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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a
organiza¢do do processo de trabalho em
uma Unidade de Terapia Intensiva Neona-
tal através das relagdes estabelecidas en-
tre os atores sociais presentes no espago
micropolitico. Trata-se de uma metodolo-
gia ndo-convencional, adaptada a estudo
qualitativo. Adotou-se um estudo de série
de casos cuja trajetdria foi denominada tra-
jetdria-sentinela e, através desta foram, de-
tectados ruidos que influenciaram na qua-
lidade da assisténcia. A analise do fluxogra-
ma revelou fragilidades na rede de contra-
tualidade, problemas de registros e arqui-
vamento de documentagdo e, erros relati-
VOS a0 processo assisténcia.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze
the organization of the working process of
a Neonatal Intensive Care Unit through the
relationships established between the so-
cial actors present in the micropolitical
space. This study used an unconventional
methodology, adapted to a qualitative
study. A case series study was adopted,
whose trajectory was referred to as senti-
nel-trajectory, through which it was possible
to detect noises that affected the quality of
the care provided. The analysis of the flow-
chart revealed weaknesses of the contract
network, problems regarind the registers
and documentations, and errors in the
health care process.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar la
organizacién del proceso de trabajo en una
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, me-
diante las relaciones establecidas entre los
actores sociales presentes en el espacio
micropolitico. Se trata de una metodologia
no convencional, adaptada al estudio cua-
litativo. Se adoptd un estudio de serie de
casos, cuya trayectoria fue denominada tra-
yectoria-centinela y, a través de ella, se de-
tectaron ruidos que influenciaron en la ca-
lidad de la atencidn. El andlisis del flujo-
grama reveld fragilidad en la de de con-
tractualidad, problemas de registro y archi-
vo de documentacién, y errores referidos
al proceso de atencion.
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INTRODUCAO

Na experiéncia cotidiana de assisténcia a recém-nasci-
dos de alto risco observa-se que a disponibilidade de re-
cursos considerados essenciais pelo senso comum, tais
como estrutura fisica em conformidade com padrdes téc-
nicos, material permanente e de consumo em quantidade
e qualidade adequadas e, uma equipe treinada e atualiza-
da, ndo sdo suficientes para garantir a qualidade do cuida-
do prestado*?. H4 componentes relacionados aos proces-
sos de trabalho, ndo identificados claramente no dia-a-dia,
que de fato interferem no produto final do trabalho em
saulde, o cuidado. Um algo mais que agrega tanto o com-
ponente técnico como as (inter) relagdes que se estabele-
cem na organizac¢do do processo de trabalho e que, se ndo
compromete a qualidade da assisténcia, pelo menos afeta
sua efetividade.

O cotidiano institucional se expressa, assim, como uma
dobra (do sentido e do sem sentido), tanto nos planos in-
dividuais como nos coletivos, guardando particularidades.
Ha, assim, no desempenho da agdo proces-
sos ruidosos que operam em cada singulari-
dade, bem como entre elas. Tais ruidos re-
presentam obstaculos visiveis e invisiveis,
tensdes, contradi¢des, estranhamentos no
processo de trabalho®*. De forma andloga a
sociedade, hd nas instituicdes de saude inte-
racGes de diversas ordens — econGmicas, psi-
quicas, culturais, politicas, éticas, emocionais
— que configuram um sistema. Cada sistema
traz consigo complementaridades e antago-
nismos reguladores de enormes perturba-
¢0es que, em vez de destrui-lo, o0 mantém
vivo e em funcionamento®.

O processo de trabalho nas instituicoes
de saude envolve sujeitos com necessidades
de agir e sentir, com visGes particulares do mundo. Trata-
se de um trabalho vivo e, por natureza, ndo previsivel®®,
A analise do espaco micropolitico permite perceber como
se ddo as relagbes trabalhador versus trabalhador e tra-
balhador versus cliente. Neste I6cus de enfrentamentos
estdo agregados tanto o componente técnico quanto as
(inter)relagdes que se estabelecem entre os atores pre-
sentes no ato de cuidar. Logo, se temos um cotidiano tec-
nicamente satisfatdrio e ainda assim repleto de tensoes é
importante langar um olhar critico sobre as relagdes que
se processam a nivel micropolitico, com o intuito de
(re)construir toda a rede que se estabelece na produgédo
do cuidado. Trata-se de uma cartografia da tensdo e dos
estranhamentos presentes nas amarras das redes sociais
das instituicses.

No caso especifico das unidades de terapia intensiva
neonatal, o processo de trabalho é permeado adicional-
mente por uma série de particularidades relacionadas a
assisténcia a recém-natos gravemente enfermos. Dentre
tais particularidades destaca-se: o uso de uma abordagem

O processo de trabalho em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal
Marques PA, Melo ECP

O processo de
trabalho nas
instituicbes de saude
envolve sujeitos com
necessidades de agir e
sentir, com visdes
particulares do mundo.
Trata-se de um
trabalho vivo e, por
natureza, nao
previsivel.

diagndstica e terapéutica quase sempre invasiva e agressi-
va; a freqliente introducdo de inovagGes tecnoldgicas; o
estreito limiar entre as respostas favoraveis e possiveis re-
acOes adversas a terapia implementada; a imaturidade de
vdrios sistemas organicos dos recém-natos, principalmen-
te os prematuros, que pode limitar as respostas fisioldgi-
cas”). Neste sentido, o padrdo de cuidados requer a utiliza-
¢do de modelos tecno-assistenciais e o envolvimento de
uma equipe interdisciplinar qualificada para estabilizagdo
das condigdes do recém-nato.

O processo avaliativo pode funcionar como um instru-
mento de gestdo capaz de se desdobrar em intervencdes
assistenciais que privilegiem a garantia da qualidade do
cuidado, e descrever experiéncias diversas que agregam
obstaculos visiveis e invisiveis. Avaliar, no entanto, ndo é
em geral uma tarefa facil, uma vez que requer estranhar
tudo aquilo que nos é familiar, que faz parte do cotidiano
assistencial. Identificar a tensdo e os estranhamentos exis-
tentes entre o duplo instituido/instituinte requer um dis-
tanciamento e um tempo nem sempre disponivel entre as

equipes de trabalho.

OBJETIVO

Analisar o processo de trabalho em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
tendo como foco principal as relagbes que se
processam no espac¢o micropolitico da produ-
¢do do cuidado.

METODO

Trata-se de um estudo avaliativo com
abordagem qualitativa que busca retratar a
realidade e compreender a dindmica das si-
tuagbes, os contrastes e comparac¢des®. A compreensdo
dos fendOmenos e dos processos sociais traz para analise o
subjetivo e o objetivo, o sistema de valores e crengas dos
atores implicados, os fatos e seus significados, a ordem e
os conflitos.

O cendrio da pesquisa foi uma UTIN de uma materni-
dade de alto risco localizada no Municipio do Rio de Janei-
ro. A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas; a primeira
compreendeu a construcdo de trés trajetdrias-sentinelas,
derivadas de dois estudos de caso e de uma entrevista.

Na primeira etapa foram estudados dois casos consi-
derados exemplares em fung¢do do conjunto de interven-
¢Oes e procedimentos que demandaram durante o perio-
do de internagdo na instituicdo estudada. Na sele¢do dos
casos foram incluidos apenas recém-nascidos com idade
gestacional abaixo de 32 semanas e peso ao nascer inferi-
or a 1.500 gramas, internados no periodo compreendido
entre janeiro de 2007 a abril de 2008. Neste tipo de deli-
neamento ndo cabe a utilizagdo de amostragem probabi-
listica, uma vez que o estudo de um Unico caso ja possibi-
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lita a construgdo do objeto e de suas caracteristicas essen-
ciais. O estudo retrospectivo dos casos deu origem a trés
fluxogramas analisadores que permitiram ordenar crono-
logicamente os fatos e favoreceram a identificacdo de rui-
dos relacionados a micropolitica do processo de trabalho.
Os ruidos funcionam como interrogagGes da ldgica do pro-
cesso de coordenac¢do na producgdo do cuidado. Cada tra-
jetdria-sentinela foi analisada a partir de um fluxograma,
ou seja, de um diagrama-resumo que permitiu esquema-
tizar os processos chaves que ocorreram, caracterizar o
servigo estudado e identificar os ruidos gerados na assis-
téncia®®. Para a construcdo dos fluxogramas analisadores
foram utilizados os registros de prontuario (memoria es-
crita), que documentam a passagem dos recém-natos pela
unidade, e observacdo ndo participante das atividades da
equipe de enfermagem, junto aos recém-nascidos partici-
pantes da pesquisa. A observagdo ndo participante teve
como objetivo coletar dados para subsidiar a construgao
dos fluxogramas analisadores.

A segunda etapa envolveu a construgdo da rede de
contratualidade da enfermagem com vistas a reflexdo so-
bre seu papel e insercdo, e as relagdes que estabelecem na
UTIN. A rede de contratualidade expressa a complexa teia
de (inter)relagdes entre atores sociais. A organizagdo da
rede é dada pela conexdao entre os pontos (profissionais,
servicos, setores, unidades de salde) e seus padrdes de
interagdo; expressa, portanto, compromissos, expectativas,
demandas, acordos, coalizdes, solicitagdes, conflitos, ten-
sdes entre as partes. Compreender a dindmica da conecti-
vidade significa compreender a rede.

A andlise retrospectiva dos registros exigiu a ordena-
¢do cronoldgica dos fatos; identificacdo dos servicos en-
volvidos e das unidades assistenciais utilizadas; localizagdo
de resultados de exames, evolugdes de enfermagem e pa-
receres médicos. Analisou-se o uso dos registros na toma-
da de decisdes, em relagdo as condutas e definindo a logi-
ca assistencial instaurada. A meméria ndo-escrita de um
caso foi resgatada através de uma entrevista semi-estrutu-
rada realizada com a mde de um dos recém-natos estuda-
dos nesta pesquisa.

A rede de peti¢cdo e compromissos foi construida atra-
vés das discussdes de grupos focais e marcada pelas
contratualidades estabelecidas entre a equipe de enferma-
gem e os diversos atores sociais/servicos envolvidos na
producdo do cuidado ao recém-nato internado na UTIN.
Participaram desta etapa da pesquisa 31 profissionais da
equipe de enfermagem e um moderador (o proprio pes-
quisador) que pbde intervir para focalizar e aprofundar a
discussdo em torno do tema.

Os principios éticos forma seguidos em todas as fases
do estudo, em consonancia com o que preconiza a Resolu-
¢30 196/96. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Fernandes
Figueiras sob o protocolo n2 09/2008.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram acompanhados dois recém-nascidos, internados
em uma UTIN, desde o periodo do nascimento até a alta
hospitalar. O primeiro caso, denominado Caso 1, foi acom-
panhado durante os 64 dias de internagdo, periodo em que
foram identificados 216 elementos ruidosos. O segundo
caso, denominado Caso 2, foi seguido durante os 105 dias
de internagdo do recém-nato; na descricdo desta trajetd-
ria contou-se também com a entrevista do responsavel pela
crianga. Durante o periodo de internagdo foram levanta-
dos 264 elementos ruidosos (Figura 1).

Caso 1
Tempo de Internagao: 64 dias
I

[ Total de Aspectos Ruidosos: 216 ]

Tipos de elementos destoantes ou
contradi¢des do processo de trabalho: 25

Processo de Cuidar do Cliente Neonatal:
8 ruidos

trabalho: 8 ruidos

—[ Registro: 7 ruidos

_[ Rede de contratualidade do processo de ]

—( Arquivamento: 2 ruidos

Caso 2
Tempo de Internagao: 105 dias

[ Total de Aspectos Ruidosos: 284 ]

Tipos de elementos destoantes ou
contradi¢des do procegso de trabalho: 21

Processo de Cuidar do Cliente Neonatal}

6 ruidos

_[
_[

Figura 1 - Distribuicdo de ruidos entre as trajetorias sentinela,
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Maternidade estudada -
Rio de Janeiro - 2008

Rede de contratualidade do processo
de trabalho: 6 ruidos

Registro: 8 ruidos ]
Arquivamento: 1 ruido ]

Da andlise das trajetdrias sentinelas, construidas a par-
tir da leitura dos prontudrios, foram apreendidos varios ti-
pos de problemas, elementos destoantes no cotidiano as-
sistencial que, de um modo geral, se repetiram ao longo
do periodo de internagdo. Observou-se uma convergéncia
entre os ruidos identificados através do estudo das traje-
torias-sentinela (Figura 1) e da construcdo da rede de con-
tratualidades. Foram identificados quatro grandes grupos
de ruidos que envolveram: o cuidado ao recém-nato, a rede
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de contratualidade (relagdes) que se estabelece no desen-
volvimento do cuidado, a qualidade dos registros e o ar-
quivamento de documentos.

Os ruidos identificados foram classificados em interu-
nidades e intraunidades'®. Os ruidos interunidades se refe-
rem aos problemas que podem ser identificados quando
algum servigo, produto e/ou insumo da unidade assisten-
cial é solicitado ou consumido. Este tipo de ruido permite
analisar as relagdes entre a unidade assistencial e seus for-
necedores, ou ainda com outra unidade assistencial. Ja os
ruidos intraunidades sdo aqueles problemas que podem
ser reconhecidos na prépria equipe assistencial. Tais pro-
blemas interferem na qualidade da assisténcia prestada,
uma vez que comprometem a integralidade da assistén-
cia. Os ruidos intraunidades também podem ser intra-equi-
pe quando relacionados a falta de integracdo entre os pro-
fissionais que compdem o grupo de trabalho.

Destacaram-se como ruidos comuns entre os casos ana-
lisados (Figura 2):

1. Evolugdo médica e de enfermagem sem assinatura
e/ou carimbo (Ruido Intra-equipe). Apesar de este ruido
estar presente nos registros médicos, o problema se con-
centra principalmente entre os registros de enfermagem.

2. Registro da equipe de enfermagem (Ruido Intra-equi-
pe). A equipe de enfermagem registra os cuidados realiza-
dos essencialmente no impresso destinado ao controle do
balango hidrico. Das anotag¢des, somente as admissdes e
alguns procedimentos invasivos ou curativos sdo registradas
pelos enfermeiros. O acompanhamento e a comparagdo
do registro didrio dos diversos profissionais responsaveis
pela prestacdo de cuidados sugerem que algumas anota-
¢Oes deixaram de ser lidas/consideradas. A contradi¢do
entre avaliagGes e condutas descritas em alguns registros
e a discussdo no grupo focal concorrem para esta hipodte-
se. Cabe destacar que se trata de uma observacgdo pontu-
al, restrita a alguns registros durante o periodo de segui-
mento dos casos.

3. Preenchimento incompleto das folhas de identifica-
¢do do paciente (Ruido Intra-equipe). O ndo preenchimen-
to ou o preenchimento incompleto dos cabecgalhos dos
balancos hidricos, pela enfermagem, leva ao extravio, tro-
ca e a presenca de balangos de homonimos (problemas de
arquivamento).

4. Identificacdo de distermias sem a manuteng¢do da
temperatura na incubadora na zona termo-neutra, proce-
dimento que favorece o controle da temperatura corporal
do recém-nato (Ruido Intra-equipe).

5. Demora ou auséncia de condutas em situagdes em
que o recém-nato encontrava-se sem evacuar (Ruido Intra-

equipe).

6. Falta de articulacdo entre profissionais que assistem
aos recém-natos (Ruido Intra-equipe). O fisioterapeuta, por
exemplo, examina, evolui e indica condutas, mas ndo ha
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indicativos no registro médico e da equipe de enferma-
gem que tais recomendac¢des/condutas foram atendidas.
O mesmo problema é identificado em relagdo ao Servico
de Fonoaudiologia.

7. Demora ou ndo atendimento do Servico de Nutrigdo
as solicitagbes (Ruido Interunidade — Unidade Assistencial/
Servigo de Nutricdo). Tais ruidos foram identificados naque-
las situacBes em que o Servigo de Nutrigdo, apesar de ser
previamente contatado pela equipe de enfermagem, ndo
enviou a dieta adequadamente. O fato compromete o gan-
ho de peso do recém-nato internado na UTIN.

8. Demora na realizagdo de exames (Ruido Interunidade).

[ Ruidos ]
—[ Intraunidade J
—[ Falta de registro ]
Comprometimento da
qualidade assistencial
Falta de integracdo entre
profissionais
—[ Problemas com estrutura fisica ]
Fragilizagdo do vinculo com
a familia
—[ Interunidade ]
Demora no atendimento
da nutri¢ao
Falta de articulagdo entre demais
servicos e setores
—[ Intra e Interunidade ]

—[ Falta de comunicagao ]

Processo de reformulagdo de
rotinas e protocolos

Problemas no arquivamento
de documentos e suporte
administrativo

Figura 2 - Distribuicéo dos ruidos identificados a partir das traje-
torias-sentinela e dos grupos focais, Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal da Maternidade estudada - Rio de Janeiro - 2008

O estabelecimento de vinculo entre o responsavel pelo
recém-nato e a equipe esta entre os ruidos especificos que
chama mais atencdo (ruido intraunidade). Na entrevista a
mae de um dos recém-natos acompanhados relata que se
sentia excluida pela equipe médica quanto a participagao
na assisténcia prestada ao seu bebé. Isso ocorria especial-
mente durante a visita diaria (round). A mae diz se sentia
invisivel neste momento, pois ficavam de costas falando
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do meu filho. Em uma dessas visitas a mae relata que inter-
veio e questionou a postura dos médicos. Relata que os
médicos por sua vez nada declararam, mas ndo ficaram
mais de costas; no entanto continuava me sentindo exclu-
ida deste processo.

A realizagdo do grupo focal permitiu o levantamento e
discussao dos ruidos que interferem na assisténcia presta-
da e na construgdo da rede de contratualidade, favorecen-
do o debate do grupo a cerca do papel e insergao da equi-
pe de enfermagem, das relacdes e da gestdo do cuidado.
Na construgdo desta rede emergiram pontos em comum
com os fluxogramas das trajetorias sentinelas e foram iden-
tificadas tensdes/conflitos no dia-a-dia dos profissionais.

Dos ruidos identificados através do grupo focal, alguns
vém iluminar a andlise sobre o processo de trabalho: falta
de comunicagdo entre as equipes multidisciplinares, prin-
cipalmente entre a equipe de enfermagem, médicos, fisio-
terapeutas, fonoaudidlogos, Servico de Nutricdo e Farma-
cia; falta de articulagdo interunidades; comprometimento
da qualidade assistencial; necessidade de (re)formulacdo
de rotinas e protocolos; problemas relacionados a registro
e arquivamento de documentos; fragilizacdo do vinculo
com a familia.

O processo assistencial é centrado na figura do médico e
ha uma participacao restrita dos demais profissionais da equi-
pe no projeto terapéutico, definido por uma categoria pro-
fissional especifica. Verifica-se um compartilhamento inter-
disciplinar restrito e falta de integragdo e articulagdo entre
profissionais. Isolado de um trabalho mais coletivo e inter-
disciplinar no interior da equipe, este desenho assistencial
gera uma dimensdo cuidadora pouco comprometida com seu
sujeito/objeto de trabalho — o cliente. Os elementos essenci-
ais para qualificar os atos de saude — vinculos, responsabili-
zacdo e acolhimento — sdo muito pouco trabalhados na rela-
¢do entre os profissionais de salude e o cliente.

A comunicagdo é insuficiente e realizada predominan-
temente através do prontudrio. Problemas com os regis-
tros em prontuario foram evidenciados nos fluxogramas e
no relato dos grupos focais. Os registros sdo lidos parcial-
mente, o que interfere sobremaneira no processo assis-
tencial. A equipe de enfermagem ndao demonstra utilizar
bem os espacgos de negociagado.

Apesar da complexidade desta unidade especializada,
ha problemas na sistematizacdo do cuidado de enferma-
gem e na evolucdo diaria da enfermeira nos prontuarios.
Sobre o trabalho da enfermeira, na discussdo dos grupos
focais, os participantes justificam como falta de tempo
destes ruidos. Afirmam que atividades do cotidiano (co-
mandar a equipe de enfermagem, prever, prover, organi-
zar e controlar os insumos necessarios), limitariam suas
acOes e participagdo no projeto terapéutico. Apesar de a
enfermeira compartilhar de uma rede de contratos e signi-
ficacdes™, permanecem expostos problemas inerentes ao
saber-fazer da enfermagem e aos mecanismos de reagdo
ao que estd, aparentemente, estabelecido.
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Destaca-se a fragilidade de algumas das redes de contra-
tualidade estabelecidas no interior da unidade estudada, im-
pedindo que sejam consolidados os acordos necessarios as
relagdes entre setores ou servigos e produzindo distor¢des no
processo assistencial. A fragilidade na contratualizacdo tem
sido uma caracteristica comum a varias institui¢Oes, verificada
em outros estudos®*'*12, O sobre-esforco resultante destas
distor¢des muitas vezes gera o retrabalho, ja que boa parte
do tempo dos profissionais é consumindo na cobranca dos
servigos solicitados e na superagdo de dificuldades encontra-
das no dia-a-dia da prestacdo do cuidado. De um modo geral
tais redes sdo construidas de forma espontanea, extremamen-
te dependente das relagdes interpessoais existentes e de me-
canismos informais de comunicagdo.

O processo de trabalho é fragmentado e os projetos nao
sdo, a principio, explicitados e nem negociados adequada-
mente, de forma a garantir a integralidade da assisténcia.
Tal contexto mostra a necessidade de mobilizacdo de estra-
tégias que fortalecam o trabalho em equipe, com o foco na
integralidade do cuidado e satisfacdo das necessidades do
cliente. Tal fragmentagdo, fruto de um processo de trabalho
cada vez mais especializado e com grande incorporagdo tec-
noldgica, significa em parte restrigao e diferenciagao da as-
sisténcia, reducdo na produgdo assistencial, custos mais ele-
vados, discriminac3o e selecdo da clientela®®,

Identifica-se uma estrutura administrativa burocratica
e um cendrio formado por diversos grupamentos de indi-
viduos (equipe multiprofissional), que disputam seus pro-
jetos. Neste cenario reside a predominancia do poder e da
autonomia médica.

A falta de integracdo e articulacdo entre os profissio-
nais representa um elemento gerador de tensGes, expres-
so através de uma série de dificuldades na realizagdo do
trabalho em equipe. Os espagos de compartilhamento (reu-
nides clinicas, round didrio) ndo se efetivam com tal. Nes-
se trabalho coletivo, a autonomia dos profissionais nao-
médicos (nutricionistas, fisioterapeutas, enfermeiros) é
relativa. Condutas tragadas por estes profissionais eventu-
almente ndo sdo seguidas e seus registros desvalorizados,
ainda que sinalizem algum tipo de anormalidade nao iden-
tificada pelo corpo médico. Os profissionais ndo-médicos
estdo presentes, mas nao integram ou consubstanciam o
processo de gestdo do cuidado.

A andlise dos fluxogramas e das discussdes nos grupos
focais revela que as recomendagdes do Servico de Fisiote-
rapia e de Fonoaudiologia ndo sdo acolhidas/seguidas pela
equipe médica e de enfermagem; segundo um dos partici-
pantes do grupo focal é como se a visita deles ndo existis-
se. Como conseqliéncia ha tensdes no processo gerencial
do cuidado. No processo assistencial, o corpo médico co-
ordena, mas nao esta presente integralmente; a enferma-
gem estd presente, mas ndo é reconhecida como gestora
ou ndo se reconhece como tal. Nessa estrutura os demais
profissionais sdo solicitados de acordo com a necessidade
do cliente, mas ndo estdo inseridos no projeto assistencial
e na efetivagdo do cuidado.

O processo de trabalho em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal
Marques PA, Melo ECP



A assisténcia esta centrada na figura do médico que tem
plena autonomia nas decisdes e controla o processo de tra-
balho na UTIN como um todo. A organizagdo tecnoldgica e
do trabalho favorecem agGes fragmentadas, impedindo que
o trabalho em equipe se efetive como tal através do plane-
jamento coletivo da assisténcia e discussdao multidiscipli-
nar. Na UTIN, o trabalho médico tem como elemento cen-
tral o processo de diagnéstico e a terapéutica. Uma vez
que o compartilhamento interdisciplinar é restrito, dificul-
dades inerentes ao cotidiano assistencial geram contradi-
¢Oes e agdes pouco articuladas onde cabe a uma categoria
profissional especifica a palavra final*314,

Verificou-se no estudo tempos de internagao muito ele-
vados (acima de 60 dias). Comumente utilizado como um
indicador de eficiéncia hospitalar e medida substitutiva de
custos, o tempo de permanéncia tem sido visto como um
indicador relacionado a qualidade do cuidado prestado®,
embora a natureza desta relagdo ainda permaneca obscura.
A avaliacdo do tempo médio de permanéncia deve levar em
conta as caracteristicas dos pacientes e do hospital, tipo de
remuneragao da internagao e disponibilidade de tratamen-
tos alternativos, como o tratamento domiciliar, por exem-
plo. Tempos de permanéncia significativamente mais lon-
gos do que o esperado podem ser vistos como indicativo de
ineficiéncia administrativa ou baixa qualidade do cuidado
prestado, visto que esta permanéncia pode ser necessaria
em decorréncia de complica¢des resultantes do cuidado
deficiente. Ruidos inter e intra-unidades contribuem indire-
tamente para o aumento do tempo de internagdo.

A andlise do processo de trabalho revelou obstaculos
que interferem na qualidade do cuidado prestado, ge-
rando sombras e contradicdes nem sempre identificadas
pelos gestores e pelos profissionais de enfermagem
imersos em seu cotidiano assistencial. A andlise do pro-
cesso de trabalho pode possibilitar a abertura da caixa
preta que envolve os processos de producdo do cuida-
do, permitindo o desvelamento da dindmica dos mode-
los tecnoldgicos da saude. Para tanto é necessario ultra-
passar barreiras, especialmente aquelas referentes ao
campo das relagGes. A equipe de enfermagem da UTIN
revelou grande disposicdo em explicitar essas tensdes e
rever contratualidades.
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Enfrentar os nds criticos que afetam o processo de traba-
Iho requer valorizar recursos de diversas ordens e exige a par-
ticipacdo de todos os profissionais que se responsabilizam pelo
acompanhamento do cliente internado. Neste sentido, garan-
tir a integralidade da assisténcia pode envolver novas configu-
racOes das redes estabelecidas e (re)construcdo das relagGes
no interior das equipes. Ha que se resgatar/formar vinculos
entre as equipes de trabalho e interagir saberes e fazeres.

Acredita-se que o estimulo ao trabalho cooperativo e
as acGes e movimentos instituintes crie um ambiente favo-
ravel a construgdo do novo, com base em um projeto as-
sistencial construido coletivamente voltado para a resolu-
¢do das necessidades do cliente*®,

CONCLUSAO

Ao reconhecer os trabalhadores de saide como sujeitos
do processo e com o poder de intervengdo e implementa-
¢do de projetos, esse estudo viabilizou a identificagdo dos
problemas que interferem na UTIN e que, conseqlientemen-
te, afetam a qualidade da assisténcia prestada. A efetividade
do cuidado passa pelo necessario desafio de equilibrar a ten-
sdo existente entre o conceito amplo e multidimensional de
valorizagdo da vida, de aperfeigopamento técnico-cientifico
dos profissionais de satde, de desenvolvimento tecnoldgico
e do uso racional de recursos existentes na instituicao.

A trajetdria-sentinela, dispositivo analisador da quali-
dade de assisténcia, permitiu avaliar conjuntamente todo
processo assistencial e resultados, sinalizando ruidos ao
longo do acompanhamento dos casos, momentos e for-
mas de operacionalizagao do trabalho vivo, da produgdo
do cuidado — objeto dessa pesquisa.

Para que a andlise e discussdo das tensdes reveladas
no fluxograma sejam proveitosas é necessario ultrapassar
barreiras relacionadas a comunicagdo. A quebra do silén-
cio do cotidiano desvela a presenca de processos instituin-
tes que ndo haviam sido pensados pelo modelo de organi-
zacdo e gestdo do equipamento institucional, bem como
abre possibilidades de interrogacdes sobre a maneira como
se opera o processo de trabalho e o sentido de suas a¢des
naquele equipamento.
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