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RESUMO

Objetivo: relatar a opinido de enfermeiros acerca das invisibilidades no cotidiano da salde e suas implicacoes
para a geréncia do cuidado. Método: estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido durante a
disciplina Geréncia do cuidar, por discentes de doutorado em enfermagem, no periodo de 29 de junho a 01 de
julho de 2015. Os dados foram coletados utilizando-se a técnica do gibi. Resultados: destacaram-se como
invisibilidades a desvalorizacao do profissional da enfermagem pela sociedade e pelo gestor; fragilidades no
trabalho em equipe; a omissao dos profissionais diante das falhas na assisténcia a salde; barreiras de acesso
encontradas pelos usuarios aos servicos de salde; desarticulacdo da Rede de Atencdo a Saude, entre outras.
Conclusdo: as invisibilidades que perpassam o cotidiano da salde podem ser vislumbradas como
problematicas que precisam ser trabalhadas por gestores e profissionais de salde, pois implicam diretamente
na geréncia do cuidado e qualidade da atencdao em salde. Descritores: Enfermagem; Gestao em Salde;
Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Objective: to report the opinion of nurses about invisibility in the health everyday and its implications for
care management. Method: a descriptive study type, experience report developed during the course SUBJECT
ON Care Management for doctoral students in nursing, from June 29 to July 01, 2015. Data were collected
using the comic technique. Results: it is stood out as invisibilities- devaluation of nursing professional by
society and the manager; weaknesses in teamwork; the omission of professionals in the failures in health
care; user-access barriers to health services; disarticulation of the Health Care Network, among others.
Conclusion: invisibilities that pervade the health routine can be envisioned as issues that need to be worked
by managers and health professionals. Therefore, they directly affect the management of care and quality of
health care. Descriptors: Nursing; Health Management; Health Care.

RESUMEN

Objetivo: relatar la opinion de enfermeros acerca de las invisibilidades en el cotidiano de la salud y sus
implicaciones para la gerencia del cuidado. Método: estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia
desarrollado durante la disciplina Gerencia del cuidar, por discentes de doctorado en enfermeria, en el
periodo de 29 de junio a 01 de julio de 2015. Los datos fueron recogidos utilizandose la técnica de las revistas
comicas. Resultados: se destacaron como invisibilidades- la desvalorizacion del profesional de enfermeria por
la sociedad y por el gestor; fragilidades en el trabajo en equipo; la omisidon de los profesionales, frente a las
fallas en la asistencia a la salud; barreras de acceso por el usuario a los servicios de salud; desarticulacion de
la Red de Atencidn a la Salud, entre otras. Conclusién: las invisibilidades que acontecen en el cotidiano de la
salud pueden ser vislumbradas como problematicas que precisan ser trabajadas por gestores y profesionales
de salud, pues, implican directamente en la gerencia del cuidado y calidad de la atencion en salud.
Descriptores: Enfermeria; Gestion en Salud; Asistencia a la Salud.
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INTRODUCAO

No campo das ciéncias da saude, o processo
de trabalho requer competéncias, habilidades
e saberes que objetivam a transformacao de
um objeto - o ser humano. Dessa forma, o
cuidado em salde é intersubjetivo, sendo
permeado por relacdes e papéis sociais por
parte dos diversos atores - Profissionais de
Saude, Usuarios e Gestores.'

Com relacdao a producdao do cuidado em
saude, existem situacbes, circunstancias,
grupos ou individuos, entre outros, que
perpassam pelo campo da invisibilidade social.
O fendmeno da invisibilidade na sociedade
ocidental tende a significar “ser inexistente
ou insignificante”. Nesse sentido, o desprezo
social e o nao reconhecimento dao origem ao
sentimento de invisibilidade. Cumpre assinalar
que, multiplos sentimentos estdo ligados ao
fato de sentir-se invisivel aos olhos dos outros,
a exemplo da vergonha, da paranoia, da
sensacao de insucesso pessoal e profissional,
insuficiéncia e o isolamento social.?

E importante destacar que, estudos que
enfocam esse fendmeno ainda sdao escassos e
na contemporaneidade sao desenvolvidos
mais, frequentemente, no ambito das ciéncias
sociais e humanas.® Nessa perspectiva, o0 “nao
ver” emerge como uma pratica da
coletividade sendo permeada por
intersubjetividades. A invisibilidade pode ser
comum e cotidiana na sociedade e no ambito
das organizacdes do trabalho, inclusive, no
campo da salde.’

Na area de salde, é pertinente destacar
que as invisibilidades podem implicar direta
ou indiretamente na qualidade do cuidado em
salde, tendo, dessa forma, relacdes estreitas
com a geréncia do cuidado. Nesse contexto,
gestores e trabalhadores devem exercitar a
capacidade de analisar as circunstancias ou
situacoes que por vezes “parecem nao ser
vistas” e que implicam na qualidade da
prestacao do cuidado em salde.

Assim sendo, justifica-se a necessidade de
se realizar reflexdes e discussdes que
remetam as invisibilidades no cotidiano da
area de saude, vislumbrando a adocdao de
estratégias/acoes que viabilizem um olhar
mais atento para essa problematica, comum
nos diversos segmentos e organizacoes sociais.
Espera-se que as invisibilidades retratadas
nesse artigo permitam reflexdes por parte dos
diversos atores da salude, para a
implementacao de acdes que previnam o risco
de adoecimento ou sofrimento moral nos
trabalhadores de salde, ja que essa
problematica pode refletir, negativamente,
nao sé na prestacao dos cuidados, mas na

DOI: 10.5205/reuol.9003-78704-1-SM. 1005201639

Invisibilidades e implicacoes para a geréncia...

saude dos trabalhadores que prestam
assisténcia.

Nesse contexto, emergiu a necessidade de
se realizar esse relato de experiéncia
retratando a visao de enfermeiros acerca das
invisibilidades no cotidiano da salde. Nessa
perspectiva, partiu-se dos seguintes
questionamentos: quais as invisibilidades no
cotidiano do trabalho em salde? Como as
invisibilidades podem interferir na geréncia do
cuidado?

Ante o exposto, é objetivo desse estudo:

e Relatar a opinidao de enfermeiros acerca
das invisibilidades no cotidiano da salde e
suas implicacdes para a geréncia do cuidado
em saude.

METODO

Estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, desenvolvido por enfermeiros,
discentes do curso de Doutorado
Interinstitucional em  Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
em parceria com a Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), no municipio de
Campina Grande, Paraiba, durante a disciplina
Geréncia do Cuidado, no periodo de 29 de
junho a 01 de julho de 2015.

Esta disciplina esta vinculada ao Programa
de Pds-graduacao em Enfermagem da UFMG,
sendo esta optativa da grade curricular, com
carga horaria de 30 horas, que corresponde a
02 créditos. Aborda a geréncia e a producao
do cuidado, o cuidado do outro e o cuidado de
si, além de sistemas organizacionais de
cuidados em enfermagem, saberes
tecnoldgicos na gestao do trabalho e ao
cuidado em salde, bem como o cuidado,
racionalizacao e subjetividade.

As acbes realizadas por meio dessa
disciplina envolveram atividades reflexivas
voltadas a subjetividade na geréncia do
cuidado enfatizando lideranca, ética/bioética,
trabalho em equipe, integralidade e
humanizacdao, cuja populacao envolveu 16
participantes. No desenvolvimento desta, a
docente procurou adotar uma metodologia
construtivista a fim de promover uma
aprendizagem investigativa capaz de propiciar
mudancas conceituais, metodologicas e
comportamentais, partindo das vivéncias e
questionamentos apresentados pelos
discentes, utilizando-se do dialogo, da troca
de conhecimentos e das experiéncias.*

A avaliacao final da disciplina gerou o
presente relato de experiéncia, que teve as
seguintes questées norteadoras: quais as
invisibilidades no cotidiano da salide e de que
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modo as invisibilidades interferem na geréncia
do cuidado?

Para coletar os dados, utilizou-se uma
técnica que vem surgindo como possibilidade
metodologica em pesquisas qualitativas,
intitulada: técnica do gibi, que consiste em
uma estratégia lddica, na qual os sujeitos tém
a possibilidade de se expressar por meio de
analogias entre figuras de gibis e uma situacao
ou problematica real que vivenciam em seu
cotidiano.” Para a realizacdo da técnica do
gibi, foi entregue uma edicao da revista
Turma da Monica, escolhida de forma
aleatoria e prévia pela docente, e solicitado
aos discentes que representassem, por meio
de uma ou mais figuras da revista, aspectos
acerca da questao norteadora.

Apds a escolha das figuras, foi solicitado
aos discentes que discorressem sobre elas.
Assim, para analisar os dados emergidos com
as analogias de figuras, foi empregada a
técnica de analise de conteldo, que se refere
a uma técnica de pesquisa que permite tornar
replicaveis e validas as deducdes sobre dados
de um determinado contexto através de
procedimentos especializados e cientificos.

Nessa analise, utilizou-se a modalidade
tematica, que consiste em descobrir os
nucleos dos sentidos que compdoem uma
comunicacao, cuja presenca ou frequéncia
signifique alguma coisa para o objetivo
analitico escolhido.® Em seguida, por meio das
figuras escolhidas e as invisibilidades
representadas por elas, foram definidas as
seguintes categorias:

Categoria I: Invisibilidades relacionadas as
praticas dos  profissionais de saude
(Desvalorizacao e falta de reconhecimento do
profissional de enfermagem; Relacionamentos
interpessoais e o trabalho em equipe no
processo de trabalho em saude e enfermagem;
Omissao do profissional diante das falhas na
assisténcia a saude);

Categoria II: Invisibilidades relacionadas
aos usuarios como consumidor dos servicos em
saude (Barreiras de acesso do usuario ao
sistema de salude e as implicacoes para a
regulacao do sistema);

Categoria lll: Invisibilidades relacionadas a
articulacao entre os equipamentos da Rede de
Atencao a Saude (RAS);

Categoria IV: Invisibilidades relacionadas ao
processo de trabalho dos gestores (Amplitude
de conhecimentos dos gestores; Desafio diario
do gestor do ambito pessoal ao laboral). Os
dados foram dispostos e discutidos a luz da
literatura pertinente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicacao da Técnica do Gibi oportunizou
descortinar as invisibilidades relacionadas as
praticas dos profissionais de salude, ao usuario
como consumidor dos servicos em saude, ao
processo de trabalho dos gestores e aquelas
relacionadas a articulacao dos equipamentos
de saude que compdem a rede de atencao a
saude (RAS).
¢ Categoria | - Invisibilidades
relacionadas as praticas dos profissionais
de saude Subcategoria 1: Desvalorizacao
e falta de reconhecimento do
profissional de enfermagem

A figura selecionada ilustra “Cebolinha se
olhando ao espelho, demonstrando a face
preocupada e entristecida e Magali aparece
atras, com um sorriso sarcastico, olhando para
Cebolinha”. O personagem “Cebolinha”
representa o “profissional de enfermagem” e
as preocupacoes com as inumeras dificuldades
que permeiam seu processo de trabalho, a
exemplo da elevada carga de trabalho, a
baixa remuneracao, a falta de valorizacao
profissional perante a sociedade e os gestores
de saude.

Ao se autovisualizarem, alguns profissionais
de enfermagem apresentam o semblante de
cansaco, sobrecarga e falta de identidade
profissional, ao passo que se sentem
desmotivados diante das circunstancias de
trabalho que lhes sao impostas. A personagem
“Magali” representa o “gestor”, praticando
decisdbes que sao incompativeis com as
necessidades de trabalho desses profissionais,
o “sorriso de Magali na figura” expressa a
invisibilidade dessa problematica por parte
dos gestores e demonstra a indiferenca nas
decisdes desses atores, os quais vislumbram o
lucro e os interesses mercantilistas em
detrimento da valorizacao e reconhecimento
do profissional.

Assim  sendo, salienta-se que a
desvalorizacao profissional gera
desmotivacao, o que afeta diretamente a
geréncia e a qualidade do cuidado em saude.
Desta forma, a literatura ressalta que
profissional de enfermagem pode ter seu
processo de trabalho e sua valorizacao
comprometidos, podendo estar relacionados
as inumeras tarefas que envolvem o fazer
cotidiano, pois o profissional é reconhecido
como polivalente dada a falta de limitacao de
seu campo de atuacdo; além disso, a
remuneracao  insuficiente, a  cobranca
excessiva e a falta de incentivo para a
capacitacao sdao também invisibilidades que
fazem o profissional de enfermagem se tornar
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desmotivado e desvalorizado, o que repercute
na producao e prestacao do cuidado em
satde.’

Algumas estratégias precisam se alicercar
tendo em vista essa problematica, a exemplo
de politicas publicas que apoiem e legitimem
de fato a profissao, piso salarial e jornadas de
trabalho compativeis a carga de trabalho e
remuneracao desses profissionais.

¢ Subcategoria 2: Relacionamentos
interpessoais e o trabalho em equipe no
processo de trabalho em saude e
enfermagem

A figura escolhida elucida “Magali e Monica
puxando a cadeira de Cebolinha e Cascao”.
Essa ilustracao, analogicamente, demonstra as
relacdes interpessoais no campo da saude, no
qual, muitas vezes, a competicao, a
hierarquizacao de classes profissionais e a luta
pelo poder podem influenciar no cuidado em
saude. Entretanto, essa problematica, muitas
vezes, € invisivel aos olhos dos gestores,
embora a literatura aponte a importancia da
acao gerencial a promocao da pratica
interprofissional .®

A tendéncia de profissionais de categorias
distintas trabalharem de forma isolada e
independente reflete sua formacdao também
fragmentada e restrita a sua propria area de
atuacdo. Para dirimir tal problematica, a
literatura destaca que a estratégia de
educacao interprofissional pode contribuir
para a formacao de profissionais de salde
melhor preparados para uma atuacao
integrada em equipe, na qual a colaboracao e
o reconhecimento da interdependéncia das
areas predominem diante da competicao e da
fragmentacao das acoes.’

¢ Subcategoria 3: Omissao do
profissional frente as falhas na
assisténcia a saude.

A figura apresenta “a personagem Monica
assistindo um noticiario”. Os discentes
inferiram que aquela noticia era um caso da
area de saude com grande repercussao na
midia e a “personagem Monica se emociona
quando o reporter transmite a noticia de um
caso impressionante de falhas no atendimento
de salude e que teve desfecho negativo na
saude do paciente”. A “Monica” representa o
“profissional de saude” que, por vezes,
vivencia as mesmas falhas/problematicas no
seu cotidiano de trabalho, mas s6 se comove
quando é noticiado em jornais televisivos. A
sobrecarga de trabalho pode provocar
invisibilidades relacionadas a execucao
incorreta de procedimentos técnicos, entre
outros, e repercutindo na saude dos
pacientes, porém, muitas vezes, a equipe
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omite essas falhas/problematicas na
assisténcia a saude, dificultando mudanca de
habitos no contexto assistencial.

Estudiosos incitam que enfermeiros e
equipe procurem utilizar a sua voz alertando
para o fato de que os proprios enfermeiros
tém contribuido para sua invisibilidade
perante a midia por nao assumirem uma
posicao, pois, mesmo quando possuem algo de
relevancia para ser comunicado, permanecem
em siléncio. Desse modo, enfatiza-se a
necessidade de enfermeiros e equipe se
posicionarem e contribuirem positivamente
para a visibilidade profissional, assim como os
enfermeiros se posicionarem perante os meios
de comunicacéo e gestao. "

Estudo quantitativo, de natureza historico-
social, revela que a falta de conhecimentos
especificos dos enfermeiros foi uma das
questoes mais evidenciadas pelos
participantes da pesquisa, o que vai ao
encontro do que é inferido na literatura, que
mostra este profissional como vitima de
preconceitos sociais, mencionando que, para
ser reconhecido profissionalmente, precisa ser
competente tecnicamente e utilizar o
conhecimento cientifico especificos de sua
area visando evitar impericias, imprudéncias e
negligencias em sua prdxis."

Desmistificar a imagem da Enfermagem
como profissional € um desafio que necessita
ser assumido pelos proprios enfermeiros na
tentativa de superar a invisibilidade. '

¢ Categoria Il - Invisibilidades
relacionadas aos usuarios como
consumidor dos servicos em saude

¢ Subcategoria 1: Barreiras de acesso do
usuario ao sistema de saude e as
implicacdes para a regulacao do sistema

A figura  escolhida representa o
“personagem Cascao apavorado, gritando em
uma ilha: “Nao! Nao deem a volta! Me salvem!
Quero sair daqui!, e nas proximidades,
veiculos maritimos (navio) e  aéreos
(foguete)”. No contexto da invisibilidade,
podemos observar na imagem descrita que, o
usuario muitas vezes € invisivel aos olhos do
sistema de saude, que grita, clama por
socorro, vendo ao longe os niveis de atencao
(primaria, secundaria e terciaria) e toda
densidade tecnoldgica, representadas pelos
veiculos maritimo e aéreo, mas com barreiras
de acesso intransponiveis.

Pode-se inferir que, o usuario nao ira se
conformar com esses obstaculos de acesso, de
alguma maneira ele ira improvisar uma forma
de ter suas necessidades atendidas, e isso
implicara negativamente na organizacao da
geréncia do cuidado, visto que os fluxos entre
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os niveis de complexidade nao serao
obedecidos. Havendo, portanto, uma forma de
regulacdo e acesso do sistema de saude,
denominada leiga, regida pela necessidade de
ser atendido nas suas mazelas, sendo que o
maior ou menor sucesso dessa regulacao
dependera do encontro com demais regimes
de regulacdo existentes na rede."

O agir leigo impulsiona os usuarios a
produzirem um saber assessor e transformador
nas formas de se pensar e organizar o
cuidado, atuando efetivamente para
mudancas do sistema de salde, de modo que
este se torne melhor, mais acessivel e
resolutivo.

O descompasso entre a oferta do sistema, a
demanda e a escolha dos consumidores impode
necessidades de racionalizacao da assisténcia
a saude que o livre mercado, infelizmente,
ainda nao é capaz de assegurar. Essa
incapacidade de equilibrio entre a oferta
adequada a demanda é heranca histérica dos
problemas no financiamento do setor publico
ainda na década de 80, ocasionando o
sucateamento dos hospitais publicos, que
aliados aos incentivos governamentais e a
rendncia fiscal. viam beneficios agregados ao
salario do trabalhador, cooperaram para o
aumento da clientela beneficiaria de planos
privados de saude, que acabaram por diminuir
os participantes dos 6rgaos de controle social
e consequentemente sua capacidade de
regulacdo da politica de saGide no SUS.™

Dessa forma, percebe-se que uma boa
regulacaio do  sistema  necessita  ser
transparente amparada nas necessidades reais
da comunidade, com maior investimento no
empoderamento do usuario sobre seus direitos
e com uma boa fiscalizacdo de orgaos de
controle social. Assim, o cidadao pode sair do
ambito da invisibilidade e atingir o patamar
de protagonista.

¢ Categoria Il - Invisibilidades
relacionadas a articulacdo entre os
equipamentos da Rede de Atencao a
Saude (RAS)

A figura selecionada para essa categoria
ilustra “trés casas representadas pelas casas
da Magali, Cascao e Cebolinha, distribuidas
em um mesmo territorio isoladas por muros,
com figuras de choro - Buaaa”. Podemos
relacionar essa imagem as fragilidades de
articulacao entre os equipamentos de salde
que compdem a Rede de Atencdo da Salde
(RAS) nos diferentes niveis de complexidade,
onde quase inexiste a referéncia e
contrarreferéncia, havendo, inclusive, um
déficit de conhecimento sobre o papel do
outro na prestacao do cuidado integral,

DOI: 10.5205/reuol.9003-78704-1-SM. 1005201639

Invisibilidades e implicacoes para a geréncia...

interferindo, dessa forma, na geréncia do
cuidado. O choro, simbolizado na figura,
representa as dificuldades enfrentadas na
complexa RAS e o quanto a falta de
articulacao faz com que problemas que sao
comuns a todos, por falta de comunicacao
entre os equipamentos de saude, nao sejam
solucionados.

As Redes de Atencdao a Saude sao
compreendidas como organizacoes
poliarquicas de conjuntos de servicos de
saude, vinculados entre si por determinada
missao, por objetivos comuns, uma acao
cooperativa e interdependente, que permite
uma atencao continua, integral e humanizada,
ofertada com tempo, lugar, custo e qualidade
certos, além de responsabilidades sanitarias e
economicas a populacao da atencao primaria
a salde." Porquanto, s6, e apenas s quando
portarmo-nos dessa forma, poderemos
efetivamente denominar a palavra “rede”
para essa a organizacao na atencao a saude.

A organizacao em rede permite uma melhor
comunicacao entre os diversos niveis de
atencao a saude e o cuidado tende a ser mais
resolutivo e menos dispendioso, uma vez que
a efetivacao das RAS diminui os indices de
hospitalizacao, melhorando a qualidade
clinica, os resultados sanitarios e a satisfacao
dos sujeitos. Associado a isso, é possivel,
orientar o processo de trabalho e instigar a
utilizacdo  necessaria das  tecnologias
essenciais a efetivacao do cuidado.™

¢ Categoria IV - Invisibilidades
relacionadas ao processo de trabalho dos
gestores Subcategoria 1: Amplitude de
conhecimentos dos gestores

A figura escolhida na revista “revela um
oceano percorrido por barcos, navios e
baleias, representando um caminho vasto que
pode ser percorrido por todos”. Quando
direcionada a figura aos gestores de salde, é
possivel comparar com a necessidade de os
gestores possuirem um vasto e amplo campo
de visao e atuacao que lhes possibilitaram
maiores conhecimentos e experiéncias,
tornando possivel o fortalecimento da Rede de
Atencao a Saude a partir de um cuidado
articulado com todos os niveis de atencao a
saude.

Desta forma, a articulacao intersetorial se
faz essencial para a promocao da saude, e
assim, efetivacdo do cuidado, sendo
fundamental para sua concretizacao o
reconhecimento de parcerias e articulacoes,
além do partilhamento de significados,
conhecimentos, COMPromissos, valores,
afetos, responsabilidades e acbdes, como
atribuicées de todos os profissionais da saude,
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a fim de potencializar acdes de promoc¢ao da
saude, tornando possivel a melhoria e
manutencéo da qualidade de vida."

Evidencia-se, portanto, que a amplitude do
conhecimento dos gestores é essencial para
que as competéncias profissionais possam se
articular e as informacoes sejam discutidas e
pensadas com a equipe multiprofissional,
consolidando-se um elo de conhecimentos
centrados nas necessidades e singularidades
de cada ser. Nesse Sentido, destaca-se a
necessidade de melhorias ho campo formativo
dos profissionais de saude, especialmente de
enfermeiros, no que diz respeito as
competéncias e habilidades profissionais
relacionadas a lideranca e geréncia do cuidar,
tendo em vista que a esséncia do enfermeiro
esta no cuidado, seja com o outro ou com a
geréncia de quem cuida do outro, a equipe de
enfermagem. Dessa forma, o exercicio de
lideranca para o cuidado € essencial e deve
ser trabalhada no campo formativo como
habilidade do enfermeiro.

¢ Subcategoria 2: Desafio diario do
gestor: do ambito pessoal ao laboral.

Na figura elegida, é delineada a imagem de
“Magali encurralada por um Tigre, em cima de
uma arvore, e Monica atras deles assustada
com a situacao”. Pensamos essa cena como
ilustracao da relacao existente entre o gestor
e os profissionais de salde da rede, no qual, o
gestor, se transveste deste animal para se
fazer visivel, impor seu poder, autoritarismo e
intolerancia com as falhas, contrariando ao
modelo de gestao compartilhada, o que
também repercutira negativamente na
geréncia adequada do cuidado. O gestor
utiliza esses artificios quando enfrenta
cotidianamente problemas para gerir sua vida
pessoal e laboral, refletindo nas acdes dos
profissionais que estdao sob seu comando, nao
assumindo, por vezes, uma postura de lider.

A capacidade emocional do lider, assim
como sua capacidade de administrar conflitos
€ determinada por suas habilidades individuais
e capacidade de influenciar os membros de
sua equipe de trabalho e nao de “mandar” ou
“coagir”, ele deve conhecer bem o que se faz
sendo motivador, dessa forma o
gerenciamento da atencao a salde nao sera
comprometido. "%

CONCLUSAO

As invisibilidades sao entendidas como
situacoes reais cotidianos e que sao tratadas
com obscuridade e muitas vezes com
descrédito por parte dos diversos atores
sociais. Dessa forma, a aplicacao da Técnica
do Gibi possibilitou o exercicio da reflexao
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acerca das principais invisibilidades que
perpassam o cotidiano da salde, e a partir
disso, pode-se vislumbra-las como
problematicas que precisam ser trabalhadas
pelos gestores e pelos profissionais de saude,
pois sabe-se que essas realidades apesar de
serem “pouco observadas ou mesmo nao
observadas” implicam diretamente na
geréncia do cuidado e qualidade da atencao
em saude.

Diante o exposto, sugere-se a realizacao de
estudos de campo acerca dessa tematica,
visando conhecer a realidade de trabalho e as
problematicas que perpassam no cotidiano dos
profissionais de saude e que muitas vezes sao
invisiveis aos olhos dos diversos sujeitos, para
que, a partir do conhecimento cientifico
dessas realidades, possam ser tracadas
estratégias para minimizar essas
problematicas, com o objetivo de melhorar a
qualidade da assisténcia em saude.
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