor
do percurso investigativo no interior das unidades estudadas.

A Ultima etapa de coleta de dados foi realizada junto aos
trabalhadores de enfermagem, no sentido de apreender a
percepcéo destes sobre a relagdo entre organizagao do trabalho
e o desgaste decorrente desta, por meio de entrevistas. Na
instituicao privada, foram entrevistados 14 trabalhadores, sendo
trés enfermeiros, oito técnicos de enfermagem, um auxiliar de
enfermagem, dois escriturarios. Na instituicdo publica, foram
entrevistados, também, 14 trabalhadores, dos quais, quatro
enfermeiros, trés técnicos de enfermagem, quatro auxiliares
de enfermagem, dois escriturarios e um auxiliar de servigos
diversos. Nas duas instituicdes os trabalhadores participaram
da pesquisa, mediante formaliza¢éo por meio de consentimento
livre e esclarecido.

Visando garantir o sigilo e o anonimato, as falas
mencionadas no texto foram identificados pelas siglas. Utilizou-
se TS para os trabalhadores de nivel superior e TM, quando
tratava-se de trabalhador de nivel médio, sendo que o ndmero
designou a ordem em que as entrevistas foram sendo
realizadas.

Para a analise dos dados, utilizou-se as premissas da
andlise de contetdo, sendo que as categorias empiricas centrais
foram definidas a priori, estando relacionadas a tese e aos
objetivos, quais sejam: aspectos estruturais, aspectos
organizacionais, aspectos relacionais e alternativas. Neste
momento, destaca-se apenas a categoria alternativas, na qual
sdo apresentadas as possibilidades de mudancas que foram
apontadas pelos trabalhadores de enfermagem, sujeitos desta
pesquisa, as que aparecem na literatura, em experiéncias ja
realizadas, bem como as que foram visualizadas na construgéo
da tese.

4 Indicativos para a reorganizacdo do trabalho da
enfermagem: em busca de um modelo democratico de
gestao

Buscar e imprimir mudancas passa necessariamente
pelo conhecimento da realidade organizacional da instituicéo,
sendo que, a partir deste conhecimento, pode-se lancar méo
de estratégias informativas e formativas, visando as mudancas
desejadas. Talvez seja uma pretensao apontar um modelo, afinal
sdo tantos os modelos administrativos existentes. Mais que
isto, pretende-se apontar alguns indicativos, que podem auxiliar
na composi¢cdo de modelos para variadas institui¢des,
adaptadas a cada realidade.

Os trabalhadores, mesmo que transparecendo certas
dificuldades para expressar desejos de mudanga, acabaram
por defini-las, sendo que foram, principalmente, os aspectos
organizacionais, seguidos pelos relacionais, os mais
destacados. Isto confirma a tese de que 0s aspectos
estruturais, mesmo que levem a precarizagédo da vida do
trabalhador, séo, de certa forma, negados por estes, inclusive
no que concerne as estratégias de mudancas.

As alternativas propostas quanto aos aspectos
estruturais relacionam-se basicamente a fatores definidos pela
conjuntura politica e econémica, como a necessidade de
diminuicdo da carga horaria e aumento de salarios. Quanto
aos aspectos relativos a politica de saude, apontam a
contratacdo de pessoal como uma das estratégias para
diminuicéo da sobrecarga de trabalho. [...Jacho que quando se
aumenta o nimero de funcionarios, se divide mais as tarefas,
(...) e melhores salarios (TS1).

O que se percebe é que os trabalhadores de
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enfermagem identificam necessidades de pessoal ndo apenas
na sua equipe de trabalho, mas também em outros setores,
pois a falta de pessoal acaba interferindo no cotidiano de
trabalho, quer pela sobrecarga decorrente do trabalho da
enfermagem, quer em fungé@o da organizagdo do trabalho no
setor e na instituicdo. Aumentar o nimero de trabalhadores,
implica numa re-distribuicao interna do trabalho, diminuindo,
conseqlientemente, o desgaste fisico e psiquico. Ha que se
lembrar que a maioria das instituicdes de salde atua com um
nimero minimo de trabalhadores, tendo como uma das causas
0 sucateamento do setor saude.

Quanto a politica de salde, ha preocupacdes relativas
ao usuario, como viabilizar um tratamento mais eficaz, humano,
devolvendo-o o mais rapido para o convivio familiar. Neste
sentido, vale destacar que ha necessidade do sistema de saude
reorganizar-se para “reduzir o tempo de internacéo hospitalar,
valorizando novos espacos e tecnologias”™#7® que permitam
ultrapassar a centralidade da internacdo hospitalar como forma
de tratamento.

Ainda em relacdo as estratégias sugeridas, quanto aos
aspectos estruturais, destaca-se a necessidade dos
trabalhadores de enfermagem engajarem-se nas lutas da
profissdo pelo estabelecimento de um piso salarial e carga
horaria de 30 horas semanais, bem como nas lutas pela
manuten¢do de um sistema de salde publico, pautado nos
pressupostos da universalidade, equidade, integralidade e boa
qualidade. Para tanto, os trabalhadores de enfermagem devem
assumir a responsabilidade e o compromisso com a defesa
da vida, quer dos usuarios, quer de suas proprias vidas.

Os aspectos organizacionais assumiram um papel de
destaque entre as alternativas apontadas, o que acredito ter
relacdo com o concreto vivido, que se apresenta de forma mais
consistente no cotidiano de trabalho. Os trabalhadores sabem
bem o que representa trabalhar em um ambiente insalubre,
pequeno, desconfortavel, sem lugar adequado para descanso,
com materiais precarios e insuficientes, implicando na
qualidade da assisténcia. Nas duas instituiges, as condi¢des
de trabalho, representadas pela estrutura fisica, qualidade e
guantidade de materiais, acesso aos servigos de saude, foram
destacados.

Ah! la comprar um monte de material. Aqui no box, no
banheiro, como é que tu vais colocar uma cadeira de
rodas, tens que te quebrar para erguer a cadeira para
colocar dentro do box, porque aquilo ndo é reto (TM 7).

Também a divisao interna do trabalho, com redistribuicéo
de tarefas, redistribuicdo dos quartos, diminuindo o ir e vir
constante, bem como a questdo da informatizacdo e a
disponibilidade de material no setor, sdo solicitagBes dos
trabalhadores. Alia-se a estes fatores a organizacao interna do
setor, visando a ordem mesmo, organizacdo esta que, muitas
vezes, é determinada pelos enfermeiros, que nem sempre estao
junto a assisténcia direta, interferindo no fazer dos trabalhadores
de nivel médio.

[...] distribuicdo dos quartos, eu ndo separaria por
ordem, eu separaria por parede, pensando no desgaste
fisico. [...] porque vocé né&o vai ter que correr do 211 ao
216, ou do 219 ao 222, vocé vai estar s6 com aqueles
pacientes (TM 2).

Ainda em relacédo as alternativas propostas, chamou a
atencdo a necessidade dos trabalhadores quanto a
normatizacéo. Normas séo necessarias, no sentido de dar uma
direcdo, mas desde que sejam flexiveis, claras, aplicadas ao
coletivo de trabalhadores da instituicdo, bem como possam
ser discutidas e definidas coletivamente.

Existem principios béasicos de administragdo, os quais
sdo reconhecidos e sistematizados, porém pouco utilizados na
area da salde. Entre estes principios destacam-se: o
reconhecimento do papel dos trabalhadores na vida da
instituicdo, o que significa a adogdo de mecanismos
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participativos de gestdo, a responsabilidade dos trabalhadores
com 0s objetivos e praticas institucionais, substituindo-se as
formas autoritarias de controle por espacos que permitam a
manifestacao da criatividade e iniciativa do trabalhador, e a
“utilizacé@o do espago de gestao para efetivacdo de mecanismos
regulatorios relacionados com a autonomia e corporativismo
profissionais®349”  implicando na atuagdo dos gestores como
intermediadores nos processos de negociagdo entre as
instituicdbes e o Estado, bem como com as corporacdes
profissionais. Ha, portanto, que se caminhar no sentido de
gestBes que permitam a participacdo mais ativa do trabalhador
nos processos decisorios, quer vinculado a unidade em que
atua, relacionada ao sujeito do seu cuidado, quer vinculado a
aspectos centrais da instituicdo, como a definicdo da misséo,
objetivos e planejamento. Para tanto, uma das saidas apontadas
€ o processo eleitoral, j& que nas duas instituicdes, os cargos
ocupados pelos gerentes (e sub-gerentes na instituicao publica)
sdo de confianca da diregcdo, sendo, portanto, indicados.

H& que se reconhecer que o0s gerentes e
administradores tém um poder de intervengdo bastante limitado
dentro do atual modelo de saude, principalmente no setor
publico, em que se prevé a descentraliza¢éo dos servigos, mas,
ainda, se mantém uma centralizacdo das decisdes. Também,
uma forma de gestdo que envolva a equipe na discussao e
resolucdo dos problemas pode ser uma estratégia, mais uma
vez reforcando a necessidade de envolvimento dos
trabalhadores nos processos decisorios.

[...] eu como enfermeira chefe ndo conseguiria mudar
muita coisa sozinha, mas ia conversar com as
enfermeiras de outros setores para a gente poder levar
as propostas (TM1).

Também, relacionada ao papel do enfermeiro, destaca-
se a definicdo de um método da assisténcia, como algo que
vislumbram como necessario, algo que acreditam ira interferir
na organizagéo interna do trabalho, na qualidade da assisténcia
e no proprio reconhecimento do profissional. Apontam, ainda, a
assisténcia integral como uma estratégia para a melhoria da
gqualidade da assisténcia.

Outro ponto essencial para enfermeiros e trabalhadores
de nivel médio, nas duas instituicbes estudadas, refere-se aos
treinamentos, a educacdo continuada, apontada como
importante para a melhoria da qualidade da assisténcia.

Liberaria para estudar, liberaria horas, porque eu acho
que o Hospital é que ganha com isso, ter mais
enfermeiros, quantos tem especializagdo, entéo
melhora para a instituigdo assim (TS 3).

Como se percebe, 0s aspectos organizacionais parecem
mais palpaveis, mais visiveis aos trabalhadores. Desta forma,
um modelo de gestdo na enfermagem deve preconizar a
participacdo dos atores envolvidos (trabalhadores e usuarios),
na definicdo de normas claras e objetivas, para os diferentes
segmentos institucionais, conquistando condi¢cfes de trabalho
adequadas, dignas, visando a assisténcia de qualidade.

Como estratégias de re-organizagdo referentes aos
aspectos relacionais, os trabalhadores indicam questdes que
dizem respeito principalmente a equipe de enfermagem, as
relacdes internas, bem como as relagdes hierarquicas.
Destacam a necessidade de construirem relagc6es mais
harmdnicas e humanas, valorizando o sujeito trabalhador, e a
realizagdo de reunides.

As reunides sdo espacos de troca entre o0s
trabalhadores, permitindo “aparar arestas”, trabalhar os
conflitos, planejar a¢des, aprimorar as rela¢des interpessoais,
compartilhar problemas, buscar solu¢gfes. S&o espacos que
permitem o encontro, nem que seja para festa, como dizem os
trabalhadores, mas principalmente para ajustes no trabalho.

Porque se entra numa reunido dessas, fala-se um
monte, discute-se um monte, conversa-se um monte
[...] e quando vocé sai, sai abragado com o seu colega,
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e se ele deixar o hamper amanhd, vocé chega: oh!
Fulano, n6és ndo conversamos ontem? E, seria diferente,
guando tem estas reunides melhora (TM 5).

Os trabalhadores de enfermagem sentem também a
necessidade de serem cuidados, valorizados e apontam a
necessidade de relacdes mais horizontalizadas na equipe de
enfermagem e com as instancias hierarquicas. Trabalhar as
relagdes interpessoais pressupde entender o ser humano
como sujeito, com emocdes, desejos, pulsdes. E um ser em
relacéo, € humano e, neste sentido, parece soar estranho aos
nossos ouvidos que este ser humano clame por humanizagéo.
Humanizacao de humanos parece algo redundante, mas o que
quer este sujeito é ser reconhecido como cidaddo, como
profissional, como alguém que tem valor ®®. A humanizagao da
assisténcia, como a relacdo que se estabelece com o sujeito
do cuidado com este ser, também humano, e por conseguinte
com emocgdes, desejos e pulsBes, deve ser uma relagdo
horizontal. Destaca-se que este ser humano deve ser entendido
e atendido em sua multidimensionalidade e integralidade, em
suas necessidades, ser respeitado como cidad&o.

Ha que se ter em conta, que os trabalhadores, muitas
vezes, resistem as mudangas, porém, mais que resisténcias,
alternativas foram apontadas pelos trabalhadores, mesmo que
ainda timidamente. Tomando por base estas alternativas e o
que refere a literatura, principalmente na area de salde
coletiva®?9 acerca dos modelos de gestdo e propostas de
reorganizacdo do setor, nos aventuramos a apontar o que se
entende seria um modelo de gestdo democratico. Salienta-se,
ainda, que alguns dos pontos encontrados neste estudo
referendam outro estudo que também apontou alguns
indicativos para uma nova organizag¢do institucional da
enfermagem, sendo que este referencial também serviu de base
para compor o modelo apresentado®.

Estes indicativos seriam utilizados num cenario dado —
uma unidade de internacdo (por exemplo), que esta inserida
num contexto institucional, que tem misséo e objetivos definidos
(coletivamente), cuja referéncia é o cidadéo e suas necessidades.
Neste cenario, estdo presentes diferentes atores — usuarios e
trabalhadores de saude (entre os quais os de enfermagem),
sendo que os usuarios tém necessidades especificas que
definirdo o processo de trabalho a ser realizado. Ha, também,
necessidades dos préprios trabalhadores (reconhecimento e
satisfagdo com o trabalho, autonomia, criatividade) que devem
ser consideradas. Tanto usuérios, como trabalhadores, devem
ser acolhidos enquanto sujeitos, cidadédos, buscando-se no
estabelecimento de vinculos, por meio do respeito, do
compromisso e da autonomia, em que se considere a inclusdo
da pessoa e também o seu ajustamento e os conflitos
decorrentes das diferengas subjetivas postas em contato.

Frente as necessidades dos usuarios (sem
desconsiderar a dos trabalhadores), estabelecem-se
conjuntamente as decisdes, a forma de atuagdo, quem sera
responsavel pela assisténcia, com responsabilidades
compartilhadas entre diferentes trabalhadores da area da
salde. Estabelece-se uma relagdo de confianca, tendo cada
trabalhador certa autonomia na tomada de decisdo, utilizando
para tal sua competéncia técnica e sua habilidade relacional,
num permanente processo criativo.

Salienta-se a importancia do processo de planejamento,
que pode permitir ndo sé a sua racionalizagdo, mas também a
interacdo dos trabalhadores, se for compartilhado. A avaliacao
conjunta acerca da resolucao das necessidades deve ser,
portanto, compartilhada, permitindo a reorientagdo de condutas,
guando necessario. Busca-se, com isto, tanto a satisfacéo dos
usuarios, quanto dos trabalhadores. Este processo deve estar
permeado por algumas caracteristicas: dire¢cdo colegiada, com
organogramas horizontalizados, definicdo de miss&o e objetivos
coletivamente, lideranca compartilhada, diluindo de certa
maneira o poder, tomada de decisdo conjunta, interface dos
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servicos, interface com a dire¢do, estabelecimento de plano de
cargos e salarios, valorizacao profissional, reconhecimento
social do trabalho, complementaridade das dimensées
pessoais, profissionais e institucionais.

E no sentido de valorizagéo efetiva dos sujeitos e dos
processos intersubjetivos no interior das organizacoes, visando
a criatividade, a autonomia, a afetividade, que pensa-se que
este modelo possa contribuir. Este modelo visa alterar,
principalmente, as relagdes que ocorrem no processo de
organizagéo do trabalho, sem destituir a disciplina, a ordem, as
normas, tal como apontaram os proprios trabalhadores, mas
possibilitando a sua participacdo efetiva como sujeitos ativos
da instituicdo. Trata-se, efetivamente, da proposicdo de uma
l6égica democratizante, circular e motivacional, com o objetivo
de fortalecer vinculos satisfatérios entre os trabalhadores e
destes com o trabalho, na perspectiva de promover a
reestruturacéo interna da produgéo da assisténcia, sem perder
de vista sua imersdo na rede mais geral da producéo social.

Desde o ponto de vista da filosofia do materialismo histérico
e dialético, ndo ha propriamente mudanca social sem mudanca
subjetiva e vice-versa. E ndo seria proprio pensar que ha somente
um modo, linear e contingente, para produzir-se tal mudancga.

Assim, propor transformacdes a partir do micro espacgo
institucional é antes de tudo, responder e resistir a imposi¢éo
da reproducdo de processos desumanos de organizagdo do
trabalho e dos trabalhadores, que sao impelidos a suspender
sua subjetividade e a aderir a uma impessoalidade
constrangedora, quase robotizados na rotina diaria. Ha que se
repensar novas formas de organizar o trabalho, visando a
responsabilizacdo, a humanizagao, a participacéo.

5 Consideragdes finais: ou um novo recomecgo

Podemos no perguntar, é este um novo modelo? Nao,
ndo é nada de muito novo, mas se tem constituido num desafio
colocar em pratica um modelo desta natureza, e penso que,
muito mais por resisténcia dos proprios enfermeiros, que tém
medo de “perder” poder, ao compartilha-lo. Esquecem, no
entanto, que compartilhar significa partilhar, participar, compartir,
ou seja, somar mais que dividir. Portanto, mudangas se fazem
necessarias, no sentido de minimizar o processo de desgaste
do trabalhador, o que, inclusive, foi definido pelos trabalhadores
de enfermagem neste estudo. Tem-se, agora, que partir do
desejo para a acéao.

Ao analisarmos as trés grandes categorias — estruturais,
organizacionais e relacionais, observamos que a enfermagem
tem um pequeno poder de interferéncia no que se refere aos
aspectos estruturais, porém é nas categorias relacionadas a
organizacao e as relagcdes que a enfermagem possui poder
decisdrio, podendo altera-las. E € nesta diregdo que foram
apontadas muitas das alternativas propostas para uma nova
forma de organizar o trabalho, proporcionando um trabalho mais
inteiro, prazeroso, que permita ao trabalhador expressar a sua
multidimensionalidade, diminuindo, com isto, o impacto do
trabalho sobre seu processo de desgaste.

Frente ao trabalho da enfermagem no contexto atual,
que desafios temos, no sentido de avancar, de efetivamente
transformar o trabalho da enfermagem, de implementar novos
modos de organizar o trabalho? Muitos sé@o os desafios, e para
isto a enfermagem tem discutido formas de implementar um
trabalho que minimize o desgaste do trabalhador, que garanta
a valorizacao da profisséo, sua participagdo e responsabilizacéo
na definicdo das politicas publicas, que possibilite relacdes
mais harménicas na equipe de enfermagem e com os diferentes
profissionais da saude. Considerando que as mudancas
necessarias ocorrem principalmente pela vontade ou desejo
dos que compde a profissdo, esta em nossas maos definir os
rumos que a enfermagem deve seguir, visando um trabalho
que se coadune com um dos seus lemas, ou seja, vida com
justica social.

Rev Bras Enferm, Brasilia (DF) 2004 mar/abr;57(2):193-7



Referéncias

Silva VEF. O desgaste do trabalhador de enfermagem: relacéo
trabalho de enfermagem e salde do trabalhador [tese de doutorado
em Enfermagem].S&o Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade
de S&o Paulo;1996.290f.

Kirchoff AL. Tendéncias tematicas sobre a relagao trabalho e saude:
a contribuicéo dos estudos académicos brasileiros (1990-1994) [tese
de doutorado em Enfermagem]. Floriandpolis (SC): Programa de pés-
graduacé@o em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina;
1997. 246f.

Pires D. Reestruturagao produtiva e trabalho em satde no Brasil. Sdo
Paulo: Annablume;1998.253p.

Dejours C, Dessors D, Desriaux F. [trad. Maria Irene S. Betiol]. Porum
trabalho, fator de equilibrio. Revista de Administracdo de Empresas,
Sé&o Paulo 1993 maio/jun; 33(3):98-104.

Chanlat JF. Modos de gestéo, salde e seguranca no trabalho. In:
Davel E, Vasconcelos J, organizadores. Recursos humanos e
subjetividade. Petropolis (RJ): Vozes; 2000. 260p.

Capella BB. Uma abordagem sécio-humanista para um “modo de
fazer” o trabalho da Enfermagem. Pelotas (RS): UFPEL;Floriandpolis
(SC): UFSC; 1998. 183p.

Pires D. Novas formas de organizagdo do trabalho em saude na

enfermagem. Revista Baiana de Enfermagem, Salvador (BA) 2000
abr/out;13(%2):83-92.

Rev Bras Enferm, Brasilia (DF) 2004 mar/abr;57(2):193-7

10.

11.

12.

13.

14.

Gelbcke FL, Leopardi MT.

Matos E. Novas formas de organizagéo do trabalho e aplicacdo em
enfermagem: limites e possibilidades [dissertacdo de mestrado em
Enfermagem]. Florianépolis (SC): Programa de poés-graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina; 2002.138f.

Mendes AMB. Os novos paradigmas de organizagao do trabalho:
implicacdes na salde mental dos trabalhadores. Revista Brasileira
de Saude Ocupacional, Sdo Paulo 1997;23:85-6.

Peduzzi M, Anselmi ML. O processo de trabalho de enfermagem: a
cisdo entre planejamento e execucao do cuidado. Revista Brasileira
de Enfermagem, Brasilia (DF) 2002, jul/ago; 55(4):392-398.

Cecilio LC. Modelos tecno-assistenciais em saude: da piramide ao
circulo, uma possibilidade a ser explorada. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro 1997 jul/set;13(3):469-78.

Pierantoni CR. As reformas do Estado, da salde e recursos humanos:
limites e possibilidades. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro
2001;6(2):341-60.

Collet N, Rozendo CA. Humanizagéao e trabalho na enfermagem.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia (DF) 2003 mar/abr;56(2):
184-188.

Merhy EE. Em busca do tempo perdido: a micropolitica do trabalho
vivo em saude. In: Merhy EE, Onocko R, organizadores. Praxis en
salud: un desafio para lo publico. Buenos Aires: Lugar Editorial;Sao
Paulo: Hucitec;1997. 385p.p.71-112.

Data de Recebimento: 12/03/2004
Data de Aprovacao: 28/06/2004

197



