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RESUMO

Objetivo: Investigar aspectos do trabalho da equipe de enfermagem de uma unidade
hospitalar de um Hospital da Baixada Santista em processo de implantacdo, e elaborar uma
proposta visando aprimorar o processo educativo permanente em salde no trabalho.
Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo exploratério, descritivo e qualitativo. O estudo
ocorreu em um Hospital especializado em Infectologia da Baixada Santista. Na primeira etapa
foram selecionados enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuavam na unidade de
internacdo, e faziam parte da equipe de enfermagem no periodo de abril a agosto de 2013. Foi
elaborado um roteiro com questbes semiestruturadas sobre: dados pessoais, profissionais,
vivéncias no trabalho, sobre as acdes educativas existentes, entre outras, para a realizacdo de
entrevistas, que foram gravadas e transcritas na integra, para analise de conteudo por
categorias. Na segunda etapa foram realizados encontros em “rodas de conversa”, ¢ com
temas definidos a partir da primeira etapa. Resultados: Participaram dez enfermeiros e treze
técnicos de Enfermagem, com idades entre 25 e 55 anos, sendo dezenove do género feminino
e quatro do género masculino. Nos depoimentos surgiram a inseguranca e medo em relacéo
ao “novo” frente a area de Infectologia, conflitos no trabalho, dificuldades em processos de
informatizacdo e na Educacdo Continuada, e desconhecimento sobre a Educacdo Permanente
em Saude. As rodas de conversa evidenciaram a importancia de discussdes e reflexfes sobre
os problemas e dificuldades. Conclusfes: A Infectologia possui especificidades, e alguns
processos educativos na unidade necessitam ser revisados. Foi proposto a promocao de
espagos para discussbes e reflexdes em grupo, para aprimorar 0 processo educativo
permanente.

DESCRITORES: Enfermagem; Educagcdo Permanente; Infectologia; Educacdo em
Enfermagem; Condicdes de Trabalho.



ABSTRACT

Objective: Investigate working aspects of the nursing staff in a hospital unit of Santos area in
the deployment process, and develop a proposal to improve the continuous educational
process in health at work. Methodology: This is a study of exploratory, descriptive and
qualitative. The study took place in an Infectious Diseases Hospital, in Santos area. In the first
step, nurses and nursing technicians who worked in the inpatient unit were selected that were
part of the Nursing staff from April to august of 2013. A script with semi-structured questions
was elaborated about personal data, profession, work livings, about existing educational
activities and others, to use in taped interviews and integral transcribed for content analysis by
categories. In the second-step meetings in “conversation wheels" occurred, and topics
identified from the first step. Results: Participated ten nurses and thirteen nursing technicians,
aged 25 to 55 years old, and nineteen females and four males. In testimonies, insecurity and
fear related to the "new" area of infectious diseases, conflicts in teamwork, difficulties in the
process of computerization and Continuing Education and ignorance about the Continuing
Education. In “conversation wheels” highlighted the importance of discussions and reflections
about problems and difficulties. Conclusions: There are specificities in infectious diseases
and revise some educational processes in nursing. A proposal of rooms for discussions and
reflections in group-team to promote the continuous education process was made.

KEYWORDS: Nursing; Continuing Education; Infectious Diseases; Education in Nursing;
Work Conditions.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A educacdo é um fendbmeno social necessario a toda atividade humana. Necessaria
a existéncia e ao funcionamento de uma sociedade, portanto € importante que esta cuide de
seus individuos, auxiliando-os no desenvolvimento de suas capacidades e preparando-os para

uma participacgdo ativa e transformadora nas varias instancias da vida social.

A educacdo é um processo dindmico e continuo de construgdo do conhecimento,
através do desenvolvimento do pensamento livre e da consciéncia critico-reflexiva, e

principalmente pelas relagdes humanas.

Ao relacionar essa concepc¢do de educacdo com a area da Saude, consideramos
uma pratica social importante onde estdo inseridas acdes educativas. Assim sendo, ha
necessidade de promover efetivas oportunidades de ensino, onde a educacdo em saude é
compreendida como uma prética social que faz parte do modo de producdo da existéncia

humana e transformadora das relagdes sociais.

A Educacdo e saude sdo espacos de producao e aplicacdo de saberes destinados ao
desenvolvimento humano, onde ha uma intersecéo entre estes dois campos, tanto em qualquer
nivel de atencdo a salde quanto na aquisi¢do continua de conhecimentos pelos profissionais
de salude, pois estes profissionais utilizam, mesmo inconscientemente, um ciclo permanente

de ensinar e de aprender.

Educacdo em Salde é um processo de trocas de saberes e experiéncias entre
usuarios, profissionais e gestores de salde. Cada pessoa é valorizada como dono de um saber,
um aprendiz e um educador. Esta pratica tem como objetivo a prevengdo de doencas, a
promocdo da saude e promove a autonomia dos sujeitos envolvidos, tornando-os sujeitos

ativos e transformadores de sua propria vida ou até mesmo da sua sociedade.

O setor de saude trabalha propondo programas de acdo educativa quase sempre
fundamentados em uma assisténcia individual. Para cada programa ha uma linha de
Capacitacbes e treinamentos e nesse tipo de acdo, nem sempre sdo consideradas as
concepcbes e acOes dos sujeitos envolvidos no trabalho em sadde. Geralmente séo
organizadas com base na transmissdo de conhecimentos para categorias profissionais

especificas e ndo valorizando com isso o0 sentido de equipe.

Os trabalhadores da area da saude, em especial a equipe de Enfermagem da area
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hospitalar, encontram-se expostos as mais variadas situacdes de riscos a saude no trabalho que
podem levar ao adoecimento e a reducdo da capacidade produtiva. Ainda, os conflitos do dia a
dia do trabalho da enfermagem s&o comuns e muitas vezes ndo séo discutidos entre os atores

envolvidos.

A Enfermagem é um grupo fechado de trabalhadores composto por Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem onde suas atribuicdes estdo amparadas pela Lei do

Exercicio Profissional — Lei n® 7498/86, que define as competéncias de cada profissional.

A Enfermagem hospitalar apresenta algumas caracteristicas especificas pois €
prestadora de uma assisténcia 24 horas por dia, ininterrupta nos sete dias da semana, onde 0s
profissionais se deparam constantemente com sofrimentos, medos e conflitos, e ainda

suportando o desgaste fisico e psiquico da lida com a dor e o sofrimento dos pacientes.

Dentro do ambiente Hospitalar, a infectologia € a mais abrangente das
especialidades médicas, requer das equipes de saude conhecimento especifico para o controle

das doengas transmissiveis.

A Educacdo Continuada é tradicionalmente na &rea da enfermagem como
continuacdo ou extensdo do modelo académico, pautada no conhecimento técnico-cientifico,
com énfase em cursos e treinamentos, € um modelo convencional de educacdo onde o
trabalho € compreendido como aplicacdo do conhecimento tedrico especializado, e isso ndo
tem se traduzido em mudancas na prestacdo de servicos de salde, a atualizacao é Gtil, mas ndo

necessariamente tem o potencial de transformar as praticas nos servigos.

Isso releva a importéncia de se construir e organizar espacos coletivos onde a
equipe possa sentar, conversar, e refletir sobre a identificacdo dos problemas, e os fatores

desencadeantes dos mesmos, para um enfrentamento e busca de solucdes.

A Educacdo Permanente em Salde, segundo o Ministério da Salde, tem como
proposta que a capacitacdo do pessoal de salde seja estruturada a partir da problematizacéo
do processo de trabalho. Seu objetivo é a transformacdo das praticas profissionais e a
reorganizacdo do trabalho, tendo como referéncia as necessidades de salde dos atores

envolvidos, a gestdo setorial e o controle social em saude.

A acbes de Educacdo Permanente devem promover mudangas na forma de
gestdo e organizacdo das instituicdes de saude, deve possibilitar a construcdo de espacos

coletivos para a reflexdo e a avaliagdo do dia a dia de trabalho.

O interesse da pesquisadora em desenvolver este trabalho, surgiu com a
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participacdo no processo de implantagdo de um hospital tercidrio para atendimento de
pacientes acometidos por doencas infecciosas na Regido Metropolitana da Baixada Santista
(RMBS). Ainda pela responsabilidade de coordenar o Servigo de Enfermagem. Participou
desde o processo de selecdo e composicdo da equipe de Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem até o acompanhamento dos treinamentos e a capacitacdo para a assisténcia de
Enfermagem em Infectologia. Foi um importante objetivo do planejamento de implantacdo do
Servico, a elaboracdo do Manual do Servico de Enfermagem com protocolos, normas e
rotinas, elaborado com a participacdo da pesquisadora. O processo de Implantacdo
impulsionou a equipe interdisciplinar a implementar a Politica de Educacdo Permanente para
os colaboradores, visando o trabalho em equipe e a implantacdo da integralidade do cuidado

em saude.

Pretende-se contribuir como proposta, para um aprimoramento do Processo
Educativo Permanente como estratégia e ferramenta gerencial do servi¢o de Enfermagem, por
meio da organizacdo de um espago institucional que garanta a equipe reunir-se em grupo,
refletir e discutir o dia a dia de trabalho e sobre as dificuldades relacionadas, bem como
propiciar troca de saberes e experiéncias que possam contribuir para melhorias nos processos
de trabalho. Os trabalhadores da Enfermagem devem ser reconhecidos como atores sociais,
que ativamente produzem o trabalho e sdo corresponsaveis na construcdo do seu proprio

conhecimento.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Importancia do trabalho

Etimologicamente a literatura evidencia que a maioria das linguas da cultura
européia apresenta mais de uma significacdo para trabalho; em portugués encontram-se as
palavras labor e trabalho como sinbnimas, no entanto, na palavra trabalho estdo igualmente
implicados os dois significados: a realizacdo de uma obra expressiva, criadora e permanente, e

ainda o esforco rotineiro, repetitivo e consumivel (KRAWULSKI, 1998).

Segundo Ribeiro e Léda (2004), por muito tempo o significado de trabalho foi
associado a fardo e sacrificio, onde na Grécia Antiga, o trabalho era desprezado pelos
cidadéos livres, pois Platdo considerava o exercicio das profissdes vil e degradante. Segundo
0s autores, a concepcéao de trabalho como fonte de identidade e autorrealizagdo humana, foi
constituida somente a partir do Renascimento, apresentando duas perspectivas distintas, a
primeira referente a um carater negativo, em alguns momentos representava incomodo, carga,
algo esgotante para quem o realiza, entre outros; e a segunda a uma dimensao positiva como
espaco de criagdo, crescimento pessoal, possibilidade de o homem construir a si mesmo e

marcar sua existéncia no mundo.

A nocdo moderna de trabalho estd fortemente vinculada ao conceito engendrado
pela economia politica, na medida em que o trabalho é caracterizado como um ato que se
passa entre 0 homem e a natureza, e coloca em relevo uma segunda caracteristica, que diz
respeito ao fato de que as trocas entre homem e natureza ocorrem sob condigdes sociais
determinadas (BRITO, 2005).

Segundo Saviani (2007), o que conhecemos com o nome de trabalho, é o ato de
agir sobre a natureza transformando-a em fungéo das necessidades humanas. Para esse autor,
a esséncia humana ndo é entdo dada ao homem, ndo é uma déadiva divina ou natural, ndo é
algo que precede a existéncia do homem, ao contrario, a esséncia humana é produzida pelos

préprios homens, pois o que 0 homem &, € pelo trabalho.

O grau de importancia que o trabalho tem na vida de uma pessoa em um

determinado momento, € formada por um complexo composto por um componente
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valorativo, depende do valor atribuido a este dentro da vida dos sujeitos e identifica em que
medida o trabalho é central para a auto-imagem, sendo influenciada pelos ciclos vitais do
sujeito, e que mede a relacdo do trabalho com outros momentos importantes na sua vida
(TOLFO; PICCINNI,2007).

O homem ao produzir a sua prépria existéncia produz a si mesmo, onde a praxis
do trabalho revela uma relacdo entre 0 homem e a natureza, e gera relagdes sociais, sendo
fundamental para a criacdo da identidade do homem, pois ao trabalhar o homem deixa a sua
face trabalho (KANTORSKI, 1997). Trabalho tem carater plural, ¢é atividade laboral, fonte de
experiéncia psicossocial, sobretudo dada a sua centralidade na vida das pessoas: é indubitavel
que o trabalho ocupa parte importante do espaco e do tempo em que se desenvolve a vida
humana contemporanea, pois ndo é apenas meio de satisfacdo das necessidades basicas, é
também fonte de identificacdo, de desenvolvimento das potencialidades humanas, de alcancar
sentimento de participagao nos objetivos da sociedade (NAVARRO; PADILHA,2007).

Segundo Hennington (2001), o mundo do trabalho é caracterizado por agudas
transformagdes no contemporaneo, o trabalho permanece marco de sociabilidade,
construindo-se como possibilidade identitaria e de construcdo de lacos sociais, e além de
garantir a sobrevivéncia, ndo ha como negar que, ainda hoje, se reconhecem e se situam na
sociedade a partir do trabalho, e ele toma grande parte do tempo e do espaco da vida de cada

um.

2.2. Organizagéo do trabalho e saude: aspectos gerais

A contemporaneidade trouxe em seu bojo transformacdes sociais, econémicas,
tecnoldgicas e geopoliticas em escala mundial, com implicacBes para 0os modos de ser dos
sujeitos e suas formas de agir na sociedade (COUTINHO; KRAWULSKI; SOARES, 2007).
Estamos vivenciando o avanco da chamada era da mundializacdo do capital, onde podemos
presenciar também uma fase de mundializag&o das lutas sociais do trabalho, nelas incluidas as

massas de desempregados que se ampliam em escala global (ANTUNES; ALVES,2004).

Por Organizacdo do trabalho entende-se a divisdo do trabalho, o conteddo da

tarefa, (na medida em que ele dela deriva), o sistema hierarquico, as modalidades de
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comando, as relacbes de poder, as questdes de responsabilidade (DEJOURS, 1992). E um
processo que envolve as atividades dos trabalhadores, a relagdo de trabalho com seus pares e
com a hierarquia, (GELBCKE, 2004; PIRES, 2004). A organizacdo do trabalho e o
gerenciamento no setor saude, especialmente no ambiente hospitalar sofre até hoje, uma forte
influéncia do modelo Taylor e Fayol da administracdo classica e do modelo burocratico
(MATOS; PIRES;2006).

A Administracdo Classica conhecida como Teoria da Administracdo Cientifica
iniciada por Frederick W. Taylor (1856-1915) fundamenta-se na aplicacdo de métodos da
ciéncia positiva, racional e metddica aos problemas administrativos, a fim de alcancar a
méaxima produtividade (CHIAVENATO, 2003). Essa teoria provocou uma verdadeira
revolucdo no pensamento administrativo e no mundo industrial, onde para o aumento da
produtividade propds métodos e sistemas de racionalizacdo do trabalho e disciplina do
conhecimento operéario colocando-o sob comando da geréncia; a fragmentacdo e
hierarquizacdo do trabalho. Segundo Chiavenato (2003), foi Fayol que complementou o
trabalho de Taylor, substituindo a abordagem analitica e concreta por uma abordagem
sintética, global e universal, propds a racionalizacdo da estrutura administrativa e a empresa
passa a ser percebida como uma sintese dos diversos 6rgaos que compde a sua estrutura,
dando énfase as fungdes e operagdes no interior da mesma: organizar, planejar, coordenar,

comandar e controlar.

A maneira de se organizar um trabalho é um fator social determinado e
determinante de uma logica social, e na atualidade as relac6es de trabalho séo realizadas como
relacdo entre um superior que naturalmente manda e um inferior, que por ser trabalhador e
depender de um salario, naturalmente obedece, reforcando a relacdo de mando e obediéncia
(ASSUNCAO, 2003).

Segundo Fernandes et al (2006) a organizacao do trabalho vem se constituindo em
instancia social relevante no processo saude-doenca mental, pois produz efeitos sobre o corpo
do trabalhador, passando pelo aparelho psiquico, onde € imposto certo modo de
funcionamento, certa modelagem a luz das demandas, conteudo e exigéncias da logica do

modo de producéo.

A relagdo homem-organizagdo do trabalho pode promover sofrimento, que em
geral ocorre quando o trabalhador usou o maximo de suas faculdades intelectuais,
psicoafetivas, de aprendizagem e de adaptacédo, ou seja, usou de tudo que dispunha de saber e

de poder na organizagéo do trabalho (DEJOURS, 1992). O prazer no trabalho ocorre quando é
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permitido ao trabalhador desenvolver suas potencialidades, o que confere liberdade de criacdo
e de expressdo e favorece os lagcos cognitivos-técnicos com o resultado das atividades
realizadas, promovendo a satisfagéo do trabalhador por meio da conscientizacdo de seu papel
na organizacdo em que trabalha e também para a sociedade em que esta inserido (SANTOS et
al, 2013).

2.3. Trabalho em saude

O objeto de trabalho em salde esta direcionado para diferentes perspectivas como
a promocdo, prevencdo e/ou recuperacdo da saude, qualquer desses niveis onde o trabalho
ocorra, ficando evidente a necessidade de envolvimento e atuacdo de diferentes agentes que
compdem a equipe multiprofissional, e configurando-se como um trabalho coletivo
(MANENTI et al, 2012).

No trabalho coletivo em salde os diversos profissionais de saude desenvolvem
parte do trabalho que tem como resultado, como produto, a assisténcia de sadde a individuos
ou grupos, sdo atividades diferenciadas que resultam na assisténcia a seres humanos e séo
atividades complexas (PIRES; GELBCKE; MATQS, 2004).

Merhy (2007) cita que trabalho em satde tem uma a¢do intencional marcada pela
busca da producdo de cuidados — bens e produtos — que satisfacam necessidades, seja do
usuario ou do trabalhador ou do servi¢o. Segundo o autor, € centrado no trabalho vivo em ato
permanentemente e possuidor de tecnologias de agdo, que se configuram em processos de
intervencdo que operam como relagBes, encontros de subjetividades e que se mantém além

dos saberes tecnoldgicos estruturados.

O trabalho em saude possui especificidades que se devem principalmente ao seu
carater interativo, visto que as ac¢bes de saude ocorrem no @mbito do encontro profissional-
usuario, apresentando uma racionalidade técnica propria e distinta da producdo material. O
autor afirma ainda, que o trabalho em servigos de saude é considerado imaterial, mediado pela
relacdo social e pela comunicacdo, uma atividade ligada a subjetividade (CARVALHO et al,
2012).
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Por subjetividade entende-se a relacdo que o ser humano estabelece consigo
mesmo e com 0 mundo a partir de cddigos, regras e normas produzidas socialmente, tornando
assim a subjetividade em um eixo de problematizacbes (MEDEIROS; BERNARDES;
GUARESCH]I,2005).

Quando o trabalhador da salde se encontra com um usuério no processo de
trabalho, é estabelecido entre eles um espaco mediador que sempre existira nos seus
encontros, onde esse trabalhador da salde utiliza-se de suas ferramentas (conhecimentos,
equipamentos, tecnologias de modo geral) na busca da realizagdo de um produto/utilidade
necessario pelo consumidor ou populacéo, sem contudo reduzi-lo a um mero objeto de sua
acdo (MERHY, 2007).

Segundo Sant’Anna e Hennington (2011) o trabalho em salde revela a
necessidade cada vez maior para a elaboracdo de propostas educativas e de formacdo dos
trabalhadores da area coerente com o processo de fortalecimento do SUS. Para os autores é
necessario que outros fatores como a priorizacdo da atencdo primaria, a énfase na promocéo
da saude, a reorganizagdo de servicos de salde em rede, a ampliacdo de espagos democraticos
de discusséo e de deciséo e a implementacdo de gestdo participativa sejam incorporados.

Uma importante organizacdo em salde, o Hospital, que como parte integrante de
uma organizacdo médica e social, tem como funcdo basica proporcionar a populacéo
assisténcia médico-sanitario completa, tanto curativa como preventiva, sob quaisquer regimes
de atendimento, constituindo-se também em centro de educacdo, capacitacdo de recursos
humanos e de pesquisas em salde (LOUZADA; STANG; CALABRAZ,2008).

2.4 O Trabalho da enfermagem

Segundo seu Codigo de Etica, a Enfermagem compreende um componente
proprio de conhecimentos cientificos e técnicos construidos e reproduzido por um conjunto de
praticas sociais, éticas e politicas que se processa pelo ensino, pesquisa e assisténcia, e

realiza-se na prestacéo de servicos a pessoa, familia e coletividade (CEPE, 2007).

A Enfermagem € uma pratica social, que estabelece relagcbes com outros trabalhos,

com as dimensdes econdmicas, culturais e sociais das instancias que compdem a estrutura de
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uma sociedade, estd num contexto socio-historico sobre o qual interfere e sofre interferéncias,
n&o sendo neutra (PEREIRA et al, 2009). E na idade moderna que a Enfermagem assume dois
rumos, ou seja, em um deles permanece ligada a luz da caridade cristd e da vocacéo religiosa
e em outro, pouco a pouco vai evoluindo para a profissionalizacdo, embora ambas se
mantenham ainda dentro de bases empiricas, que persistirdo até a primeira metade do século
XIX (BELLATO; PASTI; TAKEDA, 1997).

Enfermagem é uma profissdo de saude reconhecida desde a segunda metade do
século XIX, quando Florence Nightingale, enfermeira britanica que trabalhou na guerra da
Criméia e considerada a fundadora da profissdo de Enfermagem, foi com Florence que o
cuidado ganha especificidade no conjunto da divisdo do trabalho social, por exercer atividades
especializadas e necessarias para a sociedade e que, para o seu exercicio requer uma formacéo
especial e a producéo de conhecimentos que fundamentem o agir profissional (PIRES, 2009).
Florence Nightingale com seus conhecimentos e crenga de que a enfermagem poderia ser uma
profissdo reconhecida, valorizada e exercida por mulheres de varias classes sociais, propde a
retomada deste espaco no sentido de coletiviza-lo, onde esta configuracdo de espagos no
ambiente hospitalar consolidou os fundamentos que serviram de base para a atual pratica de
enfermagem (PADILHA; MANCIA, 2005).

Para Madureira (2004), foi no século XX que a Enfermagem direcionou seus
esforgos para ser reconhecida como ciéncia, desenvolvendo teorias de Enfermagem dentro do
paradigma da totalidade e a busca por um corpo substantivo de conhecimento a impulsionou
para explicitacdo de suas bases tedricas para a pratica. Para a autora nas Ultimas décadas do
século XX, a Enfermagem procurou superar as limitacdes do modelo tradicional de ciéncia e
da vertente biomédica dominante na atencdo de salde, revalorizando aspectos néo
mensuraveis, ndo controlaveis do cuidado como, por exemplo, a experiéncia subjetiva, o
significado pessoal desta experiéncia, as diferentes formas de enfrentar as situacdes
envolvidas no viver cotidiano, o ser-estar junto com o outro, o saber do outro, as diferencas

culturais, entre outros.

Assim, Enfermagem ¢é uma profissdo desenvolvida por um grupo de
trabalhadores, Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, qualificados e
especializados, para a realizacdo de atividades socialmente necessarias, conta com entidades
que a representam no conjunto da sociedade e que formulam regras para o exercicio

profissional, além de dispor de um cédigo de ética que orienta 0 comportamento de seus
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agentes em bases moralmente aceitaveis, seja na relacdo com os sujeitos cuidados, seja na

relagdo com os pares (PIRES, 2009).

Segundo Matos e Pires (2006), esse grupo de trabalhadores de Enfermagem
constitui um corpo profissional muito fechado, com elevado grau de autonomia em relacéo a
direcdo, que gerencia o dia a dia das unidades assistenciais e possui, internamente, uma linha
de mando vertical formalizada e legitimada, no modelo taylorista. Os autores enfatizam que
nessa estrutura os enfermeiros tém grande poder sobre os técnicos e auxiliares de
enfermagem, porém, isto ndo se observa em relacdo a categoria médica, com quem disputa o

projeto assistencial e vivencia cotidianamente uma série de conflitos.

As acles da Enfermagem estdo amparadas pela Lei do Exercicio Profissional —
Lei n°® 7498/86, que define as competéncias de cada profissional, (COREN-SP 2011). O
enfermeiro gerencia o trabalho dos demais membros da equipe; presta cuidados especiais,
definidos pela legislacdo como de sua exclusiva competéncia, e domina os conhecimentos
relativos ao exercicio do trabalho assistencial da enfermagem, avaliando as necessidades de
cada paciente prescrevendo para 0s demais membros da equipe (SPINDOLA,
SANTOS,2005).

A Enfermagem na sua grande maioria tem adotado principios de organizagdo onde
se destaca uma hierarquia mais rigida, a divisao do trabalho em tarefas, a énfase no ‘como
fazer’, a excessiva preocupacdo com manuais de procedimentos, rotinas, normas, escalas
diarias de distribuicdo de tarefas e a fragmentacdo da assisténcia (PIRES; GELBECKE;
MATOS,2004). Segundo os autores essa verticalizacdo é referendada também pela Lei do

Exercicio Profissional.

O cuidado caracteriza o0 ndcleo do trabalho de Enfermagem e também as
concepcgdes de cuidado integral, entende-se que o cuidado de enfermagem é abordado e
executado de duas formas distintas: por um lado, o cuidado com foco nos procedimentos e no
raciocinio clinico, que é predominante nas préaticas de enfermagem e, por outro, 0 que se
denomina cuidado ampliado, o qual agrega os procedimentos e a clinica a comunicacao e
interacdo com os clientes, de forma contextualizada a cada momento e situagdo de cuidado
(HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).

Spindola e Santos (2005) citam que a Enfermagem é exercida majoritariamente
por mulheres, isso se torna relevante quando se analisam os determinantes e a organizacdo
dessa pratica social, que a associam aos estere0tipos que cercam a vivéncia feminina na

sociedade, onde o trabalho caracteriza-se pela valorizagdo do Unico, do especifico, do
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subjetivo, do conhecimento popular e do beneficio social. Para os autores as singularidades do
trabalho da Enfermagem sdo marcantes ndo somente por caracterizar-se como profisséo
essencialmente integrada por mulheres, como também, pela especificidade das a¢des que
desenvolvem no dia a dia. A enfermagem nasce como um servigo organizado pela instituicdo
das ordens sacras, com o cuidado doméstico as criancas, aos doentes e aos velhos, associado a
figura da mulher-méae que desde sempre foi detentora de um saber informal de praticas de
salde, transmitido de mulher para mulher, assim a marca das ordens religiosas impde a
enfermagem seu exercicio institucional exclusivo e ou majoritariamente feminino e caritativo
(LOPES; LEAL, 2005).

2.4.1. O exercicio de geréncia do enfermeiro

A gestdo dos servigos de Enfermagem, ainda hoje, tem adotado modelos
gerenciais da area de producdo, principalmente industrial, para aplicar na area de servicos,
sem refletirmos sobre como usé-los ou qual é o melhor modelo a ser usado (MAGALHAES;
DUARTE, 2004). A palavra gestdo é utilizada para definir as acbes de direcdo de uma
organizagdo ou grupo de pessoas, assim a Enfermagem utiliza o gerenciamento no seu
processo de trabalho e vem, ao longo dos anos, buscando meios mais eficazes de adequar
modelos administrativos ao seu cotidiano, de modo a ndo a afastar do seu principal foco de
atencdo, o cuidado com o paciente (JORGE et al, 2007). Existe uma referéncia a substituicdo
do termo “administracdo” por “geréncia” ou “gestao”, sendo esta uma estratégia utilizada por
um grupo de pessoas que buscam atingir uma meta ou objetivos comuns, por intermédio da
unido de esforcos (GRECO, 2004).

O processo gerencial da Enfermagem, como meio para a efetivacao da assisténcia,
é realizado privativamente por enfermeiros, que participam nos oOrgdos decisorios
institucionais, reproduzindo a politica institucional de produtividade, utilizando como
instrumento a hierarquia e o autoritarismo (ROCHA; FELLI, 2004).

Para Hausmann e Peduzzi (2009), a geréncia faz parte do cotidiano da

enfermagem como um instrumento de organizacdo e divisdo do trabalho e administrar os
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conflitos, pois em alguns momentos o enfermeiro coloca-se como mediador em espacgos de

tensdo entre pacientes e médicos.

No exercicio gerencial do enfermeiro, prazer e sofrimento ndo podem ser
considerados polos opostos, tampouco é possivel estabelecer uma relacdo de equilibrio entre
esses dois sentimentos, pois todo e qualquer trabalho humano, por mais prazeroso que seja,
exigira, em algum momento, embates e enfrentamentos, os quais podem se configurar como
fonte de sofrimento, portanto, é necessario que os enfermeiros aprendam a conviver e aceitar
essa dualidade, ambiguidade e complementaridade, que é inerente & pratica gerencial
(SANTOS et al, 2013).

A busca por novas formas de gestdo nos servicos de Salde torna-se necessaria a
incorporacdo de novos conhecimentos e habilidades, sintonizados a uma prética
administrativa mais aberta, mais flexivel e participativa, fundamentada ndo sé na razao, mas
também na sensibilidade e na intuicio (MAGALHAES; DUARTE, 2004). O modelo de
gerenciamento adotado por instituicdes de salde associados ao aumento de exigéncia, pelo
cliente, de qualidade de assisténcia prestada impulsionou muitas organizagdes a optarem por
um modelo gerencial que atendesse as exigéncias atuais; esse modelo é baseado na quebra das

hierarquias tradicionais e énfase no trabalho em equipe (RIBEIRO, 2006).

O gerenciamento em Enfermagem, seja em instituicdes hospitalares, seja no
ambito da salde coletiva, constitui-se uma atividade complexa visto que cada vez mais, exige
dos profissionais, competéncias cognitivas, técnicas e atitudinais na implementacdo de
estratégias adequadas as atuais tendéncias administrativas contemporaneas que convergem

para 0s anseios da organizacao e gestores (JORGE et al, 2007).

E necessario que se construa relagdes mais harmonicas e humanas, valorizando o
sujeito trabalhador, as reunifes sdo espagos de troca entre os trabalhadores, permitindo
“aparar arestas”, trabalhar os conflitos, planejar a¢des, aprimorar as relagdes interpessoais,
compartilhar problemas, buscar solugcfes, principalmente para ajustes no trabalho, pois 0s
enfermeiros expressaram que a falta de comprometimento dos colegas associada as
dificuldades no relacionamento interpessoal e as constantes exigéncias da equipe sdo fatores
que dificultam a geréncia (PIRES; GELBECKE;MATQS, 2004).
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2.4.2 A Enfermagem no ambiente hospitalar

O hospital é uma organizacdo complexa atravessada por multiplos interesses,
ocupa lugar critico na prestacdo de servigcos de salde, com grande reconhecimento social,
onde a atencdo depende da conjugacéo do trabalho de varios profissionais, cujos cuidados vao
se complementando, explicita ou implicitamente, a partir da interacdo entre 0s varios
cuidadores que operam no hospital (FEUERWERKER; CECILIO 2007).

A enfermagem hospitalar apresenta algumas caracteristicas importantes: é
prestadora de uma assisténcia 24 horas por dia (TEIXEIRA; MANTOVANI, 2009). Segundo
Secco et al (2011), o processo de trabalho da enfermagem hospitalar, por meio da equipe
constituida, tem como finalidade prover assisténcia ao usuario dos servicos, sendo a ténica o
cuidado, a assisténcia integral, individualizada e humanizada. Esses profissionais se deparam
constantemente com sofrimentos, medos, conflitos, tensdes, disputa pelo poder, ansiedade e
estresse, convivéncia com a vida e morte, longas jornadas de trabalho, entre tantos outros
fatores que sdo inerentes ao cotidiano desses trabalhadores (MARTINS; ROBAZZI,
BOBROFF, 2010). Os trabalhadores de enfermagem tém de suportar o desgaste fisico e
psiquico da lida com a dor e o sofrimento dos pacientes, dos imprevistos, da adaptacdo a
novas tecnologias e alteracdo na producdo dos servigos, ainda, do cotidiano que necessita
compatibilizar a profissdo pouco reconhecida e mal remunerada , que séo fatores que se
traduzem em sobrecargas de trabalho que revertem em desgaste para o trabalhador, cujo

enfrentamento requer postura de resisténcia, num processo adaptativo (SECCO et al, 2011).

Em relacdo a adaptacdo de novas tecnologias, para Marin e Cunha (2006), a
Informatica em Enfermagem é uma area de conhecimento com mais de 30 anos de aplicacéo,
porém, para muitos profissionais ainda é um desafio, uma area desconhecida e para outros,
representa grande perspectiva de atuacdo e crescimento, utilizando seus recursos e produtos,
quer seja como auxilio para o dia a dia na préatica e no cuidado direto ao paciente, na busca de

informacdes com qualidade.

Os Trabalhadores de enfermagem da area hospitalar, que sdo majoritariamente do
sexo feminino, sofrem além do desgaste hospitalar a dupla jornada de trabalho, quando a
mulher concilia profissdo a atividades domésticas e estdo submetidos a rodizios por turnos,
para cobrirem plantdes de 24 horas, de fins de semana e feriados, prejudicando o convivio
social (RIBEIRO; SHIMIZU, 2007).
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2.4.3. O trabalho da enfermagem na infectologia

Dentro do contexto hospitalar, a infectologia é a mais abrangente das
especialidades médicas, pois as doencas infecciosas estdo entre as mais frequentes patologias
que acometem a espécie humana, e apesar dos grandes progressos no conhecimento,
sobretudo na terapéutica das doencas infecciosas, ndo houve o esperado controle dessas
entidades, sendo necessario conhecer melhor, aprender mais e cuidar de maneira mais

completa dos pacientes acometidos por essas patologias (JESUS, 2009).

Florence Nightingale na guerra da Criméia, postulou sobre a importancia de
pequenas enfermarias, ligadas por corredores abertos, pregou a necessidade de ambientes
assépticos e muito limpos bem como explicitou a transmissdo da infeccdo especialmente por
contato com substancias organicas, assim organizou treinamentos para as enfermeiras sobre
limpeza e desinfeccdo e orientou a construcdo de hospitais de maneira a possibilitar maior
separacdo entre os pacientes (GALLAS; FONTANA, 2006). Com Florence Nightingale,
fundadora da escola de enfermeiras em Londres, surgiu as primeiras recomendacoes
relacionadas ao cuidado do paciente, cujos ensinamentos concebiam a transmissao de doencas
por substancias do corpo e a intervengdo voltava para o ambiente hospitalar, como cuidados
em relagéo ao ar puro, luz, calor, limpeza, enfatizando a necessidade de separacdo dos doentes
infectados dos néo infectados (NICHITA et al, 2004).

No Brasil, o primeiro hospital de isolamento, o Hospital Emilio Ribas foi fundado
em 1890 e tinha como recomendacdo evitar e controlar as doencas dentro do ambiente
hospitalar, a ado¢cdo de medidas, conhecida como “corddo hospitalar”, isolando os pacientes
com doencas advindas da comunidade, como a difteria, tuberculose e variola, preconizava a
separacdo de individuos em pavilhdes, cada um deles servido por pessoa e material préprio,
evitando assim contato entre pacientes com a mesma patologia (NICHITA et al, 2004).
Segundo Ribeiro (2006), o controle das Doencas Transmissiveis estd baseado no
conhecimento de sua cadeia de transmissdo, a partir do conhecimento técnico, dos recursos
tecnoldgicos existentes e da disponibilidade de recursos financeiros, adotam-se estratégias de
controle visando a eliminacdo de um ou mais elos da cadeia epidemioldgica. A demanda por
hospitais gerais foi crescendo e a necessidade de maior nimero de leitos destinados a
pacientes com doencas transmissiveis fizeram rever a logica de constituicdo dos grandes
hospitais de isolamento (NICHITA et al, 2004).
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Nas doengas transmissiveis, a pessoa doente pode ser vista, a0 mesmo tempo,
como vitima e transmissor, ou seja, um potencial agressor, pois a doenca infecciosa expde a
vulnerabilidade humana aos ataques e ocorréncias inesperadas do meio externo e dos
convivas, colocando cada individuo na posicdo de expor 0s outros a um risco, querendo ou
ndo estar nesta condicdo, conscientes ou ndo dessa situacdo, assim, também os profissionais
da saude, na atencdo as doencas transmissiveis, ficam expostos aos riscos (GOMES, 2012). A
concepcdo e a pratica de precaucdes/ isolamento como um instrumental de intervengdo na
prevencdo e controle das doencas transmissiveis estdo atreladas ao avanco do conhecimento
cientifico e aos significados atribuidos pelas sociedades a saude e a doenca, ao longo da
historia da humanidade (NICHITA et al,2004).

O controle das infeccdes hospitalares envolve, sobretudo a forma responsavel que
cada profissional exerce suas atividades frente ao paciente e ao ambiente hospitalar, mantendo
continua a observancia das acdes de prevencdo, controle, informacéo e educacdo permanente
sobre o tema, dentre as mudancas ocorridas nos ultimos anos e acompanhadas pela Comissédo
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), estdo: o uso dos equipamentos de protecdo
individual (EPIs), medidas de contencdo bioldgica de micro-organismos nas superficies e
artigos hospitalares pela limpeza, desinfeccdo e/ou esterilizacdo, além das medidas de
isolamento (MAZIERO et al, 2012).

O final do século XX e inicio do XXI apresenta persisténcia de determinadas
doencas transmissiveis, como por exemplo, a Tuberculose, Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS) e atualmente uma preocupacdo mundial é a pandemia por Influenza
(RIBEIRO, 2006).

Segundo Gomes (2012), existem doencas emergentes, como a AIDS, nos anos
1980, e mais recentemente a influenza, a Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS), sendo
inegavel que esta atividade da Enfermagem traz & tona sentimentos de medo, angustia e

inseguranca.

Para Costa et al (2006), o processo de trabalho no ambito da epidemia de
HIV/AIDS é amplo e complexo e a equipe de enfermagem deve estar articulada para oferecer
uma intervencado transformadora, atuando no foco das varias especificidades que a epidemia

apresenta.

No atendimento ao paciente, muitas vezes é impossivel identificar com seguranca
e rapidez o seu estado de portador e as probabilidades de transmisséao, fato que evidencia que

no momento da assisténcia, qualquer pessoa deve ser vista como potencialmente infectada, o
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que demanda adocao de medidas especiais para a protecdo dos trabalhadores da saude, assim,
a adocdo de normas de biosseguranca no trabalho em salide é condi¢do fundamental para a
seguranca dos trabalhadores (GIR et al, 2004). E fundamental que a equipe de enfermagem
esteja treinada, a fim de controlar a incidéncia das infeccdes hospitalares, bem como ¢é
necessaria a supervisdo direta do enfermeiro, estabelecendo o uso obrigatério de
equipamentos de protecdo individual, além de realizar educacao continuada (MAZIERO et al,
2012).

Para Fracoli (2000), a Enfermagem, ao integrar o processo de trabalho em saude
para assistir aos pacientes portadores de Doencas Transmissiveis, desenvolve intervengdes
individualizadas, ao atender as alteracdes biopsicossociais desencadeadas pelo processo salde
doenca na dimensdo singular, desenvolve ainda intervencbes de monitoramento do processo
infeccioso e dos perfis referentes aos processos de adoecer e morrer dos grupos e
comunidades. Instrumentos como observagdo, comunicagao, principios cientificos, destreza
manual, associados a um processo sistematizado de trabalho, que ndo podem ser
secundarizados, pois a partir deles torna-se possivel desenvolver um processo de cuidado
coerente e focado na resolucdo (COLOMBRINI,2009).

Ainda para Colombrini (2009), diariamente exige-se da equipe de enfermagem
inseridos nesse processo de cuidados as pessoas com doencas infecciosas, que conhecam a
fisiopatologia e a epidemiologia das doengas, relacionando-as aos resultados laboratoriais, ao
exame fisico e as condi¢BGes socioculturais que possam conduzir ao diagndstico e a

viabilizacdo do inicio do tratamento e dos cuidados especificos.

2.5 Educacdo em saude

A educacdo ndo é apenas uma exigéncia da vida em sociedade, mas também é o
processo para prover os sujeitos do conhecimento e das experiéncias culturais, cientificas,
morais e adaptativas que os tornam aptos a atuar no meio social, ela depende da unido dos
saberes. O que existe hoje é a fragmentacgdo total da educacdo, ha uma separacdo em duas
linhas: de um lado, a escola, dividida em partes, de outro lado, a vida, na qual se desenvolve o
sujeito e os problemas (PASCHOAL, 2007).
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Segundo Ceccim (2009) a necessidade de incorporacéo, pelas organizacdes de
saude de dispositivos e mecanismos que possibilitem processos cognitivos e de
desenvolvimento individual, coletivo e institucional, demanda ha muito tempo politicas
publicas com correspondéncia aos determinantes politicos do Sistema Unico de Salde-SUS,
onde essas consideracdes tém alguns pontos de partida: o reconhecimento da inadequacéo da
formacéo profissional em satide, em todos os niveis e as necessidades do Sistema Unico de
Saude no desafio de responder as demandas da populagéo.

N&o € possivel sustentarmos mais as quase exclusivas visdes gerenciais que se
posicionam sistematicamente pela no¢do de que a baixa eficacia das a¢des de salde é devida a
falta de competéncia dos trabalhadores e que pode ser corrigida a medida que suprimos, por
cursos compensatorios, aquilo que lhes falta e assim estes gestores passam a propor cursinhos
a exaustdo, que consomem recursos imensos e que ndo vém gerando efeitos positivos e

mudancistas nas praticas destes profissionais (MERHY, 2004).

Para Pereira (2003), a educacdo e a salde sdo espagos de producéo e aplicacdo de
saberes destinados ao desenvolvimento humano, onde ha uma interse¢do entre estes dois
campos, tanto em qualquer nivel de atencdo a salde quanto na aquisicdo continua de
conhecimentos pelos profissionais de saude, pois estes profissionais utilizam, mesmo
inconscientemente, um ciclo permanente de ensinar e de aprender. Para 0 autor a pratica
educativa em salde, aqui, refere-se tanto as atividades de educagdo em salde, voltadas para o
desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas visando a melhoria da qualidade de

vida e saude.

Os trabalhadores da saude, componente indispensavel para se alcancarem 0s
objetivos dos servicos e a finalidade dos processos de trabalho, precisam buscar e acessar
constantes espacos de reflexdo sobre a pratica, a atualizacdo técnico-cientifica e o didlogo
com usudrios/populacdo e demais trabalhadores que integram os servicos (PEDUZZI,
MONTANHA 2009).

O percurso das acdes de educacdo em salde no Brasil tem suas raizes nas
primeiras décadas do século XX, com as campanhas sanitarias da Primeira Republica e a
expansdo da medicina preventiva para algumas regides do pais, a partir da década de 1940, no
Servico Especial de Saude Publica apresentavam estratégias de educacdo em salde
autoritaria, tecnicista e biologicistas, em que as classes populares eram vistas e tratadas como

passivas e incapazes de iniciativas proprias (MERHY, 2011).
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A educacdo desempenha um importante papel, pois é a grande alavanca de
transformac&o social, e ao analisar a educacao e a salde verifica-se que ambos sdo espacos de
producdo e aplicacdo de saberes destinado ao desenvolvimento humano; onde é possivel
encontrar uma intersecdo entre estes dois campos, tanto nos niveis de atencdo a satde quanto
na aquisicao continua de conhecimentos pelos profissionais de satde (KRUSCHEWSKY et
al, 2008).

Para L’ Abbate (1994), qualquer tipo de atuacdo visando a melhoria dos servicos
de salde deve capacitar os profissionais de saude para a busca constante do aperfeicoamento
das relagGes sociais que se desenvolvem no dia-a-dia dos servigos, numa perspectiva critica
de visualizar, com naturalidade, os problemas advindos da convivéncia humana, em qualquer

situacdo na qual ela ocorra.

Nas suas relagbes socio-afetivas-politico-culturais, inerentes ao seu
desenvolvimento, e nas suas formas de acdo/reacdo/interacdo no mundo em que vive, 0 ser
humano é singular e ser do cuidado, pois as manifestacfes das pessoas refletem o seu interior,
onde o0 pensar a respeito de suas situacOes de vida leva-as a agir, expressando as suas
singularidades (ERDMANN et al,2006).

As questdes relacionadas com a organizacao e gestdo do trabalho e a formacéo de
pessoal constituem um dos maiores desafios enfrentados no &mbito dos sistemas de satde no
mundo contemporaneo e no Brasil, particularmente, a dindmica decorrente da coexisténcia de
um processo de construcdo do SUS, paralela a reconfiguracdo do setor privado, tem
contribuido para a priorizacdo da area de Trabalho e Educacdo na saude na agenda
governamental em diversos niveis, induzindo a formulacdo e a implementacdo de politicas
publicas (PINTO, 2013).

2.5.1 Educagéo continuada na enfermagem

Educacéo continuada é definida pela Organizagdo Pan-americana de Saide como
um processo permanente de educacdo, complementando a formagdo basica, objetivando
atualizacdo e melhor capacitagdo de pessoas e grupos, frente as mudangas técnico cientificas
(OMS, 1978).
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A temética da educacdo de trabalhadores de enfermagem é referida na literatura
com trés diferentes denominagdes: Educacdo Continuada, Educagdo em Servico e Educacao
Permanente que mostram, por um lado, a auséncia de consenso sobre educacao no trabalho de
enfermagem e, de outro, a existéncia de duas propostas mais consolidadas que tém um carater
complementar e ndo excludente, embora com marcantes diferencas conceituais (PEDUZZI,
2010).

O enfermeiro atuante no Servigo de Educacdo Continuada constitui-se num agente
de mudancas, que interage com toda a equipe de enfermagem mediante as estratégias para sua
capacitacdo e aprimoramento das suas acles, estimulando a integracdo e desenvolvimento
desses profissionais, desse modo, os servi¢os de enfermagem necessitam de propostas que
permitam gerenciar as acdes, 0s processos de trabalho e os recursos relacionados a assisténcia
(BRAGA; MELLEIRO, 2009).

Para Paschoal e Mantovani (2007), a educacdo em servigo esta inserida em um
cenario de aprendizagem, caracterizando-se como um processo educativo a ser aplicado nas
relagbes humanas do trabalho, no intuito de desenvolver capacidades cognitivas, psicomotoras
e relacionais dos profissionais, assim como seu aperfeicoamento diante da evolucéo cientifica
e tecnologica, dessa maneira, ela eleva a competéncia e valorizacdo profissional e

institucional.

Segundo Galvao et al, (2000), o enfermeiro deve desempenhar uma geréncia
inovadora, buscando meios que possibilitem a melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem, maior satisfacdo para a equipe de enfermagem, bem como o alcance dos
objetivos organizacionais, onde, a lideranca e a comunicagdo, consistem em estratégias
fundamentais para implementar as mudancas necessarias na forma atual de gerenciar do
enfermeiro. Ainda para os autores nas instituicbes de salde, a Educacdo Continuada é
utilizada como mecanismo para o desenvolvimento de recursos humanos e da instituicdo,
podendo ter um significado de desenvolver o individuo para fazer melhor aquilo que ele ja
faz, e de preparar o individuo para atuar na realidade do momento, mas principalmente para o

futuro.

Para Mancia; Cabral e Koerish (2004), o modelo convencional de Educagéo
Continuada, geralmente, o trabalho é compreendido como aplicacdo do conhecimento tedrico
especializado e é possivel encontramos elementos para avaliar que, o grande investimento na

capacitacdo de recursos humanos, ndo tem se traduzido em mudancas na prestacéo de servigos
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de saude, a atualizacdo é util, mas ndo necessariamente tem o potencial de transformar as

praticas nos servicos.

A Educacdo Continuada é tradicionalmente na area da enfermagem como
continuagéo ou extensdo do modelo académico; pautada, sobretudo na ciéncia, como fonte do
conhecimento, fundamentada no conhecimento técnico-cientifico, com énfase em cursos e
treinamentos, o objetivo é de se adequar os profissionais de enfermagem ao trabalho na
respectiva unidade, para uma atuacdo orientada por conhecimentos e comportamentos
institucionalizados e pré-estabelecidos, assim a educagdo continuada ndo se constitui como
espaco de reflexdo e critica sobre as necessidades de cuidado dos usuérios e das praticas que
Ihe correspondem ( PEDUZZI; MONTANHA, 2010).

2.5.2 Educagao permanente em saude e na enfermagem

Em 2003, inicio do Governo Lula, o Ministério da Saude criou e instituiu em sua
estrutura organizacional o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES),
componente da secretaria de Gestdo do trabalho e da Educacdo na Saude(SGTES) que, entre
outros desafios, deveria enfrentar as questes que envolvem a formacéo e o desenvolvimento
dos profissionais de saude (CECCIM, 2009). Segundo o autor, essa institucionalizacdo
interpretou o processo iniciado no bojo da reforma sanitaria brasileira e continuado ao longo
da implantacdo desenvolvimento do SUS, nas questdes relativas as questbes dos

trabalhadores.

Assim o Ministério da Saude instituiu, em 2004, a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salde como estratégia para a formacdo e o desenvolvimento dos
trabalhadores do SUS, propondo que os processos educativos desses profissionais ocorram de

modo descentralizado, ascendente e transdisciplinar (CARDOSO, 2012).

A Educacdo Permanente em Salde enquanto Politica Publica Nacional surge com
a Portaria n°198/2004/GM/MS, que institui a politica como estratégia do Sistema Unico de
Saude para a formacdo e desenvolvimento de trabalhadores para o setor tendo como funcéo:
identificar as necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores de salde,
construir estratégias e processos que qualifiquem a atencdo e a gestdo e fortalecam o controle
social no setor na perspectiva de produzir impacto sobre a salde individual e coletiva
(BRASIL, 2004).
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O Pacto pela Saude divulgado pela Portaria n°® 399/GM/MS de 22 de Fevereiro de
2006 considera dentre as diretrizes para o trabalho na Educacdo na Salde: o avango na
implementacdo da Politica nacional de Educagdo Permanente (PNEP), considerando-a uma
estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor
(BRASIL, 2006).

Assim concebida, a Educacdo Permanente em Saude - EPS, reconhece o carater
educativo do proprio trabalho, que passa a ser compreendido ndo apenas em seu sentido
instrumental da producdo de resultados, da agdo dirigida a um dado fim ja definido a priori,
mas também como espaco de problematizacdo, reflexdo, didlogo e constru¢do de consensos
por meio dos quais se torna possivel promover mudancas e transformacdes na perspectiva da
integralidade da satude (CECCIM, 2005).

A EPS enquanto Politica Publica Nacional para formacdo e desenvolvimento de
trabalhadores da saude, tendo em vista a articulacdo entre as possibilidades de desenvolver a
educacdo dos profissionais e a ampliacdo da capacidade resolutiva dos servicos de saude,
propde que os processos de capacitacdo dos trabalhadores tomem como referéncia as
necessidades de salde das pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e do controle social em
salde (BRASIL, 2007).

Segundo Lopes et al, (2007), a Politica de Educacdo Permanente em Salde
apresenta como estratégia de gestdo a educacdo permanente na reorganizacao do sistema de
ensino em saude, funciona como dispositivo de aproximacao entre o cotidiano do profissional
do SUS e as necessidades da populacdo; além disso, convoca a participacdo de todos os atores
sociais envolvidos neste processo com o intuito de aumentar a qualidade dos servicos

prestados.

Essa politica foi construida nas instancias denominadas Polos de Educacdo
Permanente em cada municipio, porém, com a Portaria GM/ MS n° 1.996, de agosto de 2007,
passa a ser constituida por meio de Colegiados de Gestdo Regional, com a participacdo, das
ComissOes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), onde a composicdo deve
contar com a participacdo de representantes dos servicos de saude, instituicbes que atuam na
formacdo, trabalhadores da saude, dos movimentos sociais e conselhos de saude
(PEDUZZI,2010) Para a autora, trata-se de uma estratégia que visa contribuir para
transformar e qualificar a atengdo a saude, a organizacdo das acOes e dos servicos, 0s
processos formativos, as praticas de salde e pedagogicas, para tal € necessario um trabalho

articulado entre o sistema de salde e as instituicGes de ensino
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Desde a publicacdo da portaria 1996, em agosto de 2007,0 Estado de S&o Paulo
vem construindo anualmente os Planos Regionais de Educacdo Permanente (PAREPS) por
meio do seu grupo técnico Bipartide, referendando os Planos apresentados pelos Colegiados
de Gestdo Regionais, onde a ideia central deste Plano é reiterar a autonomias dos Colegiados
Regionais, garantindo a configuracdo dos processos de trabalho orientados para a definigéo e
priorizacdo das acOes de Educacdo Permanente, a partir das caracteristicas regionais e das
suas respectivas necessidades (SES-SP, 2011).

Uma das principais limitacGes identificada pelo Deges para a disseminacdo da
Educacdo Permanente em Salde foi a falta de dominio conceitual e operativo em relacdo a
educacdo permanente, sendo a estratégia escolhida para superar esta limitacdo a proposicao de
um processo de formacéo de facilitadores de EPS. Foi uma iniciativa conjunta do Deges e da
Escola Nacional de Saude Publica — Fundacgdo Oswaldo Cruz (ENSP—Fiocruz) onde o papel
proposto para os facilitadores foi o de acompanhar e facilitar a reflexdo critica sobre os
processos de trabalho das equipes que operam no SUS em todos os niveis (CARVALHO,
2011).

Para Mendonca et al, (2010) houveram dois momentos importantes voltados para
a formacdo de facilitadores de EPS, um momento organizado pelo Ministério da Salde e
direcionado para os polos e, posteriormente, outro com o auxilio do Ministério da Salude e da
ENSP, mas de responsabilidade dos municipios colaboradores, assim a rede de municipios
colaboradores da EPS foi constituida com o objetivo de ampliar a capacidade de formulacdo,

de ensino-aprendizagem, de desenvolvimento e de a¢do dos municipios.

Para Nespoli e Ribeiro (2011), o facilitador de EPS é um sujeito com habilidades
para mediar os processos de gestdo do trabalho e articular diferentes componentes, como a
participacdo social, a formacao dos trabalhadores e a organizacdo do cuidado, sua atribuicédo
principal é o olhar critico sobre as praticas de atencdo, gestdo, ensino e controle social, deve
estar aberto para o encontro entre diferentes saberes, permitindo a troca e a construcao
coletiva de respostas aos problemas de salde. Para os autores o curso propGe a Roda de
Conversa como principal método de producédo de coletivos e como possibilidade de reversao
do atual desenho tecnoldgico e assistencial do SUS, permitindo a construcdo de novas préaticas
de gestdo, em que as decisOes sdo horizontalizadas, os arranjos engendrados coletivamente e

as responsabilidades divididas e compartilhadas.

Para Cardoso, (2012), essa politica estabeleceu como estratégia de gestdo dos

polos as “Rodas de Educagdo Permanente”, instancia de negociagdo, pactuagao e interagéo
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entre 0s segmentos da formacdo, da atencdo, da gestdo e do controle social em salde,
dignificando as caracteristicas locais e valorizando as capacidades instaladas, contribuindo
para o desenvolvimento das potencialidades existentes em cada realidade.

A roda € uma estratégia para a aproximagdo dos diversos atores, que devem ser
também autores das politicas locais de formacédo e desenvolvimento para o SUS, promovem a
educacdo em saude, principalmente a construcdo coletiva das politicas locais de formacéo e
producdo de conhecimento para a gestao social das politicas publicas de saude, fortalecendo a

participacdo popular com poder deliberativo (LOPES, 2007).

Segundo Alves (2005), a construcdo de um sistema de servicos de salde
democratico universal, igualitario e integral, constitui um processo social e politico que se
realiza por meio de formulacdo de politicas publicas voltadas para a saude, e essencialmente,
no cotidiano dos servicos de salde, 0 que vem de encontro com a proposta da educacédo
permanente onde a formacdo ocorre de forma continua, interprofissional, nos locais de
trabalho, com a integracdo dos varios atores sociais (funcionario/gestor/usuario) e que tem
sido relevante para a reflexdo critica sobre os processos de trabalho em salde.

Para Lopes et al (2007), a novidade da Politica Nacional de Educacdo Permanente
para os trabalhadores da salde €, portanto, que a construcao do saber € coletivo e faz sentido
para um grupo social. Para os autores, para que a educacdo permanente possa efetivamente
acontecer, o trabalho dentro das instituicdes ndo deve partir de um organograma de fungdes
hierarquicas na organizacdo e producdo dos servigcos, assim a proposta € uma rede
comunicante na qual todos os atores sejam protagonistas e a producdo do trabalho seja

coletiva.

A Educacdo Permanente em Saude propde que, através da analise coletiva dos
processos de trabalho, seus atores possam se responsabilizar mutuamente pela produgédo de
autonomia e de cuidados na perspectiva da integralidade da assisténcia baseada na
aprendizagem significativa, propondo assim que essa andlise seja desenvolvida na
interlocugdo, em rodas de conversas sobre os problemas vivenciados no cotidiano da

producdo do cuidado, da gestéo e formacao dos trabalhadores (FORTUNA et al, 2011).

Educacdo Permanente em Saude é uma metodologia através da qual se busca
atingir, a partir da problematizacdo do proprio cenario de praticas, a qualificacdo dos
processos de trabalho em saude, com fins & resolutividade, integralidade e humanizacdo da
atencdo, onde o facilitador de Educacdo Permanente em Salde se propfe a enfrentar os

obstaculos para a producdo do cuidado integral e humanistico a salde, a partir da organizacéo
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de coletivos de trabalho (CAVALCANTI, 2009).

Segundo Merhy (2005), estamos diante do desafio de pensar uma nova pedagogia,
que usufrua todas as que tém implicado com a construcdo de sujeitos autodeterminados e
comprometidos sdcio-historicamente com a construcdo da vida e sua defesa, individual e
coletiva e que se veja como amarrada a intervencdo que se coloca no centro do processo
pedagdgico a implicacdo ético-politico do trabalhador no seu agir em ato, produzindo o

cuidado em saude, no plano individual e coletivo, em si e em equipe.

Ao relacionar a concepcdo de educacdo com a profissdo de enfermagem,
considerada também como pratica social, compreende-se que, em todas as acOes de
enfermagem, estdo inseridas acdes educativas, assim sendo, ha necessidade de promover
efetivas oportunidades de ensino, fundamentadas na conscientizacdo do valor da educacdo
como meio de crescimento dos profissionais da enfermagem, bem como o reconhecimento
deles pela funcdo educativa no desenvolvimento do processo de trabalho, pois para estes o
conhecimento é um valor necessario do agir cotidiano e este embasa as suas acgdes (
PASCHOAL et al, 2007).

Para Paschoal (2006), o enfermeiro, em sua pratica, esta em constante processo
educativo, entretanto, para torna-lo consciente desse fato, € necessario haver no
desenvolvimento de suas acdes a reflexdo critica, a curiosidade, a criatividade e a
investigacao, a aquisicao disso é possivel por meio da educacao permanente do individuo, na

qual ele desenvolve a habilidade de aprender a aprender.

O processo de educacdo permanente vem sendo discutido como a melhor forma
para se atingir o objetivo de mudanca, dentre elas a mudanca da capacita¢do dos profissionais
de enfermagem, em profissionais criticos, reflexivos e atualizados, assim o enfermeiro vem
sendo desenvolvido para que aprimore suas acbes com reflexdo critica, curiosidade,
criatividade, investigacdo, competéncia e capacidade de aprender, pois é importante ressaltar
a necessidade de preparar essas pessoas para a mudanca do mundo e do trabalho procurando
conciliar necessidade e situacgdes a sua volta (BRITO;SILVA;MONTENEGRO,2012).

Nesta linha de pensamento, a mudanca é capaz de acontecer quando 0 homem
capta e compreende a realidade e ndo esta reduzido a um mero espectador ou cumpridor de
ordens pré-determinadas, assim, os gerentes/lideres ndo tém o papel de conduzir as pessoas
para a mudanga, mas sim de criar ambientes organizacionais que inspirem, suportem e
alavanquem a imaginacdo e a iniciativa que existe em todos os niveis e, assim, incentivar o

processo de mudanga através dos trabalhadores envolvidos no trabalho(MEDEIROS et al,
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2010). Para os autores as novas competéncias gerenciais, integradas a gestdo participativa,
possibilita a criacdo de estratégias para gerir a competitividade, a complexidade, a
adaptabilidade, o trabalho em equipe, a incerteza e o aprendizado permanente levando a

cogestéo.

Para que as acOes educativas resultem em atitudes que promovam mudangas no
processo de trabalho da enfermagem, faz-se necessario que o enfermeiro se envolva no
processo de educacdo permanente de modo a adquirir habilidades e competéncias,
continuamente, tendo em vista o contexto epidemiolégico e as necessidades dos cenarios de
salde (JESUS et al, 2011).

O investimento com a Educagdo Permanente vem sendo gradativamente realizado
nas grandes organizaces de salde, como ferramenta que busca a reflex&o critica sobre as
praticas de enfermagem, tem sido reconhecida como um artificio educativo aplicado ao
trabalho, possibilitando mudancas nas relacdes, nos processos, nos atos de salde e nas

pessoas envolvidas na assisténcia (SOUZA et al, 2010).

Para Ricaldoni e Sena (2006), a pedagogia problematizadora no processo de
capacitacdo foi destacada como instrumento que permite aprendizado continuo e respaldado
na pratica, cabe, portanto, indagar se os enfermeiros conhecem e dominam essa concepcao

pedagogica e se ha, por parte deles, tempo e interesse em desenvolvé-la.

Segundo, Ricaldoni e Sena, (2006), recomenda-se que seja adotada a concepgéo
da pedagogia critico-reflexiva com metodologias que permitam a problematizacdo das
situacBes vivenciadas no dia-a-dia do trabalho, bem como a construcdo de intervengdes que
possibilitem as mudancas ndo somente dentro da instituicdo, mas na relacdo social do

individuo como sujeito que presta o cuidado ao paciente.

Todo processo que esteja comprometido com estas questbes da educacdo
permanente tem de ter a forca de gerar no trabalhador, no seu cotidiano de producdo do
cuidado em saude, transformacdes da sua pratica, o que implicaria forca de produzir
capacidade de problematizar a si mesmo no agir, pela geracdo de problematizacdes produzir
auto interrogacdo de si mesmo no agir produtor do cuidado, colocar-se ético-politicamente em

discussao, no plano individual e coletivo do trabalho (MERHY, 2005).

Para Silva et al, (2010), a énfase em uma praxis transformadora estd em
proporcionar aos sujeitos-trabalhadores a construgdo de conhecimentos fundamentados na
liberdade individual e coletiva, ancorados nos preceitos de cidadania, situagdo que a

transformacéo individual que possa incidir em transformacdes sociais.
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Construir o conhecimento da enfermagem baseando-se nestes pressupostos é
primar por um ambiente visto como extensdo do universo, buscando o equilibrio pessoal e
coletivo, buscando o conhecimento que habilite a promover uma interagdo complementar,
simultanea e continua, na intervencdo sobre a repadronizacdo do processo vital dos seres
humanos, é propor agdes terapéuticas apropriadas que favorecam a organizacdo de padrdes de

mudangcas capazes de influenciar tanto o ambiente quanto o homem (HEIMANN et al, 2013).

Nesta perspectiva, Paulo Freire, renomado pedagogo desenvolveu um estilo de
educacdo proprio possivel de ser utilizado para aplicacdo no cotidiano da educacao
permanente do enfermeiro, onde a metodologia de Paulo Freire prioriza a agdo humana com
base na comunicacdo dialégica, onde 0s sujeitos sociais compartilham experiéncias na
transformacéo e autotransformacéo, e dessa maneira acredita-se que a comunicacdo dialdgica
é importante ferramenta para as atividades de educacdo permanente de enfermeiros ( BRITO,
2012).

A educacdo permanente é a definicdo pedagdgica para o processo educativo em
servigo que possibilita construir espacos coletivos para a reflexdo e a avaliagdo do sentido dos
atos produzidos no cotidiano, pondo o cotidiano do trabalho em analise, tanto a incorporacao
acritica de tecnologias materiais, como a eficacia da clinica produzida, os padrbes de escuta,
as relacOes estabelecidas com os usuarios e entre os profissionais (CECCIM; CAPOZZOLO,
2004).

A educacdo permanente € compreendida como a constante busca pelo aprender,
como uma das acdes que possibilita o desenvolvimento do processo de mudanga e que visa a
qualificacdo profissional da enfermagem e consequentemente a realizacdo da pratica
profissional competente, consciente e responsavel (JESUS, 2011). Para o autor para que deem
resultado, as acdes de educacdo permanente devem estar articuladas com os dispositivos de
mudangas organizacionais, principalmente com os novos estilos de gestdo de pessoas, ndo se
limitam a levar o profissional a incorporar conhecimentos, devem leva-lo a identificar quais
conhecimentos sdo necessarios aprender, que situacGes devem deixar de existir e o que fazer
para que o grupo adote 0 novo conhecimento, enfim, é necessario haver mudancas na

organizagéo e seus contextos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Investigar aspectos do trabalho da equipe de enfermagem de uma unidade
hospitalar de um Hospital da Baixada Santista em processo de implantacdo, e elaborar uma

proposta visando aprimorar o processo educativo permanente em satde no trabalho.

3.2 Objetivos especificos:

e Investigar sobre aspectos do trabalho da equipe de enfermagem de uma Unidade
Hospitalar Especializada da Baixada Santista em processo de implantacéo:
constituicdo da equipe de enfermagem, assisténcia prestada, vivéncias do trabalho e
dificuldades relacionadas, relacionamentos interpessoais, atividades existentes em

educacéo, entre outros.

e Elaborar uma proposta que possa aprimorar 0 processo educativo permanente em
salde, junto ao trabalho da equipe de enfermagem do setor de internacdo de uma
Unidade Hospitalar Especializada da Baixada Santista.
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4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo exploratorio, descritivo e qualitativo. O estudo
ocorreu em um Hospital Especializado em Infectologia e junto aos trabalhadores de
Enfermagem da Unidade de Internagcdo. Optou-se pela selecdo da Unidade de Internacédo pelo
fato de ter sido o Unico setor em funcionamento com equipe de enfermagem na época do

estudo.

O estudo teve duas etapas. Na primeira etapa houve o levantamento de dados
referente ao hospital e Unidade de Internacdo. Foram selecionados Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem, que existiam na Unidade de Internacdo e que faziam parte da escala da equipe
de Enfermagem de um Hospital da Baixada Santista, no periodo de abril a agosto de 2013, e
nos periodos de trabalho diurno e noturno. O critério de inclusdo contemplou Enfermeiros e
Técnicos da equipe de Enfermagem que faziam parte das escalas da Unidade de Internacéo, e
com formacédo no curso de graduacdo em Enfermagem e certificado no curso de técnico de
Enfermagem; além de apresentarem contrato de trabalho devidamente assinado nessa Unidade
hospitalar, e exercerem suas fungdes a pelo menos trés meses neste local. Foi critério de
exclusdo, o sujeito que desistisse da participacdo voluntaria ao estudo, e ndo estivesse dentro

do critério de inclusdo estabelecido.

Foi elaborado e utilizado um roteiro (APENDICE A) com questdes
semiestruturadas, relacionadas aos dados demograficos e sobre o tempo de trabalho na
profissdo, no local, se trabalhavam em outro local, vivéncias no trabalho, relacionamentos
interpessoais, sobre o trabalho em equipe, entre outros, e sobre as acles educativas ja
existentes na Instituicdo. Os sujeitos selecionados foram informados sobre o estudo e apés a
concordancia na participacdo e apresentacdo do TCLE ocorreram as entrevistas. Este roteiro
foi utilizado na realizagdo de entrevistas junto aos profissionais da equipe de Enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem), da Unidade de Internacdo. O entrevistador formulou
questdes que julgou necessarias visando esclarecer assuntos que nao tenham ficado claros
e/ou obter as informagdes que considerou importantes, com base no roteiro de entrevista. As
entrevistas foram todas agendadas previamente, através de contato pessoal com o0s sujeitos de
pesquisa, e foram realizadas na sala da enfermagem da Unidade de Internacao,
individualmente. As entrevistas ocorreram durante o horario de trabalho e sem 6nus ao

trabalhador, e tiveram uma duragdo média de cinquenta minutos.
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As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, para analise de contetdo
por categorias. Andlise de Conteldo pode ser definida como um conjunto de técnicas de
analise de comunicacdo visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteldo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo/recepcdo dessas mensagens (BARDIN,
2010).

Segundo Bardin (2010) as categorias sdo rubricas ou classes, as quais renem um
grupo de elementos (unidades de registro) sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado
em razdo das caracteristicas comuns desses elementos. A técnica de andlise de conteldo
pressupde etapas: pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Dentro do processo de andlise, inicialmente ocorreram diversas leituras

flutuantes das entrevistas, e posteriormente as analises do material.

A atividade de leitura flutuante, consiste em estabelecer contato com o0s
documentos a analisar, e em conhecer o texto deixando-se invadir por impressdes e
orientacdes, onde pouco a pouco a leitura vai se tornando mais precisa, em funcdo de
hipGteses emergentes (BARDIN,2010). O critério de categorizacdo desenvolvido neste estudo

foi o de categorias tematicas.

Na segunda etapa foi realizado trés encontros em grupo dentro da metodologia
“rodas de conversa”. Afonso e Abade (2008) destacam que as rodas de conversa sdo utilizadas
nas metodologias participativas, seu referencial teérico parte da articulacdo de autores da
psicologia social, da psicanalise, da educacdo, tendo por objetivo a constituicdo de um espago
onde seus participantes reflitam acerca do cotidiano, ou seja, de sua relagdo com o mundo,
com o trabalho, com o projeto de vida. Para a organizacdo do grupo todos os sujeitos da
primeira etapa foram convidados e em virtude do cronograma da pesquisa e disponibilidade
de horérios dos sujeitos o grupo foi constituido por cinco Enfermeiros e cinco Técnicos de
Enfermagem e ocorreram nos dias 12/02/14, 20/02/14 e 28/02/14 a partir das 14:00 hs, com
duracdo média de 01h 20 min., na sala da enfermagem na unidade de internacdo. As rodas de
conversa foram gravadas e transcritas na integra, para analise de contetdo.

Na primeira roda de conversa, 0 tema proposto foi a assisténcia de enfermagem
em infectologia e o desdobramento das discussfes foram temas para a segunda e terceira
rodas de conversa. Os temas da segunda e terceira roda de conversa, respectivamente foram:
assisténcia de enfermagem em Tuberculose e AIDS e protocolos e a importancia dos

encontros em grupo.
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O projeto foi submetido para avaliacdo do Sistema Plataforma Brasil, em
conformidade com a Resolugéo 196/96, sendo aprovado na data de 19/04/2013 com registro
CAAE: 15129113.9.0000.5505.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a apresentacdo dos resultados, optou-se por uma organizacdo através de
andlises, sendo apresentados: sobre o hospital e o processo de implantacdo da equipe de
enfermagem; as entrevistas com os enfermeiros; as entrevistas com o0s técnicos de

enfermagem; e as rodas de conversa e proposta.

5.1 O hospital e o processo de implantacédo da equipe de enfermagem

O hospital onde a pesquisa foi realizada faz parte do Sistema Unico de Sadde-
SUS, da administracdo indireta do Governo do Estado de S&o Paulo e da rede de atengdo em
salide da Regido Metropolitana da Baixada Santista. E especializado em Infectologia, e sua

inauguragdo ocorreu em 23/12/11.

Todo planejamento foi realizado pela Secretaria Estadual de Saude do Estado de
Séo Paulo, do final do ano de 2010 até o segundo semestre do ano de 2011, sendo classificado
como nivel secundario de atencdo a satde. Os niveis de complexidade sdo limites utilizados
para hierarquizar os estabelecimentos do sistema de prestacdo de servicos de salde segundo
as caracteristicas das atividades prestadas, o nivel secundario destina-se a desenvolver
atividades assistenciais em especialidades médicas basicas: clinica médica, ginecologia-
obstetricia, pediatria e clinica cirdrgica, além de especialidades estratégicas, nas modalidades

de atencdo ambulatorial, internac@es hospitalares, urgéncia e reabilitacdo (JULIANI, 1999).

O Hospital na época do estudo contava com uma capacidade de vinte e seis
(n=26) leitos para internacdo. A estrutura fisica do prédio era de trés andares, sendo o andar
térreo era designado para admissao e exames de imagem e laboratoriais, no primeiro andar a
Unidade de internacdo (local do estudo) e no segundo andar a Unidade de Terapia Intensiva-
UTI que aguardava o inicio das atividades.

E uma Unidade Hospitalar especializada em Infectologia, as vagas sio controladas
pelo Servigo de Regulagéo de vagas do Departamento Regional de Saide da Baixada Santista.
Uma estratégia utilizada pelo SUS no Brasil para a garantia do acesso universal dos cidad&os
aos servicos de salde € a organizagdo das centrais de regulacdo assistencial, por temas ou
areas assistenciais: obstétrica e neonatal, urgéncia e emergéncia, alta complexidade,

transplantes, internagdes, pois elas fazem o elo entre as demandas existentes e 0 recurso
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disponivel, de modo a oferecer a melhor resposta assistencial, de forma equanime, de
qualidade, e em tempo oportuno (EVANGELISTA, 2008).

Fez parte do projeto basico de implantacdo dessa Instituicdo Hospitalar o
cumprimento de alguns programas do Governo Estadual de Salde e do Governo Federal,
entre eles a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, para todos o0s

colaboradores.

Apos o término do planejamento e aprovacdo do projeto pela Secretaria Estadual
de Salude do Estado de Sao Paulo, deu-se inicio a reforma do prédio e adequacao de toda a
estrutura fisica conforme legislacéo vigente e orientacdo do Servico de Vigilancia Sanitaria do
Estado de S&o Paulo, bem como o processo licitatério para aquisicdo de todos 0s recursos

materiais e servicos necessarios para o funcionamento do Hospital.

No inicio do segundo semestre de 2011 ocorreu 0 processo seletivo, por meio de
edital, para contratacdo de todas as equipes de profissionais para dar inicio as atividades,
incluindo a de Enfermagem. Para o quadro de Enfermagem foi solicitado em edital a
contratacdo das categorias profissionais de Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem. Apds os
candidatos serem submetidos a prova escrita, andlise curricular e entrevistas, foram
contratados inicialmente, através do Regime de Consolidagdo das leis Trabalhistas (CLT):
uma (n=1) Coordenadora Geral Enfermeira, duas (n=2) Supervisoras de Enfermagem, dez
(n=10) Enfermeiros e quinze (n=15) Técnicos de Enfermagem. A equipe de Enfermagem

neste periodo totalizou vinte e oito (n=28) sujeitos.

Considerando a reforma do prédio, e ap0s a contratacdo da equipe de Enfermagem
inicialmente foram liberados dez leitos para a Unidade de Internacdo. A Unidade de
internacdo foi construida com uma capacidade total de 26 leitos e estabelecido a meta de taxa
de ocupacdo de 80%. A coordenadora Geral e supervisoras organizaram as equipes de
enfermagem realizando as escalas de trabalho para os periodos diurno e noturno, com
jornadas de trabalho distribuidas em plantdes pares e impares e respeitando a disponibilidade
de horarios dos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem. Assim o Servigo de Enfermagem do
Hospital estruturou as equipes e elaborou um organograma hierarquico de trabalho, sendo
uma Coordenadora de enfermagem, duas supervisoras de enfermagem e os enfermeiros e 0s

técnicos de enfermagem.
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Figura 1 - Organograma do servi¢o de Enfermagem do Hospital

COORDENADOR DO SERVICO

DE ENFERMAGEM
I l
SUPERVISOR DE SUPERVISOR DE
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DE INTERNACAO DE TERAPIA INTENSIVA
ENFERMEIROS E TECNICOS ENFERMEIROS E TECNICOS
DE ENFERMAGEM DE ENFERMAGEM

Além da equipe de Enfermagem, o Hospital contava na Unidade de internacéo
com uma equipe multidisciplinar composta por médicos, assistente social, psicélogo,

fisioterapeuta, nutricionista e farmacéutico.

Ap0s a organizacdo das equipes de enfermagem, deu-se inicio ao processo de
integracdo com treinamentos e capacitacdo, que ocorreu durante quinze dias Uteis no periodo
diurno, e somente apds esse periodo os pacientes comecaram a ser internados. Os modos e
formas dos treinamentos que ocorreram com as equipes de enfermagem foram através de
aulas expositivas com temas especificos como: historia das doencas transmissiveis no Brasil;
construcdo do Hospital Emilio Ribas em Sdo Paulo; importancia de implantacdo de outra
unidade na Baixada Santista; principais doencas transmissiveis; tipos de isolamentos;
assisténcia de enfermagem em infectologia e seguranca do trabalhador frente as doencas
transmissiveis. Esses assuntos foram abordados separadamente um a cada dia, ministrados
para as equipes de enfermagem de todos os plantdes, em forma de aulas expositivas com 01
hora de duracdo, pela enfermeira da Educacdo Continuada, Coordenadora geral da
enfermagem, Coordenador do servigo médico e Diretor executivo do Hospital.

A coordenacdo geral de Enfermagem, com o apoio da Direcdo técnica do

Hospital, acreditando na importancia dos processos educativos selecionou uma Enfermeira
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para ser responsavel pelo servigco de Educacdo Continuada, que aos poucos foi aprimorando o
processo de integracdo, sempre com o objetivo de treinar as equipes de enfermagem na
assisténcia em Infectologia, bem como em noc¢Oes de biosseguranca aos trabalhadores. Essa
enfermeira elaborava mensalmente um cronograma de treinamentos com temas, carga horaria
(que geralmente era de 01 hora no periodo da tarde por volta das 15:00 hs) e entregava para a
supervisora de Enfermagem par que ela pudesse divulgar para todos os trabalhadores em
plantbes e realizar uma escala de indicacdo dos profissionais que participariam dos
treinamentos. Assim todos os funcionarios foram més a més participando de treinamentos

dentro dos temas selecionados pela enfermeira da Educacdo Continuada.

Concomitante ao processo de Educacdo Continuada, a Coordenacdo de
Enfermagem foi elaborando o Manual do Servico, com toda documentacdo necessaria ao seu

funcionamento, como protocolos, normas e rotinas.

Com a responsabilidade e preocupacdo na Implantacdo de um novo Hospital e
ainda especializado em Infectologia, o Servico de Enfermagem investiu muito nesse tipo de
processo educativo da Educacgdo Continuada.

Nos Hospitais durante o processo admissional dos profissionais de enfermagem
sdo previstos treinamentos para os profissionais recém-admitidos. O Treinamento
Admissional é um processo sistematizado, com o objetivo de desenvolver habilidades e
competéncias por meio de execucdo pratica orientada com prelecdo tedrica dirigida e
apreciacdo regular, promovendo a adaptacdo dos novos profissionais a instituicdo, com o
intuito de minimizar a variabilidade na forma de prestacdo do cuidado (BUCCHI, et al 2011).
Esse processo também chamado de periodo de integracdo, é realizado antes de assumirem a
unidade de trabalho, € o momento em que os profissionais de enfermagem recebem
treinamentos com aulas expositivas pontuais, seguindo normas institucionais e o tipo de
assisténcia prestada aos pacientes. Os treinamentos de integracdo duram em média uma
semana e foram realizados diariamente no periodo manhd, e ap6s esse periodo o0s

profissionais foram inseridos nas suas escalas de plantdes.

5.2 As entrevistas com enfermeiros

Na época do estudo, e no periodo selecionado de abril a agosto de 2013, a equipe

de enfermeiros da Unidade de internacdo era composta de um total de doze (n=12)
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profissionais. Todos foram contatados e convidados a participar do estudo. Dois néo
aceitaram em participar por razoes pessoais.

Assim, participaram deste estudo dez (n=10) enfermeiros, equivalendo a 83% da
amostra total, sendo todos do género feminino, com idades entre 25 e 50 anos, sendo que
destes sete (n=07) estavam desde o inicio do trabalho da Enfermagem. Os dados

demogréficos e de trabalho dos sujeitos estdo demonstrados na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1. Dados demogréaficos e de trabalho dos enfermeiros.

Dados N=10

Faixa etaria De 25 a 50 anos: n =10

Escolaridade Especializacdo (Latu Sensu): n =09

Sem Especializacdo (Latu Sensu) n =01

Estado civil Casado: n =04
Solteiro: n =06
NUmero de dependentes Um filho: n = 06

Dois filhos: n =02
Sem filhos: n = 02

Tempo de atuagdo na Instituicéo DeOalano:n=03

De 1l a?2anos: n=07

Tempo de atuacdo na Enfermagem De um a dez anos: n = 06

Acima de dez anos: n = 04

Conforme observado na tabela 1 acima, os enfermeiros tinham entre 25 e 50 anos
de idade, sendo todas do género feminino (n=10) e sete (n=7) trabalhavam na Instituicdo ha
mais de um ano. O trabalho da enfermagem € especifico, com caracteristicas proprias e tras na
sua historia uma profissdo essencialmente integrada por mulheres. Lopes e Leal (2005),
enfatizaram que a enfermagem nasceu com o cuidado doméstico as criancas, aos doentes e
aos velhos, associado a figura da mulher-mée que desde sempre foi detentora de um saber

informal de préticas de saude, transmitido de mulher para mulher, assim a marca das ordens
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religiosas impde a enfermagem, por longo periodo, seu exercicio institucional exclusivo e ou

majoritariamente feminino e caritativo.

O pouco periodo de trabalho dos profissionais na instituicdo foi devido ao pouco
tempo de implantacdo do hospital. Considerando o tempo de atuagdo na enfermagem, cinco
(n=5) sujeitos trabalhavam na area da enfermagem h& menos de 10 anos, e 0s outros cinco
(n=5) h& mais de 10 anos. Sete (n=7) sujeitos trabalhavam em duas institui¢Ges e trés (n=3)
trabalhavam somente na Instituicdo pesquisada. Por serem mulheres, em geral estdo sujeitas a
dupla jornada de trabalho, que envolve atividades domesticas. Trabalhadores de enfermagem
da &rea hospitalar, sofrem além do desgaste hospitalar, a dupla jornada de trabalho, quando a
mulher concilia profissdo a atividades domésticas, e estdo submetidos a rodizios por turnos,
para cobrirem plantdes de 24 horas, de fins de semana e feriados, prejudicando o convivio
social (RIBEIRO e SHIMIZU, 2007). Das enfermeiras, sete (n=7) trabalhavam em outras
Instituicbes. A realidade hospitalar reflete um contexto marcado pelos baixos salarios,
multiplos empregos e a precarizacdo nas relacdes de trabalho, levando os trabalhadores a se
submeterem a toda espécie de acordo e contrato, mesmo que para isto tenham que colocar em
risco a sua saude e a sua vida (CAVALCANTE et al, 2006).

A anélise das entrevistas permitiu elencar quatro categorias: (1) a especificidade
da Infectologia (2) conflitos no trabalho em equipe, (3) informatizacdo na enfermagem e
dificuldades; (4) desafios da Educagdo Continuada e Permanente. Os depoimentos dos
sujeitos serdo apresentados utilizando-se codigos de identificacdo para equipe de Enfermeiros

(E1, E2, E3...) a fim de manter o sigilo sobre a identidade dos sujeitos.

A especificidade da Infectologia

Para os Enfermeiros, o paciente portador de uma doenca infecto-parasitaria
apresentava uma caracteristica e especificidade propria, exigindo mais cuidados por parte do
servigo de enfermagem, mais atencdo e demandando um tempo maior durante a assisténcia

prestada.

“(...)esse paciente de infectologia ndo traz somente a doenca em si, S80 muitos
problemas, eles chegam muito debilitados, sdo de dificil tratamento, o processo de
recuperacao é bem demorado, ainda muitos séo usuarios de drogas” (E1)
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“(..)a caracteristica dos pacientes, é bem particular, eles sdo muito mais
trabalhosos que outros pacientes, eles precisam muito mais de nossos cuidados, coisa que em

um paciente sem doenca infecciosa é diferente ” (E2)

Segundo os Enfermeiros, o perfil em geral dos pacientes, era de um sujeito
considerado como instavel, trazendo com ele além da doenca de base, as comorbidades e toda
uma histéria de vida, em geral em precarias condi¢fes, que acabava interferindo no quadro
clinico geral, e também no tempo de internacdo. Muitas vezes 0s pacientes necessitavam de
prescricdes com muitos medicamentos e procedimentos, para a melhora do quadro clinico e
recuperacdo da saude e bem estar geral do paciente, com necessidades de se estender o
periodo de internacdo. O trabalhador diante dessas situacGes, confronta-se com uma enorme
variabilidade, que envolve o seu estado interno e afetivo, sendo importante a interacdo com o

coletivo de trabalho.

Muitos pacientes eram portadores do virus HIV e que apresentavam complicagoes
ou em estagio avancado da doenca. Era responsabilidade do enfermeiro e médicos de plantéo
receber a solicitacdo da necessidade de internacdo, aceitar os pacientes mediante um protocolo
estabelecido para Hospitais de Infectologia, classificar o tipo de isolamento necessario e
realizar a admissé@o dos pacientes. Outras patologias dentro da Infectologia podiam agravar o
quadro clinico rapidamente, com isso 0s pacientes chegavam no Hospital com os parametros e
dados vitais alterados, necessitando de atendimento imediato e realizacdo de exames para
diagnostico da doenca e prescricdo do tratamento. Houve uma complexidade envolvida em
alguns casos, que envolveram contextos socioecondmicos, culturais, problemas familiares,
pois parte dos pacientes internados na época do estudo eram portadores de Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida - SIDA e Tuberculose (TB), e essas doengas carregavam em
geral estigma e rejeicdo social. A partir do momento que o paciente, por exemplo, descobria
que era portador do virus HIV poderia sofrer abandono até mesmo dos seus familiares. A
AIDS esta associada a grupos considerados discriminados e marginalizados, como 0s
homossexuais, usuarios de drogas injetaveis e as prostitutas, mobilizando sentimentos e
preconceitos arraigados e evocando comportamentos discriminatérios (ALMEIDA,
LABRONICI 2007).

Muitos pacientes que vinham para a internagdo eram moradores de rua ou com

vinculo familiar prejudicado, ou seja, sem vinculo familiar, assim era necessario durante a
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internacdo e tratamento receber apoio da equipe multidisciplinar, composta por: médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais e psicologos, em relacdo a
importancia do tratamento e permanéncia no hospital. Isso levava o enfermeiro, durante o
periodo de internacdo, a manter um dialogo constante com o paciente sobre a importancia da

permanéncia no Hospital e necessidade dos usos dos medicamentos e procedimentos clinicos.

A infectologia é uma especialidade muito dindmica e como muitas doencas séo de
exigéncia para notificacdo compulsoria as autoridades sanitarias, € uma especialidade que
trabalha também com protocolos de manejo segundo orientacbes do Ministério da Salde.
Assim o enfermeiro deveria sempre estar atento aos protocolos, para planejar a assisténcia em

enfermagem.

O controle das infecgdes hospitalares envolve, sobretudo a forma responsavel que
cada profissional exerce suas atividades frente ao paciente e ao ambiente hospitalar, mantendo
continua a observancia das acdes de prevencdo, controle, informacéo e educacdo permanente
sobre 0 tema, além das medidas de isolamento (MAZIERO et al,2012). Para os autores €
fundamental que a equipe de enfermagem esteja treinada, a fim de controlar a incidéncia das
infecgBes hospitalares, bem como € necesséria a supervisdo direta do enfermeiro (MAZIERO
et al, 2012). Profissionais que ndo estdo preparados ou encontram dificuldades para a
assisténcia nessa especialidade, devem passar por treinamentos e orientacdes e buscar

conhecimento através de cursos especificos na rea e especializagoes.

Surgiu dificuldades iniciais no trabalho, diante da complexidade.

“(...) ja trabalhei em outras institui¢oes, mas nada tdo especifico como a
infectologia, entdo esse comeco foi dificil ndo somente para mim, mas toda a equipe com

medo, pois a infectologia era novo pra todos” (E5)

“(..) dificil, muito especifico, principalmente em relacdo aos tipos de
isolamentos, temos que ter um olhar muito critico e cuidadoso em relacdo aos isolamentos”’
(E4)

No dia a dia de trabalho emergiram algumas situacfes que ultrapassaram o0s
saberes praticos do enfermeiro, mas estes supostamente tentavam se ajustar e aprender no dia

a dia a encarar e superar as dificuldades e desafios. Percebeu-se nos depoimentos a presenca
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da inseguranca e medo inicial em relagdo a “nova” especialidade e junto ao hospital em

processo de implantacéo.

Exige-se da equipe de enfermagem inseridos nesse processo, de cuidados as
pessoas com doengas infecciosas, que conhecam a fisiopatologia e a epidemiologia das
doencas, relacionando-as aos resultados laboratoriais, e as condi¢bes socioculturais que
possam conduzir ao diagnostico e tratamento (COLOMBRINI et al, 2009). Durante o
processo de formacdo do enfermeiro, faz parte da grade curricular o conhecimento das
principais doencas transmissiveis, perfil epidemiolégico, classificacdo dos tipos de
isolamentos e cuidados de enfermagem. Porém, na prética, ao assumir a assisténcia de
pacientes portadores de doencas infecto parasitarias, esses profissionais ainda podem

apresentar davidas, necessitando a busca constante de informacGes e conhecimento.

Em virtude da especificidade da infectologia, onde as exigéncias e cuidados sdo
especificos para cada caso, um cuidado importante para o controle das doencas transmissiveis
esta baseado no conhecimento de sua cadeia de transmissdo e uso correto do tipo de
isolamento. Isolamento refere-se ao conjunto de procedimentos utilizados para evitar que um
caso de doenca transmissivel ou seus substratos infectem outros individuos ou contamine o
ambiente, e variam de acordo com as vias de transmissdo da doenca, sdo eles: Isolamento
Padrdo, Isolamento por Contato, Isolamento respiratério para aerossdis e Isolamento
Respiratorio para Goticulas (RIBEIRO; SHIMIZU, 2006).

Assim no momento da admissdo e durante todo periodo de internacdo dos
pacientes o enfermeiro deve ter atencdo em relagdo aos tipos de isolamentos e realizar e
registrar a sistematizacdo de enfermagem, processo de trabalho com avaliacédo e julgamento
critico para o planejamento da assisténcia em enfermagem. Ainda, normas de biosseguranca
devem ser incorporadas no cotidiano do trabalho da enfermagem, principalmente no ambiente
hospitalar, pois isso direciona o trabalho voltado as Doencas Transmissiveis. Ao enfermeiro
que atuava em uma unidade de internacdo com pacientes com doencas transmissiveis era
necessario para a saude dos trabalhadores o uso de equipamentos de protecdo individual
(EPIs). Ha um conjunto de procedimentos e técnicas utilizadas para evitar que um caso de
doenca transmissivel ou seus substratos infectem outros individuos ou contamine o ambiente,
sendo que para cada situacdo serdo utilizados os EPI necessarios (RIBEIRO; SHIMIZU,
2006). EPIs deveriam ser utilizados de acordo com a classificacdo do tipo de isolamento, e

sempre que os profissionais entravam em contato com os pacientes.



52

Conflitos no trabalho em equipe

Fazem parte da equipe de enfermagem o enfermeiro, o técnico de enfermagem e o
auxiliar de enfermagem. A importancia do trabalho em equipe na enfermagem estd na
obtencdo de resultados, é uma atencdo integral as necessidades de saude do paciente. Pode ser
aprimorada por meio da comunicagdo em busca de consenso entre os profissionais no
cotidiano de trabalho e sob a lideranga do enfermeiro. O trabalho da enfermagem encontra-se
na dindmica das inter-relacbes e no vinculo entre o0s integrantes do grupo, O que,
consequentemente podem potencializar a realizacdo do trabalho. Contudo, conflitos

ocorreriam no trabalho.

“(...) as vezes existem sim conflitos no plantdo, alguns técnicos de enfermagem

ndo aceitam ajuda dos colegas” (E4)

Na equipe de Enfermagem é necessario que se construa relagdes mais harmonicas,
se aprimore as relagdes interpessoais, compartilhem problemas na busca de solucdes,
principalmente para ajustes no trabalho. Em um estudo, os enfermeiros expressaram que a
falta de comprometimento dos colegas associada as dificuldades no relacionamento
interpessoal de seus pares e as constantes exigéncias da equipe, sdo fatores que dificultam a
geréncia (PIRES, 2000).

No geral, para a equipe de enfermagem, as situac6es de conflitos surgem
muitas vezes por questdes de relacionamento interpessoais, que perpassam pela convivéncia
entre 0s membros da equipe, sendo que esse tipo de situacdo, pode ser dificil de ser

gerenciado pelo enfermeiro.

“(...) é claro que cada pessoa é diferente uma da outra, algumas mais dificeis de se
relacionar, algumas com barreiras, mas com tempo fui conversando com todos, acho que quando se

respeita as pessoas o ambiente fica mais saudavel “(E5)

As vezes havia conflitos entre os técnicos de enfermagem. E comum nas equipes
de enfermagem situacdes de desentendimentos entre os técnicos de enfermagem. Isso pode

ocorrer, por exemplo, na divisdo de tarefas e falta de ajuda em procedimentos durante o
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decorrer do plantdo, que podem envolver aspectos, como individualismo, falta de atencéo e
compromisso por parte de alguns profissionais, entre outros. Em alguns casos houve a falta de
confianca.

“(...) sinto problemas de relacionamento interpessoal, as vezes ndo posso confiar
em todos, principalmente em alguns colegas de trabalho, é ruim trabalhar com pessoas
imaturas” (E9)

O enfermeiro frente a uma situacdo de conflito deve buscar sempre uma solugéo
que seja satisfatoria para todos os envolvidos, porém isso nem sempre é possivel em razdo de
alguns fatores como as individualidades dos membros da equipe, adversidade de atitudes e de
pensamentos, e principalmente a falta de confianga em alguns colegas de trabalho. Esses
aspectos podem ser dificultadores quando o enfermeiro ndo se sente seguro diante dos colegas

de profissao.

O gerenciamento de conflitos, como parte do processo de trabalho gerencial do
enfermeiro, exige que 0s espacgos de tensdo sejam mediados em prol do cuidado ao paciente e
valorizacdo da instituicdo. A geréncia faz parte do cotidiano do enfermeiro como um
instrumento de organizacdo, divisdo do trabalho e na administragdo de conflitos, pois em
alguns momentos o enfermeiro coloca-se como mediador em espacos de tensdo
(HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).

No exercicio gerencial do enfermeiro, prazer e sofrimento ndo podem ser
considerados polos opostos, tampouco € possivel estabelecer uma relacdo de equilibrio entre
esses dois sentimentos, pois em algum momento, embates e enfrentamentos surgem, portanto
é necessario que os enfermeiros aprendam a conviver e aceitar essa dualidade, ambiguidade e

complementaridade, que € inerente a pratica gerencial (SANTOS et al, 2013).

O Enfermeiro sabe, pela sua formagéao, de suas responsabilidades e seu papel de
lider na equipe de Enfermagem, reconhece a importancia de sua participacdo e
acompanhamento das atividades da equipe no dia a dia de trabalho, porém ainda em muitas
instituicdes hospitalares o enfermeiro assume, por questdes institucionais, tarefas mais
burocréaticas e administrativas do setor, deixando muitas vezes a supervisdo da assisténcia de

enfermagem em segundo plano.
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Houve o reconhecimento da necessidade de estar perto da assisténcia.

“(...) acho que quando existe um problema na equipe, ele € de todos e toda a
equipe deve se envolver para resolver, o enfermeiro deve sempre estar perto da assisténcia, a

equipe € o reflexo do enfermeiro” (E1)

O enfermeiro deve sempre estar atento as atividades executadas pelos técnicos de
enfermagem da equipe sob sua responsabilidade, bem como estar atento a percep¢do desses
desentendimentos e ter como atitude o gerenciamento de conflitos na equipe. A comunicacéo
ineficiente entre a equipe de enfermagem, seja durante a passagem de plantdo ou em qualquer
outra situacdo no desenvolvimento do trabalho, pode acarretar em méa qualidade na assisténcia
prestada, e dessa forma comunicacdo é fator de interferéncia na dinamica de funcionamento
de qualquer instituicdo de salde, sendo fundamental para o desenvolvimento do trabalho
(SANTOS; BERNARDES,2010).

Quanto a percepcdo dos conflitos, muitos enfermeiros percebem esse fendmeno
como um elemento incorporado e constante no exercicio da funcéo gerencial, e o0 enfermeiro
necessita conviver e interagir no seu trabalho de todos os dias (GUERRA, et al, 2011). O
fortalecimento do processo comunicativo e a garantia de que ele ocorra de forma clara e
eficiente é essencial na geréncia de enfermagem, assim sendo, o enfermeiro garante a
identificacdo de problemas individuais e coletivos, podendo entdo relaciona-los com a analise
da situacdo encontrada e direciona-los para um planejamento de cuidado apropriado e efetivo
(SANTOS; BERNARDES,2010).

Informatizacéo na enfermagem e dificuldades

Os computadores na atualidade sdo fundamentais para os servi¢os hospitalares,
em virtude de uma grande quantidade de informagdes que sdo geradas. Por isso existe uma
preocupacdo com o desenvolvimento de sistemas de informagdo eficientes que permitam
avangos na gestdo dos servigos, aumento na produtividade e melhoria na qualidade dos
cuidados prestados. A implantacdo do prontuério eletronico do paciente (PEP) precisa estar
inserida em uma politica institucional, porque envolve, além do cuidado ao paciente, a parte

administrativa e a auditoria. O PEP traz grandes vantagens, além de melhorar a qualidade no
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cuidado dos pacientes, permite o aumento da produtividade dos profissionais de salude, a
facilidade ao acesso aos servigos disponiveis, a reducdo dos custos administrativos
(BEZERRA, 20009).

Fez parte do projeto de implantacdo do Hospital um sistema de informética que
pudesse administrar desde o prontudrio do paciente, como os todos os demais servigos
internos do hospital, como por exemplo, o controle de frequéncia dos funcionarios, a
solicitacdo de materiais e equipamentos, entre outros. Foi instalado logo nos primeiros dias de
funcionamento do Hospital um sistema de informética chamado de SI3, Sistema Integrado de
InformagOes Incor (S13), que permitia administrar as informagdes geradas durante os
processos de assisténcia de pacientes, possibilitando uma visdo integrada e o controle
eficiente dos recursos, custos e resultados da instituicdo de salde. Com isso, todos os
documentos que faziam parte do prontuario do paciente, solicitacdo de materiais,
medicamentos entre outros servicos, existiam de forma eletronica, necessitando o acesso ao
sistema por parte dos profissionais da unidade de internacdo. Foi necessario e ocorreram
varios treinamentos para todos os funcionarios sobre como acessar e trabalhar nesse sistema.
Todos os profissionais da Unidade de internacdo foram treinados pelos profissionais do setor

de TIC (tecnologia da informacgéo e comunicagéo), para o uso adequado do sistema.

Esses treinamentos ocorreram no proprio setor de internacdo, nos computadores
instalados no posto de enfermagem, e as explicacGes eram especificamente relacionados ao
funcionamento do sistema e como trabalhar nesse ambiente eletrdnico. A equipe clinica
passou a prescrever medicamentos, procedimentos, cuidados e emitia laudos diretamente no
sistema, sem a necessidade do preenchimento de formularios em papel e manualmente. Com
esta suposta “praticidade”, todas as informagdes necessarias para a dispensacao pela farmécia,
administracdo de medicamentos, custos, estavam registradas no sistema e também
supostamente ndo se “perdiam”.

Porém, dificuldades foram encontradas pelos enfermeiros em relacdo ao uso dos

computadores e sistema, uma vez que o prontudrio eletrénico do paciente foi uma realidade

instituida no hospital e na unidade.

“(..) uma grande dificuldade pra mim é o novo sistema de informatica,
principalmente no campo de prescricdo médica, pois diariamente aparece algum tipo de

problema e sempre é necessario ligar para os setores de Farmdacia e T.1.” (E 10)
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“(...) uma dificuldade aqui pra mim é o sistema que é informatizado, a
sistematizacdo de enfermagem que € toda informatizada, é uma dificuldade ndo somente pra

mim, mas alguns colegas que também reclamam, ndo estou acostuma com esse sistema”

(EO7)

Lidar com computadores e novos sistemas de informatica requer conhecimento e
habilidades. O profissional de enfermagem além do conhecimento técnico cientifico, normas,
protocolos, e rotinas institucionais, devia ter um conhecimento basico na area de informética e
conhecer os principais sistemas e plataformas de trabalho, além de habilidade em digitacdo. A
conscientizacdo dos profissionais de enfermagem frente a utilizacdo da tecnologia de
informagdo no sentido de beneficiar o paciente, reduzir os custos e racionalizar o trabalho,
tem sido o grande desafio da informéatica em enfermagem (EVORA, 2007). A Informéatica em
Enfermagem é uma éarea de conhecimento com mais de 30 anos de aplicacdo e
desenvolvimento, porém ainda é para alguns profissionais, um desafio, uma 4érea
desconhecida (MARIN; CUNHA, 2006). O processo de implantacdo requer uma fase de

adaptacéo.

“(...) o prontuario é informatizado, ainda é novo, estamos em fase de adaptacdo,
sabemos que ndo é culpa da Instituicdo, mas estamos tentando superar os problemas para

resolver algumas situagoes” (E5)

Conforme especificidades de cada sistema podem ocorrer problemas que precisam
ser solucionados de modo rapido, nem sempre possiveis por necessitar de intervencdes de
outros setores. No Hospital, local da pesquisa, os funcionarios do setor de TIC trabalhavam
em jornada de plantdes, pois tinham também a responsabilidade de auxiliar os profissionais
do setor de internacdo, médicos e da equipe de enfermagem na resolucdo de problemas e
ainda fazer o acompanhamento e manutencdo do sistema. Um problema rotineiro foi em
relacdo a prescricdo meédica, onde o medico deveria seguir um passo a passo rigoroso para que
os profissionais da farmacia pudessem visualizar em tela os medicamentos e dispensa-los para
0 servico de enfermagem, e administrad-los aos pacientes. Dentro desse sistema de

informatizacdo do prontuario, o0 médico de plantdo diariamente, por volta das 00:00 hs era
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responsavel por iniciar o registro em sistema assim atualizando data e dados dos pacientes
internados, a prescricdo médica deveria até no maximo por volta da 08: 00 hs estar registrada
no sistema, para que os servicos de farmécia e enfermagem pudessem visualizar no sistema os
medicamentos prescritos, e esses horarios muitas vezes ndo eram respeitados, prejudicando

muitas vezes o processo de trabalho

O processo de informatizacdo de uma Unidade Hospitalar pode gerar inseguranca
nos profissionais de saude quanto a interferéncia da tecnologia na “relacdo médico—paciente”,
porém, com o treinamento adequado e o dominio na utilizacdo das ferramentas, estas
incertezas devem ser superadas, e apesar de todas as dificuldades para a implantagcéo de
sistemas informatizados, seja por falta de recursos orcamentarios de investimentos, seja por

resisténcia dos profissionais da area, entre outras ( BEZERRA, 2009).

A quantidade adequada de equipamentos necessarios para o trabalho ¢é
fundamental para uma boa qualidade nos servicos. Na unidade de internacéo, local do estudo,
existiam duas unidades de computadores para todas as equipes de trabalho, e a falta de

equipamentos foi uma realidade, apontada pelos enfermeiros entrevistados.

“(...) é um hospital pequeno e novo, mas com problemas de um hospital de

grande porte, ainda estamos com problemas estruturais como a falta de computadores” (E6)

Houve um problema em relacdo ao numero de computadores, pelo fato do
hospital estar em fase de implantacdo, adequacdes foram necessarias conforme as demandas,

e ainda havia poucos computadores para o uso dos trabalhadores.

O sistema implantado era mais complexo e de dificil entendimento.

“(..) o sistema de informéatica aqui do hospital ndo é facil, € um sistema

complexo que deveria ser aprimorado, acredito que poderia melhorar” (E3)

O sistema utilizado deveria estar adequado as necessidades do Hospital. Em se
tratando da implantacdo de uma Unidade Hospital especializada em Infectologia foi
necessario a escolha de um sistema que atendesse as necessidades do servico e ao perfil de um

paciente que realizava varios exames e recebia medicacdes especificas. Como descrito
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anteriormente, o sistema de informatica no Hospital, local do estudo, era o SI3, considerado

complexo e de dificil aprendizado.

Para a implantacdo do prontuario eletronico é necessario um grande esforco e
empenho de todos os profissionais, sdo muitas as contribui¢fes para as Unidades Hospitalares
e pacientes, a saber: rapidez, qualidade da informacdo clinica, confiabilidade dos dados que
podem ser usados tanto na geréncia, quanto na assisténcia direta ao paciente, nas pesquisas
clinicas, nas auditorias, permitindo a criacdo de indicadores administrativos, médicos
assistenciais, gerenciais, possibilitando o controle e avaliagdo das a¢des (BEZERRA, 2009).
A introducdo de computadores na enfermagem passou e ainda passa por etapas de avaliacao,
de tentativa de acerto e erro, também como todo processo de mudanga, a resisténcia surge a
toda hora, resistir a mudanca faz parte da natureza humana e na Enfermagem nédo poderia ser
diferente (MARIN; CUNHA, 2006).

Desafios da Educacdo Continuada e Permanente

A Educacdo Continuada é tradicionalmente na area da enfermagem fundamentada
no conhecimento técnico-cientifico, e ocorre através de cursos e treinamentos. O enfermeiro
deve desempenhar uma geréncia inovadora, buscando meios que possibilitem a melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem, maior satisfacdo para a equipe de enfermagem, bem
como o alcance dos objetivos organizacionais, a Educacdo Continuada € utilizada como
mecanismo para 0 desenvolvimento de recursos humanos e da instituicdo, podendo ter um
significado de desenvolver o individuo para fazer melhor aquilo que ele ja faz (GALVAO et
al, 2000).

A assisténcia de enfermagem no ambiente Hospitalar é dotada de muitos
procedimentos técnicos e de conhecimento cientifico por parte das equipes, assim 0s gerentes
de enfermagem devem sempre avaliar e monitorar a assisténcia prestada e intervindo através
dos processos educativos. E uma forma de avaliagdo e monitoramento dos servigos é a

implantacéo de indicadores assisténcias e de gestdo em enfermagem.

A construcédo de indicadores de qualidade implica na explicitacdo de referenciais
de apoio, e de se considerar 0s seguintes aspectos: as politicas assistenciais, educacionais e
gerenciais em saude, a missao e a estrutura organizacional, 0s programas e as propostas de

trabalho das instituicdes de saude, os recursos humanos, materiais, financeiros e fisicos
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disponiveis e as expectativas da clientela atendida (KURCGANT, TRONCHIN;
MELLEIRO,2006).

Em se tratando de um processo de implantacdo de um Hospital Especializado, o
servico de Enfermagem investiu inicialmente na Educacdo Continuada, através de
treinamentos especificos. Logo no inicio das atividades do hospital, foi implantado sob a
responsabilidade de uma enfermeira, o servico de Educacdo Continuada, que através de
cronograma mensal e com temas especificos em Infectologia, e ainda de acordo com 0s
resultados dos indicadores assistenciais de enfermagem; organizava o0s treinamentos para as

equipes de enfermagem da unidade de internagao.

Todos os enfermeiros perceberam a importancia da Educacéo Continuada.

“(..) aqui ndés temos a Educacdo Continuada, existe um cronograma, de
treinamentos, acho muito importante, procuramos sempre encaminhar todos os funcionarios

para as aulas, séo capacitagdes e treinamentos importantes ” (E1)

“(...) aqui existe a Educagdo Continuada, quando entrei participei de um
processo de integracdo, com aulas e treinamentos especificos, essas aulas foram com a
enfermeira da Educacdo Continuada e também com a enfermeira da CCIH, foi muito bom e

necessario pois muita coisa eu ndo sabia” (E8)

A enfermeira da Educacdo Continuada preparava o cronograma mensal com 0s
temas, divulgando eletronicamente e encaminhando para a supervisora de enfermagem da
Unidade de internagdo, que informava os funcionérios, e nos dias de treinamento escalava 0s
mesmos para participarem dos treinamentos. Os treinamentos eram realizados em uma sala de

aula prépria, com computador e projetor multimidia, e distante da unidade de internacao.

Ocorreram problemas na participacdo de alguns profissionais da equipe de

enfermagem nessas atividades propostas.

“(...) as vezes durante o plantéo fica dificil fazer os treinamentos, entao esse € um

problema que a Educacéo Continuada aqui enfrenta” (E1)
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“(...) ndo podemos mentir, quando a unidade esta cheia, parar no meio do

expediente para assistir uma palestra as vezes é dificil” (E2)

Em determinadas situacdes de trabalho ndo foi possivel participar dos
treinamentos, pois outras demandas urgentes surgiram, € era necessario priorizar 0s
atendimentos junto aos pacientes. Entre as demandas que podiam surgir durante o estudo
estavam o numero de pacientes internados em relacdo ao numero de funcionarios de
enfermagem, pois em varias situacfes a unidade de internacdo estava com todos os leitos
ocupados e poucos profissionais na escala de servicos. Algumas vezes era cancelado o
treinamento, e para que fosse viabilizado as participacdes era necessario refazer o
cronograma. Programas de Educacdo Continuada sdo importantes, porém apontam alguns
fatores limitantes: ndo definicdo dos objetivos, problemas relacionados a infraestrutura do
setor, ndo cumprimento da programacdo, repeticdo de conteddos e namero insuficiente de
programas (SILVA; SEIFFERT, 2009).

As empresas devem buscar a capacitacdo e o desenvolvimento de seus
profissionais, porém nas organizacGes hospitalares hd em geral um contraste entre as
necessidades que envolvem as capacitacOes e a realidade do dia a dia de trabalho, que nédo
pode esperar que demanda muitas agdes, ou seja, a assisténcia ao paciente internado, que
envolve procedimentos, exames e intercorréncias. Um programa de Educacdo voltado aos
profissionais de Enfermagem requer um planejamento dindmico, participativo,
interdisciplinar, e com objetivos definidos, buscando atender diretamente as necessidades da
organizacdo e dos profissionais, respeitando e tentando adequar-se as dificuldades, pois a
Educacdo Continuada deve levar em consideracdo as dificuldades em situacdes reais de
trabalho (MONTANHA; PEDUZZI,2010).

O servico de Educacdo Continuada realizava no final de cada més um
planejamento de treinamentos para 0 més seguinte, mas em virtude das frequentes alteracdes,
0 organograma planejado sofria muitas alteragdes. No modelo convencional de Educacéo
Continuada, o grande investimento na capacitacdo de recursos humanos, ndo tem se traduzido
em mudancas na prestacdo de servicos de salde, a atualizag&o é util, mas ndo necessariamente
tem o potencial de transformar as préaticas nos servicos (MANCIA; CABRAL; KOERICH,
2004).
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Desafios junto aos treinamentos surgiram.

“(...) temos funcionarios que gostam muito da Educacdo Continuada e pedem

mais treinamentos, mas temos aqueles que realmente ndo gostam, falam “aulinha” de

novo?” (E5)

Os processos de ensino-aprendizagem requerem muitas vezes revisdo, para alguns
trabalhadores os modos tradicionais de ensino-aprendizagem podem ser percebidos como
adequados e suficientes, para outros ndo, e podem ser vistos como “ultrapassados”. A critica
da préatica de formacdo pouco relacionada ao contexto de trabalho, caracteristica dos
Programas de Educacdo Continuada, tem permitido reduzir os treinamentos a reciclagem do
conhecimento, mas em outras palavras, a atualizacao é util, mas ndo necessariamente tem o
potencial de transformar as praticas nos servicos (MANCIA; CABRAL; KOERICH, 2004).

Na Educacdo Continuada, a medida que se centra no desempenho de cada
categoria profissional em suas fungdes determinadas social e tecnicamente pela divisdo do
trabalho, acaba por acentuar a fragmentacdo do cuidado, das equipes e do processo de
trabalhno (MONTANHA; PEDUZZ1,2010). Profissionais que apresentam olhar mais critico e
reflexivo no dia a dia de trabalho levantam em geral problemas, questionam e buscam
solucgdes, assim podem entender que a Educacdo continuada, da forma como € pontual, € um

processo educativo que pode limitar essa possibilidade.

E a Educacdo Permanente, era desconhecida para alguns enfermeiros.

“(...) Educagdo permanente? No outro hospital em que trabalho existe esse nome,

antes era educacao continuada e agora é educagdo permanente” (E6)

Durante as entrevistas foi possivel observar um desconhecimento a respeito da
Educacdo Permanente, alguns enfermeiros entendiam que era apenas uma substituicdo de
nomes de Educacdo Continuada para Educacdo Permanente. Para que se tenha sucesso na
utilizacdo de qualquer estratégia educativa, € imprescindivel que haja a compreensdo dos
envolvidos sobre a mesma, ocorre que ainda alguns trabalhadores desconhecem conceitos

importantes, assim percebe-se que os trabalhadores, ao serem abordados sobre a diferenca
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entre os termos Educacdo Continuada e Educacdo Permanente, ndo sabem responder ou tem
uma concepgéo diferente daquela preconizada pelas portarias ministeriais (EL HETTI et al,
2013). A demanda e pressdes por respostas rapidas, tém induzido a reproducdo de modelos
consolidados de educacdo no trabalho em que deixamos de explicitar o conceito que se esta
empregando na implantacdo de Programas ou Sistemas de Educacdo Permanente e
Continuada, utilizando-os como se fossem sinénimos (MANCIA; CABRAL; KOERICH,
2004).

Embora ndo opostos, os conceitos de Educacdo Continuada e Educacdo
Permanente conferem especificidades ao processo ensino-aprendizagem, e consideram temas
para debates e reflexdes. Contudo ainda é necessario uma divulgacdo e compreensdo melhor

sobre os conceitos por parte das equipes de saude e principalmente a enfermagem.

“(...) Educacdo Permanente acho que € a educacao realizada por todos, um ajuda
0 outro, toda a equipe participa do aprendizado, e uma troca de conhecimento, exemplo: é

uma troca de experiéncias na equipe de enfermagem” (E4)

Uma proposta importante da Educacdo Permanente é o papel de identificar, junto
aos trabalhadores, quais sdo as dificuldades que surgem no trabalho diério, para poderem
atuar nos problemas identificados, de acordo com a realidade de cada servi¢co. Assim 0s
profissionais de salde devem estar inseridos em espacos para discussao dos problemas, com

posterior possibilidade de modificagdo de sua realidade.

Educacdo Permanente constitui um projeto politico-pedag6gico com vistas a
transformacdo das préaticas de saude e de enfermagem, na perspectiva da integralidade, do
trabalho em equipe, é aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizacGes e ao trabalho (MONTANHA e PEDUZZI, 2010). O foco
central da Educacdo Permanente é atuar com a experiéncia dos trabalhadores e a aquisicdo de
conhecimentos, utilizando a realidade de cada servigo, é algo complexo e desafiante, pois o
gestor tem que proporcionar processos educacionais que sensibilizem o profissional, que
causem impacto no que € subjetivo em cada um e também no seu modo de ser, agir e pensar
(EL HETTI et al, 2013).

A Educacdo Permanente € algo desafiante e para que ocorra um processo real de

mudanca nos processos educativos em saude sdo necessarios gestores e profissionais tenham
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conhecimento dessa politica. O objetivo da Politica de Educacdo Permanente em Saude €
refletir sobre a pratica, realizar diagndstico e planejar as acbes de salde de acordo com as
necessidades da loco-regido, transformando as préaticas cotidianas, os processos de trabalho e
as relacdes (CAROTTA, et al, 2009). Estamos diante do desafio de pensar uma nova
pedagogia, que usufrua todas as que tém implicado com a construcdo de sujeitos
autodeterminados e comprometidos socio historicamente com a constru¢do da vida e sua
defesa, individual e coletiva (MERHY, 2005). Educacdo Permanente em Salde é uma
metodologia através da qual se busca atingir, a partir da problematizacdo do proprio cenario
de préticas, a qualificacdo dos processos de trabalho em saude, com fins a resolutividade, e
humanizagéo da atengédo (CAVALCANTI; WANZELER,2009).

5.3 As entrevistas com os técnicos de enfermagem

Na época do estudo na Unidade de internacdo, a equipe de técnicos de
enfermagem era composta de um total de dezesseis (n=16) profissionais. Todos foram
contatados e convidados a participar do estudo, sendo que trés ndo aceitaram em participar

por motivo de razdes pessoais.

Participaram da entrevista treze (n=13) técnicos de enfermagem, equivalendo a
81,2% da amostra total, sendo nove (n=9) do género feminino e quatro (n=4) do género
masculino, com idades entre 25 e 55 anos. Destes onze (n=11) eram casados e dois (n=2)
solteiros, sendo que todos (n=13) trabalhavam na Instituicdo ha mais de um ano. Os dados

demograficos e de trabalho dos sujeitos estdo demonstrados na Tabela 2 abaixo.
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Tabela 2. Dados demogréficos e de trabalho dos técnicos de enfermagem.

Dados N=13

Género Feminino: n=9

Masculino: n=4
Faixa etaria De 25 a 55 anos: n=13
Escolaridade Ensino Médio: n=12

Ensino Médio e Sup. Incompleto. n= 01
Estado civil Casado: n=11

Solteiro: n=02
NUmero de dependentes Nenhum filho: n=04

Um filho: n=05

Dois filhos: n=04
Tempo de atuacao na Instituicao De 1 a2 anos: n=13
Tempo de atuagdo na enfermagem De um a dez anos: n=07

Acima de dez anos: n=06

Conforme observado na tabela 2 acima, a maioria dos técnicos de enfermagem
tinha idade superior a 30 anos, nove (n=9) eram do género feminino e quatro (n=4) do género
masculino, e todos (n=13) trabalhavam na Instituicdo ha mais de um ano. O pouco periodo de
trabalho na instituicdo ocorreu devido a implantacdo recente do hospital. Considerando o
tempo de atuacdo na Enfermagem, trés (n=3) sujeitos trabalhavam na area da Enfermagem ha
menos de 05 anos, quatro (n=4) trabalhavam de cinco a dez anos e 0s outros seis (n=6) ha
mais de 10 anos. Sete (n=7) sujeitos trabalhavam em duas Instituicbes e seis (n=6)
trabalhavam somente na Instituicdo do estudo. O fato de trabalharem em mais de uma
instituicdo, pode estar relacionado a condicdes do mercado de trabalho, salario,
responsabilidades com familia e filhos, levando o técnico de enfermagem a manter em geral

dois vinculos de trabalho.

A analise das entrevistas permitiu elencar as categorias: (1) Assisténcia em
Infectologia, (2) Administracdo de Medicamentos e desgaste no trabalho, (3) Trabalho em

equipe, (4) Educacéo no trabalho. Os depoimentos dos sujeitos serdo apresentados utilizando-
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se codigos de identificacdo para equipe de técnicos de enfermagem (TEL, TE2, TE3...) a fim

de manter o sigilo sobre a identidade dos sujeitos.

Assisténcia em Infectologia

A incidéncia de algumas enfermidades em infectologia e a identificacdo de novos
micro-organismos, fazem com que as doencas infecciosas alcancem lugar de destaque entre 0s
processos morbidos que atingem o ser humano. A Baixada Santista apresenta uma das
maiores prevaléncias de AIDS no pais, ocupando a segunda posicdo no Estado de Sao Paulo,
0 que propicia a ocorréncia de altas taxas de coinfecgdo TB/HIV, assim a regido é considerada
prioritaria para o Programa de Controle da tuberculose (PCT) da Secretaria de Estado da
Saude no que se refere as medidas e acdes de vigilancia em saldde publica (ZAMARIOLI et
al, 2009). Com isso € necessario que 0s servigos de salde se reorganizem no atendimento a
populacgéo.

Foi possivel identificar uma diferenca de assisténcia prestada aos pacientes na

Instituicdo, comparada as outras Instituicbes em que ja haviam trabalhado.

“(...) em outros locais o paciente de infectologia é sempre o ultimo a ser visto,
quando vim trabalhar aqui, fiquei curioso, pois sé existia ele aqui, ele é exclusivo, entdo hoje

depois de trabalhar aqui vejo que 1a fora eles sdo mal tratados...”. (TE 06)

A implantacdo de um novo Hospital especializado em Infectologia, na opinido dos
técnicos de enfermagem trouxe para a regido um importante atendimento, muito especifico e
diferente dos outros servicos que atendem a mesma especialidade. Normalmente, em
Hospitais ndo especializados, ou seja, Hospital geral, principalmente em Prontos Socorros,
pacientes portadores de doencas transmissiveis sdo isolados e muitas vezes aguardam por
muito tempo um atendimento e resolutividade do caso. Muitos técnicos de enfermagem
trabalhavam em duas instituicdes hospitalares, e j& tinham tido contato com pacientes
portadores de doencas infecto parasitarias, porém perceberam, apos a experiéncia de trabalho
no hospital local do estudo, o quanto existiam diferencas na assisténcia prestada entre as

instituicoes.
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“(...) onde eu trabalhava os pacientes com tuberculose eram isolados e sempre

eram os ultimos a serem vistos” (TE 09)

Nas instituicGes de saude, principalmente hospitais gerais ou prontos socorros, em
geral quando existem casos suspeitos ou confirmados de doencas transmissiveis, existe uma
preocupacao em isolar os pacientes, pois os profissionais entendem que essa € uma medida de
controle das doengas transmissiveis. Porém pode ocorrer o esquecimento ou ignorarem o
atendimento humanizado aos pacientes. Apesar dos avangos cientificos que tornaram
disponiveis tratamentos eficazes, ainda hoje as crencas populares sobre a tuberculose parecem
conservar muitas das imagens que fizeram dela uma das doengas mais temidas em todos 0s
tempos, o estigma da doenca leva pessoas que adquirem tuberculose a sofrerem nao s6 pelas
manifestacdes clinicas, mas também pela possibilidade de vivenciar preconceitos, sendo

rejeitadas em seus relacionamentos sociais (SOUZA et al, 2010).

O Hospital do estudo fazia parte da rede hospitalar de atendimento especializado
em Infectologia e trabalhava com uma forma de internacdo especifica e diferenciada na
regido, pois suas vagas e internacdes eram reguladas e controladas por uma central de vagas.
As equipes médica e de enfermagem antes mesmo do paciente internar j& sabiam do
diagndstico provavel e que tipo de isolamento devia ser implantado e prepavam o leito para a

chegada do paciente.

“(...) ndo tinha muito contato com paciente em isolamentos em outros lugares, 0
que se faz aqui com os isolamentos eu nunca tinha visto entdo para mim foi um desafio”
(TEOL)

Para alguns técnicos de enfermagem foi uma nova experiéncia de trabalho a
assisténcia hospitalar em infectologia, como ndo tinham um conhecimento prévio das
principais doencas da regido, como a tuberculose e AIDS, toda a especificidade da
especialidade e o cuidado prestado, foi um conhecimento novo e desafiador no dia a dia de
trabalho. Uma estratégia utilizada pelo SUS no Brasil para a garantia do acesso universal dos
cidaddos aos servigos de salde, é a organizagdo das centrais de regulacdo assistencial, por
temas ou &reas assistenciais, elas fazem o elo entre as demandas existentes e 0 recurso

disponivel, de modo a oferecer a melhor resposta assistencial, de forma equanime, de
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qualidade, e em tempo oportuno (EVANGELISTA; BARRETO; GUERRA, 2008).

Em se tratando de doencas transmissiveis existe uma preocupacao com a saude
do trabalhador, contudo um aspecto que surgiu nos depoimentos dos técnicos de enfermagem,
foi em relagdo a forma de internagdo no hospital. Como todos os casos de internacdo eram
previamente conhecidos pelo hospital, isso deixava a equipe de enfermagem mais segura em
relacdo aos cuidados com a propria salde, fato que ndo acontecia em outras unidades

hospitalares uma vez que o0s servicos trabalhavam com unidades de pronto socorro.

“(...) onde trabalhei por 5 anos vocé atendia todas as pessoas e ndo sabia o que
elas tinham, eu cuidava deles e ndo sabia o diagndstico, aqui me sinto mais segura, sabemos

0 que a pessoa tem, como devemos cuidar dela e meu sentimento é de tranquilidade” (TE09)

Os técnicos de enfermagem ndo tinham medo ou preocupacfes em trabalhar em
um hospital especializado em infectologia, pois quando se conhecia o diagndstico, principais
cuidados, e EPI necessarios para a assisténcia aos pacientes, se sentiam mais seguros e
tranquilos no trabalho. Em se tratando de uma especialidade onde um procedimento
importante para o controle da cadeia de transmissdo das doencas é o isolamento dos pacientes,
os profissionais das Instituicdes de origem do paciente, da central de regulacdo de vagas e do
Hospital do estudo, tinham que manter um dialogo constante para garantir a assisténcia do

paciente, agilidade do caso e ainda a saude dos trabalhadores envolvidos.

Normas de biosseguranca devem ser incorporadas no cotidiano do trabalho da
enfermagem, principalmente no ambiente hospitalar, pois isso é o que direciona o trabalho

voltado as Doencas Transmissiveis e d& seguranca aos profissionais

“(...) ndo tenho medo, sabe por que, se fosse em um hospital geral iriamos
atender sem luva e sem avental, aqui ja sabemos o que eles tém se for doenca respiratoria,
usamos mascara, se for uma doenca de contato, usamos luvas, aprendemos muito aqui”
(TE11)

“(...) risco de se contaminar, iSso aqui ndo acontece, sabemos 0 que 0s pacientes
tém quais os cuidados que devemos tomar e quando precisamos usar 0s equipamentos de

protecdo, eles sdo separados por isolamentos e existe a classificacdo para cada um dos
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isolamentos (TE 12)

Os técnicos de enfermagem foram orientados quanto os tipos de isolamentos em
infectologia e que equipamentos de protecdo individual (EPI) deveriam utilizar frente ao
diagnostico e sobre a classificacdo do isolamento. Este aspecto foi importante, pois ofereceu

ao trabalhador da enfermagem uma seguranga maior no trabalho.

A descoberta dos agentes microbianos trouxe como contribuicdo a compreensdo
sobre a producdo das doencas transmissiveis, auxiliando no desenvolvimento de medidas de
protecdo mais eficazes, como o isolamento/precaucgdes, pois as ocorréncias de acidentes
envolvendo os profissionais de salde e a contaminacao por doencas transmissiveis de alguns
deles, evidencia pontos vulneraveis na abordagem da questdo na pratica das
precaucoes/isolamento (NICHIATA et al, 2004).

No atendimento ao paciente com doenca transmissivel, muitas vezes é dificil
identificar com seguranca e rapidez o seu estado de portador e as probabilidades de
transmissdo, fato que evidencia que no momento da assisténcia, qualquer pessoa deve ser
vista como potencialmente infectada, 0 que demanda adocdo de medidas especiais para a
protecdo dos trabalhadores da salde, assim, a adocdo de normas de biosseguranca no trabalho
em salde (GIR et al, 2004).

E fundamental que a equipe de enfermagem esteja treinada, a fim de controlar a
incidéncia das infec¢bes hospitalares, bem como € necessaria a supervisdo direta do
enfermeiro, estabelecendo o uso obrigatério de equipamentos de protecdo individual, além de
realizar educagdo continuada (MAZIERO et al,2012). Assim como os enfermeiros, percebeu-
se junto aos técnicos de enfermagem que o paciente portador de uma doenca infecto-
parasitaria apresentava uma caracteristica e especificidade propria, exigindo mais cuidados,

mais atengéo da equipe e demandava um tempo maior durante a assisténcia prestada.

“(...) os pacientes sdo bem debilitados, solicita a gente todo o momento e
demoramos muito para prestar os cuidados, como: banho, higiene e curativos, ndo podemos

nunca deixa- 16s sozinhos por risco de queda, temos muita atengéo com isso” (TE12)

“(...) aqui o paciente é totalmente diferente, sdo pessoas que vem com o sistema

abalado, aqui temos a psicologa e a assistente social que ajudam muito” (TEQ9)
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As entrevistas com o0s técnicos de enfermagem mostraram a importancia do
trabalho multidisciplinar realizado na Unidade de internacdo. Em virtude do quadro geral e
perfil dos pacientes que internavam, era necessario um acompanhamento psicologico e de um
assistente social, pois muitos pacientes chegavam para a internacdo desanimados e

depressivos, principalmente os que apresentavam complicacdes sérias da AIDS.

A maioria dos pacientes que chegavam para internacdo eram portadores do virus
HIV, com a doenca em estagio avancado, e ja com AIDS. As justificativas para a internacéo
eram em geral por complicacdes e comorbidades da AIDS, assim eram admitidos com um
quadro clinico alterado e necessitando de pronto atendimento para restabelecer o bom estado
geral do paciente. Unidades de pacientes portadores de HIV-AIDS podem ser consideradas
setores em que o trabalho realizado pode ser categorizado como intensivo e de alta
complexidade, em decorréncia do nivel de gravidade dos pacientes e a demanda de assisténcia

de enfermagem frente ao perfil da clientela e da doenca (MIQUELIM et al, 2004).

Dentro de uma Unidade hospitalar especializada em Infectologia é
consideravelmente alto o numero de internacdes de pacientes portadores de HIV/AIDS. A
AIDS ainda é uma doenca que sofre com estigma e preconceitos, esta associada a
comportamentos discriminados pela sociedade, levando muitas vezes a rejeicdo da sociedade,
abandono da familia e até mesmo de profissionais de salde que se recusam a prestar

assisténcia aos pacientes acometidos desta doenca, pelo medo de contagio.

“(...) fico triste por que eu ndo consigo passar esperanca para eles, digo vocé vai
melhorar, tento animéa-los mas as vezes nao consigo, é frustrante pra mim colocar o paciente

pra cima, ele vai deprimindo... rebaixando” (TE03)

Entre as complicagcbes mais comuns dos pacientes com AIDS esta a alteracéo
neuroldgica. Era comum na Unidade de internacdo, pacientes com quadros neuroldgicos
alterados, levando ao rebaixamento neuroldgico e alteragdes do nivel de consciéncia. Essa
condicdo deixava 0s técnicos de enfermagem preocupados, pois dia a dia ele alguns pacientes
iam piorando, gerando um sentimento de impoténcia em algumas situacfes. O profissional
para atuar na unidade de pacientes portadores do HIV- AIDS necessita estar preparado para

lidar ndo s6 com a doenga AIDS, mas também com diferentes efeitos provocados pela mesma,
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pois 0 impacto deste cotidiano na atuacdo dos profissionais de enfermagem implica num
desgaste fisico e emocional que ultrapassa os limites dos cuidados intensivos requeridos pelos
pacientes, envolvendo também um confronto didrio com a morte, a impoténcia, o fracasso e a
dor (MIQUELIM et al, 2004).

Nos depoimentos foi relatado pelos técnicos de enfermagem o quanto era dificil
trabalhar com situacOes irreversiveis, pois sabiam que a cura para determinadas doencas
nunca iria ocorrer, e que em alguns casos esses pacientes eram abandonados pela propria

familia.

“(..) eles sdao debilitados, com doengas que ld fora as pessoas discriminam a

familia ndo aceita e isso ndo € bom, séo poucos com familia estruturada” (TE09)

“(...) algumas doencas ndo tém cura, vocé trata a doenga, mas sabe que ela nao
tem cura, as vezes isso € ingrato, pois eles vdo embora e ficamos sabendo algum tempo

depois que eles faleceram, pra mim no comeco foi dificil entender” (TE 01)

As diferencas no trabalho com AIDS em relacdo a outras doencas levam 0s
profissionais de enfermagem a se defrontar com aspectos especificos dessa patologia, como,
uma quantidade enorme de informac6es cientificas, o desespero do paciente frente a doenca,
as dificuldades em trabalhar com subgrupos especificos, tais como homossexuais, usuarios de
drogas, pacientes em situacdo de rua, e ainda uma imprevisibilidade em relacdo ao
progndstico. Isso demandou uma atencdo “diferenciada” e ficava dificil para os profissionais
ndo darem essa atencdo durante a assisténcia e principalmente ndo permitir uma escuta mais

atenta junto ao paciente.

“(...) eles falam muito mesmo sobre a vida deles, entdo é engracado vocé se torna
até... ndo sei explicar um apoio para eles, por mais que vocé ndo gueira se apegar ndo tem

jeito vamos pra casa pensando neles” (TE08)

“(...) precisamos ser mais solidarios, ndo conseguimos sair do quarto, eles

comecam a falar e as vezes nem somos da enfermagem mais, somos psicologos deles” (TE02)
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Houve uma necessidade de maior atencédo e escuta dos pacientes, demandando um
tempo maior de assisténcia. Houve uma complexidade envolvida em alguns casos, que
envolviam contextos socioecondmicos, culturais, problemas familiares, entre outros,
especialmente junto aos pacientes usuarios de drogas. Isso remetia para a equipe de técnicos
de enfermagem, durante o periodo de internacdo, a necessidade de manter um dialogo
constante com o paciente, sobre a importancia da permanéncia no Hospital e necessidade dos
medicamentos e procedimentos. A média de permanéncia das internacdes na Unidade de
internacdo do hospital era considerada alta, em virtude do tratamento e demora na melhora da
evolucdo clinica dos pacientes, com isso criou-se um vinculo afetivo entre os técnicos de

enfermagem e os pacientes. Essa construcdo de vinculo ocorria no dia a dia de trabalho.

Toda profissdo de cuidado imprime a necessidade da contrapartida do afeto, no
caso do profissional de saude a relacdo afetiva é parte integrante do proprio exercicio do
trabalho, como pré-requisito para que seu objetivo seja atingido e para que a relacdo de
cuidado seja efetivada, o trabalhador precisa estabelecer na sua relacdo de cuidado o vinculo
afetivo para que seu trabalho se realize (MENEZES, 2002).

Na Unidade, local de estudo, o perfil epidemioldgico e ainda socio econdmico era
de um paciente em tratamento do HIV/AIDS com historias de abandono e complicacdes
neuroldgicas préprias da patologia, muitos ainda desenvolviam a tuberculose como
comorbidade, e na sua grande maioria estavam envolvidos em situagdes de drogadicéo,
abandono ou desestrutura familiar e situacdo de moradia na rua. Para Padoin et al (2013), a
epidemia do HIV/AIDS ja completou trés décadas e se perpetua como um problema de satde
publica devido a atual condicdo de cronicidade, ao seu carater epidemioldgico e as condigdes
de vulnerabilidade que atingem milhares de pessoas, além disso, o grau de escolaridade tem
se apresentado como um fator importante para o sucesso do tratamento, pois quanto maior a
escolarizacdo, maior é a compreensdo de informacdes referentes ao HIV e aos cuidados de
salde. Uma boa assisténcia pode melhorar muito a qualidade de vida das pessoas com AIDS,
envolve também apoio emocional e espiritual, assim a equipe de enfermagem deve estimular
0 paciente a compartilhar pensamentos, encoraja-lo a verbalizar problemas e sentimentos, isso
podera fortalecé-los, enquanto sujeitos desse processo, isso o fara ver, simultaneamente, que a
enfermagem o considera, o0 respeita e acima de tudo ndo tem medo de contrair sua doenga
(COSTA et al, 2006).
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Administracdo de medicamentos e dificuldades no trabalho

Pacientes hospitalizados recebiam um grande nimero de medicamentos por dia
durante a internacgdo, assim era grande a responsabilidade da equipe de Enfermagem dentro do
processo de administracdo desses medicamentos. E dela a Gltima oportunidade de interceptar
e evitar um possivel erro ocorrido nas etapas iniciais desse processo, transformando assim a

ultima barreira de prevencdo e seguranca do paciente.

Nas instituicdes hospitalares é responsabilidade dos profissionais de enfermagem
assegurar aos pacientes uma assisténcia livre de imprudéncia, impericia ou negligéncia,
entretanto, erros relacionados a administracdo de medicamentos ocorrem em muitos hospitais
podendo trazer sérias consequéncias para 0s pacientes, instituicdo e profissionais (MIASSO;
CASSIANI, 2000).

Durante o processo de implantacdo dos servicos foi instituido o prontuério
eletrdnico para o paciente internado, onde o campo de prescricdo médica envolveu a
participacdo do médico plantonista, enfermeiros e principalmente o técnico de enfermagem
que era responsavel pela administracdo dos medicamentos prescritos. Esse sistema era
administrado pelo setor de Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) através de
computadores, redes e software que permitem integrar, dentro da instituicdo, os dados

importantes sobre 0s pacientes.

A prescricdo de medicamentos é vista como o inicio de uma série de eventos,
dentro do processo de medicacdo, que resultara na administracéo segura, ou ndo, de uma dose
no paciente, assim, faz-se necessario maior conscientizacdo, por parte daqueles que
prescrevem, no intuito de elaborarem prescricdes claras, objetivas e completas, minimizando
as duvidas da equipe multidisciplinar e proporcionando condicGes favoraveis para a seguranca

do paciente na terapéutica medicamentosa (GIMENES et al, 2010).

Nos depoimentos foi possivel identificar dificuldades dos técnicos de enfermagem
frente a administragdo de medicamentos, onde eles relataram falhas no processo

informatizado da prescricdo médica.

“(...) o problema aqui é a prescricdo médica, sabemos 0 que esta prescrito, mas a
medicacdo demora para vir da farmacia, se é o caso de uma emergéncia nao temos estoque

de medicacao aqui na unidade” (TE13)
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“(...) um grande problema que eu acho é com os medicamentos, ndo é facil, temos

que solicitar, existe uma certa demora” (TEQ9)

Existia uma demora na chegada dos medicamentos na unidade de internagé&o.
Quando o médico prescrevia, 0 sistema ja estabelecia o horario de administracdo dos
medicamentos, essas prescricfes em rede eram visualizadas pelo setor de farméacia onde os
funcionarios faziam a separacdo por nome e leito do paciente, e assim para que o lote de

medicamentos pudesse ser entregue nesta internagao.

“(...) a medica¢do ndo sendo administrada no horario certo ai complica, o
médico prescreve alguma medicacdo na urgéncia, da aquela correria, acaba atrasando um

pouco sim, entdo é uma dificuldade...” (TEO8)

“(...) esse processo tem que primeiro chegar na farmacia e tudo isso demora ai

ficamos angustiados, por que ndo conseguimos agilizar nosso servigco” (TE 02)

Ocorria uma demora muito grande entre 0 momento da prescricdo médica, e a
entrega dos medicamentos na Unidade. Segundo os técnicos de enfermagem pareceu haver
uma inabilidade do profissional médico junto ao sistema informatizado de prescricdo médica.
Ainda, havia poucos computadores na Unidade de internacdo e uma demora na separacao de
todos os itens no setor de farmacia, 0 que consequentemente prejudicava o trabalho dos

técnicos de enfermagem.

Os técnicos de enfermagem tinham consciéncia da importancia do medicamento a
ser administrado no horario correto conforme a prescricdo medica, e a demora da chegada do

medicamento, trazia desgaste e angustia na equipe.

A administracdo de medicamentos além de ser uma das atividades mais sérias e de
grande responsabilidade para a equipe de enfermagem € uma das etapas da terapia
medicamentosa mais importante, para a sua execucdo & necessario que varios principios
cientificos associados a um sistema de medicacdo seguro sejam aplicados, juntamente com
processos desenvolvidos para dificultar o surgimento de erros (MIASSO e CASSIANI, 2006).

Para esses autores, a administracdo de medicamentos constitui um processo multidisciplinar e
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um multi-sistema, iniciando no momento da prescricao médica, continuando com a provisdo
deste medicamento pelo farmacéutico e terminando com a sua preparacao e administracao aos

clientes pela enfermagem.

A fim de garantir a seguranca do paciente, é necessario que os profissionais de
enfermagem saibam e utilizem os “sete certos’’, os quais representam a base da educacio no
ensino da administracdo de medicamentos, mas atualmente mais duas categorias foram
associadas tornando-se “nove certos”, esses “nove certos’’ advertem fatores que podem
ocasionar os erros de medicacdo, onde devem ser verificados: medicagao certa, paciente certo,
dose certa, via certa, horario certo, registro certo, acdo certa, forma farmacéutica certa,
monitoramento certo ( ZANETTI et al, 2003).

Em relagdo ao processo de administragdo de medicamentos houve também um
desconhecimento por parte de alguns técnicos de enfermagem, sobre medicamentos

especificos em Infectologia.

“(...) esses pacientes tomam antirretrovirais, como eu nunca tinha antes
trabalhado com isso, entdo pra mim é novidade, acho que precisamos estudar mais sobre
is0...” (TE 04)

“(...) nunca trabalhei antes com infectologia, os medicamentos, eu ndo conhecia
quase nenhum medicamento, e ainda esses medicamentos chegam da farmacia com nome

genérico, entdo pra mim foi uma dificuldade... “(TE13)

Como dito anteriormente em relacdo a situacdo da analise de morbidade dos
pacientes internados no Hospital, a maioria dos pacientes internados eram portadores de HIV-
aids, e muitos pacientes eram admitidos ja em uso de medicamentos especificos, 0s
“antirretrovirais”. A introducdo da Terapia Antirretroviral de alta Poténcia (TARV) somada as
acOes de prevencdo e controle da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e
outras doencas sexualmente transmissiveis, tem resultado em alteracbes no padrdo da
epidemia de aids, o Brasil foi um dos primeiros paises em desenvolvimento a garantir o
acesso universal e gratuito aos medicamentos antirretrovirais no Sistema Unico de Saude
(SUS), a partir de 1996, sendo uma importante estratégia da Politica de Medicamentos do
Programa Nacional de DST e aids (PN-DST/Aids) (DOURADO et al, 2006). No que diz
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respeito a assisténcia em saude voltada ao controle da aids, um dos avancos mais
significativos é o advento dos antirretrovirais, que tem proporcionado uma mudanga
progressiva do perfil de morbimortalidade da infeccdo do HIV no Brasil, caracterizada pela
reducdo da ocorréncia das doengas oportunistas, a reducdo das internagdes hospitalares e
Obitos relacionados a doenca, bem como o aumento significativo da sobrevida dos individuos
portadores do HIV (MALISKA; PADILHA, 2007).

Para os técnicos de enfermagem ndo somente 0s nomes, mas como toda a terapia
medicamentosa para a aids era algo novo, pois eram muitos medicamentos prescritos para um
mesmo paciente, assim o desconhecimento sobre os nomes dos mesmos, farmacologia, agoes
e efeitos colaterais dos medicamentos, foram situacdes vivenciadas no dia a dia de trabalho, o
que fez com que eles necessitassem buscar informacgdes sobre esses medicamentos. O
desconhecimento de alguns medicamentos especificos em Infectologia, principalmente os
antirretrovirais, foi uma dificuldade real no trabalho dos técnicos de enfermagem,
necessitando a procura de mais informacdes e esclarecimentos, com a necessidade de acesso
aos catalogos de medicamentos, uso da internet e ainda a participacdo e auxilio dos médicos

em orientacdes.

Diariamente exige-se da equipe de enfermagem inseridos no processo de cuidados
as pessoas com doencas infecciosas, que conhecam a fisiopatologia e a epidemiologia das
doencas, relacionando-as aos resultados laboratoriais, ao exame fisico e as condicfes
socioculturais que possam conduzir ao diagnéstico e a viabilizacdo do inicio do tratamento e
dos cuidados especificos (COLOMBRINI et al, 2009).

Trabalho em equipe

A equipe de enfermagem é representada por heterogéneas categorias profissionais,
ao enfermeiro cabem as atividades intelectuais de gerenciamento do servico e de execucéao de
procedimentos mais complexos, ao auxiliar e tecnicos de enfermagem competem

desempenhar as atividades assistenciais.

Para os técnicos de enfermagem entrevistados, no trabalho diario em equipe havia

uma “uniao”.
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“(...) a nossa turma é unida, um ajuda o outro e a equipe tem uma boa unido,

ndo temos brigas ndo, ja passei por outros plantdes e nunca encontrei problemas” (TE01)

“(...) fiz amigos aqui, essa unido é boa, o dialogo entre nds da equipe de
enfermagem e 0s nossos superiores é muito bom, em outros lugares vocé nem conhece o seu

superior, eles nem te cumprimentam” (TE02)

A possibilidade e construcdo de didlogos abertos e transparentes e durante o
processo de implantacdo do servico para a equipe de enfermagem, favoreceu o
estabelecimento de alguns lacos de afeto e a amizade entre os membros, influenciando

positivamente nas relagdes interpessoais.

“(...) a nossa equipe é tranquila, minha enfermeira é muito boa, existe uma
escala de servico que é a divisdo entre o total de funcionarios e pacientes, mas um ajuda o

outro, essa escala existe, mas todos acabam se ajudando” (TE 03)

Para os técnicos de enfermagem em relacdo ao relacionamento interpessoal, havia
em geral uma boa relacdo entre os membros da equipe. A enfermeira realizava logo no inicio
do plant&o, uma escala de divisdo de trabalho considerando o total de pacientes internados e
total de técnicos de enfermagem na equipe.

A amizade se caracteriza pela reciprocidade equilibrada de expressdo de
sentimentos positivos e negativos, e de atitude voltada para o bem-estar e a felicidade do
outro, portanto, no trabalho, essa relagéo tem sido incentivada e as liderancas reconhecem sua
importancia para formar no grupo espirito colaborativo e motivacional (WAGNER et al,
2009)

Mesmo mantendo um bom relacionamento em geral entre 0s membros da equipe,

conflitos as vezes ocorriam, mas os sujeitos buscavam solucdes.

“(..) as vezes existe sim desavengas, mas € em relagdo a folgas e escala, nada a
ver com o cuidado, mas estamos sempre conversando, respeitamos muito um ao outro...”
(TEO3)
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A organizacdo da escala mensal de trabalho das equipes de enfermagem era
responsabilidade da supervisora de enfermagem, era feita anteriormente ao més em vigéncia,
porém no dia a dia de trabalho os técnicos de enfermagem solicitavam algumas trocas de dias
de folga, o que gerava alguns conflitos, porém eram resolvidos entre eles com a mediacéo do

enfermeiro de plantéo.

O enfermeiro tem um papel fundamental na de equipe de enfermagem, como lider
técnico, hierarquico e ético-legal, pode muitas vezes influenciar de forma positiva ou negativa
no trabalho em equipe. Na Enfermagem, principalmente em instituicdes hospitalares, para o
enfermeiro manter um ambiente tranquilo e a harmonia da equipe ndo é em geral uma tarefa
facil.

O desafio de gerenciar unidades de internagdo nos servigos de salde para o
enfermeiro esta relacionado ao proprio processo de trabalho da assisténcia de enfermagem,
onde os técnicos e auxiliares de enfermagem diante das dificuldades enfrentadas no cotidiano
de trabalho podem questionar a lideranca do enfermeiro. Para Cunha e Neto (2006), aos
enfermeiros cabem entre outras tarefas a lideranga da equipe de Enfermagem e que tenha
atitudes adequadas para desempenhar seu papel objetivando resultados positivos. Segundo
Santos, Oliveira e Castro (2006), o enfermeiro enfrenta no ambito da administracdo de
unidades de atendimento a pessoa hospitalizada, o desafio de liderar sua equipe formada por
pessoal de nivel medio, que necessita de sua orientacdo para cuidado em enfermagem, onde se
a influéncia da lideranga/geréncia for negativa, ela pode levar os liderados a questionarem seu

poder/saber dentro da equipe de enfermagem.

Os técnicos de enfermagem mostraram que de uma forma geral a equipe de
enfermagem trabalhava em harmonia, e reconheciam a importancia do papel do enfermeiro
como lider na equipe, na divisdo de tarefas e responsabilidades, e que a unido do grupo era

necessaria e importante.

“(...) sempre trabalhei a noite, sou de UTI e presenciei muitos conflitos, mas aqui
guando surgem problemas e nossa enfermeira sempre senta com a equipe para conversar”
(TEL3)

Sentimentos e valores direcionam o agir do enfermeiro diante das situacbes de

conflito, e um comprometimento com os pacientes e membros da equipe de enfermagem é
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essencial, pois pode auxiliar na tomada de decisdes e encontrar novas solugdes contribuindo
para o aprendizado e crescimento do grupo. Para ser um enfermeiro qualificado e competitivo
no mercado de trabalho além das habilidades técnico cientifica, é necessario investir nas
habilidades humanas, saber gerir pessoas, gerenciar conflitos e visualiza-los de maneira
positiva, construtiva, olha-lo como potencial de crescimento do grupo, ndo condena-los
(CORRADI; ZGODA,; PAUL,2008).

Educacéo no trabalho

A educacdo esta intrinseca no processo de trabalho da enfermagem, pois esta
sempre presente no dia a dia de trabalho das equipes, desde a formacéo de novos profissionais
até a producdo de conhecimentos que sustentam o processo de cuidar.

Em se tratando de um processo de implantacdo de um Hospital especializado em
Infectologia, a Coordenacdo do Servigo de Enfermagem e Setor de Educacdo Continuada treinaram
todos os técnicos de enfermagem, quanto aos temas junto a assisténcia: Fisiopatologia das principais
doencas, AIDS, Tuberculose, Dengue e Meningite, medicagdes em Infectologia e sobre os indicadores
de enfermagem. Todas as informacgdes estavam registradas no Manual do Servico de Enfermagem

através de protocolos, normas e rotinas.

O Servigo de Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), realizou também
durante os primeiros meses de funcionamento do Hospital treinamentos especificos sobre a
classificagdo dos isolamentos em Infectologia com o uso adequado do EPI e principalmente
orientacbes sobre a Resolucdo RDC32, uma importante norma que estabelece diretrizes para a
implementacdo das medidas de protecdo a seguranga e a saude dos trabalhadores na area da saude. A
NR 32 intitula-se Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a
Salde, é considerada de extrema importancia no cenario brasileiro, como legislacdo federal
especifica que trate das questBes de seguranca e saude no trabalho, no setor da salde, as
normatizagdes existentes encontram-se esparsas, reunidas em diversas outras NR e
resolugdes, que nao foram construidas especificamente para tal finalidade (ROBAZZI,
MARZIALE, 2004). No hospital e em processo de implantagdo, todos os técnicos de

enfermagem passaram por treinamentos.
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“(...) lembro quando entrei aqui tivemos muita orientacdo, antes mesmo de vir
direto para a enfermaria, recebemos muitos treinamentos, além disso, temos também a CCIH

que qualquer davida também na ajuda” (TEO6)

Em muitos locais de atuacdo da enfermagem sédo insatisfatorias as condicbes de
trabalho sendo um fator preditivo para a exposi¢do a riscos ocupacionais, assim foi instituida
a Norma Regulamentadora nimero 32 (NR 32), do Ministério do Trabalho e Emprego que
trata da Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de Saude, com o objetivo de favorecer 0s
trabalhadores da satde em geral, estabelecendo diretrizes para implementacdo de medidas de
protecdo (GALLAS; FONTANA, 2010).

Uma das grandes preocupac0es e responsabilidade da Coordenacédo do Servico de
enfermagem e CCIH era em relagdo a salde do trabalhador em virtude do alto risco

ocupacional durante a assisténcia aos pacientes portadores de doencas transmissiveis.

“(...) o risco de se contaminar, isso aqui ndo acontece, mais facil se contaminar
em um P.S do que aqui, aqui sabemos o gque 0s pacientes tém quais 0s cuidados que devemos
tomar” (TE12)

“(..) aqui existe uma enfermeira que responde pela Educagdo Continuada, ja
tivemos indmeros treinamentos nessa Instituicdo, isso faz com aprendemos mais, a

enfermagem é um aprendizado todo dia, a enfermeira nos deixa sempre atualizados” (TE10)

O Servico de Educacdo Continuada no dia a dia também foi reestruturando e
direcionando os treinamentos conforme as necessidades e demandas Unidade de internacéo.
Como foi um processo de implantacdo, ddvidas e novas atividades surgiam no dia a dia de
trabalho, sendo necessario adequar os processos de trabalho da Enfermagem.

Os proprios técnicos de enfermagem solicitavam treinamentos especificos sobre

algum tema que ainda tinham duvidas.

“(...) devemos questionar sempre, isso é importante para evitar erros, vocé néo
pode dizer que ndo sabia, pois aqui vocé tem tudo protocolado e a enfermeira da Educacgédo
Continuada é totalmente aberta para responder suas perguntas” (TE 01)
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O trabalho realizado pela enfermeira da Educacdo Continuada, parece ter
favorecido uma relacdo de confianca e abertura para questionamentos, sugestes e davidas
dos técnicos de enfermagem. A implantacdo de Protocolos significa uma decisdo estratégica
de fortalecimento das melhores préticas assistenciais, essa iniciativa, liderada pelo enfermeiro,
é uma ferramenta da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, na medida em que
qualifica o cuidado prestado, com repercussdao no indicador de qualidade assistencial de
enfermagem (MENEGON et al, 2007).

E conhecido que em muitas Instituicbes hospitalares os profissionais de
enfermagem lidam com muitas dificuldades em relagdo aos protocolos assisténcias de
enfermagem, e podem apresentar uma resisténcia em aceitar e principalmente praticar o que
estd prescrito. O Servico de Enfermagem no hospital investiu e elaborou um Manual do
Servico com as principais informacdes como normas institucionais, rotinas administrativas e
protocolos assistenciais. Esse documento serviu de apoio técnico, cientifico, e administrativo
para a equipe de Enfermagem no dia a dia de trabalho. Instituir protocolos assistenciais de
enfermagem em cumprimento a legislacdo vigente é uma forma de garantir a seguranca e

salde do trabalhador dentro de Unidades Hospitalares.

“(...) aqui temos os protocolos de enfermagem, elaborados pela enfermeira da
educacdo continuada, ela vem da as aulas, e qualquer duvida recorremos aos POP, a propria

enfermeira do setor e da Educacéo Continuada “(TE03)

“(...) aqui existe a Educacdo Continuada, jé tive muitos treinamentos, lembro
quando entrei aqui tivemos muita orientacdo, antes mesmo de vir direto para a enfermaria,
recebemos muitos treinamentos, temos aqui na unidade nossa pasta de protocolos qualquer
dUvida vamos la” (TE08)

Para Enfermagem, o protocolo técnico € um instrumento importante pois orienta
seus profissionais na realizacdo de suas tarefas, tendo como base conhecimentos cientificos e

praticos do cotidiano do trabalho ajustado cada realidade

A Educacéo Continuada é tradicionalmente na &rea da Enfermagem fundamentada

no conhecimento técnico-cientifico, ocorre através dos cursos e treinamentos, o objetivo é de
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sempre adequar os profissionais de enfermagem na unidade de trabalho para uma atuacao

orientada por conhecimentos e comportamentos institucionalizados e pré-estabelecidos.

“(...) a Educag¢do Continuada, faz todos os treinamentos, gosto dos treinamentos
estd sendo atil, nunca sabemos tudo, as vezes a mesma informacdo vemos de um jeito

diferente, ¢ mesmo muito valido” (TE02)

“(...) sempre fui a favor dos treinamentos, aqui nos temos isso na mdo, sao cursos

bons, todos participam nos dividimos, ndo vou de mau humor” (TE06)

Para os técnicos de enfermagem os treinamentos eram Uteis e importantes, mas
alguns participavam de mau humor. O cronograma de treinamentos da enfermeira do servico
de Educacdo Continuada, segundo os técnicos de enfermagem era mensal e com temas
especificos e para atingir a taxa de cobertura de treinamentos em todos os plantdes, os temas,
algumas vezes se repetia 0 que deixava os alguns técnicos desinteressados em participar do

treinamento.

A necessidade de se organizar processos educativos para os profissionais de
Enfermagem sempre esteve presente no contexto dos servi¢os de salde, principalmente nas
Unidades hospitalares, em virtude da necessidade de se adequar esses profissionais para

atuarem nas unidades de atendimento.

Evidenciou-se junto aos técnicos de enfermagem a importancia dos treinamentos,

mas também retratou-se as dificuldades enfrentadas pelo Servico de Educacdo Continuada.

“(...) nos ultimos tempos os treinamentos ficaram mais complicados, por que

temos mais paciente e menos funcionarios, os horarios nao batem muito” (TE12)

“(...) alguém deve ver melhor os horarios, ja trabalhei de dia e hoje estou a noite,
mas gosto muito sim, j& pedi para a enfermeira se eu poderia vir para essas aulas durante o
dia...” (TE13)
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O servico de Educacdo Continuada tentou ajustar o cronograma de treinamentos e
necessidades da Unidade de internagdo, mas surgiram alguns problemas de frequéncia,
supostamente relacionados as dificuldades das supervisoras de enfermagem em indicar
funcionarios para os treinamentos. Isso gerou uma grande preocupacdo na Direcdo do

Hospital e Servicos de Enfermagem e Educacao Continuada.

Os Servicos de saude, em especial servicos de Enfermagem devem sempre buscar
a capacitacdo e o desenvolvimento de seus funcionarios, porém nas organizacfes hospitalares
h& em geral um contraste entre as necessidades que envolvem as capacitacoes e a realidade do
dia a dia de trabalho. A Educacdo Continuada oportuniza o aprendizado do pessoal de
enfermagem, porém, os contetidos devem considerar a realidade, o cotidiano do trabalho, as
necessidades do profissional, do setor de trabalho, da instituicdo e a evolucdo tecnoldgica
(SILVA; SEIFFERT, 2009).

Os gerentes de Enfermagem devem sempre desempenhar uma geréncia inovadora,
buscando meios que possibilitem a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem,
precisam monitorar e avaliar os processos de trabalho, levantamento de problemas para
possiveis solucBes, assim € importante investir em novos processos educativos na

Enfermagem.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente para os trabalhadores da salde é a
construcdo de um saber coletivo. Para que a Educacdo Permanente possa efetivamente
acontecer, o trabalho dentro das instituicdes deve acontecer a partir de uma proposta de uma
rede comunicante na qual todos os atores sejam protagonistas e a producdo do trabalho seja
coletiva. Surgiu também um desconhecimento sobre a Educacdo Permanente, alguns

entendiam que era um novo nome para Educacdo Continuada.

“(..) ja ouviu falar em Educagdo Permanente, mas ndo sei a diferenca da

Educacdo Permanente e Continuada” (TEQ2)

Nos depoimentos dos técnicos de enfermagem, foi possivel constatar que para eles
nédo havia diferenca entre a Educacdo Continuada e Permanente, que tratava-se apenas de uma
substituicdo de nomes. A Educacdo Permanente em Salde constitui-se em uma das
alternativas vidveis de mudancas no espaco de trabalho, em razdo de cogitar formas

diferenciadas de educar e aprender, através da qual se propde transcender ao tecnicismo e as
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capacitacOes pontuais, instigando a participagéo ativa dos educandos no processo, assim como

o0 desenvolvimento da capacidade critica e criadora dos sujeitos (SILVA et al, 2011).

Evidenciou-se a importancia de criacdo de espacgos de discussdo para as equipes
de enfermagem, um espaco onde todos da equipe pudessem sentar e discutir sobre 0s
problemas do dia a dia de trabalho

“(...) as vezes existem problemas no plantdo e ninguém fala, se realmente existir
um grupo de discussdo onde sentamos e abrimos para que as pessoas falem isso é muito
bom...” (TE01)

“(...) acredito em espacos de discussdo, acho que muitas cabecas pensando é
melhor, acho sim que uma boa conversa sempre ajuda, sempre quando conversamos cedo ou

tarde acabamos soltando um probleminha” (TE08)

Para os técnicos de enfermagem um espaco onde todos da equipe pudessem sentar
e discutir sobre os problemas do dia a dia de trabalho seria interessante, pois seria uma
oportunidade onde as pessoas falariam mais sobre seus problemas no dia-a dia de trabalho. No
trabalho coletivo, o trabalhador confronta-se com uma enorme variabilidade, que vai desde o
seu estado interno e afetivo, até as variacbes do meio ambiente, da matéria-prima, dos

instrumentos e ferramentas e da organizagdo do trabalho (OLIVEIRA, 2003).

Os técnicos de enfermagem aprenderam e aprendem no dia a dia de trabalho. O
processo de aprendizagem ocorreu de formas diferentes, com os treinamentos, com 0s
colegas, com médicos, enfermeiros, outros profissionais, e principalmente com os pacientes.
A aprendizagem se da no dia a dia do trabalho, em que o aprender e o0 ensinar se incorporam

ao cotidiano das organizacdes e do trabalho.

Medos e receios surgiram, mas que foram aos poucos sendo superados.

“(...) aqui no comego, foi novo, os pacientes eram criticos, tivemos receio sim, as
enfermeiras ajudaram muito, meu plantdo era noturno, nossa primeira paciente ela mesma
dizia para nos o que fazer, aprendemos com ela, tivemos muita orientagdo, treinamento, acho

que tudo foi bom por isso...” (TE11)
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“(...) pra mim essa institui¢do foi uma escola, sou aluno de Enfermagem, faco

faculdade de enfermagem, tenho aprendido muito aqui...” (TE 10)

A educacdo esta intrinseca no processo de trabalho da Enfermagem. O trabalho
realizado pelos técnicos de enfermagem no dia a dia da Instituicdo trouxe, uma aprendizagem
em geral significativa para cada membro da equipe e principalmente para a assisténcia que

estava sendo construida.

A Educacdo Permanente em salde a partir de umas praxis criadora estabelece
possibilidades de transformacdo, de visualizagdo, de ampliagdo, de valorizacdo dos
conhecimentos do coletivo de sujeitos envolvidos no processo de trabalho da area da saude
(SILVA et al, 2010). A Educacdo Permanente gradativamente vem sendo utilizada nas
grandes organizages de saude, como ferramenta que busca a reflexdo critica sobre as praticas
de enfermagem, tem sido reconhecida como um artificio educativo aplicado ao trabalho,
possibilitando mudancas nas relacGes, nos processos, nos atos de saude e nas pessoas envol-
vidas na assisténcia (SOUZA et al, 2010).

5.4 As rodas de conversa e a proposta

Ocorreram trés Rodas de Conversa, nos dias 12/02/14, 20/02/14 e 28/02/14 a
partir das 14:00 hs, com duracdo média de 01h20 min, e todas realizadas na sala de
Enfermagem da Unidade de Internacdo, sala reservada e sem énus ao trabalhador. Foram
convidados todos os enfermeiros e técnicos de enfermagem que participaram das entrevistas,
porém em virtude da disponibilidade de horarios dos sujeitos e cronograma da pesquisa, 0
grupo foi constituido por cinco (n=5) enfermeiros e cinco (n=5) técnicos de enfermagem, que

se dispuseram a participar voluntariamente.

Roda de Conversa ¢ uma forma de se trabalhar incentivando a participacdo e a
reflexdo, para tal, buscamos construir condi¢cbes para um didlogo entre os participantes
atraves de uma postura de escuta e da palavra, bem como o uso de técnicas de dinamizacao de
grupo, é um tipo de metodologia participativa que pode ser utilizada em diversos contextos
para promover uma cultura de reflexdo (AFONSO e ABADE,2008).

Abaixo esta descrito o ocorrido em cada grupo de “Roda de Conversa”. Os temas

para cada dia de encontro foram: Assisténcia em infectologia, Assisténcia em AIDS e
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Tuberculose e Protocolos e a importancia dos encontros em grupos.

Os depoimentos dos sujeitos serdo apresentados utilizando-se codigos de
identificacdo, para enfermeiros (E1, E2, E3...) e para técnicos de enfermagem (TE1, TE2,

TE3...) a fim de manter o sigilo sobre a identidade dos sujeitos.

12 roda de conversa
Tema: Assisténcia em infectologia

Participaram da primeira roda um total de oito (n=8) sujeitos, sendo: cinco (n=5)
enfermeiros e trés (n=3) técnicos de enfermagem, com idades entre 25 e 56 anos, sete (n=7)
do género feminino e um (n=1) do género masculino. Desses sujeitos (numero) trabalhavam
em outros locais. A discussdao no grupo em relacdo ao tema evidenciou que para prestar
assisténcia em infectologia era necessario conhecimento e cuidado. Surgiu o aprendizado no
trabalho no hospital e Unidade do estudo comparado a um hospital geral, pois alguns
participantes do grupo trabalhavam em outras InstituicGes hospitalares e referiram sentir uma
diferenca significativa na realizacdo do trabalho entre as Institui¢es. Alguns vinham com
“vicios” e “habitos”, e no dia a dia de trabalho na Unidade perceberam a importancia da
atencdo durante o cuidado, e nesse tipo de assisténcia (infectologia). Relataram ainda que o
aprendizado ocorreu especialmente pelo interesse do hospital.

E1l - a infectologia é diferente das outras especialidades, “chegamos com vicios”,
vocé tem que tomar alguns cuidados, prestar mais atencdo, infelizmente temos alguns habitos

ou vicios que sdo apontados quando fazemos alguma coisa errada.

TE1- mas acho que isso também € uma exigéncia dessa empresa, aqui nos
sabemos o diagnostico dos pacientes entdo tomamos cuidado, e quando ndo sabemos

deveriamos tomar mais cuidado ainda.

Para alguns técnicos de enfermagem o hospital do estudo promoveu o
conhecimento sobre a assisténcia em infectologia e “cobrava” a execucdo adequada dos
procedimentos, por questdes entre outras de seguranca a sadde do trabalhador e pacientes. Em

comparacdo com um hospital geral as exigéncias ndo ocorriam da mesma forma.

TE1 — sim, promoveu conhecimento e cobra também, por que trabalho em outro
hospital, faco as coisas, sei que esta certo e errado, e se faco errado como meus colegas
fazem, meu superior vé que esta errado e nao faz nada, dai vira uma bola de neve, ndo existe

uma cobranca diéria.
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Os componentes do grupo relataram que esse cuidado diferenciado em
infectologia, exigia uma atengdo maior e principalmente a necessidade de conhecimento e
vigilancia constante, e havia o reconhecimento acerca desses aspectos necessarios para a

prépria satde deles enquanto trabalhadores.

E1 — pensando assim aqui podemos dizer que temos um grau maior de riscos para
nos, dependendo do caso podemos levar doengas para casa ou ainda levar para os pacientes do

lado, outros quartos.

TE — agora vocé imagina isso em um hospital geral, que vocé tem esse tipo de
paciente e outros também, por que as vezes vVocé até “pega o paciente no colo”, e depois vem

a bomba, fica sabendo depois o que ele tem.

“Descuidos” que ocorriam anteriormente, com o aprendizado no dia a dia no
hospital de estudo foram diminuindo também em outros locais de Trabalho. As discussdes do
grupo apontaram a importancia e necessidade do conhecimento prévio em infectologia, e 0
quanto isso mudou a visdo e comportamento deles nas outras instituicdes hospitalares em que
trabalhavam, auxiliando e aprimorando o trabalho junto as dificuldades que enfrentavam no

dia a dia de trabalho, também em outras institui¢oes.

E2 — j& mudei meu comportamento hoje eu observo tudo isso de uma forma
diferente, quando entro em outros hospitais ja sei qual deve ser meu olhar, por que todos 0s

pacientes séo desconhecidos

O aprendizado ocorreu no dia a dia de trabalho. A assisténcia de enfermagem em
infectologia foi sendo construida no cotidiano do trabalho, face as necessidades dos pacientes

e organizacao dos processos de trabalho.

Houve a discussdo sobre a comparagao da assisténcia em infectologia prestada no
hospital do estudo e em um hospital geral com pacientes com mesmos “perfis”. Havia uma
diferenca na assisténcia prestada, que era também percebida pelo préprio paciente, sendo um

diferencial reconhecido pelos sujeitos do grupo.

TE 2 - quando o paciente entra aqui, ele elogia, ele percebe isso, nossas técnicas
nosso material, ele fala isso para gente, eles comentam sobre nossos cuidados, da ética, do
conjunto que é muito diferente de outros hospitais.

O reconhecimento pelo trabalho é importante, e da sentido ao trabalho. O grupo

enfatizou a especificidade do trabalho em infectologia, e 0 quanto essa especialidade era
diferente das demais, e sobre a importancia das orientacfes feitas pela CCIH no processo de
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implantacdo do hospital, a cobranca feita para o servico de enfermagem, e ainda o
reconhecimento em relacéo a importancia dessa cobranca por parte dos enfermeiros e técnicos

de enfermagem.

E3 — a minha preocupacdo é sim a saude do trabalhador, a gente tem uma
preocupagdo com isso, um curativo, um cateter, entdo fago cobrangas mas é para o bem da
equipe, exemplo quando implantei o check list de instalacdo de cateter central fui crucificada

por todos os enfermeiros, mas hoje o indice de infec¢éo por cateteres caiu muito.

TE2 - pois as cobrancas que a CCIH faz € porque esta fazendo a parte dela, as

vezes fazemos as coisas na correria, mas aqui ndo, temos que pensar na nossa saude

Para os componentes do grupo, foi um processo educativo extenso e que ocorreu
durante o dia a dia de trabalho, e mesmo com cobrancas existentes no trabalho havia um

sentido, e que levou ao reconhecimento e valoragédo deles das “cobrangas” e exigéncias.

TE 4 - eu entendo que é uma educacdo que agrega e ndo é uma imposicdo, eu
sempre penso sobre essas orientacBes, pois € isso que eles estdo falando, é para preservar a
salde do trabalhador, ndo é ordem ou cumpra-se, sdo orientagdes importantes pra vida do

funcionério.

Os componentes do grupo discutiram e refletiram sobre o quanto eles aprenderam
através do servigo de Educacdo Continuada e CCIH, e como todo o processo de treinamento
realizado e vivenciado mudou o comportamento deles. Além disso, eram “vistos” de modo

diferenciado nos outros hospitais que trabalhavam.

E4 - também trabalho em outro hospital e Ia faco minhas coisas e fico quieta, por

que os colegas acham que estou exagerando, que sou chata demais.

Os componentes do grupo discutiram e concordaram que no hospital do estudo a
assisténcia em infectologia era diferente e “satisfatoria”, porque existia um trabalho em
equipe e principalmente compromisso de todos os profissionais. Ainda, o paciente era muito
dependente e necessitava da atencdo da enfermagem, que estabelecia um vinculo diferenciado
também na assisténcia, pelo compromisso estabelecido pelos profissionais com esse servico.

E5 — 0 que eu vejo aqui nesse hospital € o compromisso, é a diferenca que eu
percebo aqui, ndo adianta ter orientacdo e conhecimento se ndo se tem compromisso, percebo
isso nos enfermeiros, técnicos e também na equipe médica, aqui os pacientes sdo muito

dependentes e 0 que vejo sim € esse compromisso de todos.

A enfermagem visava um trabalho com compromisso, e todo conhecimento
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adquirido serviu de modelo para aqueles que trabalhavam em outras instituicGes hospitalares,
e também foi importante pois repassavam esses conhecimentos para novos colegas de

trabalho.

E3- somos multiplicadores, quando entrar novos funcionérios aqui, a CCIH vai
continuar com o trabalho dela, a Educacdo Continuada, mas cada um de nds somos um
multiplicador, os técnicos de enfermagem, todos aqui que ja passou por isso, ai O

comprometimento de todos com trabalho em equipe, estamos plantando uma sementinha.

O conhecimento adquirido, segundo os componentes do grupo, foi através do
trabalho da CCIH e Educacdo Continuada, porem cada um deles se sentiam preparados e
principalmente comprometidos em multiplicar o que sabiam de assisténcia de enfermagem em

infectologia.

Os componentes do grupo discutiram que a assisténcia prestada ao paciente era
eficiente, mas ainda existiam problemas e desafios no dia a dia de trabalho da enfermagem,
principalmente em relacdo a falta de materiais e em relacdo as informacGes e protocolos de

algumas doencas como aids e tubérculos.

E1l — ainda existem problemas, como falta de algum material mais adequado,
como um curativo mais especifico, e ainda faltam mais treinamentos da parte médica, sobre as

doencas, patologias, ainda falta saber sobre doencgas mais especificas.

TE3 - eu tenho davidas em relacdo ao o protocolo TSN (Tem TB, Suspeita de TB
e Ndo tem TB) para tuberculose, mas as vezes o paciente chega com pneumonia e dias depois

vira suspeita de TB

Ao final da roda os enfermeiros explicaram um pouco sobre os resultados
de exames laboratoriais da aids e sobre os protocolos de atendimento em tuberculose. Foi
sugerido para a préxima roda de conversa, uma discussdao sobre essas doengas e

principalmente sobre o protocolo de admissdo dos pacientes com suspeita de tuberculose.

22 roda de conversa
Tema: Assisténcia em aids e Tuberculose

Na segunda roda de conversa participaram um total de sete (n=7) sujeitos, sendo,
trés (n=3) enfermeiros e quatro (n=4) técnicos de enfermagem, com idades entre 25 e 36 anos,
sendo cinco (n=5) do género feminino e dois (n=2) do género masculino. Duas enfermeiras e

uma técnica de enfermagem, que pertenciam ao grupo inicial e presentes na primeira roda,
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ndo puderam participar da segunda roda. Os componentes desse grupo lembraram que ficou
pendente uma discuss@o sobre as doengas aids e Tuberculose e a assisténcia de enfermagem,
sendo o motivo do tema proposto.

A discussdo no grupo em relagdo ao tema evidenciou que a assisténcia de
enfermagem em infectologia era prépria e especifica, evidenciando a assisténcia de
enfermagem aos pacientes com aids, com exigéncia de muitos cuidados em virtude do “perfil”
dos pacientes, necessidade da classificacdo adequada do isolamento para a seguranca também

do trabalhador.

TE 1 — existem cuidados de enfermagem na infectologia que € igual para muitas
doencas, mas para a aids, é proprio, deve ter mais cuidados, por que tem o risco ocupacional,
para a satde do trabalhador

TE 2 - os pacientes por serem mais imunodeprimidos é necessario um cuidado
maior, uma assepsia melhor, esse conhecimento e cuidado nos temos que ter, com a gente e

com o paciente também

TE 3 — devemos seguir os tipos de isolamentos, mesmo quando o0 paciente tem
AIDS, mas ele tem outras doencas ai o tipo de isolamento é que é muito importante

Os integrantes do grupo discutiram sobre a importancia do isolamento correto
para cada paciente em relacdo as comorbidades que os pacientes com AIDS apresentavam, e
ainda sobre a necessidade de orientacGes e cuidados necessarios e que consideraram

importantes. Evidenciaram ainda a importancia das orientacdes no dia a dia.

TE 1 - 0 que € muito importante também sdo as orientacbes no dia a dia, pois na
mesma enfermaria tem varios pacientes com aids, alguns com lesdo na boca outros néo, e as
vezes mordem uma banana e querem dar um pedaco para o vizinho... ai nés orientamos que
ndo é bom e explicamos o0 motivo; outra situacdo é a diarréia, que se eles ndo lavam as maos

adequadamente, e podem passar diarréia um para o outro.

As atividades de educacdo em salde sdo voltadas para o desenvolvimento de
capacidades individuais e coletivas visando a melhoria da qualidade de vida e saude,
enfermeiros e técnicos de enfermagem exercem papel de educadores, pois sdo profissionais
que usam as palavras e gestos como instrumento de trabalho em salde coletiva. A educacgéo
em saude engloba acOes de salde que devem estar inseridas na préatica diaria dos enfermeiros

e técnicos de enfermagem.

Durante a discussdo dos componentes do grupo, surgiu gque 0s pacientes com
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AIDS apresentavam alteracfes de carater emocional que exigia da equipe de enfermagem o

uso de “estratégias” que pudessem melhorar os sintomas depressivos dos pacientes.

TE3 - nessa semana fiz uma coisa diferente, quando comecei a dar o banho no
paciente, liguei uma masica no meu celular, fiquei com medo da enfermeira reclamar, mas

tem que ver como 0 paciente gostou e até deu umas risadas.

E1l — esses pacientes necessitam sim de muita conversa com eles, dou sempre
exemplo de uma técnica de enfermagem que é uma pessoa falante e cada vez que ela entra no

quarto deles, ela conversa muito, puxa assunto com eles, isso € muito bom.

Consideraram algumas “estratégias” que visavam o bem estar do paciente
eficazes, e houve discussdes sobre isso. Entre as profissdes da area da salde, a enfermagem é
a que acompanha mais proximamente os usuarios dos servicos de salde, e vé em geral na
humanizagdo a razdo e o sentido do seu trabalho. Foi discutido que na assisténcia de
enfermagem em infectologia agdes e atitudes humanizadas s&o essenciais na relacao
profissional/paciente e colaboram muito no tratamento prescrito, na evolucédo diaria e melhora

do paciente hospitalizado.

Junto aos pacientes com aids, também surgiu a informacdo de que algumas
medicacdes especificas para o tratamento da aids podem alterar o estado emocional dos

pacientes, fato que para os técnicos de enfermagem foi novidade.

E2- temos que lembrar que tanto a doenca aids, como 0s antirretrovirais, altera
sim o humor deles, os corticoides também tém esse efeito, entdo temos que avaliar isso a

doenca e os medicamentos em uso.
TE2 — ndo sabia disso...
TE 4 — também ndo sabia.

Novos conhecimentos surgem no ambiente hospitalar de forma dinamica,
exigindo das equipes de saude uma constante atualizacdo, e apesar do cronograma continuo
de treinamentos do servico de Educacdo continuada, houve a necessidade de um
conhecimento maior sobre as doencas em infectologia, principalmente a aids, evidenciado

pelos técnicos de enfermagem durante as discussdes do grupo.

Posteriormente os componentes do grupo retomaram as discussdes sobre a
importancia dos isolamentos para 0s pacientes com aids, mas tambem enfatizaram a
preocupacdo com a tuberculose. Existiam classificagOes diferentes conforme os tipos de

isolamento, com placas de identificacdo nas portas das enfermarias da Unidade de internagéo,
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e com a necessidade de observacdo atenta dos profissionais de enfermagem, para o adequado
tipo de equipamento de protecdo individual-EPI. Porém para os técnicos de enfermagem ainda
existiam duvidas em relacdo aos resultados dos exames clinicos, que diagnosticavam a

tuberculose, e com isso quanto aos isolamentos.

E2 — o importante é descartar a tuberculose (TB), logo no inicio da internacéo,
mas as vezes uma pneumonia vira uma tuberculose, ndo é facil de diagnosticar a TB, 0
importante € saber a diferenca da baciloscopia e do exame da cultura, cada caso é um caso, se
0 paciente ndo tem tosse ele muitas vezes ndo vai transmitir a tuberculose, o potencial de

contaminac&o é importante.
TE 3 - mas ai nesse caso ele trata a TB ou ndo?

E3 — sim, paciente com cultura positiva as vezes tem que tratar sim, mas o

importante para voceés é saber sobre a transmissibilidade.
TE 3 —eu ndo sabia...
TE2 — eu também néo sabia disso...
TE1 — eu tenho davidas, ndo consigo entender.

Durante as discussdes evidenciou-se diferencas nos conhecimentos entre
enfermeiros e técnicos de enfermagem em relacdo as informacgdes sobre a Tuberculose.
Ocorreu um desconhecimento junto aos técnicos de enfermagem sobre a Tuberculose e tipos

de exames realizados, sendo necessario algumas explicaces dos enfermeiros.

E2 — lembram do paciente M.S., que apresentou trés resultados de BK negativos e
a cultura positiva? Ele tem tuberculose mas ndo consegue transmitir mais. Quando o paciente
de TB chega com muita tosse e secrecdo é mais facil a transmissdo, mas com o passar dos dias

com o tratamento essa tosse acaba e o risco de transmissdo diminui muito...

TE2 — puxa eu ndo sabia disso, isso € muito importante, as vezes colhemos sangue

e escarro e nao sabemos para que é....

E1 - o importante é saber o resultado dos exames, e assim vocés entendem o tipo

de isolamento e 0 uso da mascara correta

Dentro da equipe de enfermagem e no dia a dia de trabalhno em uma Unidade de
internacdo, cabe aos técnicos de enfermagem, entre outras atividades, executar procedimentos
técnicos prescritos pelos médicos e enfermeiros. Um aspecto importante € saber o porqué se
deve executar determinado procedimento, pois isso faz sentido para o trabalhador. Durante as

explicagBes dos enfermeiros em relacdo aos exames para Tuberculose, foi possivel observar
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que os técnicos de enfermagem realizavam determinados procedimentos sem saber 0 motivo.
Foi na roda de conversa que surgiu a troca de informagdes em nivel mais “informal”,
possibilitando assim que os técnicos de enfermagem pudessem entender a necessidade de

realizacdo de determinados procedimentos.

Ao final da segunda Roda de conversa, foi possivel observar que o grupo jé estava
mais entrosado e descontraido durante as discussdes. As duvidas apresentadas pelos técnicos
de enfermagem foram respondidas e esclarecidas pelos enfermeiros no grupo. Essa roda
possibilitou a percepcdo de que dividas ainda existiam entre os técnicos de enfermagem,
mesmo depois de treinamentos do servico de Educagdo Continuada, ressaltando a importancia
de “rodas de conversa”. Ao final das discussdes da segunda roda de conversa surgiram
sugestdes para continuidade das discuss@es, e foi sugerido discussfes acerca das doencas

AIDS e Tuberculose e seus protocolos.

3% roda de conversa
Tema: Protocolos e a importancia dos encontros em grupos

Participaram da terceira roda de conversa seis (n=6) sujeitos, sendo trés (n=3)
enfermeiros e trés (n=3) técnicos de enfermagem, com idades entre 30 €56 anos, sendo quatro
(n=4) do género feminino e dois (n=2) do género masculino, onde uma enfermeira (n=1) e
duas (n=2) técnicas de enfermagem do grupo inicial ndo puderam participar dessa roda. Os
integrantes do grupo lembraram a necessidade de discussdes sobre os protocolos para casos de
Tuberculose, e uma integrante comentou sobre a importancia das cartilhas do Centro de
Vigilancia Epidemiolégica (CVE) sobre doengas transmissiveis para os profissionais da

salde.

TE1 - olha eu ndo sabia que existiam cartilhas para os profissionais de saude, pra

mim é novidade.

E1l — além dessas cartilhas no site da Vigilancia Epidemiolégica de Sdo Paulo
existe um Link sé para a Enfermagem, com material técnico, tem livros, o site do CVE-SP

fala de todas as doencgas transmissiveis.

Os integrantes do grupo concordaram sobre a importancia de se ter mais
informagdes através de um material didatico, pois iria auxiliar muito na obtencdo de
informacdes e conhecimento sobre as doencas transmissiveis. Contudo discutiram que

somente a leitura individual ndo era suficiente, e que ndo colaborava de fato no processo de
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ensino aprendizagem, sendo necessario discussdes em grupo para que davidas pudessem ser

sanadas.

TE2 — uma saida seria a enfermeira da CCIH ou a Enfermeira Supervisora é

enviar essas cartilhas por email para todos os funcionérios.

E3 — olha ndo sei, mas nem todos aqui tém o habito de abrir email, eu acho que a
partir do momento que chega uma cartilha nova, uma nova orienta¢do, o enfermeiro deveria

sentar meia hora com os funcionarios e fazer uma leitura rapida.

O Centro de Vigilancia Epidemiologica do Estado de S&o Paulo (CVE-SP)
coordena e normatiza o Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica (SVE-SP) no Estado de Séo
Paulo, entre muitas atividades, planeja, executa, gerencia e monitora as aces de prevencao e
controle de doencas transmissiveis. No site oficial existem cadernos de orientacbes com
informacdes tecnicas de diagnostico e tratamento, para profissionais da salude, onde o
objetivo é colaborar nos processos de trabalho.

O grupo reconheceu a importancia das discussdes das rodas de conversas
anteriores, o quanto foi enriquecedor e aprenderam sobre a assisténcia em AIDS, e os
enfermeiros aprenderam o quanto os técnicos de enfermagem ainda necessitavam conhecer
mais sobre os isolamentos para Tuberculose, pois ainda ndo entendiam o motivo da mudanca

da placa na porta das enfermarias.

TE2 — olha desculpe, vou ser sincero, descobri na discussao da semana passada

sobre os exames de cultura da Tuberculose, por que eu ndo sabia daquilo, aquilo me ajudou.

E3 — isso mesmo, no segundo encontro explicamos muito bem sobre esses exames

de cultura da TB e os isolamentos respiratorios, esse vai e volta do paciente.

TE1 - foi engracado, pois na semana passada depois do grupo eu estava cuidando
de uma paciente em isolamento respiratorio no quarto com outras duas e tivemos que muda-la

de quarto, mas entendi o motivo.

Foi possivel observar que ocorreu durante a primeira e principalmente durante
segunda roda de conversa um processo educativo diferente do ja instituido pelo servico de
Educacdo Continuada. A Educacdo Permanente constitui-se em uma alternativa viavel de
mudanga no espaco de trabalho, pois sdo formas diferentes de educar e aprender,
transcendendo ao tecnicismo e as capacitagfes pontuais, possibilitando a participagdo ativa

dos educandos no processo, assim como o desenvolvimento da capacidade critica dos sujeitos.

Durante as discussfes do grupo sobre os isolamentos respiratorios e resultados de
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exames, 0s técnicos de enfermagem ja supostamente conhecedores da classificacdo e uso
correto das placas de identificacdo dos isolamentos nas portas das enfermarias da Unidade de
internacdo, levantaram o problema que nem todos os médicos seguiam a mesma orientacdo e

sugeriram solugdes para essa situacao.

TE2 — olha realmente entendi, mas por que o médico resolve mudar a placa de

isolamento?

E1- algumas realidades sdo para nos e para os médicos também, alguns médicos
séo do préprio Emilio Ribas de Sdo Paulo e ja estdo acostumados com isso, outros sao mais
de ambulatorios ai realmente ficam preocupados e resolvem mudar o tipo de isolamento. Eles

também tém duvidas e segundo o Ministério da Salde, na duvida use todos os EPI
TE1 - sim agora entendi o motivo de voltar e mudar o tipo de isolamento.
E2 — isso é importante divulgar pois acho que nem todos sabiam disso.

Ocorreu na segunda roda de conversa uma importante troca de informacdo, que
foi em relacdo aos tipos e justificativas de isolamentos. Uma roda de conversa promove um
contexto de dialogo, potencializando a participagdo e a comunicacdo no grupo, promover
ainda a reflexdo sobre os temas abordados, relacionando-a ao contexto de trabalho dos

participantes e incentivando a sua ressignificagéo.

Ao final da terceira e Gltima roda de conversa os integrantes do grupo fizeram
uma analise geral do processo educativo em forma de “Rodas de conversa”. Os participantes
reconheceram que a forma de aprendizado através de encontros em grupo, possibilitou
conversas mais abertas ndo hierarquizadas da equipe de enfermagem, facilitando a interacéo

entre 0s sujeitos e a espontaneidade de cada participante.

E2 - pra mim esses encontros foi um mix de acdo produtiva e de feed back de
coisas boas, percebi que as orientacdes que dei vocés gostaram muito e entenderam... esses

encontros deu a oportunidades das pessoas perguntarem
TE3 - aqui nao tivemos vergonha de perguntar

E3 — foi muito produtivo e aprendi muito, me senti mais livre e senti que 0s

técnicos falaram mais também, ficaram mais a vontade

TE2 —foi uma coisa boa, foi uma linguagem solta, de igual pra igual, mesmo

patamar, isso foi diferente, isso foi bom.

Os técnicos de enfermagem se sentiram mais a vontade para perguntar sobre

davidas, que nos encontros da Educacdo Continuada. No contexto hospitalar a equipe de
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enfermagem € constituida de uma forma hierarquizada do trabalho, fragmentada pelas
diferencas de formacéo e atribuicdes ético e legal dos enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem, que em geral, determinadas posturas, e inibem em geral os questionamentos dos
trabalhadores (ndo enfermeiros) da equipe. Foi possivel observar nos depoimentos dos
técnicos de enfermagem a importancia de se falar “de igual para igual” e com respeito mutuo,
e 0 quanto as rodas de conversa proporcionaram aos técnicos se sentiram mais a vontade para
perguntar sobre suas dividas que incomodavam e que ndo tiveram a oportunidade de sanar

anteriormente.

Os componentes do grupo aprovaram uma proposta a ser implementada de
organizacdo das Rodas de Conversa na Unidade de internacdo, com temas a serem elencados
pelos proprios trabalhadores. Relataram ter sido uma oportunidade para discutir assuntos, e
como algumas duvidas surgiram puderam refletir sobre novas propostas e melhorias, e 0
quanto isso auxiliou no trabalho em equipe. Relataram ainda que a formacdo em Roda de
Conversa facilitou as discussdes do grupo, democratizou a participacdo de todos e

principalmente colaborou no processo de ensino aprendizagem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demostrou que a especialidade Infectologia foi uma experiéncia nova na vida
profissional de todos os enfermeiros e técnicos de enfermagem que participaram do processo
de implantacdo do Hospital. A equipe de enfermagem percebeu que a Infectologia necessitava
de uma assisténcia especializada e especifica, e com praticas além das convencionais de
Enfermagem, exigindo dos trabalhadores mais conhecimento e atencdo para desempenhar o

trabalho diério na Unidade de internacéo.

Foi possivel observar nas entrevistas com os enfermeiros que a Infectologia foi uma
nova experiéncia na vida profissional de cada um deles, foi uma especialidade com muitas
especificidades, o paciente tinha um perfil de maior dependéncia dos cuidados de
enfermagem. Era necessario conhecer mais sobre as principais doencas como AIDS e
Tuberculose e principalmente sobre a classificacdo dos isolamentos. As equipes de
enfermagem na Unidade de internacdo eram compostas por enfermeiros e técnicos de
enfermagem, existia em geral um bom relacionamento nas equipes, contudo os conflitos
ocorriam e o enfermeiro necessitava exercer um papel de mediador, e de ficar mais proximo

da assisténcia, identificando os problemas da sua equipe.

Os enfermeiros entrevistados enfatizaram a importancia do servico de Educacéo
Continuada, o cronograma de treinamentos realizado desde o primeiro dia de atendimento do
Hospital. Porém levantaram problemas como falta de interesse por parte de alguns
profissionais em participar dos treinamentos, temas que ndo estavam adequados a realidade da
Unidade de internacdo e ainda dificuldades em liberar os funcionarios em virtude do horario
estabelecido para os treinamentos, pois coincidia com os horarios de alguns procedimentos na

unidade.

Os enfermeiros ainda relataram o quanto o sistema de prontuario eletrénico na
Unidade de internacdo foi um grande desafio, pois além do pequeno nimero de computadores
na Unidade o sistema de informatica era de dificil aprendizagem, interferindo diretamente no

processo de administracdo de medicamentos aos pacientes internados.

As entrevistas com os técnicos de enfermagem também mostraram que a infectologia
foi algo novo e muito especifico. Para os técnicos, o paciente de infectologia necessitava um
tempo maior da enfermagem dentro dos quartos durante a assisténcia, que muitas vezes era

para ouvir historias de vida. Assim estabeleceu- se entre técnico de enfermagem e paciente
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internado um vinculo de afetividade.

O sistema de informatica do prontuario eletrénico foi um problema levantado pelos
técnicos de enfermagem, pois era deles a responsabilidade de administragdo dos
medicamentos prescritos, e em virtude da demora na chegada desses medicamentos na

Unidade de Internagdo, isso gerou na equipe dos técnicos muita angustia.

Para os técnicos de enfermagem os treinamentos realizados através do servigo de
Educacdo Continuada foram importantes e necessarios para o trabalho da enfermagem,
contudo relataram dificuldades de participacdo, onde para alguns técnicos os treinamentos
eram identificados como “aulinhas”. O método de Educacdo Continuada foi realizado pelo
método classico de ensino. E quando perguntado sobre a Educacdo Permanente, alguns
relataram ndo conhecer ou entender que era uma substituicdo de nomes de Educacéo

Continuada para Educacdo Permanente.

A equipe de enfermagem da Unidade de Internagdo, durante o processo de
implantacdo do servico vivenciou o medo de atuacdo em um novo servico, a necessidade de
um tempo maior de cuidado prescrito ao lado do paciente, de um tempo maior para ouvir as
suas histdrias de vida, a necessidade de buscar no dia a dia informacBes dos medicamentos
desconhecidos e 0 quanto os médicos infectologistas colaboraram durante os plantdes, com as
explicacOes de indicagdes e efeitos desejados dos medicamentos. Perceberam que apesar de
existir “unido” nas equipes, conflitos surgiam, sendo necessario a interven¢ao dos enfermeiros

na resolucdo dos problemas.

O prontuario do paciente informatizado foi uma grande dificuldade tanto para os
enfermeiros como para os técnicos de enfermagem, que envolveu aspectos desde as
habilidades no uso de computadores, inadequacdo do sistema ao servico, e a falta de
computadores para as equipes, gerando desgaste na equipe, principalmente para o técnico de
enfermagem que era o responsavel pela administracdo dos medicamentos. A coordenadora
responsavel pela organizacdo do servico de enfermagem ao iniciar as atividades investiu
muito no servico de Educacdo Continuada com aulas e treinamentos especificos sobre
assisténcia de enfermagem em Infectologia, patologias e classificacdo de isolamentos, onde
foi utilizado um cronograma mensal. O estudo demostrou o quanto ficou evidente a
importancia e a necessidade da Educacdo Continuada, porém houve dificuldades e problemas
na participacdo dos treinamentos, e ainda a forma de troca de conhecimentos, uma vez que
nas rodas de conversa alguns componentes do grupo ainda apresentaram duvidas que estavam

relacionadas com os treinamentos j& realizados. Quando perguntado sobre Educacéo
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Permanente, esse processo era desconhecido para a equipe ou confundido com a Educacéo
Continuada. Contudo, quando proposto para a equipe a criacdo de espacos de discusséo e
reflexdo do trabalho da enfermagem, as respostas foram favoréveis demonstrando uma

vontade de organizacdo de grupos.

Nas Rodas de Conversa, 0 conhecimento que j& estava construido, motivou o
processo de compreensdo do grupo. As Rodas de Conversa tém o objetivo de criar um
contexto de didlogo, potencializando a participacdo e melhorando a comunicagdo no grupo.
Promover a reflexdo sobre os temas abordados, relacionando-a ao contexto de vida dos

participantes também foi outro importante objetivo da Rodas de Conversa.

O estudo demostrou que o0 processo de construgdo do conhecimento da assisténcia em
infectologia ocorreu no dia a dia de trabalho, os trabalhadores aprenderam com a Educagéo
Continuada, porém esse aprendizado aconteceu também entre os demais membros da prépria
equipe e da equipe interdisciplinar, e com os pacientes internados no dia-a-dia de trabalho.

Foi um processo continuo e permanente de Educacdo em salde e Educacdo Permanente.

Durante a realizacdo das Rodas de Conversa foi importante discutir e refletir sobre
temas relevantes para a equipe de enfermagem. Discutiu-se muito sobre as principais doencas
presentes na unidade de internacdo que era Tuberculose e AIDS, principalmente sobre a
classificacdo dos isolamentos. Ficou evidente o quanto os técnicos de enfermagem ainda
tinham davidas em relacdo aos isolamentos e resultados de exames laboratoriais. As rodas de
conversa permitiram demonstrar que o enfermeiro detém o conhecimento, e muitas vezes nao

percebe que o técnico de enfermagem precisa e pode também compartilhar de informacdes.

Um processo educativo com base na Educacdo Permanente em Salde constitui uma
possibilidade de mudancas no espaco de trabalho, em razéo de cogitar formas diferenciadas
de educar e aprender, pois transcende o tecnicismo e as capacitagdes pontuais, investindo na
participacdo ativa dos sujeitos no processo, bem como o desenvolvimento de sua capacidade
critica, utilizando de conhecimentos instituidos para contribuir no mundo do trabalho, sendo

as Rodas de Conversa, uma estratégia para a aproximacao dos diversos atores envolvidos.

A Roda de Conversa parte de conhecimentos ja construidos para motivar um
processo de compreenséo e de criagdo para compreender o mundo do trabalho. E preciso uma
aproximagdo dos problemas para se construir respostas. Ao se discutir um tema, € importante
alimentar a discussdo com novas informacdes, assim a Roda de Conversa é uma forma de se

trabalhar incentivando a participacdo e a reflexdo, buscando construir condi¢fes para um
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didlogo entre os participantes através de uma postura de escuta e circulacdo da palavra,

promovendo sempre uma cultura de reflex&o.

Para realizacdo das Rodas existe alguém no papel do coordenador, que nao é o de
detentor da verdade, sua postura deve ser democratica, de fazer circular a palavra. E preciso
sensibilizar os participantes para percep¢do de suas experiéncias no contexto, e ajuda-los a

desconstruir preconceitos e reconstruir novas representagoes.

Sendo a enfermagem uma das profissdes da area hospitalar cuja especificidade é a
assisténcia direta ao paciente internado, é de fundamental importancia que esta categoria
possa buscar novos caminhos no sentido de construir estratégias mais abrangentes de produzir
salde. Assim, as rodas de conversas afloram como espagos coletivos que discutem temas
sobre as necessidades dos seus pares, possibilitando a expressdo de sentimentos, desejos,

discusséo e reflexdo, sendo um instrumento inovador de gestdo no trabalho em enfermagem.

Na ultima roda de conversa, 0s integrantes avaliaram a proposta das rodas de conversa
como boa e necessaria para o trabalho das equipes de enfermagem, pois foi diferente, uma vez
que todos puderam falar de igual para igual, ndo existindo os papéis de professor e aluno,

sendo uma conversa “solta”, tranquila e construtiva.

E importante que os gestores em enfermagem compreendam a importancia dos
processos educativos no trabalho, e possibilitem a abertura de espacos para que as equipes
sentem, conversem e juntos possam buscar solugfes para 0s problemas que ocorrem no dia a
dia de trabalho.

Os gestores em salde e especialmente em enfermagem devem estar comprometidos
com as agOes de Educacdo Permanente, pois isso possibilita construir espacos coletivos para a
reflexdo e avaliacdo de sentido dos atos produzidos no cotidiano do trabalho, transformando e
aprimorando sua pratica. Essas acdes devem estar articuladas com dispositivos que visem
mudancas organizacionais, principalmente com novos estilos de gestdo de pessoas, enfim, é

necessario haver mudancas na organizacao e seus contextos.

Com isso a proposta para os gestores do Hospital do estudo é de se criar espacgos de
discusséo e reflexdo para as equipes de enfermagem, e assim aprimorar 0 processo educativo

permanente em satde.
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8. APENDICES

APENDICE A
ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Parte | - Dados Gerais

Nome:

Categoria: ( ) ENFERMEIRO ( ) TECNICO DE ENFERMAGEM
Género: Masculino ( ) Feminino ( )

Idade:

Data de nascimento:

Estado Civil:

Numero de filhos:

Escolaridade:

Tempo de atuacao na area de enfermagem:
Tempo de atuacao nessa equipe de enfermagem:
Jornada de trabalho Semanal nesse Hospital:
Tem mais de um emprego na enfermagem:
Vinculo Trabalhista:

Apresenta problemas de Saude (se sim, quais):
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Parte I1- Questdes Semiestruturadas (o entrevistado devera discorrer livremente sobre

0S assuntos)

1) Fale sobre as dificuldades que vocé encontra no seu dia a dia de trabalho nessa Unidade.
2) Como vocé se sente no seu ambiente de trabalho?

3) Como se sente na equipe de enfermagem?

4) Como é para voceé trabalhar em uma Instituicdo Hospitalar Especializada em Infectologia.
5) Vocé conhece as acdes Educativas realizadas nessa Instituicdo?

6) Vocé participa das a¢des educativas?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ENTREVISTAS)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de um estudo. As informacdes existentes
neste documento sdo para que vocé entenda perfeitamente os objetivos da pesquisa e saiba da
sua participacdo e importancia, bem como que sua participacdo devera ser espontanea. Apés
serem esclarecidas as informacdes a seguir, no caso de aceitar a fazer parte deste estudo, vocé
devera assinar ao final deste documento, que estd em duas vias, sendo uma dos pesquisadores

responsaveis e a outra sua.

InformacGes sobre a pesquisa:

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada “PROPOSTA DE UM
PROCESSO EDUCATIVO PERMANENTE EM SAUDE NO TRABALHO DA
ENFERMAGEM” Essas informagOes estdo sendo fornecidas para sua participacdo
voluntaria neste estudo, que tem o objetivo geral Investigar de que forma a proposta de
espacos de discussdo e reflexdo podem atuar como processo educativo permanente junto ao
trabalho e salde da equipe de enfermagem em uma Unidade Hospitalar Especializada da
Baixada Santista.

Sera realizada uma entrevista com perguntas relacionadas a seus dados (idade, sexo, etc) e
sobre o seu cotidiano de trabalho, e dificuldades encontradas, entre outros, e sobre as acdes
educativas ja existentes na Instituicdo. Ndo sdo esperados riscos ou desconfortos relacionados
a esse procedimento. As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com a de outros
voluntéarios, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum sujeito da pesquisa.

N&o sdo esperados riscos ou desconfortos relacionados a esse procedimento. As informacdes
obtidas serdo analisadas em conjunto com a de outros voluntarios, ndo sendo divulgada a
identificacdo de nenhum sujeito da pesquisa. N&o havera despesas, compensagdes ou
beneficios diretos pela sua participacdo, que deve ser livre e voluntaria. Vocé também tem o
direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa. Mesmo
concordando em participar, vocé podera desistir em qualquer momento do estudo, sem

qualquer dano ou prejuizo. Em qualquer etapa da pesquisa, vOcé podera ter acesso ao
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responsavel pelo estudo, a Profa. Dra. Maria do Carmo Baracho de Alencar, pelo telefone:
(13) 9740-0286, ou no endereco: Av. Alm. Saldanha da Gama, 89, Santos, telefone (13) 3261-
3324; ou ainda através do e-mail alencar@unifesp.br. Se vocé tiver alguma consideragdo ou
duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
R. Botucatu, 572, 1° andar, cj. 14, Sdo Paulo, telefone (11) 5571-1062, E-mail:
cepunifesp@epm.br.

Eu, RG: acredito

ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li e que foram lidas para
mim, descrevendo a pesquisa: “PROPOSTA DE UM PROCESSO EDUCATIVO
PERMANENTE EM SAUDE NO TRABALHO DA ENFERMAGEM?”, ficaram claros
para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem utilizados, seus
desconfortos e que nao ha riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer

momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Santos, de 2013

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste participante ou representante legal para a discussdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pela pesquisa Data: [/ [/



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULOD
P ———

Universidade Federal de Sao Paulo - Campus Baixada Santista.

Ao Dr. Anisio de Moura,

Diretor Executivo do Instituto de Infectologia Emilio Ribas — Baixada Santista,
Solicitamos sua autorizagdo para a realizagao da pesquisa intitulada “PROPOSTA DE
UM PROCESSO EDUCATIVO PERMANENTE EM SAUDE NO TRABALHO DA
ENFERMAGEM?”, o objetivo geral é: Investigar de que forma a proposta de espagos de
discussio e reflexdio podem atuar como processo educativo permanente em saude no
trabalho da equipe de enfermagem em uma Unidade Hospitalar Especializada da
Baixada Santista. Os objetivos especificos sdo: Investigar sobre as dificuldades no
trabalho e relagdes com a satde da Equipe de Enfermagem junto aos processos de
trabalho, gerenciamento de conflitos, cumprimento de protocolos e relacionamento
interpessoal, entre outros € analisar as repercussdes de espagos de reflexdo e discussdo
como processo educativo em satide e possivel transformador do trabalho da equipe de
enfermagem. Os dados serdo coletados por meio de duas etapas: a primeira etapa ¢ a
elaboragdo de um roteiro com questoes semiestruturadas relacionadas ao trabalho, entre
outros, que serd utilizado na realizagio de entrevistas junto aos profissionais da equipe
de Enfermagem, as entrevistas serdo gravadas e transcritas na integra para andlise
tematica de conteido (BARDIN, 2010). Na segunda etapa serd elaborado um roteiro
para 0s encontros em grupos de discussdo e reflexdo a partir de dados obtidos nas
entrevistas. Os encontros ocorrerdo junto aos profissionais da equipe de Enfermagem,
entre outros. Destacamos que 08 dados dos profissionais de Enfermagem e
Institucionais serdo resguardados, sem qualquer possibilidade de divulgagdo dos
mesmos. A pesquisa serd realizada sob a orientagdo da Prof. Dra. Maria do Carmo
Baracho de Alencar do Departamento de Gestdo e Cuidados em Saude da Univ. Federal
de Sio Paulo/ BS e apresentada como parte dos requisitos para obteng@o do titulo de
Mestre em Ensino em Ciéncias da Satde.

Desde ja agradecemos sua colaboragdo e nos colocamos & disposigdo para demais

esclarecimentos.
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Atenciosamente,

Orientador responsével pela pesquisa,

[P o con Ll 032002

Prof. Dra. Maria do Carmo Baracho de Alencar

i /~

Nowdh, G Hlege Voleo- oJ1_;03,000/3

M 7 U e
Lourdes Aparecida Galego Valero

Mestranda em Ensino das Ciéncias da Satide UNIFESP — Campus Baixada Santista

Eu, Dr. Anisio de Moura, autorizo a realizagdo da referida pesquisa, com a utiliza¢do de
coleta dos dados no Institutp-de Infectologia Emilio Ribas Baixada Santista.

w2/ 03 /26/3

De acordo,

A5/ €3/ Jui3

mnatura e carimbo

..Dr. David Everson Uip,

Diretor Téc. do Inst. de Infectologia Emilio Ribas — Sdo Paulo

Av. D. Ana Costa, 95 — Vila Mathias — Santos/SP

CEP: 11060-001 Telefone: (13) 38783700
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—— Responsavel Principal

CPF 02508417800 Mome: Maria do Carmo Baracho de Alencar
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Instituigio Proponente

CNP.J: Nome da Instituigio:  Universidade Federal de 530 Pau

o - UNIFESP/EPM

E um estudo internacional? LS

B Equipe de Pesquisa

CPF MNome

0E6E4532811 LOURDES APARECIDA GALEGO VALERD

Area de Estudo

Grandes Areas do Conhecimento (CHPq)
s Grande Area 4. Ciéncias da Salde

Propdsito Principal do Estudo (OMS)
# Salde Coletiva / Saide Piblica

Titulo Piblico da Pesguisa:

—— Contato Pdblico

PROPOSTA DE UM PROCESSO EDUCATIVO PERMANENTE EM SAUDE NO TRABALHO DA ENFERMAGEM

CPF Nome Telefone

E-maid

2508417800 Maria do Carmmo Baracho de Alencar (13) 8740-0285

belinha.alencari@gmail com

Contato LOURDES APARECIDA GALEGO VALERD
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