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RESUMO: Este artigo discorre sobre as tendéncias da
realidade atual das organizagoes de enfermagem e aponta
pistas que denotam desejo de mudangas como sonhos a
desperta uma nova realidade.
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Tendéncias da realidade organizacional da
enfermagem

Inicio pontuando algumas tendéncias que considero
reais e oportunas de serem postas para reflexao dos leitores.

Embora a hierarquia de poder perdure, legitimando
o direito da “autoridade” pelo nivel intelectual, observa-se
reestruturagbes dos organogramas de instituictes de satde
privilegiando a enfermagem com melhores posicdes e mais
autonomia de decisao.

Ampliagao do espago do enfermeiro ocupando
cargos de chefia até entao exclusivos de outros profissionais,
principalmente do médico. Exemplos: Chefia de Terapia
Intensiva, chefia de Ortopedia e Traumatologia, Chefia de
Sala de rim, diretoria Técnica e outros. O mesmo acontece
nos postos da rede basica de satde, secretarias municipais
de satde e outros. ;

Movimentos coletivos de luta por melhores
condigOes de trabalho, habilidade para negociagdes
coletivas, maior interesse pelos problemas coletivos e busca
de esclarecimentos sobre os direitos do trabalhador e
respeito das necessidades e vontades individuais.

Experiéncias com novas filosofias administrativas,
modos de trabalho que valorizam o empregado, como ser
humano complexo, digno de ser melhor na sua qualidade
de vida no trabalho, bem como valoriza a assisténcia
prestada na instituicao. Centra-se na prevengao da nao-
qualidade em todos os sentidos, evita o re-trabalho, o re-
fugo, a re-inspecao e o re-teste, e torna os servigos
(produtos) atrativos, competitivos e ajustados
constantemente as novas necessidades dos clientes pela
modernizagao da estrutura e sistemas de produgao da
organizagao enriquecida pela criatividade e inovagéo.

Tendéncia crescente de contratacio de profissionais
de enfermagem mais qualificados e distribuicéo das
atividades segundo a competéncia técnica e legal, bem
como, presencga mais atuante do ¢rgao fiscalizador da classe,
mesmo diante do aumento da evasao de profissionais.

Importancia crescente do trabalho integrado da
equipe multidisciplinar na discussao dos casos e solugbes
grupais, aproximando o status das diferentes profissdes
integrantes e valorizando mais suas competéncias.

Palitica de pessoal distante da dignidade merecida
por um trabalhador de enfermagem: politica salarial injusta
condigoes de trabalho precarias, jornada de trabalho longa
para as caracteristicas das atividades, ambiente de trabalho
estressante, exigéncia de trabalho “desagradavel”, protegao
a saude do trabalhador precaria e outros, refletidos
principalmente no desanimo, na agressividade, absenteismo
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e doencas psicossomaticas, dentre outras coisas.

Tendéncia a olhar para o paciente nao s6 como
individuo, mas ja abranger os familiares, quer como
integrantes no processo de cuidar, quer como a extensao
da assisténcia de enfermagem a familia. A visdo holistica
do paciente ruma, em concreto, para o conjunto das
necessidades humanas basicas, para o homem integrado,
nao so atendo so nas psicobiologicas mas chegando as
psico-espirituais e ultrapassando até mesmo a prépria
dimensao de necessidade.

O sistema de registro e fluxo de informacgées, ou
esta ainda extremamente extenso e minuncioso ou
insuficiente e superficial. Por exemplo, num sistema de
enfermagem a mesma informagéo chega a estar contida
em trés documentos diferentes anotagdes complementares,
prontuario do paciente e livro de ocorréncias), requerendo
esfor¢co mental de memorizagao do funcionario, tempo para
oregistro e atencao para que os registrantes dos documentos
recebam a informacao (falada ou escrita). Se considerar
numa unidade de internagdo de um sistema de enfermagem
o fluxo de informagdes-pessoal das atividades de atenczo a
saude, os deslocamentos dos trabalhadores durante uma
jornada de trabalho, a quantidade de informacdes a serem
tratadas, as fungoes mentais exigidas (memoria, raciocinio
e responsabilidade) e os esforcos demandados,
seguramente justifica-se a implantacao de sistemas
informatizados, o que esta decolando muito timidamente.

O enfoque do modelo biomédico continua sendo
interesse dos enfermeiros ao planejar estudos das patologias
e ao buscar aperfeicoamento ou especializagées em areas
consagradas pela especialidade médica. Embora o foco de
atengOes no conhecimento de enfermagem se volte para a
saude/ser saudavel/processo de viver saudavel, a doenca
continua num contingente significativo de demanda de
assisténcia da enfermagem e se agrupando num corpo de
conhecimento cada vez mais especifico e com
peculiaridades importantes para o conhecimento da
enfermagem. novas doengas, novos comportamentos
(individuais e coletivos) do doente, novas tecnologias
utilizadas e novo contingencial de cronicidade, estdo sendo
considerados pela enfermagem.

Tendéncia crescente a valorizagdo pelos
profissionais de enfermagem do produto do seu trabalho,
quer pelo esfor¢o/custo, quer pelo beneficio social, quer pelos
fundamentos técnico-cientificos, quer pela competéncia legal
ou outros. As tentativas de avanco na avaliacdo dos
resultados (produtos) aconteceram mas, qualidade e
quantidade dos servigos prestados pelos sistemas de
enfermagem ainda sao desconhecidos numa forma mais
objetiva. O “achismo” e o “parecismo” é que parece mais
funcionar na emissao de um juizo de valor.

O perfil psicologico do profissional de enfermagem
parece estar mudando quando se ouve suas falas, se
observa seus posicionamentos, se analisa sentimentos,
percepgoes e comportamentos. Caberiam, talvez, alguns
estudos de acompanhamento.

Atitude moral, ética e legal, responsabilidades
individuais, co-partcipadas e coletivas ser compromissado
e outros, tem levado a um gradativo aumento na busca de
informacgdes/consultas junto ao COREN - SC e as comissoes
de ética constituidas nas instituicoes de salide, despertando
maior interesse nos debates sobre tais assuntos.

Os gerentes e subgerentes dos sistemas de
enfermagem tem despendido cada vez mais tempo em
relagoes politicas, reunides, debates e articulacoes
estratégicas variadas, para a obtengao de consenso e apoio
nas tomadas de decisdo, bem como, abertura de canais de
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integragao com outras areas/sistema de interesse mutuo ou
de conquista de espaco.

Estes aspectos apontados refletem a amplitude dos
focos de atencao requerida numa organizacao de
enfermagem, onde o conjunto de seus profissionais e
ocupacionais, no trabalho cotidiano, estao voltados para os
“movimentos e turbuléncias”, das preméncias do momento
exigidas no meio interno e externo do sistema. O tempo para
dialogar, pensar, refletir, discutir, s6 & possivel numa
concessao ao esquema da dinamica das atividades, num
esforgo especial em atender a uma solicitagao em que pesa
a amizade, o carinho, o respeito, ou até, a troca de favor.

As exigéncias temporais da organizacdo de
enfermagem, seu “clima” ambiental, estilo de comando,
controle da producao, enfim, a “pressao organizacional”,
pode levar a monotonia da rotina, a insatisfacao, fadiga e
manifestacao do sofrimento. Para Dejours (1992), o
sofrimento pode ser atribuido ao choque entre a histdria
individual e projetos, esperancas e desejos com a
organizagao, que apresenta tarefas provenientes do pouco
conteldo significativo do trabalho em relagé@o ao sujeito e
ao objeto. Por outro lado, 0 mesmo autor ressalta o contetdo
ergonémico do trabalho como um segundo componente da
insatisfacao ou do sofrimento no trabalho.

Este talvez seja o aspecto mais significativo do
momento pois as caracteristicas do trabalho na enfermagem,
na sua forma de organizagéo, é apontada como principal
justificativa do pouco interesse pela escolha desta profisséao
de enfermagem seja o melhor ou o mais habilidoso
tecnicamente, humano, criativo, critico, compreensivo nas
questoes éticas e sociais, politico nas decisodes, flexivel,
aberto, gentil, cortés e integro quanto aos seus principios.

Face ao exposto, as organizacdes de enfermagem
estdo a mercé de politicas mais globais, do conjunto da
sociedade, da consciéncia e da valorizagao do cuidado da
salde da humanidade.

Talvez através a organizacdao da classe a
enfermagem possa se encaminhar para as lutas, a
esperanca, o conhecimento, a valarizagao da profissao e a
dignidade e justica no seu trabalho.

SONHOS A DESPERTAR UMA NOVA REALIDADE

Apresenta-se a seguir algumas contribuicdes que
possam despertar nossos profissionais da enfermagem,
principalmente para a realidade, para a esperanga, para o
acordar de novas visdes , para o desaprender/ aprender das
experiéncias da arte e da ciéncia de fazer/ ser/ construir a
enfermagem.

Buscando inspiracées em algumas publicacdes
como Clarke (1992 ), Gillleta ( 1992 ), Covre ( 1991), Drago
( 1992 ), Carvalho ( 1985 ), Loden ( 1988 ), Harman e
Hormann (1990), Gongalves ( 1991 ), Rutenfranz etal ( 1989
), Erdmann ( 1987, 1992, 1995 ) além de outras leituras,
coloca-se algumas idéias, a seguir., como sonhos ou
desejos. Assim vejo:

a enfermagem, no conjunto de seus pensadores
e integrada em equipes multidisciplinares, constituindo seu
“corpo de conhecimento proprio” encontrado principalmente
entre as ciéncias humanas, as ciéncias medicas e as ciéncias
da administragao;

os enfermeiros repensando as fronteiras dos
sistemas e subsistemas das organizacées de enfermagem,
incorporando outras areas que contribuem para melhor
qualificacao de seus servicos, chegando-se talvez ao cuidado
virtual e em organizagdes virtuais de enfermagem;

os enfermeiros gerenciando outros servigos de
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saude por competéncia técnica e legal, com visdo ampla da
saude humana e dos fundamentos da administracao;

- aequipe de enfermagem trabalhando “livremente”,
nao presa ao mero fazer deterministico e sim um fazer
pensante, “fazendo a histdria” individual/ coletiva;

uma gradativa mudanca do modelo de
organizagao tecnoldgica do trabalho hospitalar acontecendo
com o surgimento de outros saberes e outros equipamentos,
trazendo a possibilidade de subversao da objetivacao das
atuais bases centradas no saber médico e dos equipamentos
que o materializam e reproduzem as relagdes sociais internas
as praticas de salde ja ineficientes e ineficazes.

as organizacoes de salde dependendo mais do
trabalho intelectual e menos do trabalho fisico da
enfermagem apelando para a terceirizagao e a mecanizagao/
automacao das tarefas, a exemplo do que vem acontecendo
com o empregado doméstico;

surgindo a enfermagem auténoma, empresarial,
vendendo servigos e conquistando o mercado com clinicas
independentes de multiplas formas de cuidado;

as acoes de enfermagem sendo executadas
concomitantemente por dois ou mais profissionais, nao so
garantindo maior seguranga pessoal frente aos riscos de
agressao de clientes e ambiente, mas para garantia da
segurancga técnica e salvaguarda ante questionamentos
judiciais. Assim reconhecera que o trabalho executado em
conjunto &, provavelmente mais agradavel, harmoniosos,
produtivo e menos estressante;

a sociedade confiando no trabalho da
enfermagem, sentindo o enfermeiro um profissional com
muita energia positiva”, reflexo de seu significado de vida e
de seu papel para com o outro e para com a sociedade na
busca da qualidade da vida. Um profissional que “representa
0 povo” e “trabalha para e com o povo”, seus interesses,
sua politica sdo “do e para o povo”, trabalhando as
diversidades e buscando a integragao social;

os enfermeiros navegando no “self’, buscando
seus desejos na profissado, fazendo o que gosta, sem medos
ou frustracées, e nao dando ouvidos aos que tentam fazé-lo
insignificante;

o ensino de enfermagem formando enfermeiros
empreendedores da saude buscando nao so6 nichos
inexplorados do mercado mas valorizando o contigencial de
acoes da saude pela enfermagem executada ja com a melhor
gualidade;

a enfermagem usando de estratégias ofensivas
de marketing desvinculando-lhe da imagem de profissao
auxiliar, mostrando seu compromisso com a vida humana,
a salde, os sentimentos e valores dos cidadaos encantando-
os pelo ser/fazer com profissionalismo;

a enfermagem levando o ensino regular, desde
0s primeiros anos, a desenvolver um processo educativo
para a saulde, despertando o interesse da populacao para
as questoes da saude e o viver saudavel;

os profissionais de enfermagem mais unidos por
novas formas de relagoes, interacoes e associagoes, dando
um novo sentido ao trabalho, ate entao prejudicado,
principalmente pelas herancas culturais do trabalho feminino.
A uniao de forcas na enfermagem, deixando de lado as
insegurancas, se consolida através do trabalho
multiprofissional e interdisciplinar, conquistando espacos,
mostrando seu valor, exercendo a profissdo com cidadania;

um novo movimento dos profissionais de
enfermagem tentando mudar as estruturas e o
funcionamento das organizagdes da enfermagem hospitalar
em alguns pontos, como por exemplo:

* sistema de turnos respectivos horarios ( equipes
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especiais para finais de semana e feriados, diminuicdo de
jornada de trabalho em especial a noturna, 4 a 5 turnos por
24 horas, pausas de 2 em 2 horas nos turnos e em horarios
nao coincidentes entre os profissionais),

* atividades de equalizacao do estresse do pessoal
de enfermagem durante a jornada de trabalho,

* as atividades de rotina radicalmente alteradas
embora se ajustem aos habitos/ritmo- padrao de vida dos
pacientes,

* 0 ambiente propiciando o cultivo da “harmonia”
do paciente buscando o rejuvenescimento e aprendendo a
controlar a vida e até a revigorar o espirito,

* a estrutura fisica e ambiental bem decorada,
colorida e alegra, com motivos que aproximem o homem da
natureza-jardim,

* os pacientes aprendendo a recorrer a seus
poderes autocurativos, procurando o remédio dentro de si
mesmos e participando efetivamente das decistes sobre
sua salde,

* os equipamentos de automatizagao facilitando o
trabalho de enfermagem,

“ a enfermagem estando mais “préoxima” do
paciente/familia e mais habilitada nos processos interativos
de ajuda, empatia, valendo-se dos sentimentos, intuicao,
bioenergia e outros,

* a informatizagao facilitando todo o trabalho da
enfermagem, podendo suprimir até a passagem de plantio.

novas abordagens da organizagcdo de
enfermagem hospitalar deixam de lado a estrutura mental
consagrada em nossos fundamentos tedricos, ou seja:
filosofia, objetivos, estrutura hierarquica e funcional, politicas
de pessoal, material, assistencial e administrativo-
burocratico, ou, se visualizada sob a abordagem sistémica
explica-se esta estrutura organizacional através dos
componentes dos sistemas: entradas, processos, saidas,
feedback e fronteiras ( delimitagao espaco/deciséo). Pode-
se imaginar como sera a organizagao quando centrada numa
filosofia espiritualista, ou sob as contingéncias das magias,
ou sob a influéncia dos cosmos, ou sob a orientacao da
ecologia cientifica, ou atomizada e holografica ou outra, numa
variedade de visbes que enaltecem a “arte de viver”
representadas ou nao por simplificagao ou por
complexificacao

- a liberdade pessoal de ideais, a procura de um
maior equilibrio entre os recursos disponiveis para a acao
gerencial, ou seja entre o racional e o intuitivo, o logico e o
ildgico, a ordem e o caos, na convivéncia com as condicoes
e os paradoxos da realidade organizacional, conduzem a
uma flexibilidade nao encontrada nos sistemas totalmente
lineares. A criatividade e a inovagao surgem entdo da busca
de solugao dos paradoxos e contribuem para reduzir e anular
conflitos e tensdes, ultrapassando todas as possibilidades
da acao racional e linear exclusiva. O enfermeiro estara
questionando sua propria forma de vida, a procura de
significado ou de explicagbes para seus habitos e rotinas,
utilizando-se da simplificacao e da complexificagdo para
desvendar a realidade e produzindo novas perspectivas e
novas relagbes com seu proprio meio. A manifestacao livres
de novas crengas e valores adequados ao seu ideal cultural
de individuacao e ao ideal politico da democracia participativa
despertara o potencial humano, a criatividade e a inovacao
gue marcara uma nova era na enfermagem.

CONSIDERAGOES FINAIS

Talvez as idéias aqui apresentadas renham ficado
muito mais no imaginario, todavia confia-se na validade de
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expo-las e na expectativa da reacao dos leitores. Qualquer
concordancia destas idéias ou vistes e sonhos, possibilitara
a abertura de enfermagem organizacional mais
profissionalizada.

ABSTRACT: This article is about the present reality tendence
in the nursing organizations and defects about the desire for
change like “dreans” to awake a new reality.

KEY WORDS: Nursing administration, Organizational Reality,
Tendences.
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