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RESUMO

A ampliacdo da formacdo dos(as) trabalhadores(as) de enfermagem € uma
necessidade devido as mudancas ocorridas em funcdo das descobertas da ciéncia
sobre o uso da tecnologia no cuidado ao doente critico em terapia intensiva. Sendo
assim, a qualificacdo desses(as) profissionais e a producdo de conhecimento devem
fazer parte de um processo continuo. A partir disso, e entendendo que o trabalho é
um dos meios de formacdo em que o(a) trabalhador(a) esta inserido(a) com suas
atividades, o problema de pesquisa desse estudo é: como ocorrem 0S processos de
formacdo dos(as) trabalhadores(as) de enfermagem na assisténcia prestada por
esses(as) profissionais no Centro de Terapia Intensiva (CTI) de uma instituicao
hospitalar de médio porte, do Vale do Rio Pardo, no contexto das praticas educativas
em servico de saude? A abordagem escolhida foi a qualitativa, do tipo estudo de
caso, e as informacdes foram analisadas por meio da analise de contetddo. Os(as)
participantes foram duas enfermeiras assistenciais, um enfermeiro coordenador,
quatro técnicas(os) de enfermagem e a gestora do Centro de Educacdo e Pesquisa
(CEP) da instituicao investigada. A coleta de informag¢des ocorreu por meio de
entrevista semiestruturada e anota¢cfes no diario de campo. Como resultado, foi
possivel confirmar que a formacéo do(a) trabalhador(a) é fundamental para o seu
trabalho, pois o CTlI € um ambiente que ensina e em que se aprende a todo o
momento. Porém, ha necessidade de acdes educativas referentes a assisténcia de
enfermagem e ao cuidado tecnolégico realizado por todos(as) profissionais
envolvidos(as). O estudo revelou ainda que as condicbes de trabalho ndo estdo
adequadas a demanda exigida pelo setor, causando sobrecarga e estresse no
trabalho; que existem lacunas a serem preenchidas referentes a organizacdo do
trabalho nos processos da instituicdo e do CTI, como padroniza¢gdes no atendimento
e na prética do cuidado realizado pelos(as) profissionais. Por fim, que ha poucas
oportunidades de formacdo permanente no ambiente de trabalho, desencadeando
pouco estimulo para participacdo no que se refere ao desenvolvimento e

crescimento profissional e pessoal.

Palavras-chave: Educacdo e saude; Trabalhadores(as) de enfermagem; Praticas

educativas em saude; Educacéo e trabalho; Cuidado.



ABSTRACT

The expansion of the formation of (the) employees (as) nursing is a necessity due to
changes depending on the findings of science on the use of technology in the care of
critically ill patients in intensive care. Thus, the qualification of those (as)
professionals and knowledge production should be part of an ongoing process. From
this, and understand that work is a means of training in which (a) worker (a) is
inserted (a) with its activities, the research problem of this study is: how the nursing
professional development process occur inside the Intensive Therapy Center ( ITC)
of a middle-sized institution located at the Vale do Rio Pardo, in the context of the
educational practice in health service? The approach was qualitative, the case study
type, and the data were analyzed using content analysis. The (the) participants were
two clinical nurses, a nurse coordinator, four technical (the) nursing and the
management of the Education and Research Center (CEP) of the institution
investigated. Data collection occurred through semi-structured interviews and notes
in field diary. As a result, it was confirmed that the formation of (a) worker (a) is
fundamental to their work, because the ITC is an environment that teaches and you
learn all the time. However, there is need for educational activities related to nursing
care and technological care provided by all (the) professionals involved (as). The
study also revealed that working conditions are not adequate to the demand required
by the sector, causing overload and stress at work; that there are gaps to be filled
relating to the organization of work in the processes of the institution and ITC, as
standardization in service and practice of care provided by (the) professional. Finally,
there are few opportunities for continuing education in the workplace, setting off little
incentive to participate in regard to development and professional and personal
growth.

Key-words: Education and health; Workers (the) nursing; Educational practices in
health; Education and work; Care.
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1 INTRODUCAO

A minha caminhada na area da saude esta diretamente relacionada a escolha
e selecdo da instituicdo investigada na dissertacdo. Constitui toda minha formacéao
na area da saude em instituicbes hospitalares, o que possivelmente me orientou e
motivou no momento de construir a minha carreira profissional no &mbito hospitalar.
Atuo profissionalmente como enfermeira assistencial, mais especificamente no
Centro de Terapia Intensiva (CTI) adulto de uma instituicdo hospitalar de médio
porte do Vale do Rio Pardo em Santa Cruz do Sul. Comecei a minha carreira
profissional em 1999, como técnica de enfermagem, e por querer saber mais e
ampliar meus conhecimentos, busquei aprimoramento com a graduagcdo em
Enfermagem na Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), concluida em 2005.

Ao longo da minha jornada em Santa Cruz do Sul, tive a oportunidade de atuar
em varias areas da saude, primeiramente como técnica de enfermagem no Centro
Cirargico e apos a minha formacdo como Enfermeira, atuei no setor de auditora de
contas de convénio. No ano de 2005, retornei a Cachoeira do Sul (cidade de
origem), onde atuei no ambiente hospitalar, por um periodo muito curto. Contudo
voltei para Santa Cruz do Sul, local onde resido e trabalho até os dias atuais.
Também tive a oportunidade de supervisionar praticas para a graduacdo de
Enfermagem, o que me possibilitou novas vivéncias profissionais, instigando-me a
busca por conhecimento e aperfeicoamento na area da saude.

Ao ingressar no Programa de Pdés-Graduacdo em Educacdo da UNISC, a
primeira decisdo tomada foi que a instituicdo estudada deveria ser a qual fago parte.
Apbés conversas e orientacdes, mantivemos esta decisdo, investigando
especificamente o CTI, tanto pelo contexto em que estou inserida, quanto por ser um
setor destinado aos cuidados com pacientes em situacdes criticas de saude, cujos
processos de trabalho exigem qualificacdo permanente das equipes.

Em um CTI, o atendimento € multiprofissional e esta voltado para pacientes
com comprometimento de suas funcgdes vitais. O tratamento intensivo esta
direcionado para pacientes com potencial de recuperacdo e que necessitam de uma
monitorizagdo rigorosa e tratamentos mais invasivos, como conforto ventilatorio
entre outros.

Por conta da demanda hospitalar, ocorre uma rotatividade dos(as) profissionais
de enfermagem no setor CTI. Acredita-se que isso ocorra porque o CTIl é um setor
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locado em um ambiente fechado, qual possui uma demanda de cuidado voltado a
tecnologia, levando o(a) profissional a se sentir inseguro(a) quanto a assisténcia,
caso nao seja capacitado a manipular os equipamentos.

Outro aspecto a destacar € em relacdo ao perfil dos pacientes internados neste
setor. A equipe de enfermagem se depara com pacientes que permanecem com 0O
mesmo quadro clinico por um longo periodo e muitas vezes com doencas
incuraveis, e essa situacdo gera, nos(as) profissionais que ali se encontram,
sentimentos que podem ocasionar estresse psicoldgico acentuado, prejudicando seu
desempenho ao executar suas fungdes, ocasionando um grande desgaste do(a)
profissional, e pouca expectativa em relacdo a sua atuacdo, resultando na sua
saida.

Por isso, o desenvolvimento dos(as) profissionais de enfermagem torna-se uma
necessidade. Entdo, falar de formacdo consiste em desenvolver as préticas
educativas, visando melhorar o processo de trabalho e o desempenho dos(as)
profissionais da referida area, construindo estratégias na organizacdo de suas
praticas concretas no interior das equipes, aprimorando as suas competéncias e
atualizacado permanente de suas capacidades, contribuindo nas suas experiéncias
diarias da assisténcia realizada e na qualidade de vida no trabalho.

A qualificacdo adquirida nos momentos de formacao criara oportunidades de
formacdo de um grupo, desenvolvendo as potencialidades de cada um, e em
conjunto com o conhecimento cientifico implicara em um atendimento unificado, de
qualidade e com boas condicdes de trabalho.

Em um primeiro momento, antes de iniciar este estudo, contatou-se a gestora
responsavel pelo Centro de Ensino e Pesquisa (CEP) da instituicdo para possiveis
esclarecimentos acerca do local. A gestora relatou que recentemente estavam
reestruturando o CEP, visto que, até entdo, o Centro de Ensino e Pesquisa era
chamado de Centro de Educacdo Permanente, em que como responsavel era uma
profissional do endomarketing. Esse profissional tinha como objetivo coletar as
presencas nas capacitacoes realizadas pela instituicdo e receber e aprovar projetos
de trabalhos académicos, bem como novos colaboradores e estagiarios de cursos
na area da saude e afins.

A partir dessa situacdo relatada, percebeu-se a necessidade de uma nova
reestruturacdo nesse Centro, iniciando-se pela nomenclatura e ap6s com novos

integrantes, como médico, administrador, enfermeira e coordenadora dos recursos
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humanos. Apés a reestruturacéo, o proposito do CEP é desenvolver e aprimorar as
capacitacdes e programas da instituicdo e atrair e reter talentos.

Sobre os(as) profissionais de enfermagem, estudo realizado pela Fundacédo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2015), relata que a enfermagem, no pais, € composta por
80% de técnicos(as) e auxiliares e 20% de enfermeiros(as). De acordo com dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015), a area de saude
compde-se de um contingente de 3,5 milhdes de trabalhadores, dos quais cerca de
50% atuam na enfermagem (cerca de 1,7 milhdo). No quesito mercado de trabalho,
consta no estudo, 59,3% das equipes de enfermagem encontra-se no setor publico,
31,8% no privado, 14,6% no filantropico e 8,2% nas atividades de ensino.

Outro aspecto dessa pesquisa e relevante para 0 meu estudo trata-se do dado
sobre a composicdo da equipe de enfermagem, em que consta ser
predominantemente feminina, sendo composta por 84,6% de mulheres e 15% de
homens. Essa situacdo é recente, datando-se o inicio da presenca do homem na
profissdo Enfermagem na década de 1950, o que aconteceu em decorréncia da
grande influéncia do paradigma militar e religioso daquela época e pela necessidade
da forca fisica nas areas da psiquiatria e ortopedia, também devido a separacao
dos(as) pacientes por sexo. Dessa maneira, 0 aspecto cultural provavelmente tenha
influenciado significativamente a presenca do homem na enfermagem e vindo a se
firmar (FIOCRUZ, 2015)".

A pesquisa revela também o desejo dos(as) profissionais de enfermagem de se
qualificarem. Muitos(as) trabalhadores(as) de nivel médio (técnicos(as) e auxiliares)
apresentam escolaridade acima da exigida para o desempenho de suas atribuicdes,
com 23,8% possuindo nivel superior incompleto e 11,7% com o curso de graduacao
concluido. Observa-se que os(as) profissionais preocupam-se em buscar o
aprimoramento e aprendizagem de suas atividades para um melhor desempenho de
suas funcdes e condic¢des de trabalho.

O tema desta dissertacdo, como ja dito, se organizou a partir da minha
experiéncia profissional e inquietagcdes acerca do trabalho no CTI, e apos a
delimitacdo do tema, titulo e as leituras realizadas, constitui-se como questao de

pesquisa: como ocorrem 0s processos de formacéo dos(as) trabalhadores(as) de

! Pesquisa realizada pela FIOCRUZ e COFEN em 2015, sobre o perfil da enfermagem no Brasil.
Fonte: Agéncia Fiocruz de Noticias. Disponivel em: < http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/pesquisa-
inedita-traca-perfil-da-enfermagem-no-brasil> Acesso em: 20 de abril de 2016.
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enfermagem na assisténcia prestada por esses profissionais no Centro de Terapia
Intensiva (CTI) de uma instituicdo hospitalar de médio porte do Vale do Rio Pardo,
no contexto das praticas educativas em servico de saude?

O objetivo geral foi o de analisar e compreender como se d&o 0s processos de
formacao dos(as) trabalhadores(as) de enfermagem na assisténcia prestada por
estes profissionais no Centro de Terapia Intensiva (CTI) de uma instituicdo hospitalar
de meédio porte do Vale do Rio Pardo, no contexto das praticas educativas em
servico de saude.

Além disso, teve-se como objetivos especificos descrever, compreender e
analisar as concepcdes dos(as) trabalhadores(as) de enfermagem sobre as praticas
educativas em servico de salude realizadas pela instituicdo; identificar com que
frequéncia sdo realizadas as préticas educativas; descrever e analisar as
percepcdes que orientam as praticas educativas e como sao construidos os temas a
serem abordados.

Como metodologia, utilizou-se a pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso.
Esse método constitui-se em aprofundar uma unidade - no caso, o CTI - bem como
para compreendermos melhor os fenémenos individuais e os processos de trabalho
dos(as) participantes envolvidos na tematica escolhida. Na pesquisa qualitativa
“todos os fenbmenos sao igualmente importantes e preciosos: a constancia das
manifestacdes e sua ocasionalidade, a frequéncia e a interrup¢ao, a fala e o siléncio
[...]", permanecendo Unicos todos os seus pontos de vista relevantes (CHIZZOTTI,
1995, p. 84).

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas,
mediante um roteiro contendo questdes sobre a problematica da pesquisa, com
quatro técnicos(as) de enfermagem e duas enfermeiras assistenciais, no periodo de
setembro a dezembro de 2015. O processo de analise e interpretacdo das
informacdes foi orientado pelo referencial bibliografico da analise de conteudo.

Esta dissertacdo estrutura-se em quatro partes. O primeiro capitulo apresenta a
delimitacdo do tema, assim como os demais aspectos iniciais da pesquisa.

O segundo capitulo, “Referencial Teorico”, apresenta quatro subtitulos. No
primeiro subtitulo, “Organizacédo do trabalho e contexto histérico na enfermagem?”,
contextualiza-se a organizagdo do trabalho em saude, a trajetoria histérica da
enfermagem e os aspectos envolvendo a divisédo social e a relacdo de género no

trabalho com a pratica gerencial da enfermagem. O préoximo subtitulo, “O surgimento
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da Unidade de Terapia Intensiva - UTI”, contempla-se a histéria da UTI e as praticas
envolvendo esse cenario. Apds, no terceiro subtitulo, denominado “Processos
educativos na saude”, apresenta definicées de educacgao, discorrendo também sobre
educagcdo permanente, politicas publicas de saude e as praticas que envolvem a
formacao do(a) profissional em salde e o ultimo subtitulo, “O cuidar e o trabalho em
saude”, problematiza o cuidado, utilizando-se de autoras como Hirata e Guimaraes
(2012), contextualizando o trabalho de cuidar e o envolvimento desse cuidado com a
pratica de enfermagem, explicitados por Waldow (2010) e demais autores(as).

No terceiro capitulo, “Aspectos Metodoldgicos”, apresenta-se a opcéo
metodoldgica que orientou a escrita deste estudo, e também a coleta, organizacao e
analise das informacdes.

E, finalmente, o quarto capitulo, “Formacdo dos(as) trabalhadores(as) de
enfermagem: as praticas educativas e o cuidado no CTI”, desenvolve-se a analise
dos relatos realizados nas entrevistas com os(as) participantes da pesquisa,
organizando-se a discussdo em quatro categorias de analise: a) Formacao dos(as)
trabalhadores(as) de enfermagem; b) Educacgéo transformadora para o trabalho; c)
As praticas educativas no ambiente hospitalar e d) Cuidar-educando em saude: a

enfermagem no CTI.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Organizacéo do trabalho e contexto historico na enfermagem

A organizacdo do trabalho e o desenvolvimento das praticas de salde estdo
interligados as estruturas sociais das diferentes épocas e nacbes em que
perpassaram, ou seja, 0 processo de trabalho em saude € determinado por uma
formacgéo social especifica de cada periodo historico, caracterizando as relages de
trabalho e a trajetdria dessas praticas em saude.

Faz-se necessario compreender a palavra trabalho, que tem muitos
significados, dependendo do contexto em que o termo é utilizado. Muitas vezes vem
carregado de emocao, lembrando dor, tortura, suor do rosto e fadiga. Em outros
momentos, mais que aflicdo e fardo, designa a operagcdo humana de transformacgéao
da matéria natural em objeto de cultura. Tudo isso é a humanidade em acéo para
sobreviver e se realizar, criando instrumentos, cujas vinculagbes com a natureza,
embora inegaveis, se tornam opacas (ALBORNOZ, 1994).

Albornoz (1994) salienta a diversidade de significados da expressao trabalho,
como o de esfor¢co aplicado a producao de utilidades ou obras de arte. Para a
autora, o trabalho do homem aparece cada vez mais nitido quanto mais claro for a
intencdo, a direcdo do seu esforco. O trabalho, nesse sentido, possui o significado
ativo de muito esfor¢co afirmado e desejado para a realizacdo de seus objetivos e
resultados.

Existem muitas teorias sobre o trabalho. Para Manacorda (1991, p. 43):

O trabalho ocupa um lugar central na proposta pedagégica marxiana e,
como — no que se refere especificamente a pedagogia — € possivel, talvez,
com ou sem razao, iludir-se de que se sabe 0 que é ou possa ser ensino, &,
no entanto, mais dificil ter ou acreditar ter uma ideia precisa sobre o que
seja trabalho, apesar da secular experiéncia que dele se tem e, como acima
de tudo, ndo parece que o conceito preciso de Marx sobre o trabalho tenha
sido compreendido por muitos, eis que compreender 0 que propriamente

seja esse trabalho torna-se pressuposto para toda justa interpretacdo e
colocagéo historica proposta.

O trabalho é uma identificagdo com o outro, nos inserindo em um grupo, nos
igualando e nos diferenciando de outros individuos. E pela via do trabalho que eu
significo algo para o outro e consequentemente o outro significa algo para mim.

Somos um ser social, logo, nossa sobrevivéncia depende da possibilidade de
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transformar o outro e de ser transformado por ele, nos condenando a realizar nova
individualidade através do outro (CODO, 1985).

Na medida em que, a qualidade do trabalho deixa de importar e a quantidade
passa a ser considerada predominante, ocorre a eliminacdo das diferencas
individuais de cada pessoa no seu trabalho. E dessa forma, o trabalho humano
torna-se a Unica mercadoria que pode ser multiplicada sem exigir nova cota e
aumento do preco. Ele € uma mercadoria capaz de ser explorada, pagando ao
trabalhador pelo servico desempenhado para sua sobrevivéncia e ap6s vendendo
esse produto pelo valor que ele tem (CODO, 1985).

A organizacdo do trabalho tornou-se um importante instrumento da
humanidade, configurando-se num dos maiores veiculos para a evolucdo social,
sendo especificamente humana. Surgiram estudos sobre a organiza¢cao do processo
de trabalho apoiados no progresso técnico-cientifico, estabelecendo uma relacao
entre a absorcéo de inovacgdes tecnoldgicas e o0 crescimento economia, combinando
habilidades da ciéncia e da tecnologia as necessidades humanas (LUNARDI FILHO;
LEOPARDI, 1999).

Na andlise que fez da organizacdo capitalista do trabalho, Marx, conforme
Cattani (1997), pesquisou detalhadamente a divisdo do trabalho na manufatura e na
fabrica, bem como a sua importancia na dinAmica capitalista. Com o inicio da fase
da manufatura capitalista na producdo, surge, com a divisdo técnica do trabalho, a
separacao entre trabalho de execucédo e trabalho de concepcédo, passando a ser
atribuicdo do(a) empresario(a) ou de seus agentes a concepcao do produto e da
organizacao de todo o processo de trabalho, fazendo com que os produtores diretos
realizassem os procedimentos de trabalho, tal qual prescrito pelos seus

programadores. Cattani (1997, p. 65) explicita que:

para Marx, a divisdo técnica do trabalho incrementa a produtividade
(anteriormente louvada por Adam Smith) a favor do capital e fragmenta o
trabalhador, impedindo o desenvolvimento integral de suas potencialidades,
bem como intensifica o ritmo de trabalho, rebaixa o valor da forca de
trabalho e reduz a capacidade de os trabalhadores negociarem a seu favor
as condicdes de troca e uso de suas habilidades.

Na producdo de bens, o resultado do trabalho executado adquire formas
diferenciadas, podendo-se aqui trazer o caso do trabalho em saude, em que

producdo e consumo sdo simultdneos. Nesse caso, 0 produto final ndo é uma



18

mercadoria, porém seus proprios efeitos tornam-se mercadorias (LUNARDI FILHO;
LEOPARDI, 1999).

Desse modo, a enfermagem, que tem como resultado de seu trabalho a
producdo de um servico de saude, a qual pode transformar-se artificialmente em
mercadoria e ao sujeitar-se a todas as condi¢bes gerais em que o0 mercado de
trabalho exige, torna-se uma profissdo constituinte do sistema de producdo geral,
nao mais caritativa, como o fora originalmente, levando as mesmas determinacdes
igualitarias do trabalho em geral (LUNARDI FILHO; LEOPARDI, 1999).

Com isso, o trabalho de enfermagem foi se reorganizando e na sua trajetoria
histérica teve diversas influéncias, tornando-se marcantes aquelas advindas do

paradigma religioso-militar.

Institucionalizada na Inglaterra no século XIX, através de Florence
Nigthtingale e no Brasil no inicio do século XX, teve sua origem determinada
muito antes, no seio da comunidade tribal primitiva, expressa pelo ato
instintivo de cuidar, o qual era garantia da conservacado da prépria espécie.
SO a partir da institucionalizacéo, seu saber foi organizado e sistematizado,
dando origem a Enfermagem moderna (GEOVANINI et al, 2002, p. 04).

A Enfermagem estabeleceu-se como profissédo a partir de 1860, com a criacao
da primeira Escola de Enfermagem no Hospital St Thomas, em Londres, por
Florence Nightingale. No Brasil, isso aconteceu a partir de 1890, com a criagdo da
Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras do Hospital Nacional de
Alienados, no Rio de Janeiro, que foi estimulada pela saida das irmas de caridade
desse Hospital, com atendimento direcionado a psiquiatria, passando a ser
administrado exclusivamente por médicos psiquiatricos. Antes disso, a Enfermagem
era desempenhada em ambito doméstico e pelas irmds de caridade, nas Santas
Casas de Misericérdia (GEOVANINI et al, 2002).

O objetivo da Escola de Enfermagem era formar méo de obra qualificada para
o cuidado de individuos com transtornos psiquiatricos internados no Hospital St
Thomas, o curriculo da Escola tinha como base a assisténcia hospitalar.

O final do Século XIX e inicio do Século XX foi marcados pelo fim da
monarquia e surgimento da Primeira Republica. As condi¢bes higiénicas eram
precarias, desencadeando epidemias como a febre amarela, colera, entre outras.
Tais problemas estavam relacionados as condi¢cdes ambientais desfavoraveis e aos
hébitos inadequados de higiene da populacdo (GEOVANINI et al, 2002).
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Diante disso, houve a necessidade urgente de saneamento das cidades
brasileiras, com inicio da movimentacdo da reforma sanitaria, primeiramente para a
cidade do Rio de Janeiro, capital do pais naguela época e em alguns portos.

O primeiro periodo do movimento sanitarista brasileiro ocorreu entre 1903 e
1909 no governo de Rodrigues Alves, comandado pelo médico Oswaldo Cruz,
Diretor Geral de Saude Publica.

As acbes de saude eram voltadas e concentradas no saneamento urbano,
mediante o acesso as casas para eliminacao de focos do mosquito transmissor da
febre amarela, e combate as epidemias com o confinamento de enfermos em
desinfetdrios e a vacinacdo compulsoéria da populacdo (HOCHMAN, 2006). Essas
medidas ocorreram sem esclarecimentos e orientacdo a populacdo, deixando a
educacdo em outro plano. Com isso, o0 governo enfrentou forte resisténcia e grande
revolta quanto a realizacéo dessas acoes.

Na década de 1910, o movimento sanitarista volta-se para o saneamento rural,
a fim de levantar informacdes sobre condicbes de vida e salude da populacédo, com
visitas pelo interior do pais.

Inicia-se a preocupac¢do com a educacao sanitaria, com o intuito de trazer
progresso e modernizacdo para o Brasil. Médicos sanitaristas, como Beliséario
Penna, em seus relatorios e em suas publicacdes nos meios de comunicacdo da
época, indicavam para essa necessidade.

Em 1916, Penna insinuava a criacao de um Ministério da Educacao e Saude (o
qual foi fundado em 1930) com o intuito de nacionalizar os servigos de saude publica
e aproximar o saber médico e pedagogico. Dessa forma, a solucdo dos problemas
brasileiros estava na educacdo sanitaria, necessitando-se, assim, resgatar a
populacao brasileira da degeneracdo em que se encontrava por meio da educacao
sobre os principios de higiene (FREIRE; OLIVEIRA, 2011).

Diante dessas condi¢cdes de saude, em que 0 pais se encontrava e devido a
diversas influéncias nessa trajetoria historica, o perfil da enfermagem foi se
moldando de maneira marcante ao paradigma religioso militar, necessitando de
enfermeiras(os) com formacao voltada para a saude publica.

Para dar conta de toda essa transformacdo do hospital e saber médico, a
assisténcia religiosa passou a ter suas atividades direcionadas ao cuidado com o
corpo, objetivando favorecer a cura e controlar a doenca, ndo sendo restrito somente
ao conforto da alma do doente (ALMEIDA; ROCHA, 1997).
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Em consequéncia destas transformacfes é que a enfermagem se
institucionaliza enquanto profissdo, ndo mais para ser executada
exclusivamente por leigos despreparados e por religiosos, mas uma
atividade que a partir de entdo exigiria um preparo técnico préprio para seu
desempenho, cujo espaco foi o hospital, transformado em local de ensino e
pratica da medicina. O hospital aparece como necessario na medida em
gue se constitui em meio de consumo coletivo, fabrica de produzir servicos
médicos, perdendo suas caracteristicas originais de hospedaria para
mendigos, velhos e vagabundos, utilizados pela sociedade como
instrumento de repressdo contra os violadores da ordem estabelecida
(MELO, 1986, p. 42).

O trabalho em saude passa a ser gradualmente realizado por diversas
especialidades profissionais, através de grupos de individuos que se auxiliam entre
si e em torno de um objetivo em comum que € a assisténcia ao paciente doente.

Desse modo, a organizacao do trabalho da enfermagem foi conduzida em trés
direcbes, que mesmo consideradas diferentes e com instrumentos diversos de
trabalho, obtiveram um mesmo resultado final que era a recuperacgao individual dos
COorpos sociais.

A primeira foi no sentido de organizar o cuidado ao doente, realizando-se pela
sistematizacao das técnicas de enfermagem, e essa organizacao do cuidado foi uma
das primeiras manifestacdes realizadas pelo saber de enfermagem. A segunda, com
a organizacao da purificacdo do ar e do ambiente, o que hoje se denomina como
ambiente terapéutico, eliminando as impurezas por meio da limpeza, higiene, entre
outros, e a terceira que foi de organizar os agentes de enfermagem por meio de
treinamentos, utilizando-se de mecanismos e técnicas disciplinares e da hierarquia
do micropoder hospitalar (ALMEIDA; ROCHA, 1997).

Apoés a organizacdo de todo esse processo do cuidado humano, o trabalho em
salde passa progressivamente a ter um parcelamento hierarquico de autoridade e
poder entre as diferentes categorias profissionais. A distribuicdo de autoridade fez-
se pela subordinacdo dos executores aos mentores, constatando-se isso, nos
trabalhos da enfermagem e da medicina, diferenciando-se entre as técnicas e as
relacdes de poder no trabalho e das tendéncias dominantes na relagcdo de producéao.

A forma de organizagdo do trabalho em salde, apesar de ter
especificidades, é também influenciada pelo macro contexto histérico
institucional de cada pais e pelos modelos de organizacdo e gestao
presentes em outras areas da produgdo, bem como em outras atividades do
setor de servico. A hierarquia de trabalho e de saberes marca as diferencas
de custo da forca de trabalho e manifesta-se nas relagBes de trabalho

resultando em tensfes entre os diversos agentes, com conflitos explicitos
ou ndo (PIRES; apud PEREIRA; LIMA, 2008, p. 131).
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Ainda de acordo com Melo (1986), a prépria diversidade de profissdes resulta
no desenvolvimento dos tipos individuais. O modo de producéo capitalista, com seu
avanco, maquinas inventadas, instrumentos de producdo e trabalhadores(as)
concentrados(as) num mesmo local, constitui-se em elementos inseparaveis entre si
na divisao do trabalho.

O trabalho em saude, numa visao historico-social, nem sempre estabelece
relacfes sociais harmoniosas com o trabalho médico. Uma vez que, a enfermagem
tem uma autonomia relativa em suas atividades, atendendo as necessidades
técnicas e sociais de saude, mas “no ambito das relagdes sociais, tanto a
enfermagem como a medicina se sustentam mutuamente, ambas manifestam
qualidades necessérias para o encaminhamento do processo mais geral do trabalho
de assisténcia a saude” com o foco principal que é o paciente (LUNARDI FILHO;
LEOPARDI, 1999, p. 77).

Portanto, no processo de trabalho da enfermagem, tanto enfermeiros(as)
como as demais categorias de profissionais de enfermagem, mesmo que
desempenhem varias funcdes que dependam reciprocamente de determinacdes
das praticas médicas, nao devem ser vistos como subordinados(as) a tal pratica
realizada. Essas ac¢des desempenhadas devem ser consideradas como
complementares, mesmo apresentando maior ou menor grau de autonomia,
estabelecendo dessa maneira, relacdes entre a organizacdo das técnicas com a

ideologia que subordina a sua pratica.

2.1.1 Divisdo social do trabalho e relacdo de género no trabalho da

enfermagem

O entendimento sobre género tem sido constantemente debatido,
representando um fator de instabilidade e de constante questionamento. Para Scott
(1990, p. 14), o género é um elemento constitutivo de relagbes sociais fundadas
sobre as diferencas percebidas entre 0os sexos, € 0 género € um primeiro modo de
dar significado as relagbes de poder (SCOTT, 1990, p. 14).

Conforme Meyer; Waldow; Lopes (1998, p. 13 e 14) “trata-se do dilema que
contrapde, de um lado, a luta pela igualdade®? (de direitos, de salarios, de

2 Grifo da autora.
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oportunidades, etc.) e, de outro, a valorizacdo da diferenca®, ou seja, a afirmacéo de
um ser feminino.” Entéo, falar das relacdes sociais € colocar no centro do problema
a luta dos(as) dominados(as), os homens e as mulheres, relacdes de forca e grupos

de oposicao.

A divisdo social do trabalho se da num ponto distante da historia da
humanidade, originando-se nas tribos, com a divisédo natural do trabalho, em virtudes
das diferencas nas familias entre sexo e idade, com bases puramente fisiolégicas,
ocasionando-se nessa situacdo a primeira divisdo entre homem e mulher para a
concepcéao dos(as) filhos(as) (MELO, 1986).

Com o desenvolvimento do comércio e da industria capitalista nas diversas
cidades, ocorre a necessidade de contar trabalhadores(as), dividindo a sociedade
em varias ocupacdes, em ramos de producdo diferentes e separadas do sistema
corporativo, exigindo, desse modo, para a sua manutencdo, o desenvolvimento da
populacdo e do capital. Com o acumulo do capital, os interesses individuais séo
negados, na pratica, e a organizacdo passa a centralizar-se somente do trabalho
(MELO, 1986).

Assim, para Adam Smith, a divisdo do trabalho seria a consequéncia
necessaria do comércio natural e necesséario do homem, ou seja, 0 homem teria que
satisfazer todas as suas necessidades, se vendo sem respostas e com isso
possuiria todos os talentos, ndo podendo ser repartido com seus semelhantes
(MELO, 1986).

De acordo com Smith, a divisdo do trabalho compreendia uma especializacao e
uma consequéncia natural do bem-estar e da felicidade do homem e ndo como lucro
ou acumulacdo de riguezas, mesmo que admitisse a divisdo ser acumulagéo de
capital. Para o autor, essa divisdo estava baseada na propensao para a troca,
considerada por ele uma caracteristica essencialmente humana, limitando-se a
mesma pelo proprio mercado (MELO, 1986).

Outros economistas abordaram esse tema em seus estudos. Dentre eles John
Stuart Mill e Jean Baptiste Say, cujas ideias foram analisadas e criticadas por Marx.

Eles consideravam que a divisédo do trabalho € um meio pratico e facil de utilizar as

% Grifo da autora.



23

forcas humanas para a produgéo de riquezas sociais. Melo (1986, p. 28) nos traz

gue a divisdo social do trabalho:

[...] transforma o trabalho em algo tdo especifico que se torna necessario
gue o produto do trabalho de um determinado trabalhador ndo tenha para
ele nenhuma utilidade, e como tal o transforma em um potencial consumidor
de coisas que ja ndo pode mais produzir.

A diviséo social do trabalho corresponde as caracteristicas dos individuos e as
varias profissdes e formacdes econdmicas, sendo todas, no entanto, principiadas de
desigualdade social e da relacdo de género, ja que sdo duas proposicoes
indissociaveis que formam um sistema e que existem em todos os lugares,
compreendendo a diversidade e a complexidade das préticas sociais de homens e
mulheres (ALVES, 2013).

Nas sociedades pré-industriais da Europa Ocidental, as vidas das familias
eram caracterizadas pela integracdo entre as funcdes domésticas, essas realizadas
prioritariamente pelas mulheres, e o trabalho produtivo realizado principalmente
pelos homens em um Unico ambiente, no qual suas atividades eram diferenciadas
sexualmente.

Tanto na ocupacdo da casa, com o trabalho doméstico, como na producéo,
auxiliando nos negocios, as mulheres encontravam-se presas a esse triplo trabalho
que era o de criar os(as) filhos(as), cuidar do lar e dos negdcios, apresentando
assim uma condicdo de inferioridade e desigualdade perante a posi¢cdo social do
homem, j& demonstrando uma divisdo sexual do trabalho (ALVES, 2013).

Das profissbes da area da saude, a enfermagem foi uma das pioneiras na
organizacdo de suas praticas, dividindo-se em categorias distintas: enfermeiro(a),
técnico(a) de enfermagem, auxiliar de enfermagem e atendente de enfermagem. A
evolucdo na area de enfermagem tem sido marcada por uma crescente divisdo do
trabalho e um campo caracterizado como um verdadeiro grupo ocupacional
feminino.

A divisdo parcelada do trabalho na area de enfermagem, além de trazer uma
alienacéo dos(as) trabalhadores(as) referente ao processo de trabalho, centraliza no
interior da enfermagem as relagcbes de dominacdo e subordinacdo entre seus
responsaveis, em que a categoria de enfermeiros(as) encontra-se exercendo
atividades nas areas administrativa e de supervisao, controlando, assim, o processo

de trabalho na enfermagem.
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A enfermagem é uma acao, ou uma atividade realizada predominantemente
por mulheres que precisam dela para reproduzir a sua propria existéncia e
utilizam de um saber advindo de outras ciéncias e de uma sintese produzida
por ela propria para apreender o objeto da saude naquilo que diz respeito
ao seu campo especifico [...] visualizando o produto final, que é atender as
necessidades sociais, ou seja, a promocdo da saude, prevengdo de
doencas e a recuperacdo do individuo, ou o controle da salde da
populacdo. [..] Os agentes do trabalho de enfermagem, assim como
aqueles portadores de necessidades de salde, se relacionam com outros
homens, através de seus produtos, na divisdo social do trabalho. Nao é,
portanto um processo natural, bom ou mau, é necessariamente social e
historico (ALMEIDA; ROCHA, 1997, p. 18).

Com a diversidade e a institucionalizacdo das profissdes surge o cuidado ao
doente. No periodo antes de Cristo, a prética era realizada por pessoas que
possuiam conhecimentos e habilidades referentes ao cuidado. Na Roma Antiga, a
enfermagem, assim como a medicina, era exercida por estrangeiros ou escravos,
por ser algo que os romanos nao poderiam realizar. Na Idade Média, esses cuidados
aos doentes eram realizados por religiosos, e nos séculos Xl e Xll por militares a
servico da igreja (MELO, 1986).

Retomando aspectos sécio-histéricos, podemos dizer que a enfermagem
nasce como um servico organizado pela instituicdo das ordens sacras.
Coexiste com o cuidado doméstico as criancas, aos doentes e aos velhos,
associado a figura da mulher-m&de que desde sempre foi curandeira e
detentora de um saber informal de praticas de saude, transmitindo de
mulher para mulher. E a condenacio desses saberes, especialmente para o
controle social e religioso da sexualidade e da reproducdo, que impde
guestionamentos a sua legitimidade e mudangas no seu livre exercicio. A
marca das ordens religiosas imp&e a enfermagem, por longo periodo, seu
exercicio institucional exclusivo e ou majoritariamente feminino e caritativo.
O tardio processo de profissionalizacdo atesta essas caracteristicas e
reproduz as relacdes de trabalho sob o peso hegemdnico da medicina
“masculina”. Assim, a seletividade sexual, assentada em valores ideol6gicos
religiosos, associa-se a sele¢cdo de grupos sociais a serem incorporados
aos sistemas organizados de salde em expansdo, a partir dos avancos
técnicos e tecnoldgicos do campo cientifico e da organizacéo capitalista do
trabalho (LOPES; LEAL, 2005, p. 2).

Como o cuidado ao doente era feito em casa e realizado quase sempre por
mulheres, o trabalho de enfermagem estava, na sua origem, associando ao trabalho
feminino, pouco valorizado socialmente e interligado ao trabalho doméstico, o qual
era em parte desvalorizado por ndo ser remunerado, e quando remunerado era
exercido por pessoas excluidas da sociedade, ou com menos estudo. Esse processo
teve a influéncia de Florence Nightingale ao institucionalizar, na Inglaterra Vitoriana,

em 1862, a enfermagem como uma profissdo para as mulheres.
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Dessa maneira, a divisdo sexual do trabalho estrutura-se em uma tipologia de
trabalhador/trabalhadora, é a percepcédo de cuidado de saude a familia, enquanto
acado vista como feminina e considerada produto das qualidades naturais das
mulheres, que oferece qualidade e l6gica ao seu exercicio no ambiente formal das
relacdes de trabalho na saude (ALVES, 2013).

Foram grandes as consequéncias para a enfermagem, do século XVI ao século
XVIl, com a Reforma Protestante. Esse periodo ficou conhecido como o “periodo
negro da enfermagem”, com fechamento de hospitais e afastamento dos religiosos
que ali atuavam, e “Caca as Bruxas”, com acusagdes a trabalhadores(as) devido ao
ato de curar, na maioria das vezes realizado por mulheres, consideradas
curandeiras e parteiras que serviam a populacdo camponesa (MELO, 1986).

A caca as bruxas estabeleceu por um longo periodo o estigma de supersticao
as curandeiras, que ocasionou entre os séculos XVII e XVIII a solicitagdo dos
barbeiros cirurgides o direito de realizar partos, atividade até o momento exclusivo
das mulheres parteiras.

A organizacdo hospitalar, que se originou nas congregacdes religiosas, foi
constituida por duas divisbes: as chamadas de matron, que seriam para o elemento
feminino responsavel pelo servico de enfermagem e a de sister, para as mulheres
encarregadas das enfermarias. Nesse momento, iniciou-se a divisdo social do
trabalho composta pelos individuos que realizariam os cuidados de enfermagem,
refletindo a hierarquia religiosa orientada por meio da organizagcédo militar, em uma
instituicdo hospitalar Melo (1986, p. 37) destaca que:

[...] a organizacdo dos servigos de enfermagem, mesmo dominada pelas

instituicdes religiosas, possuiu duas categorias de servigais: o coordenador
e 0 executor do cuidado [...].

Assim, consoante a autora,

a divisao social do trabalho é inerente as diversas formag¢des econdmicas
da sociedade, refletindo na pratica da enfermagem, ainda que nao tdo
explicitamente como na pratica médica de entdo, a divisdo entre o trabalho
manual e intelectual, que ndo pode ser compreendida sem considerarmos
suas relagfes politicas e ideoldgicas ao mesmo tempo.

Os servicos de saude séo, entdo, institucionalizados, estabelecendo normas

visando a protecdo da saude da populacao, ocorrendo o desenvolvimento da ciéncia

médica, reorganizando o0s hospitais com novos objetivos, direcdo médica e
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agregando enfermeiros ao pessoal hospitalar, possibilitando uma nova acéo do
Estado na saude (MELO, 1986).

Com os objetivos de coordenar cuidados, vigiar os doentes, separando-os para
evitar contagios, surge um novo conceito dos hospitais, nos séculos XVII e XVIII, de
um lugar onde se esperava a morte, torna-se um local de cura, de formacéo e
aperfeicoamento cientifico (MELO, 1986).

Os(as) leigos(as) voluntarios(as) e trabalhadores(as) mal remunerados ficavam
com a parte da limpeza da instituicdo, enquanto as religiosas coordenavam e
supervisionavam todo o servi¢o do hospital, transformando esse, em local de ensino
e pratica da medicina. (MELO, 1986).

Com o desenvolvimento do trabalho de enfermagem e a profissdo tornando-se
institucionalizada, as tarefas ditas manuais passam a ser de atribuicdo da
enfermagem, com amparo técnico, e o sistema de poder no interior do hospital
passa a ser sob as ordens do médico, esse sendo responsavel pela organizacdo do
hospital e possuidor do saber, ocasionado pela hierarquia homem-mulher.

A relagdo que existe entre as praticas médicas (tratamento) e as de
enfermagem (cuidado) traduz, por exemplo, as ligagbes que existem entre
natureza e legitimidade, entre género, classe e poder. [...] Esta conjungéo
define os conteldos das primeiras — masculinas, cientificas, portadoras de
valores de verdadeira qualificagdo profissional — frente as segundas —
associadas as “qualidades” femininas, empiricas, etc. [...] O diagndstico e a
terapéutica médica representam os atos-fim, [...] divisdo do trabalho e de
processos de trabalho, ditados, em parte, pelo saber médico, mas também
pela gestdo organizacional da salde. [...], sustentam, de um lado, a
hierarquia e os baixos niveis salariais da enfermagem e, de outro, os postos

mais valorizados nesse aspecto e na estrutura de poder (LOPES; LEAL,
2005, p. 3).

A divisdo do trabalho aperfeicoa-se em consonancia com a complexidade
técnica, estabelecendo as tarefas entre as diversas categorias e auxiliando para a
manutencdo da hierarquia social. Concomitante ao desenvolvimento da assisténcia
hospitalar, ocorre um crescimento do capitalismo e o setor de saude se amplia,
gerando assim acumulacdo do mesmo, no processo do setor saude e
aperfeicoamento dos(as) profissionais de enfermagem.

Diante da necessidade de formar profissionais qualificados para o atendimento
de enfermos em hospicios e hospitais civis e militares, em 1890, surge a Escola de
Enfermeiros e Enfermeiras no Rio de Janeiro, Brasil. Até 1921, as escolas de
enfermagem no Brasil sé formavam “auxiliares de saude”, sem a devida concepgao

de enfermagem como ciéncia.
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Em 1949, cria-se uma comissdo de curriculo para apresentar um parecer
especifico determinando as funcbes que cada profissional desempenharia,
passando o ensino de enfermagem a compreender as categorias de “Curso de

Enfermagem” e “Auxiliar de Enfermagem”.

A divisdo do trabalho na enfermagem desenvolve-se no século XX, quando
0 avango tecnolégico, ao lado das politicas de saude, sob o capitalismo,
ampliam a divisdo social do trabalho e criam novas categorias encarregadas
do cuidado direto ao doente. Entretanto, o enfermeiro com curso superior se
apropria do trabalho de superviséo e controle, solidificando o seu papel de
trabalhador intelectual da enfermagem, dono de um saber que inicialmente
€ sobre as técnicas profissionais e, mais tarde, com a institucionaliza¢éo do
ensino, reveste-se de uma complexidade, que se resume em saber
administrar, supervisionar e ensinar, garantindo uma posi¢do privilegiada
deste elemento na divisédo social do trabalho (MELO, 1986, p. 54).

As categorias eram compostas pelos(as) profissionais que realizavam o
trabalho manual, exercido pelos(as) atendentes e auxiliares, e o trabalho intelectual,
exercido pelos(as) enfermeiros(as), gerando uma distribuicdo de funcées que no ano
de 1955 regulamentou o exercicio da enfermagem profissional, oficializando a
divisdao do trabalho existente na profissdo e exigindo cada vez mais habilidades
diferenciadas dos(as) trabalhadores(as) da saude nos servicos hospitalares,
multiplicando assim, as categorias de enfermagem e a divisdo do trabalho entre

elas.

Em 1966, surge o curso técnico de enfermagem, como uma proposta

governamental que prioriza o ensino profissionalizante de nivel médio.

Com a proliferacio de novas categorias, a divisdo do trabalho na
enfermagem continua ampliando-se. Tais categorias se justificam, portanto,
na medida em que atendem aos interesses do mercado, da organizacéo
dos servicos de saude, mas principalmente aos interesses do Estado,
qgualguer que seja o argumento utilizado pelo discurso oficial [...]. No
entanto, todas as categorias que emergiram com o desenvolvimento
capitalista, estdo subordinadas & enfermeira como profissional de
qualificacdo superior. ApGs ter se transformado em profissional assalariada
sob o0 modo de producdo capitalista, a enfermeira procura, através do
manuseio e dominio de técnicas cada vez mais complexas, revestidas de
um carater cientifico, na pratica, o controle sobre as demais categorias que
executam o cuidado ao doente (MELO, 1986, p. 82).

Enfermeiros(as) e técnicos(as) trabalham interligados em uma ampla variedade
de ambientes, como unidades de saude, escolas, universidades, servicos
hospitalares, entre outros. Na rede hospitalar, encontram-se profissionais da saude
presente nas 24 horas de todos os 365 dias do ano. Os(as) enfermeiros(as) tém

formacgé&o universitaria e exercem todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhes
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a direcdo do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura bésica da
instituicdo de salde, publica ou privada, e chefia de servigo e de unidade de
Enfermagem; planejamento, organizacdo, coordenacdo, execugdo e
avaliacdo dos servicos de assisténcia de Enfermagem; consultoria, auditoria
e emissdo de parecer sobre matéria de Enfermagem; consulta de
Enfermagem, prescricdo da assisténcia de Enfermagem; cuidados diretos
de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida; cuidados de
Enfermagem de maior complexidade técnica. [...] execucdo e avaliacédo da
programacdo de saude; prescricdo de medicamentos estabelecidos em
programas de saude publica [...] execucdo do parto; prevencao e controle
sistematico de infeccdo hospitalar e de doencas transmissiveis em geral,
entre outras atribuicdes (COREN-RS 2015/1%).

Os técnicos(as) de enfermagem exercem atividades de nivel médio,
envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau
auxiliar, e participam no planejamento da assisténcia de enfermagem, incumbindo-

Ihes, especialmente:

participar da programac¢do da assisténcia de Enfermagem; executar agdes
assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro; participar
da orientagcdo e supervisdo do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar;
participar da equipe de salde (COREN-RS, 2015/1).

Incluem-se também os(as) auxiliares de enfermagem, que exercem igualmente
atividades de nivel médio, de natureza repetitiva, envolvendo atividades auxiliares
de enfermagem sob a supervisdo, bem como a participacdo nos processos de
tratamento, competindo-lhes: “observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;
executar acoes de tratamento simples; prestar cuidados de higiene e conforto ao
doente; participar da equipe de saude” (COREN-RS, 2015/1).

Em suma, o desenvolvimento da enfermagem resultou das for¢as produtivas,
da constituicdo social e do regime politico vigente na época, de acordo com os fatos
histéricos expostos anteriormente. Compreender a divisdo social do trabalho de
enfermagem é relaciona-la com a militarizacdo, com a questdo do trabalho feminino
e com o carater das multiplas categorias na enfermagem, cuja finalidade foi servir ao
modo da producéo capitalista e ndo especificamente ao cuidado do doente (MELO,
1986).

2.1.2 O trabalho gerencial na enfermagem

Uma das principais acdes do processo de trabalho do(a) profissional de

7

enfermagem, além do aspecto assistencial e educacional, € o gerenciamento na

“Revista publicada pelo COREN-RS — 2015/1 — relatando as funcdes exercidas por cada categoria
dos(as) profissionais da enfermagem. Disponivel em: <http://www.portalcoren-
rs.gov.br/revista/index.html#/201501/14-15>. Acesso em: 05 de maio de 2016.
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organizacdo do trabalho. Esse gerenciar a assisténcia significa estar em constante
evolucdo em relagdo aos aspectos éticos e 0s recentes processos, tratamento e
tecnologias a disposicao.

Na atualidade, gerenciar a pratica de enfermagem € também perceber a
importancia das politicas publicas e institucionais para a realizacdo dos projetos em
longo e curto prazo, reorganizando 0s recursos materiais e humanos, promovendo
continuamente a qualidade na relacdo entre equipe e clientes, buscando avaliar,
inserindo-se no contexto e na implantacdo de novos recursos tecnolégicos
(MALAGUTTI et al, 2009).

A gestéo, pelos administradores, refere-se ao processo que determina e orienta
caminhos a serem seguidos por uma empresa para a realizacdo de seus objetivos,
compreendendo um conjunto de andlises, decisdes, comunicacdo, lideranca,
conflitos, motivacdo, avaliagéo, controle e muitas outras atividades. E por meio da
gestdo, com 0s seus processos administrativos, que se busca o planejamento,
organizacao, controle e decisdo dos recursos de uma empresa, visando sempre
atingir os objetivos desejados, e esses processos englobam a relacdo de poder
entre capital e trabalho, objetivando o aumento da produtividade (GARAY apud
CATTANI, 1997).

A ciéncia da gestdo das empresas teve seu inicio nas escolas de
administracdo, originando-se na chamada Administracao Cientifica, cujos principais
representantes sdo Frederick Taylor, Henri Fayol, Henry Ford e Henry Gantt. Tais
autores procuraram desenvolver uma ciéncia do trabalho com o propésito de
selecionar e treinar pessoas, com incentivo financeiro, valorizando a forca fisica,
separando o trabalho intelectual do manual, obtendo ganhos e crescimento das
empresas. Garay apud Cattani (1997, p. 103) destaca que

0 crescimento das empresas em tamanho e complexidade e com a
necessidade, cada vez maior, de a classe capitalista em garantir a disciplina
dos trabalhadores, buscaram-se modelos de organiza¢do racional que
conduzissem a maior eficiéncia, sendo essa uma das preocupacdes basicas
da entdo criada Abordagem Estruturalista da Administracdo. Um dos
modelos utilizados foi o desenvolvido por Max Weber, a Burocracia,
baseado na dominagcdo racional-legal, no carater hierarquico e na
impessoalidade da administracao.

Em decorréncia disso, surgiram varias formas de administragéo, entre elas a
por objetivos, que visava cada vez mais a organizacdo racional da atividade
humana, com tendéncia ao alcance das metas desejadas. Outra, por sua vez,

preocupava-se com a analise do processo decisorio e dos limites da racionalidade,
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com as motivagbes humanas, os estilos de liderancas, sistemas de administracéo,
levando a uma discussao entre conflitos organizacionais existentes tanto individuais
quanto em grupo (GARAY apud CATTANI, 1997).

Com isso, surge o gerenciamento em instituicbes de saulde, consideradas
também como empresas, coordenado por administradores com formag¢do ou néo,
todavia com objetivos em comum em relacdo a outras empresas que seriam o de
organizacao do trabalho e os recursos humanos.

O processo de producdo de saude dessas instituicbes esta centralizado no
controle das doencas em escala social e também em recuperar a forca de trabalho
incapacitada, o trabalho de enfermagem caracterizando-se pelo cuidado dos
individuos e por novos modelos gerenciais exigidos pelo mercado, como assisténcia

e gestao em torno do papel do(a) enfermeiro(a).

A pratica do enfermeiro vem evoluindo e sofrendo transformagbes na
tentativa de se adaptar as novas exigéncias apresentadas de acordo com
cada contexto historico, social, politico e econdmico. Lideres, pesquisadores
e legisladores tém papel importante no rumo e direcionamento destas
mudancas. Estas transformacdes que afetam a forma de gerir as
instituicbes de saude, muitas vezes questionando a eficacia do modelo
tradicional de gestdo, acabam por impactar também o papel e as novas
demandas dos enfermeiros, tanto na esfera da assisténcia direta quanto na
gestdo. Se, antes, o enfermeiro era o “enfermeiro chefe do setor”, hoje o
mercado exige que ele exerga papel de “gestor da unidade estratégica de
negocios”, com entendimento do todo, e ndo somente da parte tradicional
que lhe cabe, a enfermagem. Exige também que o enfermeiro tenha
participagdo no gerenciamento dos custos envolvidos no processo do cuidar
e mostre evidéncias de que aquela pratica escolhida para aquele
determinado paciente apresenta o melhor custo-efetividade (MALAGUTTI et
al, 2009, p. 41 e 42).

Assim, no processo gerencial do trabalho de enfermagem, o(a) enfermeiro(a),
que € quem coordena o setor situado dentro de uma instituicdo de saude, tem como
objetivo, além da organizacdo do trabalho, dimensionar os recursos humanos,
auxiliando nas escolhas dos(as) profissionais, e sdo encarregados(as) em direcionar
os(as) técnicos(as) de enfermagem, para atuarem em determinado setor e
realizarem as atividades propostas pela empresa.

Para a execucdo desse processo, € utilizado um conjunto de instrumentos
técnicos préprios da geréncia, ou seja, o planejamento, o dimensionamento
de pessoal de enfermagem, o recrutamento e selecdo de pessoal, a
educacdo continuada e/ou permanente, a supervisdo, a avaliacdo de
desempenho e outros. Também utilizam-se outros meios ou instrumentos

de forca de trabalho, os materiais, equipamentos e instalacdes, além dos
diferentes saberes administrativos (PEDUZZI; FELLI, 2005, p. 7).
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Portanto, os gerenciamentos realizados por trabalhadores(as) de enfermagem
dependerdo de como serdo as formas de organizacdo dos trabalhos. A
responsabilidade com a assisténcia de enfermagem prestada aos cidadaos podera
ser individual ou institucional, de acordo com o histérico e as mediacdes realizadas
durante o processo na empresa, observando as politicas sociais de saude, 0os seus
modelos assistenciais e as condicbes de trabalho oferecidas pela instituicdo
(PEDUZZI; FELLI, 2005).

O profissional de enfermagem gestor, qualquer que seja o0 nivel de
responsabilidade que exerca na instituicdo e dentro da organizagcdo dos processos
de saude, precisa ter uma visdo da empresa como um todo, desde a insercdo no
mercado como também no local em que esté inserido, contudo deve compreender
que para 0 sucesso dessa organizacdo, a enfermagem ndo atua sozinha. Os
processos assistenciais e de atendimento ao paciente nao devem ser fragmentados,
como ocorre atualmente. Os indicadores de atendimento ao paciente ficam
subordinados a departamentos distintos que por vezes ndo compreendem a real
situacdo (MALAGUTTI et al, 2009).

E preciso viséo, lideranca e coragem para romper esse paradigma, que atinge
diretamente ndo s6 a qualidade gerencial do(a) enfermeiro(a), mas, principalmente,
a assisténcia de enfermagem prestada diretamente ao paciente e a familia. A
harmonia entre o(a) enfermeiro(a) e a instituicdo na qual atua é primordial para a sua
integracdo no grupo de gestdo estratégica da organizacdo da assisténcia de
enfermagem, viabilizando a sua capacidade administrativa, que ndo pode jamais

perder o foco no paciente.

2.2 O surgimento da Unidade de Terapia Intensiva - UTI

O Centro de Terapia Intensiva (CTI) € o local de estudo escolhido para esta
pesquisa. O CTIl e a UTI séo setores que cuidam de todos os tipos de problemas
graves, criticamente enfermos, porém com chances de recuperacédo e ambos podem
ser encontrados em hospitais de médio a grande porte.

O cuidado de pacientes criticos teve inicio em 1854, na guerra da Crimeia, com
Florence Nigthingale, como observamos no capitulo anterior. Nessa época, a
mortalidade era muito grande entre os hospitalizados (em torno de 40%), e quando
Florence partiu para Scutari, suburbio asiatico de Constantinopla (hoje Istambul),

juntamente com 38 voluntérias, entre elas leigas e religiosas provindas de hospitais
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diferentes, a mortalidade decresce para 2%. Apoés, os soldados fazem de Florence
seu anjo da guarda, tornando-a imortalizada como a “Dama da Lampada”, por
atender aos doentes com uma lanterna na mao (ABRAHAO, 2010).

Passados alguns anos, viu-se a necessidade de criacdo de um setor
especializado no atendimento aos pacientes criticos, sendo chamado de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). O modelo inicial de uma UTI teve como precursor o Doutor
Walter Edward Dandy, na Society Critical Care and Medicine (SCCM), nos Estados
Unidos, no Hospital Johns Hopkins. A unidade era constituida de trés leitos pos-
operatorios neurocirargicos em 1914 (ABRAHAO, 2010).

O primeiro médico intensivista foi Peter Safer. Ele nasceu na Austria e migrou
para os Estados Unidos apds permanecer no Campo de concentracdo nazista. Na
década de 1950, formou-se médico anestesista, estimulando os atendimentos de
urgéncia e emergéncia (ABRAHAO, 2010).

Naquela época elaborou o ABC primario® e criou a técnica de ventilagdo boca a
boca e a massagem cardiaca externa. Peter Safer contava com voluntarios da sua
equipe, que recebiam uma minima sedacédo para seus experimentos.

A primeira UTI cirargica foi criada em 1962, em Baltimore, nos Estados Unidos,
na Universidade de Pittsburgh, com a primeira disciplina de “medicina de apoio
critico”. Peter Safer, como ultimas contribui¢des, elaborou projetos de ambuléancias
de UTI de transporte e fundou a Associacdo Mundial de Medicina e Emergéncia,
além de ter fundado a SCCM em 1972, do qual foi presidente (ABRAHAO, 2010).

As primeiras UTIs no Brasil foram instaladas na década de 1970, e sua
finalidade era concentrar pacientes com alto grau de complexidade em um local
adequado no hospital, tendo sua infraestrutura prépria, com provisdo de
equipamentos e materiais, além da capacitacdo de recursos humanos para o
desenvolvimento do trabalho com seguranca. No contexto hospitalar, a UTI

caracteriza-se, para Abrahao (2010, p. 18), como:

[...] uma unidade reservada, complexa, dotada de monitorizacdo continua
gue admite pacientes potencialmente graves ou com descompensacdo de
um ou mais sistemas organicos. Fornecem suporte e tratamento intensivo,
propondo monitorizagdo continua, vigilancia por 24 horas, equipamentos

®> ABC primario: é uma sequéncia de medidas, aplicadas inicialmente no atendimento a vitimas em
Parada cardiorrespiratéria, sendo Airway (abertura das vias aéreas), Breathing (duas ventilagcdes de
resgate) e Circulation (checar pulso). Lembrando que nos dias atuais esta abordagem esta
atualizada. Disponivel em: < http://www.portaleducacao.com.br/enfermagem/artigos/21274/suporte-
basico-de-vida-para-profissionais>. Acesso em: 18 de abril de 2015.
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especificos e outras tecnologias destinadas ao diagnéstico e ao terapéutico.
Ameniza o sofrimento, independentemente do prognéstico do paciente.
Disp6e de assisténcia médica e de enfermagem especializada, cujos
profissionais sdo chamados de intensivistas. Além da equipe médica e de
enfermagem, oferece atendimento multiprofissional e interdisciplinar,
constituido por fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e assistentes
sociais.

Existem UTIs que atendem grupos especificos, conforme a faixa etéria e
especialidades, estando elas divididas como Neonatal, Pediatrico, Adulto e
Especializada. Todo hospital de nivel terciario, com capacidade superior ou igual a
100 leitos, deve dispor de um setor de tratamento intensivo correspondendo a no
minimo 6% dos leitos totais da instituicio (ABRAHAOQ, 2010).

A Portaria n® 3.432/MS/GM, de 12 de agosto de 1998, informa a importancia
na assisténcia das unidades que realizam tratamento intensivo nos hospitais
do pais, e a necessidade de se estabelecerem critérios de classificacéo, de

acordo com a incorporacdo de tecnologia, especializacdo de recursos e a
area fisica disponivel (ABRAHAO, 2010, p. 19).

A estrutura fisica da UTI precisa estar em acordo com o planejamento e o
projeto desse setor, deverdo estar construidos conforme o perfil de pacientes
internados na instituicdo, nas patologias atendidas, admissdo e encaminhamento de
pacientes, fluxo de funcionarios e visitantes, necessidades como a instalacdo de
profissionais de apoio, como 0 posto de enfermagem, o armazenamento dos
materiais e equipamentos utilizados nesse setor, além daqueles requisitos
burocraticos, educacionais e administrativos. Além disso, necessita conter ventilador
de transporte e cilindro portatil de oxigénio, como também, ter manutencdo e
qualidade dos equipamentos (ABRAHAO, 2010).

Nos dias atuais, o0 que encontramos sdo UTIs equipadas e com tecnologia
sendo fechadas por falta de repasses do governo e de profissionais médicos e da
enfermagem. Ademais, listas imensas de pacientes do SUS aguardando leito vagar
para dar continuidade ao seu tratamento e até mesmo manter-se Vivo.

Centros de terapias intensivas séo locais que precisam ser muito bem
avaliados, tanto pelo grau de complexidade, como pela necessidade para a
recuperacdo dos pacientes gravemente doentes, levando ao dimensionamento de
pessoal e gerenciamento adequado do setor.

Em relagcdo ao dimensionamento de pessoal, os trabalhadores a serem
admitidos necessitam de perfil adequado ao setor, que devera ser realizado através
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de um planejamento estratégico, devido a suas implicacbes gerenciais e
assistenciais, também dependera da planta fisica de cada UTI, caracteristica da
instituicdo, capacidade de pessoal e a quantidade e a qualidade dos equipamentos
(ABRAHAO, 2010).

Por ser um setor de alta complexidade e possuir pacientes criticos de varias
especialidades, a qualificacdo e a capacitacdo dos(as) profissionais da equipe de
enfermagem em UTI séo indispensaveis para o bom desempenho das atividades,
bem como da assisténcia prestada aos pacientes internados nesse local. Abrah&o
(2010, p. 36) coloca que:

Os profissionais devem ter preparo para lidar com pacientes graves e
instaveis, com pacientes confusos ou incapazes de se comunicarem, com a
alta rotatividade dos pacientes; além do contato com a morte que
frequentemente causa as sensacdes de aproximacéo e separagdo que ndo
sdo facilmente suportadas pela equipe. Os enfermeiros sdo responsaveis

por zelar pelos pacientes, funcionarios, familiares e tém responsabilidade
sobre equipamentos em uso e sua interpretagdo junto ao paciente.

O trabalho de lideranca e responsabilidade é imprescindivel na tomada de
decisdo pelo(a) enfermeiro(a). Precisa ser baseado em conhecimentos técnico-
cientificos, tornando-se essencial para a lideranca da equipe de enfermagem, além
de estar treinado e apto para atender e manejar 0 paciente e equipamentos
necessarios (ABRAHAO, 2010).

Devido a oscilacbes de mudancas do estado geral dos pacientes que ocorrem
na UTI, como também emergéncias, o trabalho comportamental deve ser
desenvolvido com a equipe, estimulando-se discussdes interdisciplinares. O
treinamento diario da equipe de enfermagem torna-se necessario nesse processo.

O(a) enfermeiro(a) serd& um educador(a), e orientard sobre mudancas de
rotinas e como proceder em determinada situagdo, observando assim, qual a
necessidade principal da equipe e com isso realizar treinamentos que auxiliardo para
um atendimento mais tranquilo e com maior agilidade, desenvolvendo em cada um o
seu potencial.

Para Knobel (2006), o treinamento em UTI é dividido em trés fases. A primeira
fase ocorre no momento, em que o funcionério é admitido na instituicdo, com a
realizacdo de um treinamento admissional com orientacdes especificas da UTI. A
proxima fase seria 0 acompanhamento do trabalho do(a) profissional, por meio de

uma avaliacdo direta do funcionario pelo(a) enfermeiro(a) da UTI, e por dltimo e



35

muito importante, o treinamento continuo da equipe de enfermagem no setor. Nesse,
os(as) profissionais seriam treinados(as) continuamente sobre novos procedimentos
e tecnologias, como também teriam uma reviséo de técnicas especificas do setor.

E necessario conhecimento especifico e diferenciado, tornando-se
imprescindivel ter autoconfianga e desenvolver um trabalho organizado, para que
o(a) enfermeiro(a) tenha condices de liderar a equipe e consquentemente prestar

uma assisténcia de enfermagem adequada ao paciente grave.
2.3 Processos educativos na saude

A educacdo esta extremamente presente na totalidade histérica e social e
auxilia no processo de incorporacdo de novos grupos e de individuos, na propria
pratica social da sociedade, na forma de costumes, ideias, valores e conhecimentos.
Em uma sociedade capitalista, a educagdo se estabelece como manifestacdo na
producao frente as relacdes de classe (CURY, 2000).

Logo, compreender a educacdo em suas diversas modalidades é colocéa-la
referida ao processo de producéo, as relacdes sociais e politicas. A educacao auxilia
a reproducéo das relagbes de producéo por meio da forma e forca de trabalho,
difundindo um modo de pensar proprio dominante, que seriam as praticas sociais e

escolares. E por essa via que Cury (2000, p. 63) diz que:

0os temas de ensino implicam o posicionamento, a intencionalidade e a
implantagdo de uma problematica (ou pseudo-problemética) que se
conjuguem com os vinculos estabelecidos entre a classe dominante e as
ideias dominantes. E é por isso que a dominag&do ndo se expressa como tal.
Sua presenca se faz na definicdo da politica que organiza o poder central e
na andlise das relagcbes de classe.

Na sociedade de classes, a educacao intermediara a relagédo entre as classes.
Marx sugeriu que a reproducdo da relacdo capitalista também é um modo de
intermediar, em uma maneira mais ampla, porque seleciona uma maneira de ver as
relacdes sociais. Para Cury (2000, p. 67) essa insisténcia nas relagdes sociais tem

um sentido:

€ através delas que a educacao se articula com o todo e é através delas
gue a educacdo coopera mediata, mas ativamente para (re)produzir
relacbes sociais, elaborando e difundindo a luta entre as concepgbes de
mundo. Contudo, a concepc¢ao do mundo, que se vé como momento tedrico
de uma nova pratica social, sai de seu estado meramente teérico para
buscar sua realizacdo como condi¢cdo necessaria, embora nédo suficiente,
para guiar a acdo transformadora.
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A educacdo é uma totalidade de contradi¢Ges, aberta a todas as relagbes, que
se intermediam entre si, através das relacdes de producdo, relacbes sociais e
relacBes politico-ideoldgicas. Tornando-se conjunto totalizante dessas relacdes, a
educacado busca uma compreenséao global do fenémeno educativo (CURY, 2000).

Essas contradigbes e suas relagbes com a educacdo tornam-se fundamentais
para compreendé-la, sendo representadas de modo dialético e com uma visdo de
conjunto, em um momento como participante da pratica social global em seus varios
elementos (CURY, 2000).

Essa pratica social global em que a educacdo esta inserida e historicamente
estudada, torna-se fundamental para se refletir sobre o desenvolvimento e
necessidade de se organizar processos educativos para os(as) profissionais de
saude.

Ao se realizar uma retrospectiva sobre a educagédo dos(as) profissionais de
saude, verifica-se que a preocupacdo de proporcionar processos educativos aos
trabalhadores acontece desde a “lll Conferéncia Nacional de Saude” em 1963,
exigindo-se como forma de evitar o desajustamento técnico em relacdo aos recursos
do meio e a saida do técnico do local de trabalho (FARAH, 2003).

Nas seguintes Conferéncias Nacionais de Saude, abrangendo a | e |l
Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos para a Saude (1986 e 1993),
observou-se a necessidade de educacgédo continuada para os(as) profissionais de
salude em servi¢cos, o que, gradualmente, foi se tornando inevitavel, como maneira
de envolver os recursos humanos capazes de perceberem as necessidades desses
servicos e os problemas de saude da populacdo (FARAH, 2003).

Mas os servicos, ao proporem esses processos educativos que, na verdade,
ndo passam de meros treinamentos preocupados em aumentar a
produtividade ou a adequacéo dos profissionais aos programas verticais,
sejam eles nacionais, estaduais ou municipais, estdo preocupados apenas
com o aprimoramento das técnicas, desvinculadas da pratica concreta dos
trabalhadores de saude. As metodologias utilizadas nestes treinamentos
reproduzem os conhecimentos através da transmissédo que pouco contribui
para as mudancas desejadas no setor, ndo propiciando aos profissionais a
gualificacdo técnica desejada e nem a formacgédo de cidadaos. A inverséo do
modelo fica cada vez mais distante, na medida em que esses treinamentos
ndo desenvolvem o compromisso com a universalidade, a equidade, a

integralidade e o atendimento das necessidades de assisténcia a salde da
populacao (FARAH, 2003, p. 2).

Com a regulamentacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) na Lei n® 8080/90,

compreendeu-se a organizacdo de processos educativos para se implantar e
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implementar o SUS, com vistas ao modelo assistencial preconizado e também apara
atender ao Artigo 200, regulamentando “que é fungdo dos municipios ordenar e
formar os recursos humanos” para que possam atuar no SUS. Com isso, surge uma
grande responsabilidade e preocupacdo dos municipios de buscarem parceria para
essa nova tarefa, que é de capacitar os seus profissionais de acordo com o0s
principios e diretrizes do SUS para que sejam exercidos no modelo assistencial de
salde proposto.

Para podermos acompanhar os avancgos cientificos, sem duavida os
profissionais educadores da salde devem estar em constante construcdo do
conhecimento, atualizando-se, conhecendo e estudando para repassar e difundir as
mais recentes informacdes que existem e aperfeicoando suas habilidades (MATTOS
et al, 2013).

Quando as informac¢fes necessérias para tomada de decisdo tornam-se a favor
da propria saude, o conceito de educacdo em saude fixa-se no de promocao da
saude, ampliando intensamente a atuacao do profissional para além do seu trabalho
que era o de curar, reduzir agravos e dos riscos de adoecer, para um instrumento de
uma meta maior, que seria através das praticas dialégicas e transformadoras
(MATTOS et al, 2013).

Sobretudo, as praticas também se transformariam em viabilizadoras por meio
de roteiros normatizadores de como o(a) profissional deveria atuar, e, como
consequéncia, um estilo normatizador junto a populacdo, transformando-se num
movimento educativo dialégico, contribuindo para a execucdo das tarefas e das
generalizacBes do processo (SILVA et al., 1989).

A educacdo em servico foi o primeiro conceito a ser operacionalizado, de
acordo com o que sugere o historico das Conferéncias Nacionais de Saude, como
forma de alinhamento dos(as) profissionais as necessidades de salde nos servigos
publicos, principalmente nas décadas de 1960 e 1970. Para Silva et al (1989, p. 10),
“‘educacdo em servigo € um conjunto de praticas educacionais planejadas com a
finalidade de ajudar o funcionario a atuar mais efetiva e eficazmente, para atingir
diretamente os objetivos da instituicao”.

Muitos servicos de saude, ao capacitar seus profissionais, utilizam desse tipo
de educacao, que tem como finalidade principal os interesses da instituicdo, ndo se
preocupando ou deixando para outro momento 0s interesses dos profissionais.

Dessa maneira, 0os treinamentos sao mais usados, pois o foco esta voltado mais
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para as técnicas, habilidades, do que para 0s conhecimentos tedricos a serem
adquiridos.

Por outro lado, a educacdo continuada apareceu como uma das estratégias
para a capacitacdo de grupos de profissionais de salude inseridos nos servicos.
Compreendendo-se a Educacao Continuada (EC) como:

[...] um processo que impulsiona a transformagéo da organizacao, criando
oportunidades de capacitacdo e de desenvolvimento pessoal e profissional,
dentro de uma visdo critica e responsavel da realidade, resultando na
construgdo de conhecimentos importantes para a organizagdo, para a
profissédo e para a sociedade (PERES; LEITE; GONCALVES, 2005, p. 139-
140).

Nesse conceito, a educacdo continuada beneficia tanto o individuo que
participa de todo o processo educativo, como também a instituicdo a qual ele faz
parte (SILVA et al, 1989).

Como forma de proporcionar a¢fes educativas aos profissionais da saude, o
Ministério da Saude criou, no ano de 2003, a Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Saude (PNEPS). Fez-se necessaria essa criacdo, devido a
demanda de formacéo de profissionais na area e a necessidade de consolidacdo do
SUS, preconizando desde sua criacdo a ordenacdo da formacdo de recursos
humanos na érea da saude.

O objetivo dessa politica nacional é a formacdo e desenvolvimento dos
profissionais da saude - em todos o0s niveis educacionais - dando énfase
especialmente a formacdo em servico e a mudanca dos(as) trabalhadores(as) e de
seus perfis subjetivos (BRASIL, 2007).

Essas acdes constituem-se nas capacitacdes e adaptacdo do individuo numa
situacao profissional especifica, que poderéo ser realizadas de médio a longo prazo,
por meio do aperfeicoamento e crescimento pessoal, tendo como resultado o
aumento do conhecimento tedrico e pratico, desenvolvendo o profissional na
realizagcdo do seu trabalho e também na formacdo pessoal, abordando-se mais
profundamente em um tépico especifico (PERES; LEITE; GONCALVES, 2005).

O desenvolvimento e o crescimento do conhecimento ocorrem consonantes
com as informacdes que obtemos e também o padréo estabelecido nas rela¢des que
nos cercam. Esse padrao se constitui do conhecimento, valores e compromissos
gue se compartilha entre um grupo de profissionais, conforme a sua categoria, etnia,

género, entre outros. E por meio desse conhecimento que aprendemos, analisamos



39

e compreendemos a realidade, e “nossos valores — 0 paradigma sob o qual nosso
conhecimento esta pautado - € que orientardo a forma como interpretamos o mundo”
(MEYER; WALDOW,; LOPES, 1998, p. 54).

Para os observadores ocidentais, a criagdo do conhecimento surge da visdo de
uma maquina de “processamento de informag¢des”. Essa visdo vem de tradigOes
administrativas ocidentais, de Frederick Taylor a Hebert Simon, tratando-se assim de
um conhecimento chamado “explicito”, considerado algo formal e sistematico: “esse
conhecimento pode ser expresso em palavras e numeros, sendo facilmente
compartilhado e comunicado sob a forma de dados brutos, formulas cientificas,
procedimentos codificados ou principios universais”, ou seja, é visto como sinénimo
de um cdédigo de computador, uma férmula quimica ou um conjunto de regras gerais
(NONAKA; TAKEUCHI, 1997, p. 7).

No entanto, as empresas japonesas tém uma forma diferente de entender o
conhecimento. Para elas, o conhecimento expresso em palavras e numeros é
apenas a ponta do iceberg. Elas veem também o conhecimento “tacito”, que seria
algo dificilmente visivel e exprimivel. Esse conhecimento é altamente pessoal e
dificil de formalizar, dificultando sua transmissédo e compartilhamento com 0s outros.
Esse tipo de conhecimento “esta profundamente enraizado nas agbes e experiéncias
de um individuo, bem como em suas emocdes, valores ou ideais, incluindo-se nessa
categoria de conhecimento as conclusdes, insights e palpites subjetivos” (NONAKA,;
TAKEUCHI, 1997, p. 8).

Para os autores, o conhecimento tacito pode ser segmentado em duas
dimensdes. A primeira é a dimensao técnica, a qual abrange um tipo informal e dificil
de definir: sdo habilidades capturadas no termo “Know-how”. Por exemplo, um
artesdo que produz artes maravilhosas com suas maos, porém € incapaz de articular
principios técnicos ou cientificos ao que sabe fazer: “e a outra dimenséo é a
cognitiva, que consiste em esquemas, modelos mentais, crengas e percepgdes tao
fixadas que os tomamos como certos. Refletindo, assim, nossa imagem da realidade
(0 que é) e nossa visao do futuro (o que deveria ser)’ (NONAKA; TAKEUCHI, 1997,
p. 8).

E essa distingdo entre ambos os conhecimentos que traz a chave para a
compreensao das diferencas entre as abordagens ocidental e a japonesa. Como ja
visto anteriormente, o conhecimento explicito pode ser facilmente processado por

um computador. Todavia, “a natureza subijetiva e intuitiva do conhecimento tacito
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dificulta o processamento ou a transmissdo deste conhecimento adquirido por
qualquer método sistematico ou légico”. Pois, para que possa ser comunicado e
compartilhado dentro da organizacédo, o conhecimento tacito terd que ser convertido
em palavras e numeros, em que qualquer um possa compreender (NONAKA;
TAKEUCHI, 1997, p. 8).

Com isso, um dos pontos positivos e relevantes do conhecimento tacito € que

com ele sugere-se uma perspectiva totalmente diferente de organizacéo.

Dentro deste contexto, compartilhar a mesma compreensao a respeito do
que a empresa representa, que rumo esta tomando, em que tipo de mundo
quer viver, e como transformar esse mundo em realidade torna-se muito
mais importante do que processar informacdes objetivas. Conclusdes,
insights e palpites altamente subjetivos é parte integrante do conhecimento.
O conhecimento também abrange ideais, valores e emog6es, bem como
imagens e simbolos. Estes elementos flexiveis e qualitativos séo essenciais
para a compreensdo da visdo japonesa do conhecimento (NONAKA,;
TAKEUCHI, 1997, p. 8).

Entdo, criar novos conhecimentos significa quase que literalmente recriar a
empresa e todos dentro dela em um processo continuo de autorrenovacao
organizacional e pessoal, devendo ser construido por si mesmo e muitas vezes
exigindo uma interacao intensiva e trabalhosa entre os membros da organizagao.

Tal autorrenovacdo organizacional esta interligada com a necessidade de
capacitacdo dos profissionais, no caso do nosso estudo, os trabalhadores de
enfermagem. Dessa maneira, se reduzirdo custos e erros e fara com que as
pessoas participem das decisdes, dos resultados e do futuro da empresa.

Assim, € necessario e essencial reajustar os objetivos e expectativas da
empresa com os individuos envolvidos nesse processo de organizacdo. Para isso,
as empresas investem no desenvolvimento dos(as) profissionais para que
desempenhem sua funcdo adequadamente, facilitando o alcance desses objetivos e
dos seus resultados esperados, proporcionando aos individuos uma maior
satisfacdo no trabalho e nas atividades executadas por eles, contribuindo para
melhores resultados (PERES; LEITE; GONCALVES, 2005).

2.3.1 Educacao permanente e formacdao profissional em saude

Atualmente, é indiscutivel para a maioria das organiza¢des a necessidade de
desenvolver seus profissionais através de uma educacao participativa e reflexiva
com integracdo ensino-servico. A formacao profissional caracteriza-se por todos os

processos educativos que permitam ao individuo obter e desenvolver conhecimentos



41

tedricos, técnicos e operacionais relacionados a producéo de bens e servi¢os, sejam
esses processos desenvolvidos nas escolas ou nas empresas (CATTANI, 1997).

Nessa perspectiva, em 2003, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), devido & demanda de formacdo de
profissional na area e a necessidade de consolidagéo do Sistema Unico de Saulde
(SUS), objetivando a formacéao e desenvolvimento dos profissionais.

A PNPES foi instituida em fevereiro de 2004, com a Portaria GM/MS n° 198
(BRASIL, 2004), como estratégia do SUS para a formacdo e desenvolvimento de
trabalhadores para o setor, buscando atender os propésitos da Constituicdo Federal
de 1988 (BRASIL, 1988).

Em 2005, iniciou-se um processo de avaliagcdo acerca dessa politica e que
resultou na formulacdo e substituicdo, em agosto de 2007 pela Portaria GM/MS n°
1996 (BRASIL, 2007), que dispde sobre as diretrizes para a sua implementacgao,
enfatizando a necessidade de descentralizacdo nos processos de aprovacao,
execucao e financiamento dessa politica; fortalecimento das instancias gestoras, do
controle e dos compromissos presentes no pacto pela saude; criagdo de uma gestéao
participativa para as decisbes e acBes da educacdo na saude; foco nas
especificidades e necessidades locais e regionais e o fortalecimento do papel da
instancia estadual na gestao, coordenacdo e acompanhamento da politica.

Com esse proposito, a Educacao Permanente em Saude (EPS) deve ter como
objetivo aproximar os(as) profissionais, as necessidades e a realidade coletivas de

salde,

onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes
e ao trabalho. A educacdo permanente se baseia na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais. A
educacéo permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou
seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e organizac@es. Ela é feita a
partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracao os
conhecimentos e as experiéncias que ja tém (BRASIL, 2007a).

A EPS deve ser compreendida como instrumento de ensino-aprendizagem que
auxilia na qualificacéo das acdes de saude de seus aprendizes, procurando sempre
alternativas e resolugcbes para os problemas de saude vivenciados pelos
trabalhadores(as) em conformidade com as suas realidades.

Para Hadadd (1990), citado por Farah (2003, p. 4), a educacao permanente em

saude,
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[...] busca alternativas e solu¢des para os problemas reais e concretos do
trabalho habitual privilegiando o processo de trabalho como eixo central da
aprendizagem e enfatizando a capacidade humana de criar conhecimento
novo, a partir da discussdao e andlise conjuntas e participativas dos
problemas reais, de suas causas e das implicacdes que as alternativas de
solugdo tém na busca da transformacdo da pratica de saude, objetivo
essencial do ato educativo.

Essas a¢les educativas tém como proposito melhorar a qualidade de vida
humana em todas as dimensdes pessoais e sociais, ajudando na formacéo integral
da pessoa e na sociedade (FARAH, 2003).

Com essa formacao integral, e a partir da construcdo de conhecimentos
adquiridos com a pratica de ensino-aprendizagem, da realidade e da experiéncia
vivida pelos individuos envolvidos, enfrentando os problemas do dia-a-dia no
trabalho, ocorrerdo as mudancas necessarias para o desenvolvimento completo

do(a) profissional. Assim, a educacédo permanente em salde se apoiara

no conceito de ‘ensino problematizador’ (inserido de maneira critica na
realidade e sem superioridade do educador em relagéo ao educando) e de
‘aprendizagem significativa’ (interessada nas experiéncias anteriores e nas
vivéncias pessoais dos alunos, desafiante do desejar aprender mais), ou
seja, ensino-aprendizagem embasado na producdo de conhecimentos que
respondam a perguntas que pertencem ao universo de experiéncias e
vivéncias de quem aprende e que gerem novas perguntas sobre o ser e o
atuar no mundo (CECCIM; FERLA apud PEREIRA; LIMA, 2008, p.162).

A producao de conhecimentos e a formacéo dos(as) profissionais de saude tém
permanecido distantes a organizacdo da gestdo setorial e ao debate critico sobre os
sistemas de estruturagdo do cuidado. “As instituicbes formadoras tém gerado
modelos essencialmente conservadores, centrados em aparelhos e sistemas
organicos e tecnologias altamente especializadas, dependentes de procedimentos e
equipamentos de apoio diagnostico e terapéutico” (CECCIM; FEUERWERKER,
2004, p. 49).

Com as novas tecnologias e as novas maneiras de organizagéo do trabalho, a
formacgéao profissional qualificada deve ser compreendida como expressao e campo
da luta das forcas em jogo. E necessario ter claro que a tecnologia ndo pode ser
considerada um fator neutro nas relacdes entre capital e trabalho. Por conseguinte,
as qualificacdes e a formacédo profissional sdo resultantes das relagbes que se
constroem entre os diversos agentes envolvidos no processo de producao. Para

Deluiz (1995, p. 170), as qualificacdes devem ser entendidas, portanto,



43

como expressdo das relagcbes sociais, e resultantes do embate entre o
capital (por meio das estratégias da geréncia do controle da mao-de-obra e
extracdo da mais-valia) e o trabalho (traduzido pela busca de intervencéo
no processo de escolha dos métodos de gestdo do processo produtivo e da
forca de trabalho). As qualificacdes profissionais expressam, portanto, uma
relagdo politica, uma relagdo de poder, cujo movimento se da no cerne do
processo de producdo de bens e servicos e cujos contornos variam
historicamente, de pais para pais.

A formacéo profissional abrange aspectos de producdo de subjetividade, da
criacdo de habilidades técnicas e de pensamento e 0 adequado conhecimento do
SUS: “a formacéao para a area da saude deveria ter como objetivos a transformagao
das préticas profissionais e da propria organizagdo do trabalho, e estruturar-se a
partir dos processos de trabalho” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 43).

Por isso, a formacdo geral deve conduzir os(as) trabalhadores(as) a
compreensao do processo de producédo do conhecimento, da ciéncia como produto
histérico-cultural, do seu papel na sociedade, os usos da tecnologia, as implicacdes
econdmicas, politicas e sociais e suas consequéncias sobre o trabalho humano. A
educacao geral torna-se fundamental para que as pessoas coordenem 0s codigos
simbdlicos de uma sociedade cientifica e tecnoldgica, ndo como objetos, mas sim
como sujeitos que fazem parte do processo de compreensao do mundo social e
cultural (DELUIZ, 1995).

2.4 O cuidar e o trabalho em saude

O trabalho de cuidar envolve diversas atividades e também diferentes maneiras
de realizagdo. Alguns cuidados requerem muita aprendizagem e qualificacao
especifica. As tarefas do ato de cuidar virdo da interagcdo e do empenho que o
cuidador(a) tem com a pessoa a ser cuidada.

Para se tornar um ser de cuidado, um cuidador, o ser precisa, primeiro, ter
experienciado o cuidado, ou seja, ter sido cuidado. A capacidade de cuidar
esta, portanto, relacionada ao quanto e como o ser foi cuidado. Através do
cuidado, percebe-se a existéncia de outros além do que se é; o outro da o
sentido do Eu. [...] o cuidado qualifica nossos relacionamentos com o0s

outros e, 0 que é mais importante, permite que o outro cres¢a e desenvolva
(WALDOW, 2004, p. 19).

O cuidado (care)® pode ser compreendido como acdes que abarcam tudo o que

realizamos para manter, prosseguir e refazer nosso mundo de tal forma que

® No decorrer do texto optou-se por utilizar, por vezes, o termo care, que significa: “Cuidado,
solicitude, atencdo ao outro”, todas essas palavras ou expressbdes sao tradugdes livres do termo
inglés care. O care é dificilmente traduzivel porque é polissémico. Cuidar do outro, preocupar-se,
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possamos viver bem dentro das possibilidades que o mundo oferece. Segundo
Tronto (1993), citado por Soares (2010, p. 3 e 4) “esse mundo compreende 0 NOSsSO
corpo, nés mesmos e nosso ambiente, todos 0s elementos que nds buscamos a
associar uma rede complexa em suporte a vida”.

As atividades realizadas no trabalho de cuidar do(a) outro(a) assumem
diferentes dimensdes. O ato de cuidar depende de quem é a pessoa a ser cuidada,
se é uma crianca, pessoa idosa ou com limitacdes. Essas diferenciacdes tornam-se
determinantes para o tipo de interacdo que sera estabelecido no trabalho de cuidar e
também podem exigir uma qualificacdo especifica.

No mundo contemporaneo, o envelhecimento da populacdo é algo crescente,
trazendo impactos ao care. No Brasil, a estimativa € que, num futuro proximo, a
sociedade se classificara como “idosa” e isso podera se tornar um problema, em
razdo de que trardo muitos desafios relacionados a familia, a aposentadoria, a
pobreza, as casas destinadas aos idosos e principalmente um desafio constante da
promocao da saude e de formacédo em geriatria e gerontologia (HIRATA, 2014).

Sendo assim, para Zelizer (2012, p.18), as relaces de care incluem todo o tipo
de atencdo realizada as pessoas, seja constante ou intensa, que tem por objetivo a

melhora do bem-estar do individuo necessitado, e:

gue tem, numa extremidade, o cuidado da manicure num saldo de beleza
ou o breve conselho telefénico num hotline de ajuda psicolédgica, e na outra,
0s lagos estabelecidos ao longo de uma vida inteira entre uma mée e sua
filha, ou ainda, o devotamento de um velho empregado.

Muitos sdo os conflitos e as confusdes que surgem em torno das relacdes entre
as cuidadoras e as familias pelas quais trabalham, essa problematica, de uma forma
geral, engloba todos os trabalhos de care. A autora apresenta varias maneiras de
compreender o care: mundos hostis, comércio em toda parte e relagcbes bem

ajustadas.

De acordo com mundos hostis, quando se mistura o care, o dinheiro so
pode criar problemas, é preciso, entdo separa-los tanto quanto possivel,
sobre tudo quando o care acontece no seio das familias. De acordo com
comércio em toda parte, ao contrario, basta olhar mais de perto para se ver
gue as relacbes de care sdo pura e simplesmente formas especiais de

estar atento as sua necessidades, todos esses diferentes significados, relacionados tanto a atitude
quanto a acdo, estdo presentes na definicdo do care. Esse, ademais, pode ser considerado
simultaneamente enquanto préatica e enquanto atitude, ou disposicdo moral” (HIRATA; GUIMARAES,
2012, p. 1). O termo care sera compartilhado ao longo da discussdo com outros conceitos, como
trabalho e género.
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relagGes comerciais e que o problema é, antes de mais nada, o de definir o
preco justo. A um e outro, relacdes bem ajustadas responde que ha uma
interacdo permanente entre o care e as consideracdes econdmicas, e que 0
conjunto s6 funciona quando os dois estdo bem afinados (ZELIZER, 2012,
p. 20).

O ultimo tipo de care citado no excerto acima, as ‘“relagbes bem ajustadas”, nao
garante que a interacdo do care com a economia sempre estara bem: “os maus
arranjos e as transagbes econbmicas que por elas transitam trazem prejuizo as
relagcbes econOmicas, enquanto bons arranjos facilitam as relacbes e se traduzem
em uma colaboragao mais eficaz” (ZELIZER, 2012, p. 23).

O que se pretende com as relacdes (de lacos intimos de empregador com a
empregada) ndo é eliminar a ligagdo que se tem com a cuidadora, mas o de criar
combina¢Bes entre as questbes econdmicas e as relacbes do care, tornando as
relacbes mais satisfatérias, justas e produtivas. Para Molinier (2012, p. 29 e 30) o

trabalho de care designa:

ndo somente atividades especializadas nas quais a preocupagdo com 0s
outros ocupa um lugar explicitamente central, como, por exemplo, o trabalho
das enfermeiras e auxiliares de enfermagem, mas também atividades
menos profissionalizadas e associadas a nocao de “cuidado” no sentido
curativo do termo: o conjunto de atividades domésticas realizadas no seio
da familia e a delegacdo desta a babas, empregadas, faxineiras. Mais
amplamente care designa também uma dimensdo presente em todas as
atividades de servicos. Considere-se aqui a nogdo de servir como “dar
atencdo a”.

Dessa forma, o care estd além do conceito do ato de cuidar, que lembra
doencas, ou tratamento delas. O care esta ao lado das atividades, da vida, da saude
e das interdependéncias, em que somos todos beneficiarios e usuarios. Assim,
torna-se imprescindivel uma compreensao mais clara do care work remunerado e o

care ndo remunerado, aqueles dos membros da familia, podendo-se dizer que:

o trabalho de care é muito dificil de definir; sobretudo porque ha uma
dificuldade muito grande exatamente de separar emocdo e cogni¢do, [...].
Amor, o afeto, as emogBes ndo parecem ser do dominio exclusivo das
familias, assim como o cuidado, o fazer, a técnica ndo parecem ser do
dominio exclusivo das cuidadoras, das acompanhantes, das auxiliares
remuneradas. [...] ndo ha uma divisédo, ndo h4 uma dissociagdo entre o
fazer, o técnico, o cuidado [...] (HIRATA, 2014, p. 32 e 33).

Com isso, o trabalho de care nédo pode ser dissociado entre emocéao e fazer,
considerados dois aspectos do cuidado, uma vez que as emoc¢des sao construidas e
formadas conforme a cultura, valores e convicgdes existentes nas sociedades.

Um aspecto elementar a considerar € o género do trabalho de cuidar, existindo

uma grande divisdo sexual nesse tipo de trabalho, em que aos homens ficam as
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tarefas que exigem ser agressivo e “frio”, e para as mulheres cabem as tarefas que
exigem a delicadeza, a pureza, a sensibilidade, entre outras. Essa divisdo sexual foi
e tem sido construida socialmente, em que o care work’ ou trabalho de care é
realizado principalmente por mulheres, pois historicamente e culturalmente o cuidar
é uma tarefa desenvolvida pelo género feminino, ocasionando uma grande
desvalorizacéo e desigualdade do care. Hirata (2010, p. 45) destaca que, em relacao
a desigualdade das necessidades de cuidados, tanto Tronto quanto as teodricas

francesas do care,

como Paperman, Laugier e Molinier, partem de uma tese central de que
todas as categorias de pessoas envolvidas no care sdo vulneraveis e de
gue, na realidade, todos nés somos vulneraveis em algum momento das
nossas vidas. Entdo, o care deveria ser dissociado de idade e de género,
isto é, deveria dizer respeito a homens e mulheres, e ndo apenas as
pessoas que cuidam como oficio e sdo remuneradas para cuidar. O care
deveria atingir todas as pessoas da sociedade, porque a sociedade toda
precisa de care.

Nesse contexto, a andlise dos conteudos do trabalho do care, no plano
metodoldgico, deveria ir além da perspectiva de género. A valorizacdo do care de
um ponto de vista cientifico ndo significa imaginar e enaltecer os seus conteudos,
porém inscrever seus relatos de maneira tedrica e busca de mais igualdade, pois 0s
menos privilegiados tém mais necessidades e n&o dispdem de dinheiro e nem tempo
para cuidar de si mesmos (MOLINIER, 2012).

Outra questdo importante associada a divisdo sexual do trabalho é a relacdo
entre o trabalho de cuidar, a familia e o trabalho doméstico, implicando na
profissionalizacdo do care em varios niveis, como explicitados a seguir.

O primeiro deles inicia-se no recrutamento de empregadas domésticas, que
muitas vezes trabalham sem registro e, consequentemente, sem reconhecimento
por sua atividade profissional. Outras sdo as cuidadoras que tiveram seu registro
somente em 2002, na Classificacdo Brasileira de Ocupacfes, mas que, mesmo
realizando suas func¢fes, ndo tém todos os seus beneficios e direitos, trabalhando
muitas vezes em dia de folga, ndo recebendo como deveriam (HIRATA, 2010).

No caso do Brasil, o terceiro nivel de profissionalizacdo € o de auxiliar de
enfermagem ou de técnico de enfermagem, que recebem mais que os cuidadores.
Os(as) cuidadores(as) estdo sendo substituidos por auxiliares de enfermagem e

técnicos(as) de enfermagem, porque esses profissionais podem exercer

7 Care Work: designa o trabalho assistencial realizado por mulheres (HIRATA, 2010).
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determinadas fungbes, de acordo com o Conselho Regional de Enfermagem
(COREN), como: ministrar medicacdes, realizar curativos, verificacdo dos sinais
vitais, puncdo de acesso venoso periférico, entre outras funcdes para as quais a
cuidadora e o cuidador ndo estejam reconhecidos oficialmente, fazendo com que
trabalhem em casas de familias, se sujeitando ao ndo reconhecimento de sua
profissdo e a desvalorizacdo salarial. O nivel mais alto de profissionalizacdo do
cuidado é o de enfermeiras e enfermeiros, devido a formacgéo e ao diploma de nivel
superior (HIRATA, 2010).

O care, enfim, € um trabalho social, no qual o cuidar durante muitas horas, por
muitos dias, sem descanso, nos turnos diurnos e noturnos, sem nenhuma folga, leva
ao esgotamento fisico e psiquico, além de ocasionar dores musculares e outros
problemas de saude ao profissional, estendo-se assim, a problematica do care ao
autocuidado. A pessoa cuidadora se esquece de si mesma, ficando nesse
produtivismo em termos de tempo e uso do tempo, contradizendo a ética do préprio
care.

Portanto, para que o ato de cuidar seja bem realizado, o(a) trabalhador(a)
coloca em pratica as qualificacdes que desempenha, sejam elas de menor ou maior
valorizacdo, bem como a organizacao do trabalho com quem esta sendo cuidado. As
pessoas que sdo cuidadas possuem um papel primordial no trabalho de cuidar,

tornando-se geradoras de fontes de desafios e emogdes constantes.
2.4.1 O cuidar na pratica de enfermagem

Cuidar é mais que um ato, € uma atitude. Para Boff (2001), o cuidar representa
uma atitude de ocupacéao, de responsabilizacdo, de preocupacéo e de envolvimento
com o outro. Cuidar € um modo de estar com 0 outro, em momentos especiais da
vida dos individuos e das suas relagbes sociais, dentre essas 0 nascimento, a
promocgdo, a prevencdo, a recuperacdo da saude e a prépria morte (SOUZA;
SARTOR; PRADO, 2005).

Nesse aspecto, o cuidado humano é visto como o ideal moral na enfermagem.
A enfermagem é, por principio, a arte de cuidar, com uma visdo de assisténcia
integral, na sua totalidade, do corpo humano, ou seja, assistir aos pacientes no
controle da sua dor, atentando para os problemas psicolégicos, sociais e espirituais

com acolhimento a todas as diferencas, sendo interpretados e experienciados o
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viver e o morrer e as praticas de cuidar em ambos os processos, tornando o cuidar,

além de arte, um conhecimento. Para Horta (1979, p. 29), a enfermagem

€ a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento de suas
necessidades basicas, de torna-lo independente desta assisténcia, quando
possivel, pelo ensino do autocuidado; de recuperar, manter e promover a
saude em colabora¢do com outros profissionais.

Nesse viés, Waldow (2010, p. 25) diz que o “cuidado consiste de empenhos
transpessoais de ser humano para ser humano no sentido de proteger, promover e
preservar a humanidade, auxiliando pessoas a encontrarem significado na doenca,
sofrimento e dor, bem como na existéncia’. E ainda auxiliar a outra pessoa a
conhecer a si mesma, obtendo controle e autocura, independentemente das
situagdes e circunstancias externas.

No trabalho da enfermagem, o processo de cuidar caracteriza-se como uma
pratica de relagcbes do ser cuidado e cuidador. Os fatores ou condicfes internas
compreendem ambas as partes, ser cuidado e cuidador, como qualidades e a¢cdes
expressas por competéncia, disponibilidade, conhecimento, entre outros. J& em
relacdo aos fatores ou condicbes externas, podemos considerar a estrutura e
ambiente da instituicdo, o apoio técnico, administrativo, 0s recursos humanos e

materiais.

Assim, o cuidado pode ou ndo ocorrer, ou, como entendo, o “cuidado
auténtico”, aquele em que se dispora das condi¢des (internas e externas) e
gue resultaria do processo de cuidar [...], o cuidar abrange as nossas ideias
gue agora coloco no processo de cuidar. No entanto, o processo de cuidar,
compreendendo uma gama de fatores, engloba o cuidar enquanto
comportamento/acdo de forma mais individual, cuidadora — ser cuidado.
Esse cuidar envolve conhecimento, valores e habilidades e € constituido na
relagdo cuidadora - ser cuidado (MEYER; WALDOW; LOPES, 1998, p. 74).

O cuidar na enfermagem € um sistema organizado e abstrato que utiliza do
conhecimento na pratica, caracterizando-se por agdes e comportamentos de cuidar.
Nesse contexto, estd envolvido o desenvolvimento das atividades de enfermagem
que se representa por conhecimento, habilidades, destreza manual, criatividade,

sensibilidade, pensamento critico, julgamento e capacidade de tomada de decisao.

A prética de enfermagem se desenvolve no selecionar prioridades e tragar um
plano de cuidados, buscando uma assisténcia humanizada. Porém, os sistemas
estdo se reorganizando devido ao mundo mais complexo, competitivo e tecnolégico,

distanciando a equipe de saude da pessoa a ser cuidada.
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Para Meyer; Waldow; Lopes (1998), a pratica de enfermagem com énfase na
doenca, na cura e em suas ac¢des, ocupa gradativamente a maior parte do tempo
com procedimentos terapéuticos e com tecnologias que permitem um melhor
tratamento, contudo afastam cada vez mais o ser que cuida do ser cuidado.

Diante dessas consideracfes, entende-se que parte dos(as) profissionais de
enfermagem fazer a diferenca em sua pratica ao cuidar das pessoas, desenvolvendo
suas atividades de maneira que mantenham um comprometimento com o cuidado,
favorecendo a recuperacdo do individuo doente, valorizando o seu préprio ato de
cuidar, rompendo com os paradigmas do tecnicismo e da impessoalidade dentro dos
ambientes de cuidado.

Sendo ou ndo em servicos de saude, o cuidado transforma o ambiente,
sensibiliza o ser humano, constroi relagbes sociais inseridas nas mais diversas
condi¢Oes culturais e auxilia os outros a encontrarem possibilidades para lidar com

as diferencas.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Este capitulo estrutura e organiza a op¢cdo metodoldgica que orienta a escrita
deste estudo, apresenta também a caracterizacdo do campo de pesquisa e dos
sujeitos envolvidos, a coleta, organizacdo e andlise das informacdes obtidas.

O local escolhido para a pesquisa requer tecnologias avancadas. Logo, esta
em constante crescimento e mudancas, exigindo assim formacédo continua sobre os
procedimentos realizados pelos profissionais atuantes no ambiente.

Definiu-se como metodologia a pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso, por
ser um meétodo investigativo, e adequado a compreender o contexto do setor
envolvido na pesquisa, bem como as caracteristicas associadas ao processo de
coleta de informacdes e a analise dos mesmos.

A abordagem qualitativa € utilizada, em geral, nas pesquisas relacionadas com

as ciéncias humanas e sociais. Chizzotti (2003, p. 78) diz que:

a pesquisa qualitativa é uma designacéo que abriga correntes de pesquisa
muito diferentes, onde adotam métodos e técnicas de pesquisa diferentes
dos estudos experimentais, e estas diferengas partem do fundamento de
gque had uma relacdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, uma
interdependéncia viva entre o sujeito e o0 objeto, um vinculo indissociavel
entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito, ou seja, o objeto ndo é
um dado inerte e neutro; est4 possuido de significados e relagdes que
sujeitos concretos criam em suas agoes.

Os sujeitos da pesquisa sdo membros da equipe de enfermagem de um CTI,
escolhidos aleatoriamente, compreendendo quatro técnicas(os) de enfermagem dos
turnos manha, tarde e noite, e duas enfermeiras(os) assistenciais, respectivamente
dos turnos manha e tarde, todos com no minimo seis meses de atuacao no setor.
Também, fizeram parte do estudo o Enfermeiro Coordenador do CTI e a Gestora
responsavel pelo Centro de Ensino e Pesquisa (CEP) da instituicdo, local destinado
a realizar atividades de formacéo das equipes de trabalho. O tamanho da amostra
relaciona-se diretamente a quantidade de profissionais atuantes no CTI, que no total
séo 20.

As entrevistas foram realizadas segundo a demanda do setor e a
disponibilidade de cada participante, de forma voluntaria, ndo interferindo nas
atividades exercidas pelos mesmos, como também na dinamica de trabalho da
instituicdo. As identidades dos participantes foram preservadas, conforme previsto
no termo de consentimento livre e esclarecido e o rigor ético da pesquisa com seres

humanos, cada participante recebeu o termo antes do inicio da pesquisa.
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A instituicdo que serviu como local para coleta de dados é considerada um
Hospital de Médio Porte e esta inserida no Vale do Rio Pardo. Atualmente, esta
instituicdo esta consolidada como um centro de referéncia em Oncologia para as
regides do Vale do Rio Pardo, Centro Serra e algumas cidades da regiao
carbonifera. A instituicdo possui Declaragéo de Utilidade Publica Municipal, Estadual
e Federal, aléem de Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social em
Saude. Também possui registro no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e
Adolescente de Santa Cruz do Sul e no Programa Nacional de Apoio a Atencédo
Oncoldgica (PRONON). Possui 98 leitos, cerca de 430 colaboradores distribuidos
nos turnos manhd, tarde e noite, e 245 médicos que fazem parte do corpo clinico.
Na instituicdo, sdo atendidos pacientes conveniados, particulares e do Sistema
Unico de Saude nas diversas especialidades da area da satde.

O setor onde foi realizada a coleta de dados é considerado um local de alta
complexidade e que admite pacientes potencialmente graves, necessitando de
cuidado intensivo e conhecimento qualificado dos(as) profissionais da saude. O local
conta com sete leitos, sendo apenas dois coletivos, e todos equipados de acordo
com o perfil do paciente e a demanda do setor.

A equipe da CTI é composta por 16 Técnicos(as) de Enfermagem, 04
Enfermeiras Assistenciais, ambos divididos nos turnos manha, tarde e noites e 01
Enfermeiro Coordenador de Area que trabalha em turno integral.

Trivinos (1987) destaca que a pesquisa qualitativa ndo admite visdes isoladas,
parceladas ou estanques. A pesquisa se desenvolve em interacao dinamica, ou seja,
a coleta de dados num instante deixa de ser, e & andalise de dados, tornando-se
veiculo para novas buscas de informacbes, se reformulando constantemente. As
ideias em uma entrevista podem, em um determinado momento, necessitar novos
encontros com 0s sujeitos da pesquisa, aprofundando ou explorando 0 mesmo ou
novo tépico do estudo.

Os métodos de pesquisa utilizados foram o diario de campo e a entrevista
semiestruturada, sendo o diario de campo utilizado ao longo de toda a pesquisa.
Para Minayo (2007, p. 295), “no diario de campo devem ser escritas impressdes
pessoais que vao se modificando com o tempo, resultados de conversas informais,
observagbes de comportamentos contraditérios com as falas [...]". Portanto,

registraram-se comportamentos relativos as entrevistas realizadas com 0s sujeitos,
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bem como as conversas informais e situagcdes que poderiam contribuir para a
pesquisa.

Foi elaborada uma entrevista semiestruturada, a qual foi aplicada
individualmente com cada participante. As entrevistas (Apéndices A e B) foram
previamente agendadas, de acordo com a disponibilidade das(dos) técnicas(os) de
enfermagem e enfermeiras(os) assistenciais, realizando-as no local e horario de
trabalho. As entrevistas se deram em turnos e duracdo diferenciados, nao
ultrapassando uma hora de duragdo. O ambiente escolhido para a realizagao foi
uma sala da enfermagem.

Cada sujeito foi devidamente informado e assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice C), a pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa, sob o n° de Certificacdo de Apresentacdo para Apreciacio
Etica (CAAE) 43179015.3.0000.5343.

As entrevistas foram elaboradas de maneira que cada trabalhador(a)
expusesse sua opinido em relacdo a sua formacdo no trabalho da assisténcia
realizada no CTI, envolvendo seus conhecimentos e experiéncias sobre o tema
proposto. Com o0 consentimento dos sujeitos, as entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas, também procurei observar e estar atenta aos sinais nao
verbais que cada sujeito expressava no decorrer da realizacéo.

A coleta de informacdes aconteceu no periodo de setembro a dezembro de
2015, sendo que as anotacGes do diario de campo se deram durante minhas
atividades realizadas na instituicdo e em situacdes consideradas pertinentes, como
reunides do CTI.

ApoOs a coleta de informacdes, realizei a organizacao, selecdo e em seguida
analisei as informagdes. Primeiro transcrevi as entrevistas, organizando-as em dois
grupos, primeiramente dos(as) gestores(as) (Enfermeiro Coordenador do CTI e
CEP) e em seguida dos(as) técnicos(as) de enfermagem e enfermeiras
assistenciais. Em seguida, as respostas foram selecionadas e divididas em
categorias norteadoras. Como eixo central foi definido a categoria de formacgao
dos(as) trabalhadores(as) de enfermagem, sendo que as préaticas educativas em
servicos de saude e educacdo no trabalho auxiliaram como tépicos na busca de
respostas.

Para preservar a identidade de cada sujeito entrevistado(a) da pesquisa, 0s

mesmos serdo nominados(as), como Enfl e Enf2 para as enfermeiras assistenciais,
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e para os técnicos(as) de enfermagem serdo utilizados Tecl e assim
sucessivamente, por ordem aleatéria. Para os demais participantes, as siglas
utilizadas s&o Cep, para a responsavel do Comité de Etica e Pesquisa da institui¢&o,
e EnfCoord para o enfermeiro coordenador do setor.

Outro documento utilizado foi o manual contendo o Procedimento Operacional
Padrdo (POP) que os(as) profissionais de enfermagem utilizam para a realizacao
das atividades no CTI. No manual, encontram-se todos os procedimentos de
enfermagem, desde o atender ao telefone até a realizagdo de procedimentos
invasivos, como, por exemplo, puncdo de acesso venoso periférico. O material esta
disponivel no setor, destinado a consulta quando ha duvidas na realizacdo de
alguma atividade. Foi necessario utiliza-lo como documento de analise, pois durante
as entrevistas foram realizados relatos de alguns sujeitos sobre o manual.

O processo de analise e interpretacdo das informacbes foi orientado pelo
referencial bibliografico da andlise de conteudo. Chizzotti (1995, p. 98) nos traz que
a analise de conteudo nos auxilia a “compreender criticamente o sentido das
comunicacdes, seu conteudo manifesto ou latente, as significacdes explicitas ou
ocultas”, encontradas nos relatos dos participantes.

Na minha experiéncia enquanto pesquisadora, ter uma postura de
distanciamento em relacdo aos assuntos abordados néo foi tarefa facil. Porém,
considero que fazer parte do contexto, enquanto trabalhadora, e do setor no qual foi
realizada a pesquisa, auxiliou no processo, e creio que ao longo da coleta de dados
fui desenvolvendo um olhar critico.

Acredito que, ser pesquisadora durante o horario do meu trabalho foi muito
significativo, pois proporcionou experiéncias que puderam ser utilizadas na minha
analise, procurando compreender as situacdes vivenciadas envolvendo a equipe de
enfermagem e a assisténcia realizada no setor. Ressalto que, tive autorizacdo do
coordenador imediato do setor e da direcdo da instituicAo hospitalar para a
realizacdo da pesquisa.

No préximo subtitulo, traz-se informacdes profissionais e pessoais sobre os(as)

participantes envolvidos na pesquisa.
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3.1 Caracterizacao da equipe de enfermagem do CTI

As caracteristicas dos(as) profissionais de enfermagem que trabalham na
instituicdo e no CTI seguem um perfil definido pelo estabelecimento. Na selecéo
dos(as) profissionais, a instituicdo considera a necessidade de que eles devem ter
um conhecimento do CTI, do perfil dos pacientes e adequado treinamento para lidar
com instabilidades hemodinamicas, assim como habilidade para atuar em ambiente
fechado e interesse em aprender, definindo assim o(a) profissional a ser contratado.

Segundo o enfermeiro coordenador do setor,

O primeiro perfil que se procura no técnico de enfermagem é
aguela pessoa que esta disposta a aprender, mesmo que
apreensiva com o que vai encontrar, e que tenha paciéncia e
tranquilidade durante sua assisténcia (EnfCoord).

E para o Enfermeiro, segue mais ou menos a mesma linha.
Como o enfermeiro sera o lider e quem ira conduzir a equipe,
primeiramente ele vai para a unidade de internacéo e depois
para o CTIl. Na unidade de internacdo o enfermeiro € avaliado
frente as condutas realizadas com um paciente grave, se
conseguiu desenvolver suas funcbes até o final com
tranquilidade, e se teve inicio, meio e fim de toda a situacao
(EnfCoord).

A diferenciagédo entre as categorias de trabalho pode ser explicada, em razéo
de que é o(a) enfermeiro(a) que sera o(a) lider e que conduzird a equipe de
enfermagem no seu turno e em determinada situacdo. Assim, ao enfermeiro(a) de
CTI é imprescindivel conhecimento tedrico-cientifico para que tenha capacidade de
tomar decisbes, trabalho em equipe e iniciativa, estando apto a atender as
oscilacbes do estado geral dos pacientes e a manejar oS equipamentos com
seguranca.

Quanto aos(as) técnicos(as) de enfermagem, desempenham funcdes que
envolvem todos os cuidados integrais aos pacientes, como promover o conforto e
minimizar a dor, contemplando manuseio e conhecimento dos equipamentos e
demais tarefas especificas do setor, necessitando de um constante aprimoramento
da sua prética técnica e de seus conhecimentos cientificos.

Segue abaixo, um quadro em que consta a idade, o cargo, o tempo de atuacéo

na instituicdo e o tempo de atuacao no CTI dos(as) participantes da pesquisa.
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Enfl Enf2 | Tecl Tec2 | Tec3 | Tecd Cep EnfCoord
Idade 29 27 22 45 25 26 49 28
Cargo Enf. Enf. Tec. Tec. Tec. | Tec. | Gestora | Enf. Coord.
Enf Enf Enf Enf CEP CTI
Tempo de 10 3 3 anos | 19 anos 2 5 19 anos 8 anos
atuacdona | anos | anos anos | anos
Instituicao
Tempode | 2anos | 1ano 10 14 anos 2 5 _ 1 ano
atuacédo no meses anos | anos
CTI

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

S&o poucos os(as) profissionais que foram contratados diretamente para o CTl,

constatando-se apenas dois: Tec3 e Tec4, os demais vieram de outras funcdes ou

setores da instituicdo®. Seguem-se as falas dos(as) trabalhadores(as) que

exemplificam essa questéao:

Primeiramente, eu acredito que fui trabalhar no CTI por causa
da minha experiéncia e por gostar de trabalhar em ambiente
[...] e também por que comecou a ter muita
rotatividade de enfermeiras neste setor (Enfl).

fechado,

Eu fui trabalhar no CTI, realmente, porque ndo tinha ninguém
para ir e me colocaram, [...] e depois de alguns meses vieram
me dizer que eu continuaria no setor, por possuir pos-
graduacdo em emergéncia, trauma e CTI e ali seria mais bem
aproveitada (Enf2).

A escolha desses(as) profissionais possivelmente é explicada pelo fato de ser

um ambiente fechado, ao contrario das demais unidades de internacao, e por ser um

local considerado complexo e desafiador, onde 0s pacientes em terapia intensiva

requerem um cuidado especial, por se encontrarem totalmente dependentes e seus

sinais vitais necessitando ser monitorados por aparelhos com sinais sonoros durante

24 horas, exigindo assim maior qualificacdo e conhecimentos especificos, como

manejo dos equipamentos e atendimento aos pacientes graves.

Percebe-se também, pelos relatos, que a contratacdo pode ter ocorrido

considerando prioritariamente a experiéncia do(a) trabalhador(a), quando o(a)

® vale ressaltar que o(a) funcionario(a) Cep nao tem “tempo de CTI” por ndo ser da area da

enfermagem.
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profissional apresenta conhecimento das rotinas do setor, como manejar
equipamentos, entre outros, e também por selecdo. Nesse Ultimo caso, o(a)
profissional apresenta-se somente com a formacéo do seu curso, com conhecimento
superficial na &rea de CTI (ja que um curso de Enfermagem qualifica para todas as
areas hospitalares e ndo em uma particular), sem aprofundamento especifico em
terapia intensiva, mas com o perfil e as caracteristicas adequadas ou esperadas
para atuagao neste setor.

A experiéncia de um profissional pode ser reconhecida pelo dominio dos
procedimentos e equipamentos e também pelas informacdes que possui sobre as
rotinas do setor, podendo esse profissional com mais experiéncia acolher o(a)
profissional recém-admitido(a), transmitindo-lhe as informacdes necesséarias.

Contudo, esse método de acolhimento do(a) profissional recém-admitido(a)
pelo(a) profissional com experiéncia, apresenta vantagens e desvantagens. Esta
pratica de acolhimento tem como vantagem a insercdo e adaptacao do funcionario
no setor, auxiliando-o na execucdo das suas atividades e assisténcia realizada.
Entdo, o atualizar-se deve fazer parte do cotidiano tanto para o(a) profissional
recém-admitido, quanto para o(a) profissional com experiéncia, no intuito de
promover acdes educativas que proporcionem rotinas direcionadas para o contexto
do CTI, e assim desenvolvendo as pessoas com pouca experiéncia e agregando
aguelas com mais experiéncias no trabalho, por meio de construcdo de
conhecimento, realinhando e aprendendo as rotinas especificas do setor e entre
outros cuidados realizados conforme a complexidade dos pacientes.

Eu era o Unico que tinha experiéncia em UTI de todos que iriam
atuar neste setor. Portanto, eu auxiliaria os demais colegas nas
informacgdes das rotinas do setor e demais funges que iriamos
desempenhar (Tec2).

O CTI sempre foi um local que gostaria de trabalhar, e como
me formei no técnico e ja fazia parte do hospital..., surgiu a
vaga, fiz os testes e fui selecionada, mas néo tinha experiéncia
neste setor... fui aprendendo com os meus colegas (Tecl).

Vale ressaltar a importancia do trabalho em equipe, tanto para o acolhimento
do(a) profissional recém-admitido(a), como também para atuar em setores como o
CTI, auxiliando-se mutuamente no desempenho das fungdes. Desse modo, deve-se

possibilitar momentos de reflexdo da prestacdo da sua assisténcia aos pacientes em
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situacbes criticas de saude com processos educativos no trabalho, analisando a
construcéo, estruturacao e transformacéo das praticas de saude.

Outra informacao relevante sobre os(as) participantes, € em relacdo ao tempo
de servico no CTI. Dentre os(as) entrevistados(as), o Tec2 é o(a) profissional mais
experiente na equipe de enfermagem do CTI, com inicio da sua formacdo como
auxiliar de enfermagem e apos técnico de enfermagem. Apesar de apresentar mais
anos de experiéncia, o Tec2 atua no turno da noite, o que é um impeditivo de um
tempo maior de contato com os demais profissionais que atuam no diurno, o que,
por sua vez, poderia proporcionar trocas de experiéncias significativas, ja que o
Tec2 vivenciou mudancas consideraveis em seus anos de atuacao na instituicao.

A atuacdo do entrevistado Tec2 sempre aconteceu em ambiente hospitalar, e
segundo ele, é o que pretende fazer até sua aposentadoria. Com seus varios anos
de experiéncia na area de enfermagem, e especificamente no CTI, desde a sua
inauguracdo, ao longo dos seus 14 anos de atuacdo no setor, relatou varias

mudancas ocorridas nessa area, e que vem se adaptando.

Da época que eu comecei para hoje, se modificaram muito,
pois venho de uma época que sO tinha dois monitores e que
contdvamos em microgotas as infusées. Hoje se utiliza bomba
de infusdo no Ilugar do microgotas e temos outros
equipamentos especificos do setor. Foi um grande avanco, e
conforme as insergdes das inovacgdes venho me adaptando a
todas essas transformacdes e me readequando sempre
guando necessario (Tec2).

O fato de se adaptar as situacdes € uma questdo importante, pois o cuidado de
enfermagem esté interligado com as tecnologias, com permanentes modificacdes,
alterando padroes de comportamento e exigindo cada vez mais formacoes
adequadas para a realizacéo das atividades.

Outro aspecto importante € em relacdo ao género. Dos(as) 8 participantes
entrevistados(as), 2 sdo do género masculino e 6 sao do género feminino. Com essa
informacdo, ilustra-se a primazia feminina no cuidado da saude, demonstrando
assim, qgue mesmo na atualidade, existe a dominacdo do género feminino quando
relacionado ao ato de cuidar. A busca de explicacdes significativas sobre essa
questao, parte da profissionalizagdo da enfermeira, que historicamente passa pela
nocdo de cuidado de saude, agcdo que foi predominantemente realizada por

mulheres, mas que aos poucos se torna necessaria a desmistificacao.
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A intencdo deste subtitulo foi o de explicitar aspectos referentes a sele¢éo,
tempo de servico e a formacédo dos(as) entrevistados(as). Percebe-se que para atuar
no CTI é necessario estabelecer critérios para selecdo, que partem desde o atuar
em ambiente fechado, como estar preparado para situacbes inesperadas, que
necessitam de tranquilidade para o andamento do processo. Além disso, a
experiéncia torna-se um aliado no cuidado e do profissional recém-admitido, mas as

formacdes das praticas devem ser orientadas e reavaliadas constantemente.
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4 FORMACAO DOS(AS) TRABALHADORES(AS) DE ENFERMAGEM: AS
PRATICAS EDUCATIVAS E O CUIDADO NO CTI

Para responder ao questionamento realizado nesta pesquisa, que € como
ocorrem o0s processos de formacdo dos(as) trabalhadores(as) de enfermagem na
assisténcia prestada por estes profissionais no CTl em uma instituicdo hospitalar de
meédio porte do Vale do Rio Pardo, organizou-se a discussdo em quatro categorias
de andlise: a) Formacdo dos(as) trabalhadores(as) de enfermagem; b) Educacéo
transformadora para o trabalho; c) As praticas educativas no ambiente hospitalar e
d) Cuidar-educando em saude: a enfermagem no CTI.

Atualmente, no mundo competitivo e globalizado em que estamos inseridos, as
exigéncias de qualificacdo e desempenho dos(as) profissionais tendem a aumentar
conforme a demanda tecnoldgica e cientifica, e sdo cada vez mais seletivas e
especificas segundo o perfil do setor, exigindo assim constante aprimoramento das
técnicas, dos cuidados e de todo o processo de trabalho realizado. Para dar conta
disso, sdo necessarias mudancas, atualizar conhecimentos e adquirir rotinas novas,
tornando-se indispensavel a formacdo dos(as) trabalhadores(as) de enfermagem,
por meio de discussfGes de suas praticas durante o seu trabalho, propiciando um
maior entendimento do contexto e das informacdes disponibilizadas pela instituicéo.

Assim, devemos lembrar que a formacao dos individuos esta interligada com
as discussdes sobre as relacdes entre trabalho e educacgéo, ou seja, as relacdes
entre aprendizagem e o desenvolvimento, proporcionado pela formacgao, permite
estabelecer uma andlise critica do mundo que os cerca. A formacéo que se realiza

junto ao sistema educacional, para Deluiz (1995, p. 174), configura-se como:

um dos aspectos do processo de socializacdo, e além de preparar os
individuos para sua futura inser¢do no mundo do trabalho cumpre outras
funcBes sociais que ultrapassam as necessidades do sistema produtivo.

No entanto, segue a autora,

A formacao do trabalhador ndo se restringe, entretanto, ao aparelho escolar,
mas ocorre em diferentes espacos de atuacdo, como empresas, sindicatos,
instituicdes de formag&o profissional, movimentos sociais e outros. E um
processo totalizador que abrange ndo apenas a esfera das relacdes dos
individuos com o trabalho e com a produgdo, mas o conjunto da vida em
sociedade e das relagbes humanas.

Nesse sentido, as acdes educativas em saude tornam-se fundamentais para

os(as) trabalhadores(as), pois esses sdo incentivados a participar de todo o
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processo, propiciando assim, ensino aprendizagem no local de trabalho,
transformando o(a) profissional.

Um aspecto relevante relatado pelos(as) participantes foi a caracteristica do
setor onde trabalham. Eles colocam que o CTI apresenta alta rotatividade dos
pacientes, todos sdo graves e muitos deles inconscientes, confusos e incapazes de
se comunicar, tornando o ambiente de trabalho complexo, apresentando situactes
desencadeantes de estresse, influenciando negativamente na qualidade da
assisténcia prestada, questdo apresentada na categoria “educagéo transformadora
para o trabalho”.

No subtitulo seguinte, a formacao dos(as) trabalhadores(as), a abordagem sera
em torno do trabalho organizacional e da experiéncia em trabalhar no CTIl. Nesse
topico, contempla-se o processo e a organizacdo do trabalho, assim como a
influéncia desses nos processos de aprendizagem e as competéncias dos(as)
profissionais nessa dinamica.

Ao relatarem a experiéncia de trabalhar no CTI, os(as)participantes, em seus
depoimentos, trouxeram que consideram um ambiente diferenciado, desafiador e de
muito aprendizado, conseguindo acompanhar a evolucdo do paciente desde sua
internacdo até o desfecho final, observando suas praticas enquanto
trabalhadores(as) e a dinAmica em que o setor se encontra. Considerando esse
contexto, discute-se como € esse aprender no CTl e quais as metodologias
presentes.

Nos tdpicos “as praticas educativas no ambiente hospitalar” e “cuidar-educando
em saude: a enfermagem no CTI”, discorre-se sobre as praticas educativas em
saude e o cuidado de enfermagem no CTI. O cuidado é a caracteristica essencial da
area de enfermagem, mas cabe a cada profissional a maneira como o cuidado sera
realizado na assisténcia prestada. As inovacdes tecnoldgicas que atualmente
influenciam diretamente no cuidado realizado, podem ocasionar sérias limitaces
sobre as praticas de saude. Para enfrentar as dificuldades, tem-se buscado
estratégias baseadas nos principios da educacao no trabalho e na integralidade do
cuidado. Os(as) entrevistados(as) relataram que a tecnologia influencia na sua
assisténcia de maneira positiva quando bem utilizada.

No titulo a seguir apresenta-se o eixo principal da analise das informacgdes, na
busca de compreender quais acdes educativas sao realizadas e como essas sao

proporcionadas aos trabalhadores(as) do CTI.
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4.1 Formacao dos(as) trabalhadores(as) de enfermagem

A educacdo nao é sindnimo de transferéncia de conhecimento pela simples
razdo de que ndo existe um saber feito e acabado, suscetivel de ser captado e
compreendido pelo educador e, em seguida, depositado nos educandos. Freire
(1996, p. 57) afirma que “quanto mais se exercitem os educandos no arquivamento
dos depdsitos que |Ihes séo feitos, tanto menos desenvolverdo em si a consciéncia
critica de que resultaria a sua insercdo no mundo, como transformadores dele, como
sujeitos”. Assim, a educacgao precisa ser reinventada e a participagado dos sujeitos no
processo de aprendizagem deve estar permeada de conhecimentos, informacdes e
oportunidades para aprender e desenvolver-se.

Para garantir a qualidade da assisténcia nas instituicbes de saude é necessario
inserir agdes educativas nos processos de trabalho, para a melhoria constante do
atendimento e desenvolvimento dos trabalhadores, possibilitando estratégias de
autoaprendizagem e experiéncias no seu desempenho.

Quando o(a) trabalhador(a) é convidado(a) e estimulado a participar da
elaboracao dos processos que faz parte, a refletir e aperfeicoar sua prética, além de
desenvolver novas relagdes e aproximacdes com chefia e subordinados e/ou com
outros colegas de areas afins, inicia uma troca de experiéncias que propicia o
processo de aprendizagem no local de trabalho.

Sabe-se que a busca pela formacao influencia na aprendizagem, produzindo e
organizando conhecimentos, no entanto, como se observa na fala abaixo, ainda
existem lacunas a serem preenchidas, como padroniza¢cdes no atendimento e na

assisténcia de enfermagem realizada por todos os(as) profissionais envolvidos(as):

[...] 0 que tenho aprendido muito € em relagdo aos protocolos
gue pertencem mais a mim e ao meu grupo, pois quando
vamos atualiza-los temos que buscar bibliografias referentes
aquela atividade. [...] e o que eu percebo é que faltam muitas
capacitacOes referentes a rotinas novas, entre outras coisas
mais especificas de cada clinica, como também a
padronizacdo de atendimento referente aos cuidados de
enfermagem sobre a assisténcia realizada com os pacientes,
necessitando ser repassado a todos os funcionarios, sendo que
no momento esta precaria (Enfl).

O Procedimento Operacional Padrdo (POP) é um documento normativo para a
enfermagem. Para produzi-lo € necessario compreender o contexto em que eles sdo

utilizados e os processos de trabalho da instituicAho em que serdo inseridos. A
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utilizacao desses protocolos auxilia na qualificagdo dos profissionais, reduz riscos e
aumenta a seguranca da assisténcia de enfermagem. Segundo Scartezini (2009),
um dos principios importantes para a padronizacdo dos processos de trabalho de
enfermagem é: “sé se padroniza aquilo que é necessario padronizar”’. Assim, antes
de iniciar com os POPs, é necessario realizar um levantamento para conhecer os

principais processos de trabalho da instituicéo.

Com isso, observa-se no relato a existéncia desses protocolos e que 0s
mesmos encontram-se atualizados, na qual essa atualizacdo é uma maneira de
estar aprendendo, pois para a realizacdo € necessario buscar referenciais teoricos,
por meio de literaturas nos livros, artigos, entre outros disseminando assim,
conhecimento entre os(as) profissionais responsaveis. Porém, existe a necessidade
de expandir esses processos padronizados de forma sistematica e participativa entre
os(as) profissionais de enfermagem, difundindo as informacdes e unificando o

atendimento realizado.

Por conseguinte, é importante propiciar oportunidades de aprendizagem
individuais e em equipe referentes a assuntos pertinentes ao desenvolvimento das
atividades e rotinas diarias de cada setor, segundo a padronizacao instituida. Tendo
dessa forma, uma igualdade de atendimento e de cuidado realizados com os
pacientes, pois assim auxiliaria na compreensdo do trabalho prestado e reduziria o
sofrimento psiquico dos(as) profissionais, moderando, dessa maneira, problemas
como rotinas de enfermagem desalinhadas, sobrecarga de trabalho entre os turnos,
acumulacao de escalas de servi¢co e desgaste fisico.

Oportunidades de aprendizagem individuais e em equipe, como se percebe no
relato abaixo, sao geradoras de producdo de conhecimento e desenvolvimento do
trabalho. Parte da organizacdo hospitalar, incentivar o(a) profissional para a
realizacdo de formacao, seja ela dentro ou fora da instituicdo, por meio da liberagéao
do(a) trabalhador(a) na sua escala de trabalho, proporcionando tempo e estimulando
o(a) profissional, auxiliando-o financeiramente e assim desenvolvendo-o na dindmica

da formacgé&o a ser realizada:

Eu participo de formacgbdes sempre quando tem programada,
mas ultimamente ndo tem tido esses momentos, e que eu
participei foi no inicio do ano, [...] acredito que devido a crise
financeira, [...] quando tem capacitacbes e treinamentos a
principio sdo obrigatorios. Claro que séo realizados convites
para estas capacitagbes, mas se espera que todos venham,
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pois € importante para eles e também para adquirir
conhecimentos e desenvolver um bom trabalho, tirando as
davidas (Tec?2).

Porém, conforme relatam os sujeitos a seguir, em anos anteriores, quando a

situacdo econdmica do Brasil era melhor, ainda assim ndo havia muitas formacdes

para os(as) profissionais de enfermagem. As formacles realizadas vinham ao

encontro do que a instituicdo pretendia no periodo, isto em 2014, ofertando-se

somente 0 que geraria retorno direto a organiza¢do e ndo necessariamente refletia

diretamente a pratica do(a) trabalhador(a).

No geral tem pouca capacitacdo para os funcionérios, e este
ano foi dito que em funcado da crise é para evitar fazer muitas
capacitacées na instituicdo para ndo gerar muito banco de
horas para os funcionarios, [...] mas, nos anos anteriores
também néo tinham muitas formacdes (Enfl).

[...] faz tempo que néo participo de capacitacdes, e as que eu
participava eram com assuntos voltados para o hospital, como
por exemplo, capacitacdes sobre o regimento interno para 0s
colaboradores, que teve em novembro de 2014 e também
combate a incéndios, sendo obrigatéria a participacdo e nao
apresentava tema voltado para a assisténcia que realizo desde
gue eu entrei, ha 2 anos (Tec3).

Ao considerar a formacdo como acdo educativa, percebe-se que existe uma

preocupacdo do(a) profissional em saber se a maneira como esta realizando as

atividades é a melhor, contribuindo para a qualidade da assisténcia, como no relato

abaixo:

Eu sinto necessidade de aprender algo, justamente quando
tem a diferenca no trabalho realizado. Se eu fago de uma forma
e o0 outro faz de outro jeito eu tenho necessidade de saber qual
€ 0 mais eficaz, o que tem beneficio, otimiza o tempo e que da
mais qualidade para este atendimento, para poder
desempenhar o melhor (Enf2).

Em uma acdo educativa, construir determinados conhecimentos, produz

modificacdes naquilo que esta se desenvolvendo, gerando transformacdes nas

praticas realizadas, ainda mais quando os(as) profissionais estdo inseridos(as) em

um ambiente, onde se ensina (e aprende-se) bastante na pratica como a terapia

intensiva, como relatado pelo sujeito a seguir:

Tenho necessidade em conhecer mais... conhecimento em
relagdo as rotinas novas ou materiais e situacdes que nao
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acontecem sempre, [...], sinto muita falta desta formacéao,
especificamente de uma transformacdo no meu trabalho, pois o
CTI ensina bastante (Tecl).

O “ensinar bastante” que o CTI proporciona, relatado pelo(a) participante, &
significativo. Porém, € necessario rever a formacdo dos(as) profissionais de
enfermagem desse setor, investindo em capacitacbes permanentes, dada sua
importancia para melhorar as condigbes e a carga de trabalho, influenciando na
qualidade e humanizacéo da assisténcia realizada, melhorando a qualidade de vida
de toda a equipe.

A empresa pode colaborar com tal pratica, por exemplo, por meio da realizacao
de um curso de capacitacdo em cuidados intensivos ao paciente critico, abordando
assuntos como a humanizacao em terapia intensiva, as rotinas especificas do CTI, a
assisténcia de enfermagem aos pacientes, com especificacbes das diferentes
especialidades (neurologia, cardiologia etc), bem como questdes envolvendo
pacientes com diagnostico de morte cerebral para toda a equipe de enfermagem do
CTI, estimulando a sua participacdo com folgas extras e liberacdo do(a) profissional
no seu turno. Também, podem estabelecer uma escala dos(as) profissionais de
enfermagem mais flexiveis, de acordo com a demanda e o0s pacientes que se
encontram no periodo, por meio da realizacdo da assisténcia do cuidado, com
apenas um paciente por turno de trabalho, reduzindo assim a sobrecarga e todo o
sofrimento e estresse que o trabalho requer, estando associados ao envolvimento
com pessoas por um longo periodo de tempo.

Estimular os(as) profissionais com estratégias de ensino e aprendizagem nos
processos formativos de suas préaticas em relacdo a sua assisténcia, resulta em um
atendimento qualificado, mas o que se observa na fala do sujeito é o quanto isto é
deficiente no CTI:

Eu acho que deveria ter mais formacdo em relacdo as nossas
atividades diarias, desde a admissao do paciente, até cuidados
basicos, como sinais vitais, entre outras assisténcias
especificas direcionadas para os pacientes internados no CTI,
porque sempre aparece um paciente diferente e tu ndo sabe o
que vai fazer [...] eu sempre acho que temos que saber mais
[...] (Tec3).

Nesse processo, nota-se, no relato abaixo, que a auséncia do coordenador e a
falta de reconhecimento como profissionais de enfermagem, para além das

ferramentas de trabalho, sdo determinantes na formagéao para o trabalho no CTI:
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Em relagdo a formagdo no CTI, o que eu acho que deveria
melhorar, em primeiro lugar, € a coordenacdo [estar] mais
presente, olhar mais para o0s técnicos, ndo s6 como
instrumento de trabalho; realizar capacitacdes para que o
pessoal se sinta mais seguro na hora de acompanhar o médico
em um procedimento, na hora de realizar um procedimento
especifico do técnico e principalmente para saber o porqué
esta fazendo [...] (Tec4).

Assim, ha a necessidade dos gestores proporcionarem aos(as) profissionais de
enfermagem a possibilidade de observar e refletir sobre o meio social em que estéo
inseridos, tornando-os(as) participantes de todo o trabalho. Para isso, acredita-se
gue a troca de informacdes e técnicas deve acontecer nas equipes, estabelecendo
din&micas, tais como discussdes de caso, de atendimento realizado, de condutas
estabelecidas frente a um determinado acontecimento entre outros, tendo como
principal finalidade o crescimento pessoal e profissional, conscientizando assim cada
um acerca de suas atribuicbes e inserindo formacdes que incentivem o seu
autodesenvolvimento. A instituicdo poderia auxiliar por meio da reducao de carga de
trabalho, ndo sobrecarregando o(a) profissional na sua atividade, proporcionando a
realizacdo dessas discussfes de caso, possibilitando assim esses momento de
aperfeicoamento.

E preciso considerar que, muitas vezes, nos locais de trabalho se criam e se
desenvolvem importantes relagbes interpessoais. Essas interagcfes influenciam
diretamente nos processos de trabalho. A convivéncia diaria com o outro ndo é
tarefa facil e conviver durante a sua jornada de trabalho sem compreender o
comportamento de cada um se torna mais dificil.

Para isso, ocorre a necessidade de envolver os(as) profissionais tanto nas suas
tarefas individuais quanto em grupo, pois 0s seres humanos envolvido em suas
tarefas laborais com comprometimento e responsabilidade favorecerdo no resultado
do trabalho e nas relagdes interpessoais.

Além disso, é necessario inserir o ser humano no seu ambiente de trabalho,
objetivando uma melhor qualidade de vida e também atualizacdo sobre todos os
processos. Uma das alternativas para esse desenvolvimento seria a educacgao
permanente, pois nesse processo ocorre a busca de alternativas e solugdes dos
problemas vivenciados pela equipe de enfermagem no setor, e ao enfrentar a
realidade em que se encontra, influenciardo no processo de reflexdo e

transformacdo de suas préaticas, complementando com a aquisicdo de
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conhecimentos com assuntos pertinentes ao setor e diretamente ao profissional.
Para que isso aconteca, deve-se oportunizar no trabalho momentos e ambientes de
formacéo, desenvolvendo com essa estratégia suas proprias habilidades e melhorias
na sua prética, provocando melhores condi¢des no trabalho, sendo necessario esse
processo educativo ser continuo e com retroinformacéo conforme a dindmica

estabelecida no CTI.
4.2 Educacéo transformadora para o trabalho

Historicamente, a palavra “trabalho” pode ser atribuido varios significados,
todavia, independente da época — escravagista, feudal ou industrial — ha uma
caracteristica comum. Trata-se da subordinacdo de quem vive do trabalho a quem
detém os meios de producdo. Assim, parece que o conhecimento e o pensar sao
exclusividade de uma classe, sendo os trabalhadores responsaveis apenas pela
execucao.

O sistema capitalista, além de determinar as formas de trabalho, determina
também as questdes relativas a formacdo dos trabalhadores. Dessa forma, é
importante destacar os papéis que a educacdo, especialmente a basica, vem
desenvolvendo quando relacionada ao mundo do trabalho.

O trabalho e a formag&do humana sdo elementos indissociaveis. Ramos (2010,

p. 98) destaca que:

Ontologicamente, o ser humano precisa aprender a produzir sua propria
existéncia, o que nos leva a concluir que a producdo do homem ¢€, ao
mesmo tempo, a formacado do homem; isto é, um processo educativo. A
origem da educacédo coincide, entdo, com a origem do préprio homem. Mas
esse aprendizado se modifica juntamente com as mudancgas pelas quais
passam as formas de trabalho, de producdo da existéncia, de sorte que a
relagdo entre o trabalho e a educagéo é tanto ontoldgica quanto historica.

No que se refere a formacgéo profissional, a grande preocupacdo tem estado
centrada na ideia capitalista de produtividade e flexibilizagdo do trabalho, que
consequentemente produz um sentido de adaptacdo do trabalho ao capital, a
educacdo, dessa maneira, contribui para a adaptagcdo ao modo de producgao
(FRIGOTTO, 2008).

Um dos desafios da escola atual € como trabalhar com um publico que chega a
escola com conhecimentos de mundo, praticas, com condicbes diversas de
aprendizagem, que estdo na escola e ndo no mundo de trabalho, o qual é exigente e

discriminador. E preciso ultrapassar a formacdo com contelidos que nio se
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relacionam com as vivéncias dos sujeitos, além de romper com a insisténcia em
técnicas tradicionais de ensino.

Seguindo esse pensamento, Frigotto (2009) resgata a teoria sobre o trabalho
como principio educativo, porque € com esse processo educativo que 0 ser humano
produz a si mesmo, a resposta as necessidades bésicas, na acdo mutua com o
mundo e a natureza, mas também e ndo separadamente as necessidades sociais,
culturais, estéticas, ludicas, intelectuais, afetivas e artisticas. Construindo um
processo educativo na conducédo das novas geracdes a entender o carater cada vez
mais inacessivel da sociedade capitalista centralizada na competicdo, consumo,
desperdicio e violéncia.

A ideia de que o trabalho € um local de forma¢do humana pode ser ilustrada no
depoimento a seguir, que se refere ao setor de terapia intensiva da instituicdo, onde
a pesquisa foi realizada, porém, neste relato percebe-se que o(a) profissional realiza

esta busca indivualmente, reforgando a ideia de “mercadoria” :

A experiéncia de trabalhar no CTIl é muito diferenciada, muito
boa e muito gratificante. E um local onde ocorreu e ocorrem
muitas transformagdes, fazendo com que eu sempre continue
buscando conhecimento e renovacbes em relacdo a
assisténcia prestada por mim ao paciente internado neste setor
[...] (Tec2).

7z

Além de ser gratificante, o reconhecimento pelo trabalho é outro aspecto

mencionado, conforme relatado abaixo:

Trabalhar no CTI é gratificante. N6s somos muito reconhecidos
pelos pacientes e médicos também. Claro que tém alguns
contratempos de vez em quando, mas acho que somos muito
reconhecidos aqui, fazendo com que nosso atendimento seja
realizado de maneira prazerosa (Tec4).

O reconhecimento do trabalho realizado nas organizacdes hospitalares torna o
ato de trabalhar um fator de satisfagdo pessoal, impulsionando e mobilizando as
praticas de cuidado pelos(as) profissionais, provocando muitas vezes
transformacdes no seu processo de trabalho, interferindo diretamente na qualidade
da assisténcia a saude prestada.

O processo de trabalho da enfermagem em terapia intensiva e o confrontar-se
com oscilacbes constantes e alta rotatividade dos pacientes graves implica a
priorizacdo de procedimentos. Nessa perspectiva, a formacdo na area da saude,

deve superar as tradi¢cdes, indo além de cursos e treinamentos isolados e voltados
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para 0s problemas imediatos dos servicos, tendo como base, ndo somente a
demanda da instituicdo, “que exigem cada vez mais um trabalhador(a) treinado e
preparado(a) para o mercado competitivo e gerador de capital, mas sim uma
educacdo permanente voltado para a assisténcia multidimensional” (SARRETA,
2009, p. 177).

Percebe-se que o fato de trabalhar em terapia intensiva proporciona ao
profissional o entendimento de todo o processo de trabalho, podendo assim atuar

em qualquer outro setor:

[...] trabalhando no CTI tu consegue dominar todo histérico de
saude do paciente, tem como saber o porqué das situacdes
estarem acontecendo; eu consigo acompanhar a evolugéo do
paciente e o atendimento que irei realizar [...]. E também eu
sempre percebi que o enfermeiro de CTI consegue trabalhar
em qualquer setor (Enfl).

O papel da(o) enfermeira(o) em terapia intensiva consiste em obter a
anamnese do paciente realizando o exame fisico completo, executando o tratamento
prescrito, apoiado numa fundamentacgéao tedrica. Mas essas funcbes também devem
ser desempenhadas pelas(os) enfermeiras(os) nas unidades de internacdo. A
diferenca é que, nessas ultimas, devido a demanda e maior fluxo de pacientes, o
atendimento torna-se rapido, ndo conseguindo acompanhar diretamente a evolucao
do paciente, apresentando pouco conhecimento dos seus aspectos individuais,
ficando a qualidade do cuidado realizado com varias limitacdes.

O conhecimento faz-se necessario nas organiza¢cfes de trabalho, tornando-se
uma oportunidade de aprendizagem e formacao de trabalho em equipe, e que o
aprimoramento do(a) profissional propicia uma transformacéo de forma ampla de si
mesmo e do local onde esta inserido. Quando cada um sabe sua funcdo no
atendimento, e se o(a) profissional esta capacitado(a) a ndo fazer do seu trabalho
uma rotina, este Ultimo ocorrera de maneira mais eficaz e segura, segundo se

percebe no relato a seguir.

[...] o CTI é uma area onde vocé tem oportunidades de
aprendizado e conhecimento. Formando trabalho em equipe,
vocé entende qual sua fungdo como enfermeira, a do médico, e
do técnico de enfermagem... estd mais clara aqui do que nos
outros setores, prestando assim uma assisténcia eficiente ao
paciente grave (Enf2).
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A organizagdo hospitalar influencia nos processos de aprendizagem no
trabalho dos(as) profissionais e também, claro, no funcionamento do setor. Observa-
se na fala a seguir que o CTI objeto do estudo é considerado bem estruturado, mas
que a participacdo para o desenvolvimento e crescimento profissional é pouco
estimulada no ambiente de trabalho.

No geral, a organizacdo no CTI € bem dividida. Cada um tem
suas tarefas, mas com pouca participacdo nas decisdes [...].
No6s enfermeiras assistenciais estamos sempre conversando
sobre melhorias da organizacdo dos processos de trabalho no
setor, trocando ideias e levando para a coordenacdo, mas nem
sempre nossas ideias sdo ouvidas ou acatadas, mas a gente
tenta [...] (Enfl).

Pode-se constatar que existe uma lacuna referente aos assuntos pertinentes a
organizacao do trabalho nos processos do setor, nomeadamente nas relacdes entre
as(os) enfermeiras(os) assistenciais e a coordenacéo.

A participagdo no processo de tomada de decisbes no trabalho é condigdo
fundamental para o desenvolvimento das atividades realizadas pelas(os)
trabalhadoras(es) de enfermagem. Martinez; Paraguay (2003) ressaltam que esta
guestao é premente, principalmente em setores nos quais o trabalho é fragmentado
e precisa ser ao mesmo tempo organizado e em equipe.

A participagdo pode sinalizar um sujeito mais auténomo, considerado como
sujeito, reduzindo relacdes conflituosas, auxiliando e reconhecendo o(a) profissional
na realizacdo das atividades propostas e na valorizacdo do trabalho prestado,
permitindo a todos boas condi¢cdes de trabalho, sem sobrecarregar, com tarefas
extras a sua funcéo, e a ninguém da equipe. Além, de acontecer um aprendizado

coletivo e também reflexdo sobre a pratica.

4.3 As praticas educativas no ambiente hospitalar

Partindo do fato de que a aprendizagem se realiza no cotidiano do trabalho, as
praticas educativas no ambiente hospitalar também se enquadram na PNEPS. As
propostas lancadas pela PNEPS visam desenvolver a capacidade dos(as)
trabalhadores(as) da area para responder as necessidades de salude das pessoas e
das populagdes, qualificar a gestao setorial loco regional e aprofundar o controle

social em causa para transformar as praticas profissionais e a organizacdo do
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trabalho, a partir da propria problematizacdo do processo de trabalho (BRASIL,
2004).

Tais questdes aplicam-se também ao cotidiano hospitalar, em que o aprender e
0 ensinar tornam-se algo cada vez mais necessario, tendo suas acgdes norteadas
pelo conhecimento e desenvolvimento técnico-cientifico, oferecendo condi¢cbes que
viabilizem o desenvolvimento das potencialidades pessoais e profissionais.

A aprendizagem tem estimulado também, a sensibilidade para as virtualidades
formadoras do trabalho, sobretudo para a formacdo dos(as) trabalhadores(as) e
seus processos: “entretanto ndo caimos no middo buscando inserir o trabalho nas
politicas educacionais; estamos antes de mais nada buscando no trabalho, na
producdo da existéncia, da cultura, dos valores, das linguagens... elementos para
uma melhor compreenséao da formagao humana” (ARROYO, 1998, p. 143).

Dessa forma, o objetivo desta secdo € descrever e analisar as concepgcdes
dos(as) trabalhadores(as) de enfermagem sobre as praticas educativas em servi¢co
de saude realizadas pela instituicao.

A EPS é um processo que objetiva promover o desenvolvimento integral
dos(as) profissionais nos diversos setores, buscando aprendizagem significativa nos
acontecimentos do trabalho. Para o(a )entrevistado(a), cuja fala apresenta-se a
seguir, nota-se que a educacdo € significativa para os(as) profissionais da
instituicdo, uma vez que proporciona aos mesmos uma uniformizacdo de suas
praticas. Acrescenta, que ha a necessidade de planejamento em relacdo a
padronizacao das praticas, com o objetivo de organizacéo das atividades realizadas

pelos(as) profissionais:

Eu acho muito importante as praticas educativas e deveria ter
muito mais, [...] € que estas praticas se padronizassem nha
instituicdo com temas diversos, porque eu vejo que no CTI &
feito de uma maneira, na clinica de outra e assim por diante
(Enfl).

Além disso, para os(as) entrevistados(as), a formacdo no trabalho pode
contribuir para a constituicdo de um perfil da instituicdo e ajudar o(a) profissional a
desenvolver o seu trabalho de acordo com o esperado pelo hospital em cada setor.
Logo, cabe a instituicAo proporcionar incentivos, desde financeiros, assim como a
liberacdo do(a) profissional para realizagdo das formagdes, sejam elas no local de

trabalho ou em outro estabelecimento, investindo em discussdes relacionados ao
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processo e qualidade do(a) profissional no trabalho, j& que o conhecimento adquirido
ird refletir diretamente na pratica exercida pelo(a) profissional.

Assim, buscando atender as necessidades da organizacdo e dos(as)
profissionais, reavalia-se e da-se o retorno das acgdes relacionadas ao trabalho e a
dindmica do setor com tempo pré-estabelecido, visto que isso permitira avaliar o
processo, viabilizando as ideias sugeridas:

[...] o perfil hoje que a instituicdo traz é que todos tém que
saber todos os setores, entdo hoje eu estou aqui no CTI e vou
para outro setor; se ndo for me passado alguma mudanca de
rotina daquele local, vou acabar ndo fazendo porque nao foi
transmitido, sobrecarregando o colega do turno oposto. Por
iIsso a grande necessidade dessa educacao no trabalho ser
repassada a todos os colegas de todos os turnos, e ser
retomada depois de seis meses para saber como ficou... um
feedback [...] (Enf2).

O aprendizado continuo auxilia da mesma forma, os ingressantes no ambiente
hospitalar, posto que proporciona a esses integracdo, entendimento e confianca na

realizacdo de suas préticas, como se percebe no relato:

[...] especialmente o pessoal novo, que chega e vem sem
conhecimento algum, e com uma visao diferente da instituicado.
Que nem tu me perguntaste antes, se estou estudando, néo...,
mas estou sempre me reciclando. Um dia eu ja fui que nem
eles, morria de medo de instalar um soro (Tec2).

Em situacdes de incertezas, as acdes e escolhas demandam decisdes.
Destaca-se a importancia para a educacdo permanente, pois assim o profissional
podera se desenvolver, aprendendo constantemente, vinculando a teoria com a
pratica, evitando equivocos que muitas vezes ocorrem pela falta de conhecimento,

como observa-se na fala abaixo:

Eu considero muito importante as praticas educativas nha
instituicdo, ainda mais aqui no CTI, porque eu acho sempre
bom a gente dar uma reciclada... mesmo achando que
sabemos muita coisa, sempre [se] aprende. Acho que se todo
mundo fosse capacitado nédo teria tantos erros, tanta falta de
humanizacéo. Acho que tudo isso pode ser evitado (Tec4).

Podemos observar que nos relatos o termo ‘“reciclar” esta muito presente. Na
busca de identificar o significado da palavra, encontramos no dicionario reciclar —
como verbo transitivo direto é submeter (algo) a reciclagem, a uma série de

processos de mudancas ou tratamento para reutilizacdo, e como verbo transito
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direto e pronominal € promover a reciclagem (formacao’) de (alguém ou de si
préprio); atualizar (-se), requalificar (-se)’. Nesse sentido, “reciclar’, para os(as)
entrevistados(as), remete a atualizacdo e qualificacdo de suas praticas como
profissionais no setor, devido & demanda tecnoldgica e aos pacientes graves que se
encontram no cenério do cuidado de enfermagem no CTIl e a todo o processo de
trabalho que estéo inseridos.

Quando questionados(as) em relacdo as formacgdes especificas sobre o CTI,
os(as) participantes relatam que em anos anteriores desenvolviam acdes formativas
pertinentes a pratica diaria, mas que nos dias atuais o foco tem sido “treinamentos”
com o0s técnicos responsaveis pelos equipamentos novos. Afirmam também, que
fazem parte do grupo de psicologia do setor, em que o trabalho do grupo tem como
objetivo aprender a lidar com sentimentos produzidos em determinadas situacdes de
trabalho:

De momento ndo tem formacdo especifica do setor, mas
antigamente tinha... sobre cuidados com o dreno de térax era
realizado uma pratica sobre como atender em uma parada
cardiorrespiratéria, [...], porque se via a importancia de
capacitar todos... agora estdo deixadas de lado as coisas
(Tec4).

O que tem voltado realmente para o CTlI é o grupo de
psicologia que é um projeto que comecou no CTI, onde se viu a
necessidade, por ser um setor que 0s pacientes iam a Obito e
isto afetava muito a equipe, [...] mas na parte de assisténcia de
enfermagem nao tem treinamento especifico. O que acontece é
gue quando chega um equipamento novo, 0s técnicos
responsaveis pelo equipamento realizam um treinamento de
como manusear, para todos os funcionarios do CTI (Enfl).

E possivel perceber que as a¢bes educativas séo insuficientes para a demanda
exigida pelo setor. Os treinamentos realizados pelos responsaveis, acerca dos
equipamentos novos, apenas instruem quanto a aspectos técnicos, nao se
preocupando com um saber mais elaborado e detalhado, apresentando um

embasamento técnico-cientifico do equipamento a ser utilizado. Por outro lado,

percebemos que existe uma preocupacdo em relacdo aos sentimentos dos(as)

%Significado da palavra “Reciclar”. Disponivel em:
<http://michaelis.uol.com.br/moderno/portugues/index.php?lingua=portuguesportugues&palavra=recicl
ar>. Acesso em: 12 de maio de 2016.
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profissionais de enfermagem que atuam no CTI, ja que o lidar com a morte pode
interferir no trabalho e no ambiente de trabalho.

Além de ndo haver formacdo sobre conhecimentos especificos na terapia
intensiva, nota-se que os(as) novos funcionérios(as) admitidos frequentemente
recebem um aprendizado de outro funcionério com pouca experiéncia, por um curto
periodo, alguns utilizando métodos como anotacdes em cadernetas, ocasionando
com isso, pouca formacdo nos aspectos referentes as condi¢cdes criticas dos
pacientes.

N&o existe treinamento especifico para o CTI. O que tem é um
acompanhamento quando o funcionario entra, fica com outro
colega por um periodo, aprendendo as rotinas e atividades, em
torno de uma semana ou menos, até atuar sozinho. Esses
acompanhamentos que tém hoje em dia s&o muito

superficiais... € um [funcionario] novo ensinando um novo,
muitas vezes (Tec 2).

Para a aprendizagem ocorrer, € necessario utilizar-se de varios métodos. A
educacédo no trabalho oferece multiplas oportunidades de crescimento na formacéo
profissional e pessoal, vinculando-as a compreensédo do conjunto de conhecimentos

gue formam as competéncias socioculturais e técnico-cientificas.

Alega-se que ha uma crise econdmica no Brasil, podendo esta ser o reflexo do
pouco investimento na educacdo, no entanto, o que ocorre é que segundo relatado
pelo sujeito, a “crise” restringe ainda mais as possibilidades de praticas educativas
no trabalho:

Eu acredito que deve ter mais momentos de educacdo no
trabalho. Hoje em dia reduziu bastante o numero de
capacitacoes. Hoje o mercado vem com muitas cobrancas em
guestdo de banco de horas, manter as contas em dia e ai nos
acabamos fazendo restritamente o que € necessério. [...] e 0
gue tem gerado isso € a crise em que a instituicdo se encontra

(EnfCoord).

Contudo, observa-se, na fala a seguir, que mesmo com toda essa situacéo,
existe preocupacao quanto ao assunto, sendo necessario muitas vezes se reinventar

e experimentar outras maneiras de intervencdo nas praticas de saude:

[...] enfim, [as] reunides se reduziram devido ao banco de
horas, por gerar valores [...], mas néo que justifique a auséncia
completa dessas formacdes. Tivemos que remodelar muita
coisa para nao ter acumulo de horas dos funcionarios. Temos
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gue pensar e usar a criatividade para ter mais condi¢cdes de
educar (Cep).

Dessa forma, existe consenso nos relatos dos(as) profissionais de enfermagem
com relacdo ao fato de considerarem importantes as atualizagcbes para o
desempenho de suas atividades. Com isso, novas formas de aprender, atualizar,
qualificar-se e gerar conhecimentos podem e devem sempre que possivel ser
realizados para os(as) trabalhadores(as) de enfermagem, sob um olhar minucioso
dos(as) gestores, 0s quais sSao responsaveis por apoiar e estimular o
desenvolvimento dos(as) profissionais, com consequentes melhorias para 0s

servicos de saude.

4.4 Cuidar-educando em saude: a enfermagem no CTI

O CTI surgiu da necessidade de oferecer suporte avancado de vida a pacientes
criticamente doentes e que possuam chance de recuperacao. Para Salomé (2011, p.
161-162), “o exercicio da enfermagem em UTI implica assistir pessoas
hemodinamicamente instaveis, visando ndo somente a sua estabilidade, como
também o atendimento de possiveis intercorréncias, as quais necessitam de
cuidados intensivos prolongados”. Também para o mesmo autor, lidar com
equipamentos de alta tecnologia, rotinas que requerem maior agilidade, constante
ambiente de tensdo e a iminéncia de morte, como é o caso de um setor UTI, leva o
profissional a um desgaste fisico e emocional, tornando fatores desencadeantes de
estresse no ambiente, influenciando na assisténcia realizada aos pacientes.

O cuidado humano, assim como a tecnologia é uma realidade construida
socialmente. Nesta perspectiva, o cuidado de enfermagem, com o desenvolvimento
da tecnologia, passou a valorizar o aprimoramento das técnicas e procedimentos
que necessitavam de maquinas e aparelhos para a sua realizacdo, os(as)
profissionais de enfermagem passaram a ter que estar capacitados(as) para
manusear ventiladores mecanicos artificiais, monitores multiparametros, entre outros
equipamentos.

Com essa insercdo tecnoldgica, as praticas educativas no trabalho acabam
enfraguecendo quando o seu foco principal, que deveria ser as pessoas e as
relacfes sociais, passam a privilegiar as tecnologias, os métodos e seus conteudos,

ocorrendo a necessidade de uma reflexdo da equipe envolvida no processo.
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Nesse sentido, reflete-se sobre em que medida as praticas educativas
influenciam na qualidade da assisténcia de enfermagem, do ponto de vista dos(as)
trabalhadores(as) do CTI, assim como as implicacGes da tecnologia.

O CTI é um setor permeado constantemente pela tecnologia no atendimento
ao paciente. O lidar diario com esses equipamentos auxilia nas atividades e no
cuidado realizado pelos(as) profissionais, envolvendo-os no cuidado com o paciente
e também sendo usado em outros setores, como nota-se no relato abaixo:

Eu acho que as tecnologias estdo sempre ao nosso favor e séo
muito bons. Acredito quem vém para auxiliar em nossas
atividades e principalmente no cuidado que realizamos nos
pacientes. Auxilia muito no teu trabalho, pois néo te prejudica,
nao te machuca isto... no caso do elevador de pacientes
portatil, que é um aparelho novo que chegou e vem sendo
usado em todos os setores. E pode melhorar cada vez mais as
tecnologias (Tecl).

Ao utilizarmos a tecnologia como instrumento dos(as) cuidadores(as) e
educadores(as) para o cuidado, as informagbes e conhecimentos devem estar
presentes em todos os(as) profissionais envolvidos(as), repercutindo no manuseio
desses equipamentos e no cotidiano do trabalho e formacdo para um cuidado

tecnoldgico:

Acho que ao adquirir essas tecnologias, como monitor
multiparametro... tem que avaliar o que vai ser realmente
utilizado, pois muitas vezes se tem algo inovador, mas que 0s
préprios médicos nem sabem manipular ou até avaliar. Deve
ser avaliado o perfil de profissional que eu tenho, se eu tenho
como explicar tudo, como € que funciona, se vai ser utilizado
no paciente, para depois escolher os materiais a serem
investidos (Enf2).

Percebe-se a necessidade de se questionar a utilizagdo das tecnologias para a
manutencdo da vida do paciente, pois colocar a disposicdo equipamentos que nao
serdo utilizados ou cujo manuseio € desconhecido, leva a uma situacdo de limites
gue acaba interferindo na prestacéo do cuidado. Deve-se estabelecer uma relacéo e
interacdo do(a) profissional com a tecnologia, dentro das possibilidades do setor e
perfil dos(as) pacientes internados(as), promovendo praticas de cuidado a favor da
vida.

No CTI, temos a tecnologia ao nosso lado, nos auxiliando no cuidado de

pessoas doentes. Porém, existem profissionais que baseiam a pratica do cuidado



76

apenas na tecnologia, esquecendo-se do cuidado humanizado, contribuindo para a
geracdo de um ambiente hostil, como se percebe nas falas:

A tecnologia ajuda muito, € um avanco [mas] também um
problema, pois devemos saber utilizar essas ferramentas que
hoje temos em nossas maos, saber para que elas servem e
como utiliza-las. [...]. S6 ndo podemos deixar de desassistir o
ser humano, nunca esquecer iSso, pois as vezes a maquina
falha (Tec2).

Essa questdo da tecnologia melhorou muito [...] nos monitores,
[mas] prejudica, de forma que, por exemplo, 0 paciente esta
com uma arritmia, tu olha o monitor e ndo te preocupa em olhar
0 paciente, em verificar o pulso manualmente, contando um
minuto, sentindo o pulso, [...] e a formacdo nova que esta vindo
ndo tem essa visado de olhar o paciente como um todo e ndo s6
0 monitor [...] (Tec4).

A ideia da utilizacdo da robotizacdo/mecanizacéo de praticas de cuidados nas
acOes de enfermagem precisa ser melhor discutida, porque a pratica do(a)
profissional € além das tecnologias, ou seja, faz-se necessario repensar a questao
de humanizacdo em saude, visualizando o(a) paciente de forma diferenciada,
preocupando-se em assisti-lo como todo.

Apesar disso, sabe-se que a tecnologia apresenta dimensfes importantes para
a qualidade da assisténcia de enfermagem, todavia deve-se saber utiliza-la, o ideal é
aprender permanentemente. No relato a seguir, essa ideia esta explicitada, ou seja,
o trabalho é um local de formacgado, enriquecedor € o “relembrar’ possibilita
momentos Nos quais o cuidar associa-se ao educar.

Um bom exemplo é uma paciente que internou e precisou de
marcapasso. Fazia muito tempo que nao tinha aqui, foi como
relembrar os cuidados do marcapasso e como lidar com esse
tipo de situagdo. [...] foi intenso, muito enriquecedor,
relembrar... (Tec2).

A construcdo do conhecimento e a compreensao de que as competéncias
socioculturais e técnico-cientificas ocorrem com o0 avanco intenso das tecnologias
estdo diretamente vinculadas. O conjunto desse conhecimento pode ser melhor
compreendido se houver desenvolvimento de acdes especificas e pertinentes aos
profissionais de enfermagem, possibilitando ao trabalhador(a) uma discusséao do seu

papel em todo o processo.
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Com as novas tecnologias, ha a necessidade de formacdo dos(as)
trabalhadores(as) e de novas formas de organizacdo do trabalho. Segundo Deluiz
(1995),

0 progresso e o uso intensivo da tecnologia, baseada na microeletrénica e
nos métodos de informagédo e de automacéao, acarretaram, nas duas Ultimas
décadas, mudancas drasticas no processo produtivo, na organizagdo do
trabalho, nas relacfes sociais e, consequentemente, nos niveis de emprego
e qualificagdes profissionais (p. 15).

Desse modo, a aprendizagem e o desenvolvimento profissional se tornam
desafios imprescindiveis. Interagir, mediar e favorecer a reflexdo € um compromisso
de quem, antes de ensinar, permite-se aprender. E quando os(as) profissionais de
enfermagem percebem essa necessidade, tem-se todo o encanto que envolve o
ensinar e o aprender, visto que os(as) profissionais sentem-se inseridos(as) no

processo de cuidar e educar em saude.

Finaliza-se este capitulo com a ideia de Freire, quando diz que devemos
acompanhar a dinamicidade com que os fatos ocorrem no mundo, que devemos
exploréa-los. Podemos dizer que nés profissionais de enfermagem somos constantes
alunos na busca da realizacdo de um atendimento qualificado, humanizado e porque

nao diferenciado. A mudanca é dificil, mas ndo impossivel.

Estar no mundo sem fazer histéria, sem por ela ser feito, sem fazer cultura,
sem “tratar” sua prépria presenga no mundo, sem sonhar, sem cantar, sem
musicar, sem pintar, sem cuidar da terra, das aguas, sem usar as maos,
sem esculpir, sem filosofar, sem pontos de vista sobre o0 mundo, sem fazer
ciéncia, ou teologia, sem assombro em face do mistério, sem aprender, sem
ensinar, sem idéias de formacdo, sem politizar ndo é possivel (FREIRE,
2001, p. 48).



78

5 CONSIDERACOES FINAIS

“A Educacdo é a arte de acender
uma chama, ndo a de encher um
vaso.”

(Sécrates)

As praticas educativas no ambiente hospitalar é algo interligado e inseparavel
ao trabalho e a formacéo dos(as) profissionais de enfermagem, e a educacéao deve
ser considerada como um exercicio coletivo de valorizacdo das experiéncias e da
criatividade individual, tornando o educar em saude um processo dindmico com
grande potencial de transformacéo da realidade, dos significados partilhados, e da
valorizacdo da troca de saberes e fazeres da equipe de enfermagem em suas
producdes no trabalho e no cotidiano que os cerca.

Dessa forma, por meio das entrevistas realizadas com os(as) profissionais de
enfermagem do CTI, objetivou-se analisar e compreender os processos de formacao
dos(as) trabalhadores(as), relacionando-os ao seu cuidado diario, na possibilidade
de compor estratégias de melhorias para o seu desenvolvimento profissional e
pessoal no seu cotidiano de trabalho, por meio da identificacdo da existéncia dos
problemas. Compreendendo, assim, os distintos aspectos relacionados as praticas
educativas em salde e sua relagdo com a assisténcia prestada aos pacientes.

Seguindo esse viés, para realizar a pesquisa, considerou-se importante quatro
categorias: formacdo dos(as) trabalhadores(as) de enfermagem; educacéo
transformadora para o trabalho; as praticas educativas no ambiente hospitalar e
cuidar-educando em saude: a enfermagem no CTI.

Realizar esse movimento entre essas categorias foi uma tarefa desafiadora,
pois venho da area da saude, com conteudo mais assistencial. Além disso, este
estudo foi a minha primeira inser¢céo na area da pesquisa em educacao, tendo assim
um contato significativo com teorias e leituras mais complexas e reflexivas.

Primeiramente, ao longo da minha pesquisa, deparei-me com momentos
surpreendentes. Um deles foi em relacao aos trabalhadores(as) de enfermagem com
mais tempo de experiéncia profissional, que apesar dos longos anos de atuacao na
instituicdo, ainda preocupam-se em estar constantemente aprendendo e

qualificando-se, considerando assim, a necessidade de formagao permanente.
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Além disso, também se observou a preocupacdo que esses(as) profissionais
tém em relacdo aqueles que estdo iniciando a sua trajetdria na instituicdo e no local
de trabalho, e que quem esta envolvido no processo de aprender novos
conhecimentos, os adquiri.

Sendo assim, na area da enfermagem, a preparacdo do pessoal para a
prestacao de servico tem sido uma estratégia para a melhoria do cuidado em saude.
Ademais, as atividades de aprendizagem continua permitem a integracdo do(a)
profissional a funcdo, ao contexto da organizacdo e a transformagcdo do seu
potencial em comportamentos objetivos, conhecimentos e habilidades a partir da
reflexdo sobre a realidade em que esta inserido, mas que por meio das andlises nao
vem acontecendo (GUIMARAES; GODOY apud SANTOS et.al., 2006).

Para isso, os(as) profissionais de enfermagem, em meio aos avangos
tecnologicos, permeados por uma variedade de instrumentos e técnicas, tém
realizado esforcos no sentido de incorporar a tecnologia ao seu processo de trabalho
como ferramenta para a mudanca nos ambientes. Essa mudanca requer do(a)
profissional uma “constante atualizacdo, visdo critica e reflexiva do mundo do
trabalho, concomitante a adequacao das tecnologias a sua realidade, em beneficio
da qualidade do cuidado e das interacbes pessoais no ambiente” (GUIMARAES,
MARTIN; RABELO, 2010, p. 28).

A atualizacao cotidiana das praticas educativas em saude é um grande desafio.
Contudo, como apoio a essas praticas, insere-se a necessidade da construcédo de
relacbes e processos que vao do interior das equipes atuantes e agentes, as
praticas organizacionais, “envolvendo a instituicdo e/ou o setor da saude, as praticas
interinstitucionais e/ou intersetoriais, visto que esses setores também tém sua
implicacdo nas politicas as quais se inscrevem os atos de saude” (CECCIM, 2005, p.
161).

Entdo, a instituicAo deveria proporcionar capacitacdes voltadas para o CTl e
também estimular os(as) profissionais de enfermagem a manter-se atualizados,
participando de programas de formacdo para a aquisicdo de conhecimentos, com
praticas educativas voltadas a assisténcia de enfermagem, com embasamento
cientifico, buscando a qualidade de servi¢o na instituicao.

Além disso, na maioria das vezes a qualidade de vida do(a) profissional no
trabalho ndo é considerada pelas organizacbes em relacdo aos avancos

tecnoldgicos e ao crescimento econémico. Ocorre assim, a necessidade de resgatar
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e possibilitar aos trabalhadores(as) melhores condi¢des de trabalho, dentro e fora da
instituicdo, por meio de modificacdes na jornada, ritmo e carga do trabalho, com a
adequacao do quantitativo do pessoal e a valorizacdo do(a) profissional.

Ressalta-se a importancia de formacdes especificas no CTI, pois, nas
entrevistas analisadas, percebe-se que sao insuficientes para a demanda do setor, e
gue se verifica a necessidade de estabelecer um feedback dessas a¢0es educativas,
uma vez que a falta do feedback dificulta o planejamento pessoal, organizacional e
na comunicacado entre as equipes. Destaca-se ainda, a relevancia do grupo de
psicologia realizado com os(as) profissionais, no entanto existe a necessidade de ir
além desse grupo, jA que ha uma lacuna no que se refere ao desenvolvimento
integral dos(as) profissionais.

O desafio dos(as) profissionais de saude estd na ligacdo do conhecimento
adquirido com a sua pratica diaria, com o conhecimento técnico-cientifico
embasando os seus procedimentos, e apés isso, 0s atualizando e remodelando
conforme a dinamica do setor e o contexto da situacdo, contribuindo para a
qualidade e valorizacéo do cuidado em terapia intensiva.

A pesquisa evidencia, também, a falta de reconhecimento dos(as) profissionais
pela instituicio e pelo gestor, e dessa forma, mostra-se a necessidade de
estratégias institucionais para minimizar o efeito de fatores relacionados com o
namero insuficiente de profissionais para a demanda de pacientes no CTI, e como
proposta a insercdo da educacdo permanente visando a capacitacdo dos(as)
trabalhadores(as).

Portanto, como resultado, foi possivel confirmar que a formacdo do(a)
trabalhador(a) é fundamental para o seu trabalho, pois o CTlI € um ambiente que
ensina e em que se aprende a todo o momento. Porém, ha necessidade de agdes
educativas referentes a assisténcia de enfermagem e ao cuidado tecnoldgico
realizado por todos(as) profissionais envolvidos(as). O estudo revelou ainda que as
condicbes de trabalho n&do estdo adequadas a demanda exigida pelo setor,
causando sobrecarga e estresse no trabalho; que existem lacunas a serem
preenchidas referentes a organizagéo do trabalho nos processos da instituicdo e do
CTI, como padronizagbes no atendimento e na prética do cuidado realizado
pelos(as) profissionais. Por fim, que ha poucas oportunidades de formacéo

permanente no ambiente de trabalho, desencadeando pouco estimulo para
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participacdo no que se refere ao desenvolvimento e crescimento profissional e
pessoal.
Estimular os(as) profissionais a aprender deve estar incorporado nos gestores

e esses servirem de provocadores de aberturas de “gavetas’®

, proporcionando
praticas especificas e possibilidades de uma mudanca na formacéo do cuidado em
saude, ou seja, uma analise em profundidade por aqueles envolvidos com o tema.
Partindo do fato de que o processo do conhecimento € algo inacabado,
acredita-se que novos estudos se fardo necesséarios e que o educar em CTI é
intermindvel e o desenvolvimento de pessoas é essencial para aprimoramento das

competéncias e qualidades de cada profissional.

19 “Gavetas”: Escrever ¢ abrir gavetas, inclusive as mais internas e secretas. GUSMAO, R. C.;
CECCIM, R. B.; DRACHLER, M. De L. Tematizar o impacto do Programa de Educacéo pelo trabalho
em saude: abrir gavetas, enunciar perguntas, escrever. Interface (Botucatu) — Comunicagdo, Saude,
Educacao. Vol 19, Suppl. 1, 2015, p. 695-707. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/icse/v19s1/1807-5762-icse-19-s1-0695.pdf>. Acesso em: 13 de maio de
2016.
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APENDICE A - Roteiro da entrevista semiestruturada com as(os) profissionais
de enfermagem do CTI

Data: / /

1. DADOS PESSOAIS:

1.1 Idade: 1.2 Sexo:

1.3 Estado civil: 1.4 N° de filhos:

1.5 Naturalidade: 1.6 Onde mora — (cidade, bairro)

1.7 Quanto tempo de moradia em Santa Cruz do Sul:

1.8 Porque veio morar em Santa Cruz do Sul?

2. FORMACAO PROFISSIONAL:

() Técnico (a) de Enfermagem — onde/quando/por qué
() Enfermeiro (a) — onde/quando/por qué?

Esta estudando? O que/onde/por que

2.1 Possui Pés-graduacéo:

() Nao ()Sim Qual:
2.2 Que outros cursos possui? E na area da saude?

3. TRABALHO

3.1 Trabalhou em outros lugares antes de trabalhar no HAN? Quais?

3.2 Locais em que trabalha? Quais os horéarios e a carga horaria em cada um deles?
Vocé se sente adaptado a este horario de trabalho (Tempo de trabalho, horérios,
ritmos, descanso, etc.)? Justifigue. Vocé consegue compatibilizar trabalho e vida
privada? Como? Sente dificuldades quanto a isso?

3.3 O que a levou a trabalhar no HAN? Como foi o processo seletivo (candidatou-se,
foi selecionada, havia uma vaga, etc.)?

3.4 A quanto tempo estd no HAN?

3.5 Tempo de atuagéo no setor CTI no HAN: Porque foi trabalhar nesse
setor?

3.6 Em geral, como vocé descreveria a experiéncia de trabalhar no CTI?

3.7 Como séo as condi¢bes de trabalho no CTl (Ambiente fisico, instalacdes e
equipamentos, Recursos materiais e técnicos, Companheirismo, Organizagao

geral do trabalho, e familiar e Participacdo nas decisdes organizacionais)?
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4, FORMAC}AO NO TRABALHO:

4.1 Quais os momentos de formacdo em que vocé participa no HAN? Fale um pouco
de cada um (se tiver). Periodicidade, duracdo, responsaveis. A participacdo €
obrigatéria? O que ocorre nessas formacdes?

4.2 Considera importantes e necessarias as praticas educativas na instituicao?
Justifique.

4.3 Tem acompanhamento apés admissdo no HAN?

4.4 Especificamente para o CTI existem alguma formacao? Qual?

4.5 Em que momentos do trabalho vocé acha que esta aprendendo? Tu achas que
aprende trabalhando? Esse lugar (CTI) ensina? Como? Dé exemplos.

4.6 Considerando o trabalho que realiza, que necessidades vocé sente em relacdo a
formacao? Em geral e no CTI?

4.7 Vocé acredita que hoje é necesséario mais ou menos momentos de educac¢ao no
trabalho? E no hospital, vocé percebe que esses momentos ocorrem cada vez mais
ou cada vez menos? Porque vocé acha que isso esta acontecendo?

4.8 E os cursos, aperfeicoamentos em outras instituicbes e regides, ha estimulo e
liberacdo do HAN? Quais?

4.9 Vocé participa de reunibes? Quais (Periodicidade, tempo...)? O que vocé
aprende nesses encontros?

4.10 Em que momentos ou situagdes do trabalho vocé sente necessidade de
aprender algo mais?

4.11 O gue vocé poderia sugerir, em termos de formacao no trabalho, ao HAN?

4.12 Sabemos 0 quanto a tecnologia vem avancando e tornando-se algo necessario
durante a assisténcia ao paciente. Como vocé vé isso? E o quanto essa questao

implica no seu atendimento?
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APENDICE B - Roteiro da entrevista semiestruturada com as(os) gestores(as)

Data: / /

1. DADOS PESSOAIS:

1.1 Idade: 1.2 Sexo:
1.3 Funcéo:

1.4 Tempo de atuacao na instituicao:
1.5 Escolaridade:

1.6 Estado civil:

1.7 Naturalidade:

1.8 Onde mora — (cidade, bairro)

1.9 Quanto tempo de moradia em Santa Cruz do Sul:
1.10 Porqgue veio morar em Santa Cruz do Sul?

2. FORMACAO PROFISSIONAL:

( ) Enfermeiro (a) — onde/quando/por qué? () Outro. Qual?
Esta estudando? O que/onde/por que

2.1 Possui Pés-graduacéo:

() Nao ()Sim Qual:
2.2 Que outros cursos possui? E na area da saude?

3. TRABALHO:

3.1 Locais em que trabalha?

3.2 Qual o seu trabalho no HAN?
3.3 A quanto tempo esta no HAN?

4. FORMACAO NO HAN:

4.1 O que pensa a respeito das praticas educativas em saude?

4.2 Que acOes/praticas sao realizadas na instituicdo para a formacdo dos
trabalhadores de enfermagem?

4.3 Especificamente para o CTI existe alguma formagéao? Qual?

4.4 Os novos trabalhadores de enfermagem apdés sua admissdo possuem

acompanhamento quanto a sua formac¢ao? Quais medidas sdo realizadas?
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4.5 Como vocé avalia as necessidades de formagéo e a metodologia a ser utilizada
com estes profissionais? Isso € feito apenas por vocé ou em conjunto com outras
pessoas? Quais?

4.6 E estimulada a participacdo dos profissionais da enfermagem em cursos de
aperfeicoamento entre outros? Como? Quais e em que?

4.7 Vocé acredita que hoje € necessario mais ou menos momentos de educacéo no
trabalho? E no hospital, vocé percebe que esses momentos ocorrem cada vez mais
ou cada vez menos? Porque vocé acha que isso esta acontecendo?

4.8 Além do que j& é realizado, o que vocé pensa que poderia ser feito, em termos

de formac&o no trabalho, ao HAN? E especificamente no CTI?
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido
“Cuidado e préticas educativas dos(as) trabalhadores(as) de enfermagem de
um CTI: um estudo de caso”

No setor Centro de Terapia Intensiva (CTI) mais especificamente no trabalho

realizado pela enfermagem, a formacdo profissional através da educacdo em
saude € muito importante, pois sdo esses profissionais que desenvolvem
diretamente as acdes e tarefas especificas, que por muitas vezes séo vitais para
0 paciente, como a promocao e recuperacdo da saude do mesmo, além de que
esse setor exige resultados otimizados e tem sempre a disposi¢éo tecnologias de
ponta que necessitam de eficiéncia e agilidade no processo.

Portanto, o objetivo desta pesquisa é analisar e compreender como se dao
os processos de formacdo dos(as) trabalhadores(as) de enfermagem na
assisténcia prestada por estes profissionais no CTI, de uma instituicdo hospitalar
de médio porte do Vale do Rio Pardo, no contexto das praticas educativas em
servico de saude.

A coleta de dados se dara por meio de roteiro da entrevista
semiestruturada com as(os) Técnicas(os) de Enfermagem e Enfermeiras(os)
Assistenciais que queiram responder.

O unico desconforto que podera ocorrer é o afastamento de sua rotina de
trabalho por algum momento para responder o roteiro da entrevista
semiestruturada.

Os beneficios esperados serdo de praticas educativas nos servicos em
salude para aprimoramento dos processos e da assisténcia prestada por estes
profissionais. Os resultados da pesquisa serdo apresentados a instituicdo
participante, no intuito de retribuir informacdes que possam contribuir para a
melhoria na assisténcia hospitalar, valorizando os profissionais atuantes nesta
instituicdo e também o aprimoramento intelectual dos mesmos.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
autorizo a minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informada, de
forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercao,
dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos riscos,
desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia ser
submetido, todos acima listados.

Fui, igualmente, informado:
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da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer davida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa,

da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu
cuidado e tratamento;

da garantia de que nao serei identificado quando da divulgacao dos resultados
e que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos
vinculados ao presente projeto de pesquisa,

do compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o
estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar
participando;

A Pesquisadora Responsavel por este Projeto de Pesquisa € Carolina Vivian

da Cunha, Fone: (051) 81834686 e o Professor Orientador € Dr. Moacir

Fernando Viegas, Fone: (051) 81179040.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma

com o voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o

pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responséavel pela apreciacdo do projeto pode

ser consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717 7680.

Data / /

Nome e Assinatura do Voluntario Nome Assinatura do Responsavel pela

obtencao do presente Consentimento



