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RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcao de médicos e enfermeiros acerca da configuragdo do processo de corrida de
leito vivenciados por eles em diferentes setores hospitalares. Métodos: Pesquisa qualitativa, com dados
coletados por meio de observacdo sistematica e entrevistas com roteiro semiestruturado com médicos e
enfermeiros da Unidade de Internagéo (UNI) e do Centro Terapia Intensiva (CTI) de um hospital geral de Belo
Horizonte, Minas Gerais. Para a analise dos dados, foi utilizada a analise de discurso na perspectiva
Foucaultiana. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Médicos percebem a
corrida de leito como um momento para definicdo de condutas terapéuticas e enfermeiros como uma
ferramenta que norteia suas ac¢des assistenciais e administrativas. Foi identificado que o processo médico-
centrado ndo considera o paciente em sua plenitude e é utilizado como um instrumento de educacdo médica,
principalmente na UNI. Concluséo: Este estudo retrata a corrida de leito como um reflexo do ambiente
relacional, que dificulta um cuidado colaborativo. Embora existam diferencas nas corridas de leito dos dois
setores, 0s elementos e circunstancias que influenciam o sistema sdo similares, pois, identificou-se a
necessidade médica como principal razao para organizagdo do cuidado.

Palavras-chave: Hospitais, Médicos, Enfermeiras, Enfermeiros, Poder (Psicologia), Visitas com preceptor.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perceptions of doctors and nurses regarding the bedside rounding process format
experienced by them in different hospital departments. Methods: Qualitative research with data collected
through systematic observation strategies and semi-structured scripted interviews with doctors and nurses
from the Hospitalization Unit (UNI) and the Intensive Care Unit (CTI) of a Belo Horizonte hospital, Minas Gerais.
Discourse analysis from a Foucauldian perspective was used for data analysis. This study was approved by
the Research Ethics Committee. Results: While doctors perceive bedside rounding as a moment to define
therapeutic behaviors, nurses perceive it as a tool that guides their care and administrative actions. We
identified that a medical-centered approach does not consider the patient in its entirety, and it's used as an
instrument of medical education, mostly in the hospitalization unit. Conclusion: This study presents bedside
rounding as a reflection of the relational environment, which makes collaborative care impossible. Although
there are divergences in each hospital department regarding bedside rounding, the elements and
circumstances that influence the system are similar, given that medical necessity was identified as the main
reason for organizing care.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las percepciones de médicos y enfermeras sobre la configuracion del proceso de carrera
de camas que experimentan en diferentes sectores hospitalarios. Métodos: Investigacién cualitativa, con
datos recolectados por observacién sistematica y entrevistas con guion semiestructurado con médicos y
enfermeros de la Unidad de Internacién (UNI) y del Centro de Cuidados Intensivos de hospital de Belo
Horizonte, Minas Gerais-Brasil. Para el andlisis de los datos, se utiliz6 del analisis del discurso en la
perspectiva foucaultiana. Estudio aprobado por Comité de Etica en Investigacion. Resultados: Mientras los
médicos percibieron la prisa por ir a dormir como momento para definir conductas terapéuticas, los enfermeros
observaron como herramienta que orienta cuidados y acciones administrativas. IdentificO que el proceso
médico centrado no considera al paciente en totalidad y se utiliza como instrumento de educacién médica,
principalmente en la UNI. Conclusion: Este estudio retrata la carrera por ir a dormir como reflejo del entorno
relacional, que imposibilita el cuidado colaborativo. Si bien existen diferencias entre las camas en los sectores
en cuestién, elementos y circunstancias que influyen en el sistema son similares, ya que la necesidad médica
fue identificada como principal motivo para organizar la atencion.

Palabras clave: Hospitales, Médicos, Enfermeras, Enfermeros, Poder (Psicologia), Rondas de ensefianza.

INTRODUCAO

A complexidade do cuidado ultrapassou 0s saberes de uma Unica profissdo e a expansdo da equipe
assistencial decorre de uma concepc¢do ampliada de saude (WACHEKOWSKI G, et al., 2022). Iniciativas que
promovem a qualidade na assisténcia a salde exigem uma terapéutica descentralizada e mecanismos de
comunicagao que viabilizem discussdes cientificas tornam-se imprescindivel (SETTANI SS, et al., 2019).

Aponta-se as corridas de leito como uma das formas de interlocucgéo interdisciplinar para assegurar o fluxo
rapido de informagdes ligadas a assisténcia. Este momento, envolvendo diversos profissionais, deve ser
direcionado a discutir as atribuicbes de cada membro da equipe na organizagdo terapéutica de forma
articulada (GROSS S, et al., 2022).

A corrida de leito, referida também como visita ao leito, ronda médica e rounds interdisciplinares, é definida
como método que possibilita aos profissionais de saude discutirem, compartilharem saberes e aprofundarem
informacdes sobre casos atendidos (CAPELLARI C e RIBEIRO MC, 2019).

No entanto, encontra-se reduzido numero de trabalhos que aprofundem o tema cientificamente,
principalmente no Brasil. Estudos, em sua maioria, analisam o olhar dos pacientes sobre as visitas médicas
a beira do leito trazendo suas percepcdes e sentimentos (RATELLE JT, et al., 2021). Na busca bibliografica
foram encontradas publica¢gdes com enfoque principalmente na equipe médica (GENTA-MESA G e FLOREZ
ID, 2019; CARTAS US, et al., 2019; RATELLE JT, et al., 2022).

Ressalta-se que a comunicagdo efetiva no trabalho da equipe de salde ainda é um desafio, mas a
implementacao de discussdes clinicas a beira leito contribuem para a comunicacao entre a equipe, paciente
e familia, aprimorando a qualidade da assisténcia. Apesar dos beneficios das rondas a beira do leito,
pesquisas recentes indicam que seu uso esta diminuindo no ambiente hospitalar (GUZINSKI C, et al., 2019;
BRYNE A e WIESE J, 2020).

O trabalho em salde demanda uma relagdo proxima entre diversos sujeitos que trazem consigo suas
subjetividades e, suas expectativas e interesses podem aproximar-se, potencializando a perspectiva do
cuidado ou distanciar-se gerando conflitos entre os envolvidos (FOUCAULT M, 2020).

Por se tratar de uma organizagao de multiplas personalidades, o ambiente hospitalar € composto por um
arcabouco estrutural, que sustenta o seu funcionamento, guardando carateristicas singulares de integragao
em rede invariavelmente da mesma forma, com a mesma regularidade e em diferentes setores (BELTRAMMI
DGM e REIS AAC, 2019).

Sob a o¢tica de Michel Foucault, é importante considerar que o conhecimento que o sujeito detém em
determinada situacao Ihe confere posicdo na relacdo estabelecida. Assim, neste estudo, propde-se, como
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objeto, a percepcao de médicos e enfermeiros sobre a corrida de leito na concepcéo das relagdes de poder-
saber de Michel Foucault em uma Unidade de Internagdo (UNI) e em um Centro de Terapia Intensiva (CTI)
de um hospital. A escolha por realizar a pesquisa em diferentes setores se justifica pelo fato de eles possuirem
regime de trabalho similares e por compartilharem o cotidiano nas estratégias terapéuticas, todavia com
significativa alteracdo no perfil assistencial e nas rotinas de trabalho.

As UNI's sdo setores abertos, que possuem elevada rotatividade de usuéarios e diversidade de
especialidades (SETTANI SS, et al., 2019). J4 os CTI's, sdo setores fechados destinados a assisténcia de
pacientes criticos e, possuem menor rotatividade de pessoas (SANTOS GRS, et al., 2018).

Foucault, com sua contribuicéo filoséfica para a analise do poder, atribui um olhar para os diversos campos
de pesquisa em ciéncias da salde e permite responder a antigas perguntas sob uma nova concepcao da
realidade, por produzir novos sentidos ao sugerir que o poder exercido nas relagdes é influenciado pelos
sujeitos e pelo ambiente. O ambiente é espago social de subjetivacdo do sujeito, comportando-se como
dispositivo importante na organiza¢éo do poder (FOUCAULT M, 2021).

Por inferir que a comunicacdo efetiva, além de concretizar um trabalho em equipe alinhado, atribui o
mesmo nivel de importancia aos profissionais, intensificou o interesse em aprofundar na compreenséo da
configuracdo das corridas de leito. Logo, o propésito deste estudo foi analisar a percepcdo de médicos e
enfermeiros acerca da configuracéo do processo de corrida de leito vivenciados por eles em diferentes setores
hospitalares.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, fundamentada em uma perspectiva pos-estruturalista, baseada no
referencial tedrico do filésofo francés Michel Foucault. A pesquisa foi desenvolvida em dois setores de um
hospital geral de Belo Horizonte, Minas Gerais, sendo eles uma UNI e o CTI. Quanto a selecdo dos
participantes, o processo de amostragem teve como critérios de elegibilidade: ser médico residente, ou
coordenador de clinica ou plantonista, ser enfermeiro em contrato efetivo no hospital e terem pelo menos 6
(seis) meses de atuacéo nas unidades.

Foram excluidos os profissionais em férias ou licenga médica no periodo da coleta de dados. Escolhidos
de maneira ndo probabilistica por conveniéncia, participaram da pesquisa 11 médicos e 18 enfermeiros. Foi
utilizado como critério para encerramento da insercao de novos participantes a saturagéo de dados (CAMPOS
CJG e SAIDEL MGB, 2022).

A coleta de dados ocorreu de setembro a dezembro de 2022 por meio de observagdo sistematica e
entrevista com roteiro semiestruturado realizada por duas pesquisadoras enfermeiras experientes em servi¢co
hospitalar. A sequéncia das entrevistas foi definida de acordo com a disponibilidade dos participantes em
seus respectivos plantdes, na prépria unidade de salide, em ambiente privativo.

As conversas foram audio-gravadas e posteriormente transcritas na integra. Para o armazenamento dos
dados, codificacdo e a validacéo entre codificadores foi utilizado o software MAXQDA® versédo 2022. Os
participantes foram identificados utilizando a letra inicial mailscula, correspondente a sua categoria
profissional, setor de atuagdo seguido do nimero correspondente a ordem da entrevista.

No tratamento dos dados, a Andlise do Discurso (AD) foi utilizada na tentativa de compreender o modo de
funcionamento, os principios de organizagdo e as formas de producéo social do sentido (CAPELLE MC e
GOSLING M, 2004). Conforme propfe Foucault M (2021), a AD foi utilizada considerando os sujeitos, 0s
discursos, os objetos do discurso, as estratégias de posicionamento, os procedimentos argumentativos, a
memodria, o interdiscurso, as continuidades e as rupturas.

Para atender os aspectos éticos, estudo acatou a Resolucao n°® 466/2012 (BRASIL, 2012) e a Resolucdo
n® 510/2016 (BRASIL, 2016). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais sob o parecer n® 5.543.957 e CAAE 59026522.0.0000.5149. Para os participantes,
procedeu-se com a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido em duas vias.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Pela 6tica das andlises discursivas € preciso considerar que a reflexdo sobre acontecimentos ndo pode
ser generalizada e definitiva, pois, trata-se de uma aproximacao que deve permitir o aparecimento de relacdes
instaveis (FOUCAULT M, 2016). Os trechos abaixo demonstram como sujeitos de categorias profissionais
distintas, porém inseridos em um mesmo setor, percebem a corrida de leito de maneira dissemelhante:

‘T...] ai é discutido os casos dos pacientes e o que vai ser feito no dia e quem vai
de alta, quem vai ser transferido e, também, acontece a noticia para o familiar, né,
depois da corrida de leito”. (E_CTI_10)

“Uns [médicos horizontais] sdo mais detalhistas, outros sdo mais diretos, mas de
maneira geral, a corrida de leito engloba questéo do protocolo, principalmente para a
gente avaliar dieta, nova sedacdo, invasivos, antibiéticos, esse tipo de coisa.
(M_CTIL_3)

Enquanto o médico do CTI compreende a corrida de leito como um momento para estabelecer condutas
terapéuticas, o enfermeiro percebe esse momento como um instrumento que determina suas atividades
administrativas. Ouchi JD, et al. (2018) confirmam que a atual realidade dos servigcos de salde exige que o
enfermeiro concilie a pratica do cuidado com atividades administrativas, prejudicando o seu foco assistencial.

Estudo realizado em um CTI de Belo Horizonte, Minas Gerais, também identificou que os enfermeiros tém
suas praticas voltadas para atividades burocraticas, enquanto as praticas médicas sdo mais focadas na
propedéutica e terapéutica dos pacientes (MATTAR E SILVA TW, et al., 2020). Embora de setores diferentes,
mas pertencente a mesma categoria profissional, o enfermeiro da UNI também percebe a corrida de leito
médica como uma ferramenta que determina as suas acdes:

“A corrida de leito da enfermagem é para conhecer o paciente, a gente vai em um
por um. As condutas [médicas], a gente fica esperando o médico passar primeiro para
definir. Entdo a gente sempre fica esperando eles passarem para ver qual vai ser o
processo do dia”. (E_UNI_5)

Segundo Wachekowski G, et al. (2022), as visitas de enfermagem a beira leito possibilitam conhecer o
estado de saude do paciente. Nota-se que ao médico ainda séo delegado o principal saber por nortear as
estratégias terapéuticas.

O nivel de visibilidade médica pode ser entendido como relativamente proporcional ao seu nivel de
responsabilidade, uma vez que, alguns enfermeiros conferem ao médico uma soberania sustentada pelo
reconhecimento do encargo da pressdo pela tomada de decisdes (MATTAR E SILVA TW, et al., 2020).
Entende-se como n&o dito que o foco da discusséo clinica também no é o paciente em sua plenitude. E
possivel subentender que a objetividade da corrida de leito esta relacionada ao tempo médio de permanéncia
e giro de leito no setor.

“A corrida de leito existe para identificar e resolver o problema do paciente ali na
hora né? Entado, esse paciente precisa do que para melhorar? Qual é a proposta para
esse paciente? E resolvendo o problema, passa para o préximo. Entdo é uma coisa,
corrida de leito objetiva”. (M_CTI_1)

Uma melhor eficiéncia operacional € viabilizada quando o hospital apresenta giro de leito otimizado,
possibilitando novas internacdes e menor ocorréncia de complicacdes (DAMASCENO VA e ALVES KKAF,
2020). A medicina moderna foi estabelecida em torno dos ultimos anos do século XVIIl, ja embebida de ideias
positivistas e 0 corpo humano passou a se constituir de um atlas anatémico, sélido e visivel (FOUCAULT M,
2022). Para o enfermeiro do CTI, a objetividade do discurso médico durante as discuss@es clinicas gera
ansiedade e angustia no paciente.

“A corrida de leito acontece no horario de visita ou com o paciente consciente. Os
pacientes ficam um pouquinho {risos} porque os médicos sdo mais objetivos, né? e
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0s pacientes acabam sentindo isso, né? entdo, a gente [enfermeiro] sempre que
termina a corrida, a gente fala com o paciente: “daqui a pouco a gente volta aqui” para
conversar. Porque as vezes o paciente fica um pouco assustado”. (E_CTI_7)

Estudo realizado em Baltimore, identificou que a comunicag&o centrada no paciente durante as corridas
de leito esta associada a melhores resultados assistenciais (SHARP M, et al., 2022). Em Melborne, Australia,
Redley B, et al. (2019) constataram que embora as corridas de leito sejam realizadas a beira leito, apenas
18% das discussfes clinicas consideraram a contribuicdo dos pacientes nas decisdes sobre os seus
cuidados.

Conhecer seu estado clinico e as possibilidades terapéuticas gera possibilidade de fala para pacientes e
familiares, trazendo maior sentimento de pertenca e poder sobre a situagéo vivida. Conforme afirma Foucault
M (2014), o poder se adquire, trata-se, portanto de uma posicdo que se conquista pelo conhecimento
conquistado. Assim, o poder € relacional. Questionado se teria algo que melhoraria no processo, um médico
do CTI trouxe que a corrida a beira leito pode se tornar uma experiéncia traumética, tanto para familiares
qguanto para os pacientes:

“Eu particularmente acho que a corrida em beira de leito com a presenca do
familiar junto, gera uma angustia grande, vai ter a comunicag&o com termos técnicos,
gue pode gerar sofrimento. E eu acho que é importante que todos tenham a
passagem, vendo o doente, mas eu, preferia uma sala em que pudesse ter todos
sentados juntos ali, conversando sobre o caso. Eu acho que isso denotaria mais
delicadeza no cuidado, falar de uma forma expositiva de frente para o leito todos os
dias nédo é tao bonito”. (M_CTI_6)

Estudo realizado em trés hospitais universitarios suicos confirma que os médicos se sentem mais
confortdveis com discussdes clinicas longe do paciente, uma vez que, para eles a corrida a beira leito
demanda mais tempo e compromete abordar temas sensiveis (GROSS S, et al., 2022).

Assim, o desejo por uma corrida de leito em outro local pode ser entendido como uma estratégia de
conforto para a equipe, deixando o paciente de estar na centralidade do processo. Na UNI, as falas
demonstram que os casos clinicos dos pacientes sdo discutidos somente entre médicos e distantes do leito,
mas nao por uma necessidade de preservar o paciente e sim por uma necessidade médica.

...] os preceptores se sentam com a gente em um computador, discutem cada
caso, passa nos leitos com a gente se for preciso”. (M_UNI_5)

“la corrida no leito acontece] s6 se a gente precisar da ajuda dela, né, para
conversar com a familia”. (M_UNI_4)

Na Suica, os casos de pacientes internados ha UNI também s&o apresentados aos médicos preceptores
pelo médico residente seguido de uma discussdo detalhada sobre medidas diagndsticas e terapéuticas
(GROSS S, et al., 2022). A medida que o hospital passou a ser um operador terapéutico, passou a ser vitrine,
no qual todos os presentes se encontram expostos, em proporc¢fes diferentes de exposigéo, visibilidade e
reconhecimento, mas de fato, sendo meticulosamente observados e controlados (FOUCAULT M, 2014).

Na UNI, diferentemente do CTI, a corrida de leito néo acontece a beira leito e as discussdes ocorrem
somente entre médicos. Um dos motivos percebidos nas falas dos entrevistados, € a utilizagdo desse
momento para sanar duvidas dos médicos residentes. Infere-se que este momento reservado evita a
exposicdo perante os outros profissionais quanto as suas dificuldades diante da assisténcia dos paciente,
mesmo que o trabalho em saudde fique desalinhado e desarticulado.

“Eu vejo que cada profissional aqui trabalha muito separado, o que é do enfermeiro
é do enfermeiro, o que é do médico é do médico, fisioterapia, nutricdo”. (E_UNI_3)

T...] tento também explorar aquelas doengas daquele paciente de forma mais
académica né, extrapolando um pouco o caso, e € isso”. (M_UNI_1)

REAS | Vol. 24(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e15905.2024 Pagina 5de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e15905.2024

'l
Racenvo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

As falas acima trazem que ndo ha comunicagéo entre os profissionais de diferentes categorias. A corrida
de leito, apesar de ser um momento para troca de informagdes e conhecimento entre profissionais e pacientes,
€ considerado por muitos profissionais como um instrumento de educacao médica.

“Acho que vocé propor a conduta € uma coisa que faz vocé aprender, porque vocé
pode estar errado, mas vocé cria esse costume de estar propondo as coisas para o
paciente e eles [preceptores] vao corrigindo a gente onde precisa, eu acho que essa
maneira é uma coisa positiva pro aprendizado”. (M_UNI_5)

De acordo com Gross S, et al. (2022) discussdes fora do leito do paciente podem ser mais teodricas e
académicas, concentrando-se nas demandas educacionais dos residentes e menos nos aspectos praticos do
atendimento ao paciente.

No CTI, a corrida de leito também é percebida como momento académico. A questao da educacédo médica
no momento da corrida de leito do CTI desconsidera a presenca de outros profissionais podendo gerar
interferéncias negativas no processo de trabalho do restante da equipe.

“Poque como corre muitos residentes também, acaba que é uma aula para eles
né”. (E_CTI_3)

...] como tem muito residente, os médicos acabam explicando teoria dentro da
corrida de leito, isso acaba delongando muito. E muito interessante? Sim, mas acaba
travando um pouco o processo, sabe? Isso podia ser para um outro momento”.
(E_CTI_4)

Estudo realizado em Nova York, mostrou que, embora residentes de medicina reconhe¢gam o valor da
presenca do paciente nas discussées clinicas, muitas vezes preferem aprender fora do leito pela preocupacéo
de cometer um erro e parecer incompetente (RATELLE JT, et al., 2022). Para Foucault M (2022), ha uma
intima relacé@o entre o poder e o saber, entre a visibilidade e o conhecimento e, assim, ser participante ativo
em qualquer processo acarreta visibilidade, mas ocasiona também um maior nivel de responsabilidade e de
exposicao.

Estudo realizado em Memphis, identificou que os beneficios da corrida a beira leito se estendem através
de sentimentos refor¢cados de valor e respeito entre membros da equipe. No entanto, ha inUmeros obstaculos
ao envolvimento dos enfermeiros a beira do leito durantes as discussdes clinicas (BIRD L, et al., 2023). Para
os enfermeiros da UNI, ndo ha partilha de saberes entre as equipes.

“E aqui na UNI, eu acho que essas rela¢cdes sdo muito fragilizadas, principalmente
em relacdo ao profissional médico. Eu acredito, eles ainda tém uma visdo muito
médico centrado, de ndo dividir as funcdes, em relagdo a comunicar as condutas, de
troca de conhecimento, de discutir o caso, eu acho que é bem fragil nesse ponto,
sabe?” (E_UNI_3)

Estudo realizado em Baltimore identificou que os enfermeiros possuem informag®es vitais que contribuem
no cuidado dos pacientes (DITTMAN K e HUGHES S, 2018), entretanto, a ndo comunicagao entre
profissionais de diferentes categorias descaracteriza o trabalho em equipe (MATTAR E SILVA TW, et al.,
2020).

A maneira como 0 sujeito se comporta e percebe o processo esta intimamente ligada a sua subjetivacao.
Existem enfermeiros que se sentem valorizados durante a discussdo de casos para definicdo de condutas e
hé& profissionais que se sentem constrangidos neste mesmo momento.

“Eu gosto bastante das corridas daqui. Eu acho que tenho uma participacéo / acho
que por conhecer bem a minha equipe € uma participacdo bem bacana, assim,
geralmente eles escutam bastante a opinido e até um pouco das condutas sabe? A
gente tem uma parte muito grande na definicAo do cuidado de enfermagem”.
(E_CTI_4)
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“1...] eu sempre tento participar, mas tem algumas vezes que nao adianta eu querer
porgque eu ndo tenho voz na corrida. Vocé vai falar e fica aquela coisa meio vaga, mas
eu tento. E eu vejo que isso ndo é s6 eu. Os outros enfermeiros também”. (E_CTI_1)

A participacao ativa de E_CTI_4 na corrida de leito pode estar relacionada, ao tempo de convivéncia entre
os profissionais demonstrando que as relacées interpessoais interferem no processo assistencial.

Tracos de personalidade individuais explicam uma variabilidade significativa na percepcéo do sujeito ao
ambiente e o sentido que transfere ao seu processo de trabalho (SCHNEIDER-MATYKA D, et al., 2023). A
equipe médica, por sua vez, percebe a corrida de leito como um momento tranquilo. Historicamente por ocupar
uma posicéo social privilegiada, médicos usufruem de um conforto maior perante esses momentos.

“Eu acho bem bacana, a nossa participacdo aqui € muito boa! Quem propde
conduta esses tipos de coisa, a gente tem total liberdade de fazer isso! Entdo eu
participo ativamente da corrida de leito, a gente troca ideia, discute, assim, é muito
tranquilo”. (M_CTI_3)

“Ah, eu acho que do jeito que tem ser mesmo, a gente tem o espaco de falar”.
(M_CTIL_5)

“Com o meu chefe [médico preceptor] eu acho muito tranquilo, eu ndo acho
problema ndo”. (M_UNI_3)

Para M_UNI_3 a comunicacgao é tranquila “com o seu chefe”, que também é médico, deixando implicito
que com profissionais de outras categorias a discussao pode ser conflituosa e/ou inexistente.

Importante ressaltar como os enfermeiros de um mesmo setor trazem pontos de vistas diferentes quanto
a discusséo de casos:

“Eu acho essencial discutir porque as vezes cada profissional vai ter uma visao,
dentro da sua atuacdo. Entdo as vezes o médico, ele esta focado em algumas
guestdes que sao importantissimas e que nao é da nossa competéncia, mas que
algumas informacdes eles dependem porque esta sob o controle do enfermeiro, entéo
€ uma participagdo muito importante, ndo s6 do enfermeiro como dos outros também”.
(E_UNI_3)

“Minha participagcdo é mais focada no paciente, para saber como é que ele esta
naquele momento, e atender a demanda dele, fora isso a gente ndo tem tanta
participagdo. Agora se for focado para a area multi a gente ndo tem muito o que estar
completando ou agregando nao”. (E_UNI_6)

Enquanto E_UNI_3 sinaliza a importancia da sua contribuicdo nas discussdes clinicas, E_UNI_6 aponta
gue ele ndo agrega nesse momento, contribuindo para a manutenc¢éo da invisibilidade do enfermeiro nesse
setor e servigo.

O ambiente hospitalar favorece a observacédo continua de todos, sem distingdo. Nesse sentido, as relacdes
e as percepcdes dos profissionais, aqui analisadas, refletem o estado de visibilidade que o poder oferece no
cotidiano das praticas de salde.

Desse modo, 0 que se percebe é que 0s sujeitos estdo imersos em uma engrenagem na qual pouco
importa quem exerce o poder, uma vez que, qualquer individuo pode fazer o mecanismo funcionar
(FOUCAULT M, 2014). Nesta situacdo, o conhecimento reverbera como producdo da verdade, ambicionando
controlar o cotidiano das praticas de saude.

A transmissdo dessas verdades sdo, portanto, efeitos de relacdes de poder que se estabelecem a partir
da producédo, acumulacéo e circulacdo de saberes (FOUCAULT M, 2020). A principal limitacdo deste estudo
é que examinamos a percepcao sobre rondas a beira do leito em apenas um hospital. E importante que outros
estudos sejam desenvolvidos em diferentes cenarios.
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CONCLUSAO

A corrida de leito pode ser compreendida como estratégia de poder por delimitar espagos e ditar o fazer
dos profissionais envolvidos no cuidado, assim, este estudo retrata a corrida de leito como um reflexo do
ambiente relacional. A inexisténcia de rotinas que padronizem a corrida de leito impossibilita um cuidado
colaborativo tanto na UNI quanto no CTI e em ambos os setores se identifica a necessidade médica como
principal raz&o para organizacao do cuidado. A percepcédo dos enfermeiros transfere para a corrida leito um
sentido Unico, no qual o médico opera como condutor do tratamento e o0 enfermeiro se comporta como
condutor dos processos vinculados ao bom funcionamento do setor.
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