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Processo de trabalho do enfermeiro pediatra: uma realidade a ser
transformada

Pediatric nurse’s work process: a reality to be transformed

Tania Maria Coelho Leite?, Maria Silvia Teixeira Giacomasso Vergilio?, Eliete Maria Silva?

Objetivo: analisar o processo de trabalho do enfermeiro pediatra, com foco na crian¢a hospitalizada.
Métodos: pesquisa qualitativa com 17 enfermeiros de hospital publico universitario, realizada por entrevista
semiestruturada e observacao participante. A analise do contetido dos dados foi fundamentada no referencial
do processo de trabalho em saude. Resultados: as aces do enfermeiro pediatra apontam que o seu trabalho
esta distante do planejamento de um cuidado integral e humanizado para as criancas. Desenvolve-se a partir
do modelo biomédico, predominando atividades técnicas, subordinadas ao trabalho médico. A Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem é incompleta e raramente utilizam-se estratégias humanizadoras. Conclusao:
o processo de trabalho do enfermeiro pediatra pouco incorpora estratégias que envolvam crianc¢as e pais no
tratamento. O enfermeiro ndo tem clareza da complexidade do seu objeto de trabalho, a crianga hospitalizada,
para planejar agdes abrangentes a sua integralidade.

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Pratica Profissional; Crianca Hospitalizada; Condi¢des de Trabalho.

Objective: to analyze the work process of the pediatric nurse, focusing on the hospitalized child. Methods: this
is a qualitative research with 17 nurses of a university public hospital, performed by semi-structured interview
and participant observation. The analysis of the data content was based on the referential of the work process
in health. Results: the actions of the pediatric nurse indicate that their work is far from the planning of integral
and humanized care for the children. It is developed from the biomedical model, predominating technical
activities, subordinated to the medical work. The systematization of nursing care is incomplete, and humanizing
strategies are rarely used. Conclusion: the work process of the pediatric nurse incorporates little strategies that
involve children and parents in the treatment. The nurse is not clear about the complexity of her work object,
the hospitalized child, to plan comprehensive actions in their entirety.
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Introducao

A hospitalizagdo na infancia traz indmeras im-
plicagdes para os envolvidos neste processo: a crianga,
sua familia e toda a equipe de sadde, particularmente
a enfermagem. A crianca internada pode apresentar
sentimentos de medo, abandono, culpa, que podem
leva-la a ter comportamentos depressivos, agressi-
vos e agir com pouca colaboracdo, o que dificulta as
intervengdes da enfermagem. Por isso, o processo de
trabalho desses profissionais deve estar voltado para
atender as necessidades da crianga e de sua familia.
Isto traz desafios na organizacido e nas condi¢coes do
trabalho, devendo ser considerados e analisados os
modelos assistenciais e gerenciais da institui¢cdo. Des-
ta forma, entender a dinidmica do trabalho em satde
na instituicdo foco da pesquisa e a participacdo da en-
fermagem nestes modelos sdo de suma importancia
na contribui¢do para um cuidado mais humanizado.

Para tanto, faz-se necessaria a compreensio
dos elementos que constituem o processo de traba-
lho em satde, ou seja, o objeto de trabalho da equi-
pe caracterizado pelas necessidades do usuario, que
podem ser individuais ou coletivas; bem como os
instrumentos adequados para o desenvolvimento do
trabalho, como materiais, equipamentos, saberes es-
truturados; e as relacdes interpessoais, que buscam
alcancar a finalidade do seu trabalho, razio que justi-
fica a sua existéncia®.

0 trabalho em saude difere de outros processos
de trabalho da area de servigos porque é consumido
imediatamente no momento em que é produzido. Visa
suprir um bem ou valor que envolve a qualidade de
vida dos seres humanos. Deste modo, a sua efetivacao
compde-se de acdes que sdo totalidades complexas e
multidimensionais. Seus agentes nao operam de forma
isolada, mas coletivamente com outros profissionais
da saude, com suas especificidades em conhecimen-
tos e praticas que se complementam. E importante ter
clareza do objeto de trabalho, suas caracteristicas e
necessidades, pois tais conhecimentos e dominios in-
fluenciardo, de maneira decisiva, a definicdo das acGes

e a forma como serdo realizadas, a fim de atingir suas
finalidades®.

Na area pediatrica, os profissionais da enfer-
magem tém uma compreensdo limitada do processo
de trabalho e, muitas vezes, por nao identificar seu
objeto de trabalho, perdem a visdo da sua finalidade,
deixando de planejar agdes com olhar mais ampliado
e humanizado sobre as necessidades da crian¢a hos-
pitalizada®.

E preciso destacar a dificuldade das criancas
em vivenciar a hospitalizacdo, o fato de estarem lon-
ge de entes queridos, de serem submetidas a proce-
dimentos dolorosos, entre outras inquietac¢des. Sinais
como apatia, irritabilidade, lamentos e choro, no con-
texto da hospitalizacao, sdo indicativos da necessida-
de de acolhimento e seguranca e, muitas vezes, sdo
negligenciados pela equipe de enfermagem™®®, Igual-
mente importante é a necessidade de que a instituicao
adote uma politica que proporcione condi¢des para
o desenvolvimento de modelos assistenciais e geren-
ciais de exceléncia, incentivando praticas e atitudes na
perspectiva humanizadora.

Historicamente, no atendimento a crianga, o
modelo biomédico tem prevalecido com foco nas do-
encas e seu tratamento. Desde o século XVIII, com a
revolucdo industrial e a institucionaliza¢do do hospi-
tal como local terapéutico, a énfase instituiu-se na re-
cuperacao do corpo doente, sendo comum o isolamen-
to da crianca e o afastamento dos pais. As dimensdes
emocional, subjetiva e social ndo eram valorizadas até
meados do século XX, quando o conhecimento das ci-
éncias humanas e sociais passou a apontar os malefi-
cios que esta pratica acarretava as criangas hospitali-
zadas®.

A publicacido do Relatério Platt, em 1959, que
tratava da hospitalizagdo infantil e apontava estraté-
gias para superacio de dificuldades na assisténcia a
crianga, deu inicio a uma nova forma de pensar sobre
o atendimento infantil. Além disso, o atendimento as
necessidades da crianca de acordo com sua fase de
crescimento e desenvolvimento, e os direitos assegu-
rados pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente, em
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1990, a permanéncia de um dos pais ou responsavel
na hospitalizacdo, trouxeram um novo enfoque a as-
sisténcia infantil. Dessa forma, tanto o objeto do traba-
lho como sua finalidade foram ampliados, devendo-se
incluir, também, a familia e sua qualidade de vida no
cuidado, modificando significativamente o processo
de trabalho do enfermeiro pediatra®.

Desde o inicio do século XXI, uma assisténcia
atraumatica tem sido preconizada no atendimento a
criancga, 0 que esta em consonancia com as diretrizes
da Politica Nacional de Humaniza¢do do Ministério
da Saude do Brasil®. Neste contexto, a literatura tem
mostrado a necessidade da introducdo de estratégias
ludicas e do brinquedo terapéutico, que auxiliam os
enfermeiros pediatras no processo de trabalho assis-
tencial. Tais estratégias sdo aliadas importantes no
momento da explica¢do, conscientizacdo e colabora-
¢do nos procedimentos terapéuticos necessarios a
crianca hospitalizada®*>79,

Apesar disso, em nosso cotidiano, ndo se tem
observado a utilizagdo destes recursos como instru-
mentos no trabalho do enfermeiro pediatra. Ha um
desvio do foco das necessidades da crianca (objeto
de trabalho) para outras demandas, o que motivou a
compreendé-las e, para tanto, desenvolver este estu-
do. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar o pro-
cesso de trabalho do enfermeiro pediatra, com foco na
crianca hospitalizada.

Métodos

Trata-se de estudo qualitativo, realizado em
hospital universitario de grande porte do interior do
estado de Sdo Paulo/Brasil, com 403 leitos. A unidade
de internac¢do pediatrica contava com 58 leitos, dis-
tribuidos em quatro postos. Os postos 2 e 4, com 18
leitos cada, foram escolhidos para a realizacdo desta
pesquisa por serem semelhantes na estrutura fisica e
nas caracteristicas a uma unidade de internagdo geral
em pediatria.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro
a junho de 2011 junto aos enfermeiros atuantes nes-
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tes dois postos, com exce¢ido de uma profissional que
estava em licenga gestante. Portanto, participaram do
estudo 17 enfermeiros, incluindo as gestoras de enfer-
magem da unidade.

A coleta de dados foi realizada por meio de en-
trevistas semiestruturadas e observagdo participante.
As entrevistas foram realizadas em sala reservada, na
prépria unidade de internagdo pediatrica e combina-
das previamente. Utilizaram-se nomes de brinquedos
e brincadeiras infantis como codinomes.

A pergunta disparadora foi: Fale-me sobre suas
atividades em um dia comum de trabalho na unidade
de internacdo pediatrica. As entrevistas foram gra-
vadas e transcritas na integra. As observagdes parti-
cipantes foram realizadas nos turnos manha, tarde e
noite. Os enfermeiros foram acompanhados em suas
acOes e interacdes com a crianga, com outros funciona-
rios e profissionais, atividades técnicas e administra-
tivas, seguindo roteiro previamente elaborado. Foram
observados: procedimentos técnicos e instrumentos
do trabalho; comportamentos verbais estabelecidos
e atitudes em relacdo a crianca e seu acompanhan-
te; orientacdes realizadas; utilizagdo de estratégias
lidicas e brinquedo terapéutico; condicdes fisicas da
crianga e intercorréncias. Imediatamente ap6s cada
periodo de observacdo, digitava-se a descrigdo das
atividades observadas, além dos registros de suas
percepgoes.

0 material empirico produzido foi organizado e
analisado de acordo com as recomendagdes da anali-
se de conteddo™?, ou seja, realizou-se uma leitura do
material extraindo dele trechos significativos ao obje-
tivo. A seguir foram definidos os nticleos para compre-
ensdo do contetudo e, apos, procedeu-se o tratamento
dos resultados procurando interpretar e compreen-
der a relevancia dos dados a luz do referencial tedrico
do processo de trabalho em saude®.

Para aumentar a confiabilidade destas analises,
o material codificado foi apresentado e discutido no
Grupo de Estudos e Pesquisas em Educacdo e Praticas
de Enfermagem e Satude - Universidade Estadual de
Campinas. Foram realizadas cinco reunides com essa
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finalidade, com participacdo de 10 pesquisadores em
média.

O estudo respeito as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Dos 17 enfermeiros entrevistados, 15 eram do
sexo feminino, com idade entre 24 a 52 anos e tempo
de atuacdo nesta unidade de internacdo variando de
trés meses a 23 anos. Nenhum deles referiu ter espe-
cializacdo em enfermagem pediatrica, porém, das trés
enfermeiras mestres, duas desenvolveram seus estu-
dos na area pediatrica.

Para entender o tema central, processo de tra-
balho do enfermeiro pediatra e o seu objeto de tra-
balho, elaborou-se as categorias: Necessidades da
crianga, da familia e institucionais; Praticas e relacoes
presentes no trabalho; e, Prescri¢des e interagdes na
atencdo a saude da criancga.

Na categoria Necessidades da crianca, da fami-
lia e institucionais, o objeto, recortado da realidade,
evidenciou-se ora como as necessidades da crianca e
familia, ora como outras necessidades presentes no
processo de trabalho.

Foi observado que o enfermeiro presta os cui-
dados a crianga por considerar essencial a sua atua-
¢do, para suprir a indisponibilidade de outro profis-
sional ou mesmo para agilizar o servigo. Porém, as
necessidades atendidas estdo relacionadas apenas
as rotinas da internagdo da crianga e sua doenca. As
necessidades inerentes ao desenvolvimento humano
nio foram citadas nem observadas. Faco coleta de exame.
Ndo sé de acesso dificil, por exemplo, o funciondrio estd atarefado
com alguma outra coisa... eu vou Id e colho (Amarelinha).

O enfermeiro realiza atividades ligadas, direta
ou indiretamente, ao cuidado. Os profissionais relata-
ram e, foi também observado, que o enfermeiro dis-
pende tempo significativo em atividades técnicas de
baixa complexidade. E o profissional que ndo leva a prescrigdo

no momento que tem que levar, o enfermeiro sai daqui e vai ld levar...

é o técnico que se recusa a levar o exame, o enfermeiro sai e vai levar
0 exame... entdo, essas coisas acontecem aqui e, ndo acontecem espo-
radicamente, acontecem sempre (Ciranda).

Além disso, ha atividades que sdo privativas do
enfermeiro como, por exemplo, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, as orientacdes para os
técnicos de enfermagem e/ou para criangas e maes,
os cuidados com pacientes graves e também com ca-
teteres centrais e sondas, além de técnicas especificas
e vigilancia em saude. Para isso, ele necessita dedicar
um tempo para realizd-las que, muitas vezes, refere
nao ter.

A organizagdo, o funcionamento e a dindmica
do trabalho dependem de toda a equipe. O enfermeiro
se sente sobrecarregado e frustrado com as diversas
atividades que assume, tais como ir atras de materiais
que estdo em falta ou fora do lugar e, desta forma, ndo
realiza atividades que sdo exclusivamente de sua com-
peténcia.

Observou-se e foi também relatado que o en-
fermeiro resolve problemas inesperados da enferma-
ria, que nem sempre fazem parte de suas atribuic¢oes,
dando condig¢des para que os processos de trabalho de
outros profissionais se realizem. ..Manutencéo a gente que
tem que ir atrds (risos)... arrastar cama, procurar cadeira, maca pra
exame (Passa anel). ...entdo a gente tem que cuidar da equipe técni-
ca, dos residentes, dos docentes, da solicitagdo da Unidade de Terapia
Intensiva, do pronto-socorro... e, muitas vezes, a gente deixa a evolu-
¢do... que é um trabalho do enfermeiro... (Queimada).

As gestoras referiram que o quadro de pessoal
estava adequadamente estimado para a atengio as ne-
cessidades da crianga e sua familia, porém, o descom-
promisso de funciondarios que faltam, por problemas
de sauide ou mesmo sem justificativa, desorganizam o
processo de trabalho assistencial, sendo este um dos
motivos apontados pelos enfermeiros para nao rea-
lizarem a Sistematizacdo da Assisténcia de Enferma-
gem. ...Em alguns dias, o processo de enfermagem e a evolugdo ndo
sdo realizados, porque estd sobrecarregada a equipe, entdo a gente
dd o cuidado ao paciente e a tarefa do enfermeiro acaba deixando...
em segundo plano. As vezes tem mais de uma falta... entdo ficam seis

pacientes para cada técnico e sobrecarrega mesmo... a gente vai auxi-
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liando... evolugdo... a gente poderia fazer com calma, fazer um histé-
rico do paciente... uma coisa mais completa, a gente acaba deixando
em segundo plano e fazendo... 0 bdsico (Queimada).

Na categoria Praticas e relagdes presentes no
trabalho foram analisados os fazeres diferenciados do
enfermeiro e dos agentes envolvidos no processo de
trabalho. Ficou evidente que se originam de dois cam-
pos distintos: voltados para o diagndstico e terapéuti-
camédicos, e voltados para o cuidado de enfermagem.

Observou-se que, muitas vezes, o enfermeiro
negligencia o cuidado a crianca por valorizar mais o
trabalho médico do que o seu proéprio, suprindo em
primeiro lugar as necessidades daquele profissional
em detrimento das necessidades da crianca e de sua
familia que, neste caso, ndo sdo evidenciadas como
objeto do trabalho do enfermeiro. 4 equipe médica solici-
ta bastante... eles querem um exame... a gente colhe o exame... depois
surge um novo exame... precisa furar novamente a crianga... (Queima-
da). Se a gente pegar o indicador do hospital, a taxa de transferéncia
é altissima. O que quer dizer isso, que a gente muda a crianga de leito
o tempo todo e ai o profissional empurra bergo, empurra cama, as
coisas quebram ..o motivo é mais médico do que relacionado a en-
fermagem, é muito mais médico... ele é o dono do leito! ...(Ciranda).

Os enfermeiros apontaram que os médicos de-
moram em liberar as prescri¢des do dia e solicitam
transferéncia de leito para criancgas frequentemente,
para adequar a uma necessidade e dindmica do seu
trabalho, lembrando que se trata de uma instituicao
de ensino. Isso é apontado como fator que interfere
significativamente no desenvolvimento das atividades
da equipe de enfermagem. Além disso, ficou evidente
que o trabalho da enfermagem é essencial para orga-
nizar o trabalho médico, mesmo que isto desvie o foco
do seu objeto de trabalho. ...Porque as visitas passam tarde, as
prescricées saem tarde... E no fim do plantdo que vem mais interna-
¢do, entdo tem alta, tem internagdo... entdo, fica meio que... tem dias
que é quase meio dia e meia... e teve umas que chegaram agora pouco,
ao meio dia e quarenta, meio dia e quarenta e cinco (Casinha).

Os saberes do enfermeiro, tdo importantes no
desenvolvimento de suas a¢des sdo, algumas vezes,
desvalorizados por proprios profissionais, que dei-
xam de realizar etapas importantes da Sistematizacdo
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da Assisténcia de Enfermagem em detrimento de ou-
tras atividades. Ai depois disso, a gente tenta evoluir... porque
nesse periodo vocé tem... tem que correr atrds da tenda [de 02] que
ndo td aqui... s vezes, nem sempre tem... umidificador nem sempre
tem... vocé tem que correr atrds da mamadeira porque ndo veio...
sabe, vocé fica correndo atrds de... de bobeira. ..nem sempre vocé con-
segue evoluir e prescrever... nem sempre (Pula-pula).

Nesta perspectiva, agdes de humanizaciao do
cuidado como a atengio, o toque, a escuta das criancgas
e acompanhantes, o brincar e o brinquedo terapéuti-
co, entre outras, ficam de lado e n3o sdo consideradas
essenciais, nem tampouco utilizadas como instrumen-
to de trabalho pela equipe de enfermagem.

Além dos préprios enfermeiros, técnicos e au-
xiliares de enfermagem, e a equipe médica, ha um
conjunto multiprofissional composto de fisioterapeu-
tas, assistentes sociais, pedagoga, terapeuta ocupacio-
nal, além dos trabalhadores dos servicos de limpeza,
lavanderia, lactario, central de materiais, radiologia,
entre outros, que estdo direta ou indiretamente envol-
vidos na atencdo a crianca e que influenciam com suas
demandas, de forma positiva ou ndo, no trabalho do
enfermeiro. ... Telefone... ultrassom chamando... raio X chamando,
acompanhante pedindo copo, fralda, sabonete... residentes que vdo
prescrevendo durante a tarde... e vdo te comunicando... conferir a lis-
ta da dieta... por exemplo, eu estou no telefone, tem que parar pra
conferir se estd tudo ali, os acompanhantes... as dietas... (Cabra-cega).

A falha na comunicacdo entre equipe médica
e de enfermagem foi apontada como um aspecto di-
ficultador no processo de trabalho do enfermeiro, ja
que é necessario checar as informacoes varias vezes
no plantdo, por ndo serem comunicadas a equipe de
enfermagem. Em vdrias situacgdes, estas informacgdes
sdo transmitidas a equipe de enfermagem pelo fami-
liar acompanhante ou mesmo pela crianga. No meio a
gente para muito pra ir atrds do residente... muito. Porque chegou
crianga que eles convocaram... chegou internagdo que ninguém avi-
sou... a comunicagdo deles é muito ruim. Eles falam pra mde que tirou
o0 oxigénio... A gente tem que ir atrds pra ver quem desligou... a que
horas desligou... porque no nosso relatério... na prescricdo... a gente
estd checando que a crianga estd com oxigénio... (Desenho).

Na categoria Prescri¢des e intera¢des na aten-
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¢do a saude da crianga, percebe-se, nitidamente, que
existem dois focos quanto a finalidade do trabalho do
enfermeiro: ora centra-se no procedimento médico ao
qual a crianca tem que se submeter (mais frequente-
mente), ora nas necessidades desta crianca, nem sem-
pre envolvendo efetivamente a familia no cuidado. O
fazer do enfermeiro mostrou-se focado no cumpri-
mento da prescricdo médica. A crianga é vista como
um ser sem capacidade de entendimento, compreen-
sdo e com dificuldade de se comunicar. Primeiramente se
conversa com a mde, tenta que a mde acalme a crianga... ai, depende
do procedimento, né? Entdo se conversa... se fala pra mde o que vai ser
feito, porque, geralmente, as criangas que internam com a gente, elas
ndo entendem... (Pega-pega).

Neste caso, o profissional acredita que para que
seja possivel realizar o procedimento médico é neces-
sario o uso da forca, a participacdo de outras pessoas
e, até mesmo, ameacar a crian(;a. ..Tem que enrolar no len-
col, tem que chamar, as vezes, trés pessoas para segurar a crianga...
(Queimada).

Além disso, os enfermeiros apontaram que a
falta de envolvimento de toda a equipe na organizacio
e no cuidado com os materiais gera um desconforto
e um aumento no tempo dispendido para a execucido
de varias atividades, porém ndo sinalizaram solucgdes
para o problema. ..As pessoas ndo tem muito envolvimento... cui-
dado mesmo, sabe?... a gente ndo tinha monitor de multiparametros,
sabe... agora a gente tem trés, das vezes até quatro que a gente conse-
gue e as pessoas ndo tem cuidado. Os cabos... deixa tudo quebrar....
Cabo de um estd enroscado com cabo do outro, dai vocé puxa, cai
tudo... ai vai organizar... entdo, perde-se tempo... (Pula-pula).

Ficou evidente, também, a frustracdo do en-
fermeiro por ndo ter um desempenho adequado ao
alcance da finalidade do seu trabalho. Porque a gente se
dedica tanto, né... a aprender... pra fazer um trabalho de qualidade...
e depois, na hora do vamos ver, vocé ndo consegue implementar. Mes-
mo a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem que a gente... faz
uma Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem super elaborada
na graduagdo, aprendeu tanto... na hora que vocé vai por em prati-
ca... vocé ndo tem tempo... entdo isso é meio ruim (Amarelinha).

Porém, ha profissionais que também se mos-
tram atentos as necessidades da crianga, bem como a

humanizacio do cuidado, o desenvolvimento infantil
e a hospitalizacdo ndo traumatica. Os depoimentos e
as situagdes observadas mostram a busca de alterna-
tivas para contornar a situacao de recusa a realizacdo
do procedimento. ..Primeiro, vocé tem que tentar convencer
essa crianga... ver se hd mesmo essa necessidade, por exemplo, se per-
deu veia... vai continuar de verdade com esse antibiético? (Pula-pula).

Estes profissionais tentam estabelecer um
vinculo com a crianc¢a para, somente depois, realizar
o procedimento e, nestes casos, utilizam recursos la-
dicos, realizando o procedimento com os brinquedos,
oferecendo o material que sera utilizado no procedi-
mento, ou explicando por meio de desenhos onde e o
que sera feito. Essa utilizacdo de recursos liudicos nao
implica, necessariamente, na utilizacdo do brinquedo
terapéutico, cuja técnica a maioria dos enfermeiros
refere desconhecer. ..Se eu tenho que fazer uma puncdo e a
crianga jd estd sabendo que eu vou fazer a pungdo e ela comega a
se irritar, eu tento brincar, tento dar aquelas seringuinhas..., e tem
criancas que logo que vocé dd pra ela, ela comega a se afeicoar e até
deixa puncionar (Casinha).

Embora o brinquedo terapéutico ndo aparega
como uma estratégia cotidiana no trabalho da enfer-
magem, alguns enfermeiros mostraram acreditar na
sua eficacia e se colocaram disponiveis para desen-
volvé-lo em sua pratica, embora nio o fizessem com

regularidade.

Discussao

Os dados evidenciaram que, no cotidiano do
trabalho do enfermeiro, ha predominio de atividades
técnicas com sobrecarga de trabalho burocratico em
detrimento das atividades privativas que nio sio va-
lorizadas. A literatura aponta que o trabalho do enfer-
meiro deve estar voltado para a gestdo do cuidado no
ambito do planejamento de todos os recursos e ins-
trumentos necessarios para dar condi¢des para uma
assisténcia qualificada, humanizada e segura®!b,

A pratica da enfermagem deve ser orientada
para a promocg¢ao do bem-estar humano, considerando
o corpo e a mente, enfatizando que estados de humor
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podem se tornar ou agravar os problemas de satde.
Deste modo, a equipe de enfermagem nao deve se res-
tringir a realizacdo de técnicas, mas utilizar de recur-
sos alternativos que levam a recuperacdo da saude e
ndo somente da atencdo a doenca*?,

Os enfermeiros gestores também se mostraram
impotentes e frustrados com a questdo do planeja-
mento do cuidado, por esbarrarem em normas e ro-
tinas instituidas e pela falta de governabilidade para
algumas decisdes como contratacdo ou demissdo de
profissionais inadequados a ateng¢io a crianca e que
ndo estdo comprometidos com o trabalho; ou até mes-
mo para comprar materiais e equipamentos, como
brinquedos e jogos.

Acdes da equipe de saude que poderiam ser
compartilhadas mostraram-se dependentes e, algu-
mas, subordinadas ao poder médico em relacdo ao
trabalho da enfermagem. Os enfermeiros referiram
idealizar seu trabalho baseados em sua formagao aca-
démica, porém, impotentes para modifica-lo devido a
cultura estabelecida na instituicdo centrada no mode-
lo assistencial biomédico.

Deste modo, o assistir a crian¢a hospitalizada
é centrado em um trabalho fragmentado pela equipe
multiprofissional que cumpre atividades técnicas com
uma visdo reducionista da integralidade da crianga.
Corrobora com esta perspectiva, estudo que discute a
autonomia do enfermeiro no processo do cuidar, reve-
lando atuacdo acritica e passiva, restringindo o saber
e a atuacdo da enfermagem, sem o reconhecimento do
ser humano como um agente complexo, que faz parte
de um meio sociocultural, com necessidades e parti-
cularidades?.

A falta de tempo e de pessoal é apontada pelos
enfermeiros como justificativa para a continuidade
deste modelo assistencial, mas poderia ser amenizada
se houvesse um planejamento participativo e sistema-
tizado das atividades de cada profissional no processo
de trabalho, proporcionando a realizacdo mais efetiva
do que consideram ser a sua atribuicao.

Embora o objeto de trabalho da enfermagem
se caracterize pelo cuidado dos seres humanos e que,
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para isso, seja necessario apropriar-se dos diversos
conhecimentos, incluindo as ciéncias humanas e so-
ciais, além das do campo biolégico, tanto a pratica
profissional, quanto a producdo de conhecimentos
e a formacdo do enfermeiro tém sido fortemente in-
fluenciadas pela ciéncia positivista e pela biomedi-
cina. O enfermeiro, em seu trabalho, tem dificuldade
em se contrapor ao modelo hegemonico e supera-lo
organizando o seu fazer com instrumentos e praticas
inovadoras®.

A caracteristica do trabalho em saude é ser co-
letivo, o trabalho de um profissional influenciando no
trabalho do outro®, porém, os resultados mostraram
que o trabalho do enfermeiro confunde-se com os de
outros profissionais, ndo estando suas atribuicdes
bem definidas na pratica, o que mostra-se adequado
para o modelo atual instituido.

Na légica da humanizacdo da assisténcia, ha
necessidade de reflexdo por parte dos sujeitos envol-
vidos no processo de trabalho, a fim de uma compre-
ensdo maior sobre o objeto e as finalidades do traba-
lho, reorientando o fazer da enfermagem com foco nas
necessidades da crianca hospitalizada e familia, além
de um melhor planejamento do tempo para sua exe-
cucao.

O fato de relatarem falta de tempo para ativi-
dades como a Sistematizacao da Assisténcia de Enfer-
magem e o brinquedo terapéutico demonstra o quan-
to este profissional prioriza as atividades técnicas e
administrativas em detrimento de a¢des que podem
potencializar a humanizacio e qualificar a assisténcia.

Outro fato importante evidenciado nos dados
empiricos é a dificuldade do enfermeiro em identi-
ficar seu objeto de trabalho. Estudos realizados em
unidades de atendimento a crianca hospitalizada
apresentam resultados semelhantes, como uma pra-
tica de enfermagem nao planejada, suprindo deman-
das momentaneas e centrada em procedimentos da
pratica médica; uma Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem nao ser realizada de forma integral; além
da falta de dominio do processo de trabalho pelos tra-
balhadores de enfermagem; e a ndo identificagcdo do
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objeto do trabalho e dos instrumentos utilizados para
transformar esse objeto pelo enfermeiroG.

Em vdrias situacgoes, os enfermeiros relataram
e, foi também observado, que percebiam manifesta-
¢des de tensdo da crianga, como irritabilidade, lamen-
tos ou choro e, por falta de tempo ou despreparo para
lidar com esta situacdo com estratégias humanizado-
ras, focavam seu cuidado na recuperagdo da saude
bioldgica. Percebe-se que, no processo de trabalho do
enfermeiro pediatra, ha pouco espaco para o amor, o
afeto, o toque e o ludico, apesar destes profissionais
se sensibilizarem com o sofrimento da crianca e da
made, quando se colocam no seu lugar. A¢des de hu-
manizacao do cuidado como, por exemplo, o brincar
e o brinquedo terapéutico sdo deixadas de lado, con-
forme também relatado em outros trabalhos sobre
esta tematica®*®'¥, Acredita-se que, se o processo de
trabalho for modificado tendo como foco a crianca e
sua familia, estas técnicas fardo parte da rotina assis-
tencial. Corroborando com esta afirmacao, a literatu-
ra internacional aponta evidéncias que a aplicagdo de
técnicas de distragdo passivas como uso de televisiao
e musica, bem como as ativas por meio de games,
sdo oportunidades para os profissionais envolverem
criancgas e pais no tratamento, diminuindo o estresse
dos procedimentos dolorosos e melhorando os resul-
tados adversos a internacdo®®.

Deve-se considerar que o cuidado ampliado,
integral e humanizado, depende de transformacoes
radicais nos modos de pensar e de fazer a atencdo a
crianca hospitalizada e sua familia, especialmente
num local de ensino, como o hospital universitario.
A insercdo da familia neste contexto é indispensavel
para a consolidagido de um projeto terapéutico singu-
lar e integral no qual se valoriza a construgdo de su-
jeitos(®, Inclui-se aqui os proprios trabalhadores, que
precisam se ver como sujeitos transformadores do seu
fazer.

A literatura mostra que a assisténcia a satude da
crianga encontra-se em processo de construgio, em
um movimento que inclui a mudanga de paradigma

do modelo centrado na doenca e na crianca isolada,
para um modelo de construcdo de redes, em prol da
inclusao da familia como parceira na busca da integra-
lidade do cuidado®”. Existem lacunas e limites no cui-
dado a crianga, a serem trabalhados nas relacdes or-
ganizacionais e administrativas, no fortalecimento das
politicas publicas estaduais e municipais, no modelo
de processo de trabalho e no processo continuado de
educac¢do em saide™®.

Neste sentido, produzir cuidado integral a
crianca hospitalizada requer uma relagdo de confian-
¢a e parcerias entre crianga, familia e enfermagem.
Assim, as singularidades de cada um, bem como suas
necessidades de cuidado, precisam ser identificadas
e adequadas, constantemente, pois esta relagdo nao é
estatica. A comunicagao efetiva é fundamental para
incorporar novos elementos ao cuidado e modificar
0s processos anteriores, reorganizando-os as novas
construcdes para cuidados mais efetivos e adequa-
dos(14,16-17)_

Tem-se como limitacdo do estudo o fato de ter
sido realizado em um tnico hospital universitario,
com caracteristicas peculiares.

Conclusao

0 processo de trabalho do enfermeiro pediatra
é baseado em rotina institucionalizada, atualmente
focada no modelo biomédico do cuidar. O enfermeiro
ndo demonstra ter clareza do seu objeto de trabalho,
ou seja, das necessidades da crianca hospitalizada e,
no cotidiano pesquisado, se dedica a elas de modo
limitado. Deste modo, as dificuldades percebidas e
relatadas pelos enfermeiros relacionadas a recursos
humanos, materiais, estruturais, de comunicacgéo e as
relagdes de poder tém justificado a auséncia de acGes
humanizadoras e planejamento singular no cuidado a
crianca hospitalizada e sua familia. Portanto, configu-
ra-se o processo de trabalho do enfermeiro pediatra
como uma realidade a ser repensada e transformada.
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