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Abstract Kanban is a care management tool that
values multi-professional work and intensive use
of data and has been growingly used in Brazil to
address overcrowding in hospital emergency ser-
vices (HES). The researchers monitored the Kan-
ban for ten months in multiple wards of a mu-
nicipal HES, and their observations were recorded
in field diaries and discussed in biweekly research
team meetings. The empirical material was or-
ganized from two questions: Are there changes in
“traditional attributions” of Kanban-operating
nursing? Are Medicine-Nursing interprofessional
relationships transformed? A strong nurse adher-
ence to this tool was observed, coupled with great-
er specialization and fragmentation of their work:
nurses working as diarists assume more tradition-
al administrative functions, while those on-call
develop more direct assistance to patients. Nurs-
es consider that clinical decisions are still in the
doctors’ hands, although Kanban provides them
with a stronger influence on such decisions. Nurs-
es’ role in the management of significant mass of
clinical and operational data, central to Kanban’s
operationalization, strengthens their professional
authority.

Key words Nursing, Emergency medical services,
Patient-centered care, Kanban, Medicine-Nurs-
ing relationships

Resumo O Kanban, uma tecnologia de gestao do
cuidado caracterizada pela valorizagdo do traba-
Iho multiprofissional e 0 uso intensivo da informa-
¢do, tem sido crescentemente utilizado para en-
frentar a superlotagdo dos servigos de emergéncia
hospitalar (SEH). Pesquisadores acompanharam
durante dez meses 0 Kanban em vidrios setores de
um SEH municipal. Suas observagaes, registradas
em didrios de campo, foram discutidos em reuni-
des quinzenais por um coletivo de pesquisadores.
O material empirico foi organizado a partir de
duas questoes: Hd mudangas nas “atribuigées tra-
dicionais” da enfermagem atuando no Kanban?
Ha transformagoes nas relagdes interprofissionais
entre Medicina e Enfermagem na operacionaliza-
¢do do Kanban? Observou-se forte adesdo dos en-
fermeiros ao arranjo, pari passu com uma maior
especializagdo e fragmentagdo do seu trabalho. Os
diaristas assumem fungoes administrativas tradi-
cionais da enfermagem, enquanto os plantonis-
tas desenvolvem assisténcia direta aos pacientes.
Os enfermeiros consideram que a decisdo clinica
ainda é do médico, embora o Kanban propicie sua
maior influéncia na decisdo. A gestio de grande
massa de dados clinico-operacionais pelos enfer-
meiros, central na operacionalizagio do Kanban,
refor¢a sua autoridade profissional.
Palavras-chave Enfermagem, Servigos médicos
de emergéncia, Assisténcia Centrada no Paciente,
Kanban, Relagdes Médico-Enfermeiro
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Introducao

Fendmenos de demanda excessiva, como a super-
lotagdo e queixas relativas a qualidade do cuida-
do em saide manifestam-se em diversos pontos
de atengdo dos sistemas de sadde. E nos servigos
hospitalares de emergéncia (SHE), todavia, que
se observa maior insatisfagdo dos usudrios, seja
pelo tempo de espera para atendimento, seja pela
indisponibilidade de leitos hospitalares para in-
ternages, acarretando a permanéncia de um
grande nimero de pacientes por longos periodos
em macas nos corredores. Uma das consequén-
cias dessas situagoes é o aumento dos indices de
adoecimento das equipes de trabalho, em fun¢io
de ambientes e processos de trabalho estresso-
res'.

Neste cendrio, a experimentagao de interven-
¢cdes que procuram melhorar a capacidade de
acolher, identificar riscos, ofertar cuidados em
saide e gerar saidas nos SHE adquirem gran-
de importancia*®®. Para tanto, os hospitais tém
experimentado novos modos de fazer a gestdo
do cuidado, tanto buscando racionalizar a utili-
za¢do dos recursos, em particular a diminui¢do
da média de permanéncia e ocupagdo plena de
sua capacidade instalada, como a qualificagdo do
cuidado, com valorizagao do trabalho multipro-
fissional e interdisciplinar, protocolizagdes e uso
intensivo de indicadores para acompanhamento
e avaliagdo do seu sucesso”!'.

Para enfrentar tais desafios, diversos arranjos
tecnoldgicos para a coordenacdo do cuidado tém
sido utilizados no Brasil, e passaram a ser induzi-
dos pelo Ministério da Saide, em especial a par-
tir da Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar'2.

Arranjos tecnoldgicos de cuidado sao um
conjunto de tecnologias, melhores praticas e ins-
tancias de gestdo que, aplicadas preferencialmen-
te de forma combinada, constituem-se em mo-
dalidades de intervengdo destinadas a aplica¢do
do conhecimento cientifico para fins préiticos na
gestdo e producio do cuidado em satide'™!*8,

Entre os varios dispositivos utilizados para in-
tervenc¢oes voltadas ao aprimoramento dos pro-
cessos de producao do cuidado e de gestdao dos
SHE, pode-se destacar o “Kanban’, implantado
em diferentes servigos sob distintos formatos'®-*.

O Kanban é um dispositivo para gestdo de
leitos que combina praticas de gestdo de priori-
dades clinicas e ferramentas visuais que permi-
tem a qualificagdo da coordenagdo do cuidado,
através da priorizacdo e do aperfeicoamento da
tomada de decisdo clinica e da maximiza¢do do
uso dos leitos, com forte énfase em equipes mul-

tiprofissionais. Sua a¢do tem sido potencializada
pela institucionalizacio da horizontalidade do
cuidado, isso é, a presenca cotidiana de profis-
sionais médicos e enfermeiros para uma melhor
coordenagido da decisdo clinica e a continuidade
do cuidado. O Kanban faz uso intensivo de in-
formagdo produzida e utilizada pelas equipes
em tempo real, bem como de protocolos clinicos
hospitalares'>2*2>%,

Pouco se tem abordado possiveis impactos e
reconfiguracdes do Kanban nas préticas de pro-
fissionais de satde e nas relagdes interprofissio-
nais. O presente artigo segue a linha da literatura
internacional que atribui destaque a enfermagem
de prética avancada, ou nurse practitioner, nos
servicos de emergéncia®*?. O que se sabe é que a
enfermagem de pratica avancada pode melhorar
0 acesso, diminuir a lotagdo, melhorar a qualida-
de do cuidado, diminuir o tempo de permanén-
cia e aumentar da satisfagdo do paciente?®?.

O que falta saber sdo as possiveis transforma-
¢des que o Kanban pode produzir na profissio de
enfermagem: 1) se hd mudancas nas “atribui¢des
tradicionais” da enfermagem na divisdo do tra-
balho; e 2) se hd transformacdes nas relagdes com
a medicina na operacionalizacio deste arranjo.

Material e métodos

O artigo é parte de uma investigagdo maior que
teve como objetivo geral compreender como ar-
ranjos de gestdo do cuidado em SHE sdo opera-
cionalizados pelos profissionais. Realizou-se uma
pesquisa de cardter qualitativo, tipo estudo de
caso®?,

O estudo foi conduzido em um Hospital de
Urgéncia Emergéncia (HUE), pertencente a uma
rede municipal de satde. Trata-se de uma unida-
de hospitalar certificada como hospital de ensi-
no, referéncia para o atendimento de urgéncia e
emergéncia, atendendo tanto a demanda espon-
tinea, como a referenciada pelo SAMU e pelas
UPAs do municipio. Arranjos tecnoldgicos pro-
postos pela Politica Nacional de Atengdo Hospita-
lar do Ministério da Saude'?, como o acolhimento
com classificagdo de risco, a gestdo de leito e de
cuidado (Kanban) estdo implantados no hospital.

O Kanban foi eleito para as reflexdes que se
pretende fazer nesse texto pelo papel central dos
enfermeiros na “conduc¢do” do arranjo. No Qua-
dro 1 estdo descritas as principais caracteristicas
dos Kanbans realizados no HUE.

As estratégias metodoldgicas adotadas, de
orientag¢do etnogréfica, traduziram-se na presen-



Quadro 1. Caracterizagao do dispositivo Kanban.

Denominagao | Local Descri¢ao Periodicidade Profissionais
Kanban da Salada | Os profissionais sentam livremente Diério Assistente Social,
pediatria pediatria | pela sala em cadeiras e mesas. A 11h Enfermeira do NIR
enfermagem fica no computador Enfermeira horizontal
atualizando a planilha e conduz a Enfermeira plantonista
reunido, informando a situagdo do Fonoaudidloga
paciente. Os médicos entram em algum Médicos do NIR e pediatras
aspecto clinico e os outros profissionais
em alguma demanda especifica.
Kanban ou Sala Os profissionais em pé ou sentados Diario Assistente Social,
Round da UTI | pequena | discutem os casos. Todos tém voz. 11h30 Enfermeira do NIR
pedidtrica na UTI | Quem conduz é a enfermagem, que Enfermeira horizontal
informa a situa¢do do paciente em Enfermeira plantonista
relagao aos procedimentos realizados Fisioterapeuta
ou nao, medicagao e necessidades. Fonoaudi6loga
Os médicos falam do caso e trocam Nutricionista
informagdes entre eles. Os outros Psicéloga
profissionais atuam quando ha Médicos do NIR e pediatras
demanda.
Kanban Brinque- | Todos os profissionais da pediatria, |Semanal Assistente Social,
multipro- doteca | incluindo a UTI e a semintensiva. 11h Enfermeira do NIR
fissional Quem conduz é a enfermeira a Enfermeira horizontal
pediatria partir da planilha do censo. O clima Enfermeira plantonista
entre os profissionais é bem tranquilo, Fisioterapeuta
com momentos de descontragao. Fonoaudiéloga
Médicos do NIR e pediatras
Nutricionista
Psicéloga
Kanban eixo |Naohd |Enfermeiros, médico e assistente 3 vezes ao dia | Assistente social,
verde lugar social sempre presentes. Quem Enfermeira do NIR
fixo: conduz é a enfermagem com o censo, Enfermeira horizontal
corredor | informando a situagdo do paciente. Enfermeira plantonista
A assistente social explicita a situagdo Médico do NIR
social, em particular em relagdo a alta. Médicos
Psicéloga
Kanban Salade | Quem conduz é a enfermagem, que Diario Assistente social,
unidade de estudos | informa a situagdo do paciente em Enfermeira do NIR
internagdo relagdo aos procedimentos realizados Enfermeira horizontal
ou nao, medicac¢do e necessidades. Enfermeira plantonista
Fisioterapeuta
Fonoaudidloga
Médico do NIR e médicos
Nutricionista
Psicéloga
Kanban salas | No Quem conduz é a enfermagem Didrio Assistente social,
amarela e corredor | diarista, que informa a situagao de 11h Enfermeira do NIR
vermelha de entrada do paciente, procedimentos | 22h Enfermeira horizontal
entrada | realizados, medica¢do e necessidades. Enfermeira plantonista

Os médicos falam do caso, trocam
informagoes entre eles e indicam a
possibilidade de encaminhamento.

Fisioterapeuta
Médico do NIR
Médicos
Psicologa

continua

[\
oo
w

0Z0T ‘T6T-€8T:(1)ST BATIS[0D) IPNES X BIOUIID)



[N}
e
=)}

Cecilio LCO et al.

Quadro 1. Caracterizagao do dispositivo Kanban.

Denominagao | Local Descri¢ao Periodicidade Profissionais
Round da sala | Nasala |Quem conduz é a enfermagem 5 vezes na Enfermeira horizontal
amarela amarela | diarista, junto com o médico diarista |semana Enfermeira plantonista
que estd no computador e anota Farmacéutico
metas e condutas. Os dois informam Fisioterapeuta
a situagdo de entrada do paciente, Fonoaudiéloga
procedimentos realizados ou nao, Médico preceptor — diarista
medicagdo, e outas necessidades. Médico residente
Nutricionista
Psicologa
Fast Hug - Na Uma roda onde nem todos se olham, |5 vezes na Enfermeira horizontal
Kanban da salado | o clima é frio. Quem conduz é o semana Enfermeira plantonista
UTTI adulto conforto | enfermeiro diarista que informa o Farmacéutico
médico | estado geral do paciente, exames Fisioterapeuta
da UTI | e alteragdes. E uma discussio Fonoaudiéloga
centrada no caso clinico, com muito Médico — diarista e
protagonismo médico e pouca plantonista
participacdo dos outros profissionais. Nutricionista
Psicologa

Fonte: Arranjos tecnoldgicos de gestao do cuidado em um Hospital de Pronto Socorro (Fapesp-PPSUS-CNPq).

ca prolongada e continua de pesquisadores em
campo para observar a operacionaliza¢do coti-
diana do Kanban pelas equipes. Resultou de tal
op¢ao, uma aproximacao micropolitica a gestdo
e produgdo de cuidado®, assumindo-se que esses
processos se redefinem e redesenham a medida
da sua utiliza¢do pelos atores institucionais.

Os didrios de campo, elaborados pelos pes-
quisadores a cada ida ao campo, em diferentes
dias e horédrios da semana, durante quase um
ano, foram processados no coletivo de pesquisa-
dores que se reuniu em semindrios. Na primeira
sistematiza¢do analitica, o material empirico foi
organizado em trés grandes blocos: as relagdes
internas a equipe, as relacdes das equipes com os
usudrios e as relacdes da equipe com a dire¢do
do hospital. Desse material, foram selecionadas
cenas para restituigdo para as equipes em dois
semindrios compartilhados (SC) dos pesqui-
sadores com equipes do hospital. Neles, novas
questdes foram levantadas, tendo sido posta a ne-
cessidade de outros encontros, agora com grupos
profissionais especificos (médicos, enfermeiros e
nao-médicos/nio enfermeiros).

No Quadro 2 estio descritas as diferentes
técnicas de produgido de dados utilizadas. Todos
os semindrios compartilhados foram gravados
e posteriormente transcritos, com anuéncia dos
envolvidos, que assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre Esclarecido.

Para a elaboragdo desse artigo foram recor-
tados dos didrios de campo (DC) os registros

referentes aos enfermeiros. Utilizou-se, ainda, as
transcricoes de seis semindrios compartilhados
(SC), seja daquele realizado especificamente ape-
nas com enfermeiros, seja nos demais, quando
outros profissionais faziam referéncias ao traba-
lho dos enfermeiros.

Resultados

Conserva¢ao ou mudangas nas “atribuicdes
tradicionais” da enfermagem?

A légica do Kanban apoia-se em dois eixos
principais: a) o trabalho interprofissional para
qualificar o diagnéstico e o projeto terapéuti-
co para cada paciente (gestdo clinica); b) o uso
intensivo de informagdo atualizada sobre o pa-
ciente compartilhada pela equipe em tempo real,
garantindo que todos os encaminhamentos ne-
cessarios sejam agilizados, visando a méxima ro-
tatividade e aproveitamento dos leitos (gestdao de
leitos). A atuagdo do enfermeiro é fundamental
nos dois eixos. Com o correr do tempo, a relacao
entre gestao clinica e de leitos foi sendo alterada
na dindmica de funcionamento do Kanban, com
importantes impactos no trabalho de enferma-
gem, como ilustra essa observagao:

(...) ela estava falando de quando [o Kanban]
comegou. O foco era muito o cuidado e, como
consequéncia, o gerenciamento de leitos (...) vocé
adiantava, entre aspas, a alta desse paciente e



Quadro 2. Descri¢ao das técnicas de pesquisa utilizadas.

Técnica utilizada

Atores envolvidos e local

Objetivo

Observacio participante

Equipes envolvidas na
operacionaliza¢do do kanban

Caracterizar o funcionamento do
Kanban observando as relagdes
das equipes, dos profissionais e
usudrios e os lugares

Semindarios compartilhados

- Coordenadores da pesquisa
- Pesquisadores de campo

Discutir com os atores
institucionais a primeira analise

- Gestores do Hospital e Coordenac¢des | dos achados obtidos a partir das
dos eixos: verde, critico, internagao e observagdes participantes.

UTTI adulto e crianga

- Nucleo Regulagio Interna
- Supervisdes profissionais

os Enfermeiros

plantonistas

Semindrios compartilhados com | Pesquisadores e enfermeiros: gestores, | Discutir com os enfermeiros
coordenadores de clinica, diaristas,

as questdes colocadas nos
semindrios

Fonte: Arranjos tecnoldgicos de gestao do cuidado em um Hospital de Pronto Socorro (Fapesp-PPSUS-CNPq).

otimizava o tempo dele de internagdo. (...) com
o passar do tempo, e as salas acho que foram en-
chendo, e o hospital inchando (...) houve a perda
da légica da gestao clinica para a gestdo pura e
simples do leito, “fazer rodar”. (Houve a) perda de
um trabalho multidisciplinar mais compartilhado,
por uma grande responsabilidade pela enfermeira
diarista (Didrio de Campo — DC).

Analisando os processos internos a enfer-
magem, o Kanban acelerou e/ou intensificou a
especializacdo e a fragmenta¢do da pratica dos
enfermeiros. Os enfermeiros dividem-se em “dia-
ristas” e “plantonistas”. Os primeiros, trabalham
todos os dias tuteis da semana no hospital, sio
“horizontais”, e, em principio, deveriam ter um
contato mais préximo e continuo com um deter-
minado grupo de pacientes sob sua responsabi-
lidade. Os segundos, em regime de plantéo, tém
contatos mais pontuais ou descontinuos com as
pessoas internadas. Sdo os diaristas, muito envol-
vidos com “gestdo de leitos”, que mais percebem
0 quanto tarefas de carater mais administrativo
foram, paulatinamente, ocupando mais tempo
do seu trabalho cotidiano, em detrimento de
contatos clinicos com o paciente.

Na época, quando a gente introduziu o Kanban
(...) a gente entrava, via paciente um por um, fazia
curativo, conversava com a familia, criava vinculo
com a familia. Era outro papel, cuidar do pacien-
te integral, para ele sair bonitinho. (...) Ai, com o
tempo isso foi mudando. Entdo, pra focar na dimi-
nuigdo do tempo de permanéncia do paciente (...)
a gente foi se perdendo. Nio entrava mais na enfer-
maria, ndo vejo mais, sei mais do paciente de cabo
a rabo, mas ndo sei da cara dele, e nem da cara do
familiar, porque nio tenho tempo de ir ld conversar

com ele. (Enfermeiro diarista, Semindrio Com-
partilhado — SC).

No inicio das observagdes, percebia-se uma
avalia¢do muito positiva da enfermagem em rela-
¢30 a incorporac¢io de novos arranjos tecnologi-
cos da gestdo do cuidado. Eram frequentes as ma-
nifestacdes de elogio e satisfagdo com o trabalho
que vinha sendo realizado a partir da incorpora-
¢30 desses arranjos. O Kanban, frequentemente
diziam os enfermeiros, durante as observagdes,
“contribuiu para organizar o fluxo no/do hospital”;
possibilitou “uniformizar, padronizar” as praticas;
“foi um divisor de dguas”. Antes do Kanban “ndo sa-
biamos o que estava acontecendo com os pacientes, o
que tinha sido realizado, o que estavam aguardando.
(...) O trabalho era muito fragmentado e desorgani-
zado; a mudancga foi muito significativa” (DC).

Portanto, o que foi ganhando maior visibilida-
de foram efeitos da micropolitica na operacionali-
zacio do Kanban sobre o trabalho dos enfermeiros,
daf a divisdao muito marcante entre os “diaristas” e
os “plantonistas”. H4 enfermeiros que, atuando na
mesma unidade assistencial, tém préticas bastante
diferentes entre si.

Atribuigées de cardter puramente administra-
tivo, que ocupam grande parte do tempo de tra-
balho dos diaristas, afasta-os da atividade clinica,
ao ponto destes avaliarem que a sobrecarga de tais
atividades comprometeria sua atuacdo em outras
dimensoes do cuidado. E, contrariamente, avaliam
que o “enfermeiro plantonista” estaria mais proxi-
mo da clinica e do paciente (e do médico), por es-
tarem desonerados das atividades administrativas
cotidianas.

O enfermeiro que fica mesmo como plantonis-
ta, ele fica muito préximo, ele sabe quando o pa-
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ciente piorou, quando rebaixou, (...) que o pacien-
te mudou. Entdo, ele consegue falar: tem certeza?
Outras situagdes de alta também: vocé tem certeza
que dd pra dar alta agora? (...) Agora, o enfermeiro
plantonista, vocé consegue esse respeito, tem mui-
to que sdo respeitados, é porque ele tem qualidade
na assisténcia, ele tem capacidade técnica, ele sabe
conduzir a equipe e mantém o seu setor em ordem
(Enfermeira diarista, SC).

Portanto, é necessario reconhecer a fragmen-
tagdo e especializagdo da pratica da enfermagem
consequentes & implantacio do Kanban, para
percebermos que diferencia¢des mais sutis estio
ocorrendo no interior da profissao.

A gente sabia de tudo sobre o paciente, hoje em
dia eu sei da tomo, do laudo, do ultrassom, mas
ndo sei da pele e ndo sei do abcesso (Enfermeira
diarista, SC).

Essa reestruturagdo do trabalho da enferma-
gem na dinamica do Kanban tem produzido so-
brecarga e estresse no trabalho cotidiano, como
apontado principalmente pelos diaristas. Sen-
tem-se mais cobrados, por distintos profissionais
do servico, tanto do pessoal da drea administrati-
va quanto da equipe assistencial:

(...) A gente é cobrado por todos os lados (En-
fermeiro, SC)

Afi, a gente olha os prontudrios, a gente vé que
tem exame aguardando, a gente tem que abrir o
agendamento de todos os exames pra saber se estd
na agenda, se nio estd, reimprimir o exame, dar na
mdo do médico pra ele carimbar pra vocé de novo
imprimir (...) Se tiver pendente alguma avaliagio
de multi, a gente tem que procurar essa equipe
multi, seja médico, seja fisio, seja o que seja, e fala,
olha, estd aguardando uma avaliagio sua, seja psi-
co, e fala logo, jd pedi avaliagdo, jd foi avaliada, tem
que estar com tudo prontinho, mastigadinho, pra
ai sim chegar no gerenciamento de leito (...) (En-
fermeiro, SC).

Nesse sentido, mais do que existéncia de no-
vas praticas profissionais de enfermagem, verifi-
ca-se uma redistribuicdo de funcoes e responsa-
bilidades intraprofissionais, levando a insatisfa-
¢d0 com o trabalho, principalmente entre diaris-
tas, e, na opinido deles, uma piora na qualidade
do cuidado. Como afirmou uma enfermeira:

como responsdvel técnica, eu perco as vezes o
sono, de pensar em como estd o cuidado? De saber
que tanto eu como o enfermeiro podemos responder
por alguma coisa que a gente sabe que é nossa atri-
buicdo e deixou de fazer.

Enfermagem e Medicina:
nova interprofissionalidade ou
reproducao de relagdes de poder?

A enfermagem se pensa como o dpice de uma
cadeia de comando e controle do corpo de en-
fermagem, revestida de autoridade legal-formal,
de base técnica, por conta do conhecimento que
adquire no correr do curso da graduagdo, tanto é
que “sai da graduagdo com uma equipe de técnicos
para liderar” (Enfermeira, SC). A questdo da au-
toridade coloca-se para o enfermeiro tendo como
referéncia o seu proprio corpo profissional. O es-
tudo interessava-se por ver se e COmo 0s arranjos
de gestdo estudados resultavam em novas relagdes
interprofissionais, em particular se haveria novas
configuragdes de autoridade da enfermagem,
muito em particular junto com os médicos.

O corpo de enfermagem, historicamente,
sempre teve muita responsabilidade com o regis-
tro e produgdo continuada de dados’, coisa que
assume centralidade e passa a ser operacionaliza-
da com muito mais intensidade no Kanban. Se,
por um lado, essa intensificagdo resulta em mais
sobrecarga e responsabilidade no trabalho, por
outro, ela poderia representar um elemento de
“promog¢ao” da enfermagem no contexto hospita-
lar, um incremento de seu prestigio e autoridade
em relacdo aos demais profissionais’'.

Um dos papéis centrais dos enfermeiros é co-
letar e organizar informacdes, especificamente a
organiza¢do das planilhas, instrumento funda-
mental para viabilizar o Kanban, pois contém as
informagdes sobre cada paciente necessdrias para
a discussdo e encaminhamento de providéncias, o
que ja foi conceituado como correspondendo ao
seu “papel de facilitador™*.

As planilhas vertebram a dindmica da reuniio
do Kanban e, na medida em que os enfermeiros
organizam as informagdes, assumem papel es-
tratégico na gestao do leito, e essa é, com certe-
za, uma dimensdo importante da autoridade da
enfermagem hospitalar reforcada pela légica de
funcionamento do Kanban.

E que a gente acaba detendo uma maior infor-
magdo a respeito de tudo que acontece (...) “O en-
fermeiro horizontal [ou diarista] que é o detentor
da informagdo, o préprio enfermeiro plantonista,
muitas vezes se abstém, olha, isso é com a diarista
(Enfermeira, SC).

Esses profissionais acabam assumindo, em
muitos momentos, o lugar de coordenacio das
reunides do Kanban, o que poderia ser entendido,
a primeira vista, como um refor¢o de sua autori-
dade profissional.



A [enfermeira] comanda a reunido, apresenta
todos os pacientes pelos nomes, os que chegaram
hoje, conta um pouco da histéria de cada um, dos
outros relata mais a evolugdo (...) (DC).

Ha4, portanto, o que a equipe valoriza muito
e chama de “o antes do Kanban”, isso é, toda a
articulacdo micropolitica interprofissional que
antecede a reunido do Kanban, e na qual a en-
fermagem tem forte protagonismo, em particular
os diaristas, tornando visivel o seu “papel facilita-
dor” como é possivel ver nessa observacio:

Pergunto como ela conduz a reunido e ela me
diz: “antes de chegar aqui, faco o resumo — via
prontudrio-via sistema — de cada um dos pacientes.
Chego na reunido com a planilha completa e com
os encaminhamentos necessdrios pensados (DC).

Virias manifestagdes indicam insatisfagdo e
conflitos na relagdo com os médicos. Parece que,
muitas vezes, se sentem realizando as agdes a
servico dos médicos, para facilitar seu trabalho.
O estudo revela uma faceta do trabalho do en-
fermeiro (e motivo de muita insatisfacdo) que é
desempenhar o papel de “ponte de informagao”,
mas que poderia ser chamada de “funcionar
como menino de recado” entre os profissionais
da equipe multiprofissional e os médicos, ou en-
tre os proprios médicos.

Eles nio olham no prontudrio a avaliagio da
fono. Eles perguntam pra gente o que a fono disse,
se a fono ndo passar pra ele (Enfermeiro, SC).

(...) O cirurgido estd ali do lado. Ai eu falo, é
a cirurgia. Entdo, tem que falar com o cirurgido,
e o cirurgido ali, escutando do meu lado. Mas eles
ndo se conversam. Eu falo, doutor... é vocé... (En-
fermeiro, SC).

De modo surpreendente, muitas vezes os en-
fermeiros se colocam na posi¢do de mediadores
de conflitos, em especial, entre os profissionais
médicos.

[citando uma situagdo em que havia confli-
to entre os médicos] Mas ele nio pediu exame?
Exame? Mas o paciente é pedidtrico. Por que o ci-
rurgido tem que pedir exame? Ah, mas [foi] ele que
avaliou a trauma, ele que tirou do protocolo, ele
tem que pedir exame! Ld vou eu atrds do pediatra.
Doutor, perguntou se o senhor ndo vai ld pra repe-
tir o exame, Eu? Mas esse paciente ndo é meu, sé
fui tirar do protocolo! A mesma coisa acontece com
a ortopedia (SC).

De qualquer forma, os enfermeiros relataram
ter “conquistado algum poder” a partir da imple-
mentac¢do do Kanban.

“Aqui tem o empoderamento da enfermagem’,
afirmou uma enfermeira para a pesquisadora. Se-
gundo ela, isso se deve a gestdo, que “banca” este

lugar, que coloca as enfermeiras em espagos estra-
tégicos de coordenagdo e que isso faz com que as en-
fermeiras (ndo sé as coordenadoras) sejam respei-
tadas. Afirmam que esta “cultura” jd estd tdo forte
que ndo depende mais de quem (partido politico)
assume a gestio (Coordenadora, SC).

(...) a enfermeira demonstrava muita seguran-
¢a e autoridade na conducdo da reunido, conhecia
detalhadamente os casos, e acionava de forma bas-
tante tranquila e horizontal os médicos para enca-
minhamentos de pendéncias dos usudrios interna-
dos (DC).

Ao mesmo tempo, e quase de forma quase pa-
radoxal, os enfermeiros também relativizam esse
empoderamento ao afirmar que o médico conti-
nua com o poder de decisdo.

No Kanban, a gente ndo discute assisténcia, a
gente s6 reporta o diagndstico pros médicos dizerem
0 que vao fazer com ele. A gente dd o diagndstico
e passa a bola para o médico. Quem dd a palavra
final é 0 médico (Enfermeiro, SC).

No entanto, consideram que em alguns con-
textos, e a depender da situagdo e do médico,
conseguem compartilhar a decisdo, ou, pelo me-
nos, influenciar a decisao clinica.

Por que se a gente nao tivesse esse jogo de cin-
tura ali na hora, poderia ser que o paciente tivesse
alta, porque jd estava programada. Entdo, em vd-
rias situagdes, “ah, ndo acha melhor fazer de outra
forma?” Alguns médicos aceitam essa sugestio até
porque a gente estd mais préximo ali (Enfermeiro,
SC).

Discussao

A adogdo do Kanban no hospital estudado ilus-
tra o processo de gerencialismo que o setor da
saide vem atravessando por todo o mundo. Sa-
be-se que os principios do gerencialismo visam
o refor¢o da gestdo econdmica, da eficiéncia e
eficicia da atividade publica, ndo obstante suas
concretizagdes serem varidveis entre paises e ser-
vicos®. O Kanban, em concreto, representa um
mecanismo “local” (por se situar no interior do
hospital) que cumpre uma dupla fungdo asso-
ciada aos principios do gerencialismo: desfazer
processos de gestdo (clinica e de leitos) assentes
na monoprofissionalidade e na autorregulacio,
e introduzir mecanismos de governanca pro-
prios as organizagdes, cuja eficdcia se espera que
decorra da adaptabilidade e flexibilidade por
comparag¢do a instrumentos de gestio externos
as organizag¢des de saide (do tipo “top-down”).
Por outras palavras, o Kanban visa reconfigurar a
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interprofissionalidade, apostando na maior par-
tilha de informacdo e decisdo, e alcancar maior
eficdcia por aproximar a tomada de decisio dos
profissionais.

A consequéncia direta é ter que olhar para
os efeitos do Kanban nas profissdes de satide. A
discussdo aqui apresentada centra-se na enfer-
magem, na medida em que reconfiguracdes do
trabalho em satde tendem a privilegiar analises
da profissdo médica®*-3.

Um aspecto de discussdo relevante prende-se
com a biparti¢do das atividades tradicionais do
enfermeiro entre o cuidado clinico direto ao pa-
ciente (enfermeiro plantonista) e as funcdes con-
sideradas burocritico-administrativas (enfermei-
ro diarista). Estas ultimas se referem tanto ao en-
caminhamento de “providéncias” necessarias para
aumentar a rotatividade dos leitos, como a coleta e
organizacio das informagdes que serdo utilizadas
nas reunides da equipe. O enfermeiro sempre acu-
mulou essas duas atribuigdes, apesar de que ja se
percebia, nas dltimas décadas, certo debate em re-
lagao ao esmagamento do tempo dedicado ao cui-
dado direto ao leito, pelas responsabilidades serem
mais burocritico-administrativas”. A questdo é
que por via do Kanban ocorre uma diferencia¢ao
intraprofissional. Esta diferenciagdo enquadra-se
na literatura sobre os profissionais-hibridos (ou
hibridos). Os hibridos sdo pegas centrais para a
concretizagdo do gerencialismo, na medida em
que levam a racionalidade gestiondria para o in-
terior das culturas e identidades profissionais, ao
invés de ser imposta a partir de fora®. Nao tem
havido consenso no debate sobre a efetiva capa-
cidade dos hibridos para operar as mudangas es-
peradas nos processos de trabalho, logo no modo
de “pensar profissional”. Um motivo prende-se
com o grupo profissional em hibridizacio: gene-
ricamente médicos-hibridos reforcam o seu poder
porque as competéncias técnico-cientificas os de-
mais médicos e profissionais reconhecem também
competéncias de gestdo®; por oposi¢ao, enfermei-
ros-hibridos tém dificuldade em se afirmar sobre-
tudo na relagdo com demais grupos profissionais,
na medida em que ndo lhes sdo reconhecidas
competéncias para esse papel**!, o que pode con-
figurar papéis de gestdo reativa.

Ora, os achados empiricos deste estudo pare-
cem comprovar a resisténcia, sendo mesmo indi-
ferenca, dos médicos ao aumento de competén-
cias burocriéticas que os enfermeiros diaristas (os
hibridos neste caso) adquirem no Kanban.

Os achados permitem ainda observar um
outro aspeto relevante na discussdo da hibridi-
zagdo. Os enfermeiros diaristas ndo alteraram a

sua posicdo hierdrquica no hospital (mobilidade
vertical) em relagdo a outros enfermeiros e ou-
tros grupos profissionais. Isto reforca a resistén-
cia, sendo mesmo indiferenca de todos eles as
tentativas de afirmac¢do de controle gestiondrio
que os enfermeiros diaristas vdo reivindicando
nos Kanbans. Em suma, a evidéncia sugere que a
hibridiza¢do da enfermagem sem a altera¢do for-
mal do organograma do servigo de emergéncia
produz efeitos limitados. Por outro lado, ndo se
sabe ao certo que efeitos sdo possiveis caso a alte-
ragdo formal do organograma reforce o papel dos
profissionais hibridos.

Outra evidéncia revela que o fato dos enfer-
meiros deterem controle oficial, e ndo apenas
oficioso e negociado, ndo é necessariamente um
elemento central na sua afirmacéo interprofissio-
nal®’. O exemplo mais flagrante desta constatacido
¢ a sobrecarga de trabalho e descontentamento
dos diaristas por assumirem as atividades ditas
“administrativas”, vivendo um afastamento ainda
mais radical do cuidado direto ao paciente, ativi-
dade mais afeita aos plantonistas, por sua proxi-
midade com os médicos e por sua desoneragido
de tais atividades mais rotineiras.

A responsabilizacdo da enfermagem pela co-
leta, registro e sistematiza¢do de informagdo, em
tempo real, elemento chave para o funcionamen-
to do Kanban, d4 a ela um forte protagonismo e
visibilidade na condu¢édo do dispositivo, embora
tal protagonismo ndo seja visto, pela categoria,
como necessariamente um aumento de poder
frente os médicos, que ainda deteriam, em boa
medida, a decisdo clinica e condugio do caso.

Na preparag¢do para o Kanban — “o antes do
Kanban” —, quando séo feitos todas as articula-
¢Oes necessdrias para a reunido ter agilidade, o
enfermeiro continua sendo insubstituivel, entre
outras coisas por ser o corpo profissional com
mais permanéncia no hospital, o que mais circu-
la e 0 que detém mais informacgdes, e ai reside seu
poder profissional, por vezes invisivel, mas fun-
damental e insubstituivel. E isso, podemos dizer,
jd era uma caracteristica da profissao que perma-
neceu inalterada com o Kanban.

O que poderia ser dito é que o Kanban assume
dois sentidos para a enfermagem, na medida em
que dé aos enfermeiros maior protagonismo nos
processos de trabalho, em concreto no gerencia-
mento de leitos, mas, a0 mesmo tempo, os afasta
dos ideais nos quais a enfermagem se profissio-
nalizou, e considera ser a sua marca distintiva em
relacdo a medicina. No fundo, a participagdo no
Kanban mostra o profissionalismo de enferma-
gem numa encruzilhada: entre o controle buro-



cratico das organizagdes e a autonomizagao da
aplica¢do do seu conhecimento face & medicina.

Conclusoes

O Kanban tem provocado importantes mudan-
¢as na pratica profissional dos enfermeiros, em-
bora persista uma ambiguidade sobre o quanto
tem havido a produg¢do de uma nova interpro-
fissionalidade, quando se pensa a relagdo com os
médicos. A adogdo relativamente recente do dis-
positivo talvez ainda ndo permita uma avaliacio
com mais alcance das possiveis transformagdes
em curso. Entre os préprios enfermeiros, ha uma
ambiguidade de percep¢do do quanto o Kanban
tem proporcionado, de fato, uma nova interpro-
fissionalidade, na qual eles teriam uma relacdo
mais horizontal com os médicos, influenciando
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mais a condugdo dos casos, ou estariam vivendo
apenas uma exacerbacdo da func¢do “secretdrios
dos médicos”, desenvolvendo principalmente
atividades de suporte aqueles profissionais e a
outros profissionais da equipe. O fato dos en-
fermeiros serem os “guardides” da informacédo
e desempenharem um papel crucial para viabi-
lizar a utilizagdo em tempo real de uma grande
massa de dados clinico-operacionais, — espinha
dorsal da légica do Kanban —, sem ddvida da a
esses profissionais mais visibilidade, e o reconhe-
cimento de sua imprescindibilidade, quando se
trata de aperfeicoar o cuidado hospitalar. Poderi-
amos dizer, metaforicamente, que o Kanban tem
produzido pequenos tremores de terra no terri-
tério da interprofissionalidade, mas ndo um aba-
lo sismico capaz de produzir uma reacomodagao
radical das tdo arraigadas relagdes de poder ainda
dominantes no hospital.
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