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Saber compartilhar, com os outros, a nossa
vivéncia nos conduz a realizar o
compromisso que temos com a sociedade,
isto ¢, de estender, aos que nos rodeiam, o
conhecimento e o saber que conseguimos
conquistar.

SIQUEIRA, 1998, p.41
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RESUMO

MEDEIRQOS, Adriane Calvetti . A Enfermagem na construgdo de estratégias de
gestdo na Unidade de Terapia Intensiva: sob a perspectiva da concretude da
Educacao Permanente em Saude. 208 f. Dissertagcdo (Mestrado em Enfermagem) —
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, Fundagédo Universidade Federal do
Rio Grande, Rio Grande.

Este estudo teve como objetivo construir, com as enfermeiras da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), estratégias de gestdo no cuidado de enfermagem para dar
concretude a Educacdo Permanente em Saude. Os participantes da pesquisa
foram seis enfermeiras assistenciais de uma UTI| de um Hospital Geral Universitario
do Estado do Rio Grande do Sul. A pesquisa exploratéria e descritiva, de abordagem
qualitativa, utilizou como instrumento de coleta dos dados o Método de Circulo de
Cultura de Freire, contemplando os trés momentos: a investigacao tematica, a
codificagdo e a decodificagdo, seguindo-se um roteiro de operacionalizagdo dos
encontros. A coleta de dados deu-se durante os meses de junho a agosto de 2007.
Em uma perspectiva critica e problematizadora, a analise tematica dos dados,
quanto a categoria Refletindo Sobre o Trabalho/Cuidado de Enfermagem na UTI,
permitiu a reflexdo dialdégica do grupo e, oportunizou contextualizar as praticas
desenvolvidas no cotidiano de trabalho das enfermeiras na UTI, enquanto buscou
novos conhecimentos/saberes acerca do processo de trabalho, das relagcbes e das
interacdes que se constroem, se expressam, se transformam e se incorporam no
seu trabalho/cuidado. A categoria Ruidos do cotidiano do trabalho/cuidado de
enfermagem na UTI, evidenciou alguns elementos desarticuladores do processo de
trabalho, que provocam “inquietudes” e “barreiras”, que interferem na comunicacao
e nas inter-relagdes e, assim, possibilitou ao grupo ampliar sua vis&o para superar
0s obstaculos que predominam nos espagos de trabalho. A categoria Construindo
Estratégias de Gestdo no Trabalho/Cuidado de Enfermagem na UTI para dar
concretude a Educagdo Permanente em Saude, implicou (re)definir a misséo, a
visdo e os valores, que alicergam o pensar e o fazer da enfermagem na UTI,
estabelecendo como estratégias de gestdo: valorizar e fortalecer o trabalho em
equipe; viabilizar a participacdo dos profissionais no processo de capacitagao;
estimular o compromisso com a democratizacado das relagdes de trabalho; propiciar
acdes educativas interativas; criar e facilitar espacos de trocas e produgao do
conhecimento; ampliar o dialogo entre a equipe multiprofissional; pensar/refletir
sobre a concepcgéao integral do cuidado; trabalhar com a gestdo participativa e
utilizar a lideranga e a comunicagdo como estratégias possibilitadoras ao enfermeiro
para implementar mudancas e qualificar o trabalho/cuidado na UTIl. Assim, este
espaco de trabalho interativo/relacional, de necessidades singulares e coletivas, de
ensino-aprendizagem da EPS, demandam acobes/intervengbes educativas que
permitem a todos participarem deste processo de atualizagdo e capacitagcdo, como
aprimoramento pessoal e profissional, capaz de mobilizar a melhoria continua e a
possibilidade de transformacao das praticas do cuidado através do trabalho.
Palavras-chave: Enfermagem. Cuidado. Educagao. Aprendizagem.



ABSTRACT

MEDEIROS, Adriane Calvetti. The Nursing in the construction of strategies of
management in the Unit of Intensive Therapy: under the perspective of the
concretude of the Permanent Education in Health. 208 f. Dissertation (Master’s
Degree in Nursing) — Post-Graduation in Nursing, Fundag¢ao Universidade Federal do
Rio Grande, Rio Grande.

This study had as objective to construct, with nurses of Intensive Care Units (UTI),
strategies of management care’s nursing in Intensive Therapy’s Unite to consolidate
the Permanent Education in Health. The participants of this research were six
assistant’s nurses of an Intensive Treatment's Unit (UTI) from s general university
hospital of Rio Grande do Sul state. The exploratory and descriptive research, with
qualitative boarding, used as instrument of collection of the data Freire’s Method of
Circle of Culture, contemplating three moments: thematic investigation, codification
and decoding, following itself a script of operates meeting. The collection of data
gave during June and August months of 2007. In a critical and problematizadora
perspective. The analysis of data, how much to the category Reflecting about
work/care of nursing at UT], it allowed the group had a critical-dialogic reflection, also
it had opportunity to contextualize practical developed on daily nurses work’s in UT],
while it searched new knowledge about the process of work, the relationship and the
interactions that constructs, express, transform and incorporate on theirs work/care.
The category noises of the daily work/care of nursing at UTI, evidenced some
elements are disarticulators of the work process, that provoke “inquietudes” and
“barriers”, winches intervenes at the communication and inter-relationship than its
made possible to the group extend his vision to surpass the barriers/obstacles that
predominate in the work spaces. The category constructing strategies of
management in work/care of nursing at UTI to consolidate the Permanent Education
in Health, implied to (re)define the mission, the vision and the values, that founds
nurse’s thinking and making at UTI, establishing as management strategies: to value
and to fortify the work in team; to make possible the professionals’ participation at
qualification process; to stimulate the commitment with democratization of work’s
relationship; to propitiate educative interactive actions; to create and to facilitate
spaces of exchanges and production of the knowledge; to value the team work up,
stimulating EPS process; to extend the dialogue among the multiple professional
team; to think/reflect about the integral conception of care; to work with the
participative management and to use the leadership and the communication as
possibilities strategies to the nurse for implement changes and to characterize the
work/care/attendant at UTI. In this manner, space of interactive/relational work,
singular and collective necessities, teach-learning of EPS, demands educative
actions/interventions that allow all to participate of this process of update
qualification, as improvement personal and professional, capable to mobilize the
continuous improvement and transformation at practices in the team work up.

Key word : Nursing. Care. Education. Learning.



RESUMEN

MEDEIRQOS, Adriane Calvetti . La enfermeria en la construcién de estrategias de
gestion en la unidad de la terapia intensiva: bajo la perspectiva de la materialidad de
la educacion permanente en salud. 208 f. Disertaciéon (Maestria de Enfermeria) -
Programa de postgrado em Enfermeria, Fundac&o Universidade Federal do Rio
Grande, Rio Grande.

Este estudio tuvo como objetivo construir, con las enfermeras de la Unidad de
Terapia Intensiva (UTI), estrategias de gestion en el cuidado de enfermeria para dar
materialidade a la Educacion Permanente en Salud. Los participantes de la
investigacion fueron seis enfermeras asistenciales de una UTI de un Hospital
General Universitario del Estado de Rio Grande do Sul. La investigacion exploratoria
y descriptiva, de abordaje cualitativa, utilizé como instrumento de colecta de los
dados el Método de Circulo de Cultura de Freire, contemplando los tres momentos:
la investigacion tematica, la codificacion y la descodificacion, se siguiendo un
itinerario de instrumentalizacion de los encuentros. La colecta de dados se dio
durante los meses de junio a agosto de 2007. En una perspectiva critica y
problematizadora, el analisis tematica de los dados, cuanto a la categoria Reflejando
Sobre el Trabajo/Cuidado de Enfermeria en la UTI, permitio la reflexién dialogica del
grupo Yy, oportunizou contextualizar las practicas desarrolladas en el cotidiano de
trabajo de las enfermeras en la UTI, mientras buscé nuevos conocimientos/ haberes
acerca del proceso de trabajo, de las relaciones y de las interacciones que se
construyen, se expresan, se transforman y se incorporan en su trabajo/cuidado. La
categoria Ruidos del cotidiano del trabajo/cuidado de enfermeria en la UTI,
evidencio algunos elementos desarticuladores del proceso de trabajo, que provocan
“‘inquietudes” y “barreras”, que interfieren en la comunicacién y en las interrelaciones
y, asi, posibilitdé al grupo ampliar su vision para superar los obstaculos que
predominan en los espacios de trabajo. La categoria Construyendo Estrategias de
Gestidn en el Trabajo/Cuidado de Enfermeria en la UVI para dar materialidad a la
Educacién Permanente en Salud, implico (re)definir la mision, la vision y los valores,
que alicergam el pensar y el hacer de la enfermeria en la UVI, estableciendo como
estrategias de gestion: valorizar y fortalecer el trabajo en equipo; viabilizar la
participacion de los profesionales en el proceso de capacitacion; estimular el
compromiso con la democratizacién de las relaciones de trabajo; propiciar acciones
educativas interactivas; crear y facilitar espacios de cambios y produccion del
conocimiento; ampliar el didlogo entre a equipo multiprofesional; pensar/reflejar
sobre la concepcion integral del cuidado; trabajar con la gestion participativa y utilizar
el liderazgo y la comunicacion como estrategias posibilitadoras al enfermero para
implementar cambios y cualificar el trabajo/cuidado en la UTI. Asi, este espacio de
trabajo interactivo/relacional, de necesidades singulares y colectivas, de ensefianza-
aprendizaje de la EPS, demandan acciones/intervervenciones educativas que
permiten a todos participen de este proceso de actualizacion y capacitacion, como
perfeccionamiento personal y profesional, capaz de movilizar la mejoria continua y la
posibilidad de transformacién de las practicas del cuidado a través del trabajo.
Palabras Claves: Enfermeria. Cuidado. Educacion. Aprendizaje.
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1 - INTRODUGAO

Vivemos numa sociedade globalizada, na presenga de avangos tecnologicos,
exigindo um aprofundamento nos estudos que envolvem o mundo do trabalho e das
relagdes, levando-nos a refletir acerca do impacto da tecnologia sobre as novas
formas de organizagdo da produgao em servigos de saude e nas relagdes humanas.

A tecnologia, neste século, alcanga uma velocidade de implementagao e uma
abrangéncia sem precedentes. No campo da saude isto ocorre, principalmente, no
suporte a classe médica e de enfermagem, tanto no diagndstico, terapia e
reabilitagdo, como no gerenciamento de informacdes e dos recursos disponiveis nas
unidades de saude. Desta forma, a utilizagdo das novas tecnologias que estao
sendo disponibilizadas para a saude permitira a equipe de enfermagem prestar uma
assisténcia de qualidade aos usuarios, aliando, aos recursos de equipamentos, da
area biomédica, a tecnologia da informacéo e do saber (OLIVEIRA; SERVO, 2004).

Nesta perspectiva, o processo de produgao da informacgao e do conhecimento
passa a ter um desenho mais horizontalizado, através de estilos mais
descentralizados e participativos. Assim, a informagcdo assume uma fungao
estratégica como insumo essencial para a tomada de decisdo e para o controle
social em todos os campos do conhecimento, enquanto produto e processo.

Para Freire (2006, p. 27), o conhecimento “exige uma presencga curiosa do
sujeito em face do mundo. Requer sua agao transformadora sobre a realidade.
Demanda uma busca constante”. Assim, os valores e as crengas integram o
conhecimento, pois determinam, em grande parte, 0 que o conhecedor vé, absorve e
conclui a partir de suas observagdes. Isso exige interdependéncia, criatividade e
autocritica na obtencéo e na seleg¢ao de informagdes, assim como na construgao do
conhecimento.

Desta forma, o processamento das informagdes exige que a aquisicao de
conhecimentos atinja patamares além da aplicagao imediata, impulsionando o sujeito
a criar e a responder desafios, em uma dimensao individual e social. Ele também
deve ser capaz de aprender e recriar, de forma permanente, no sentido de um
aprendizado continuo, tendo em vista a defasagem constante do conhecimento.

Segundo Freire (1980, p. 34), “uma educacdo, para ser valida, precisa

considerar a vocagao ontolégica de homem, vocagao de ser sujeito e as condi¢des
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em que vive: neste exato lugar, neste momento, neste determinado contexto”.
Partindo da visdo do contexto e da compreensdo de suas influéncias sobre os
individuos € que o homem vai construindo e reconstruindo o seu mundo.

Nesse sentido, € no processo de busca da satisfacdo de suas necessidades,
sejam elas biologicas, sociais, econémicas, psicolégicas ou culturais, que o0 homem
trabalha, transformando a natureza, produzindo conhecimento e criando-se a si
mesmo. A construgdo do conhecimento envolve sempre um fazer, um atuar do
homem. Se o homem estd em processo de continua transformacéo, o mesmo se
aplica ao conhecimento por ele produzido. O conhecimento € um processo continuo
que nao pode ser desvinculado das condi¢cdes histéricas que o determinaram.
Assim, o trabalho desempenha importante papel na medida em que funciona como
elemento integrador entre individuos oriundos de diferentes posicoes e com
diferentes necessidades numa determinada sociedade (ANDERY et al., 2000).

Deste modo, diferentes areas do conhecimento estdo envolvidas nos
processos de planejamento, informagédo, comunicacédo e educagao na disposicéao de
(re)orientar as praticas de capacitagéo dos trabalhadores da saude, considerando os
trabalhadores em suas dimensdes objetivas e subjetivas, preparando-os para serem
sujeitos de seus proprios processos de formagao ao longo de toda a vida.

Senge (1998) comenta que o ser humano vem ao mundo motivado a
aprender, explorar e experimentar. Para o autor, as Organizacées que Aprendem
nao sao apenas organizagdes que aprendem, mas que enfatizam sua capacidade de
adaptacdo as mudangas aceleradas que ocorrem na atualidade. A adaptabilidade
crescente constitui somente o primeiro passo para o processo de aprendizagem. O
desejo de aprender vai muito além, é criativo e produtivo.

Nesta perspectiva, surge a necessidade de uma nova concepgao de
aprendizado em que se deve aprender a compreender, guiar, influenciar e
administrar essas transformacées como um todo, o que implica em desenvolver a
capacidade de empreendé-las de forma integral, seja individual ou coletiva no
ambito das organizag¢des (SENGE, 1988).

A educacédo, sobretudo de carater continuo, pode ser um dos meios para
processar as transformagdes dentro da organizagdo em aprendizagem, na medida
em que se tem o entendimento de que a educagdo € o processo basico para a
promogao da condi¢do humana, de forma que o conhecimento passa a ser exigido

em todas as esferas, através de um aprendizado permanente.
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Ampliando esta visdo, a Educagdo Permanente em Saude (EPS) é
apresentada pelo Ministério da Saude, como estratégia de reestruturagdo dos
servigos, a partir da analise dos determinantes sociais e econdmicos, sobretudo, de
valores e conceitos dos profissionais. Propde transformar o profissional em sujeito,
colocando-o no centro do processo ensino-aprendizagem (MINISTERIO DA SAUDE,
2004).

Para regulamentar e dar consisténcia a Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude foi editada a Portaria N° 198/GM/MS em 13 de fevereiro de
2004 (Anexo 1), para a formagéo e o desenvolvimento de trabalhadores do setor. A
EPS tem como filosofia a educacao no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho, a
partir da reflexdo sobre o proprio processo de trabalho', enunciando problemas e
necessidades de natureza pedagdgica. Os principios da EPS compreendem: a
democratizagao institucional; o desenvolvimento da capacidade de aprendizagem; o
enfrentamento criativo das situacbes de saude; o trabalho em equipe; a melhoria
permanente da qualidade do cuidado a saude e a constituicdo de praticas
tecnolégicas, éticas e humanisticas.

Para entender o contexto da proposta deste trabalho, considero oportuno
relatar sucintamente a minha trajetoria profissional, evidenciando a escolha por esta
tematica. Como profissional formada ha seis anos, exercendo minhas atividades
como enfermeira assistencial e gerencial na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
procuro construir o meu aprendizado/conhecimento através de cursos e
especializagbes direcionados a area de terapia intensiva e gerenciamento, buscando
subsidios para trabalhar a complexidade e singularidade dessas areas afins, bem
como para aperfeicoar o cuidado ao ser humano, aqui entendido, como o ser
cuidado e o ser cuidador. Considero importante a atualizagao constante, permitindo

a reflexdo-critica, ampliando as possibilidades do pensar, sentir e agir na

' Processo de trabalho — & compreendido como pratica social, isto €, forma especificamente humana
de satisfazer necessidades conforme elas se estabelecem nas modalidades da vida social; o trabalho
é considerado uma atividade ou ato produtivo util para a transformagdo de uma realidade social
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Em relagdo ao processo de trabalho dos profissionais de saude,
Pires (1998, p.161) o descreve contendo elementos especificos, sendo a “finalidade a agéo
terapéutica de saude; como objeto o individuo ou grupos doentes, sadios ou expostos a risco,
necessitando medidas curativas, preservar a saude ou prevenir doengas; como instrumental [...] os
instrumentos e as condutas que representam o nivel técnico do conhecimento que € o saber de
saude e o produto final é a prépria prestagao da assisténcia de saude [...]"
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enfermagem, de forma criativa, aberta ao dialogo, agregando valores, mas,
sobretudo mantendo respeito ao ser humano.

Convivendo na UTI com a complexidade do ambiente tecnoldgico, das
relagbes humanas, com um arsenal terapéutico, normas/rotinas/protocolos e as
exigéncias relacionadas a capacitagdo técnica da equipe de enfermagem e de
atendimento aos clientes nas situacdes de risco de vida ou com potencial de
gravidade, torna-se imperativo que o enfermeiro aprimore seu conhecimento técnico-
cientifico com o intuito de prover o cuidado de enfermagem mais adequado ao
cliente grave. Para construir/edificar e lapidar este cuidado sdo necessarias agdes
educativas que possam orientar o trabalho/cuidado, mas também ouvir da equipe de
enfermagem, clientes e familia, as suas percepgdes, sentimentos, expectativas.
Desta forma, outras vozes se fardo presentes, dando novos significados e sentidos
para o trabalho integrado/compartilhado na UTI, com possibilidade de melhorar a
qualidade de vida do ser cuidado e do ser cuidador.

Neste sentido, a educagao é uma forma de humanizagao do ser humano, pois
conduz ao conhecimento da realidade, a qual esta inserida e fornece subsidios para
a construcado da consciéncia critica (GADOTTI, 2000). A educagdo no trabalho da
enfermagem remota aos tempos de Florence Nightingale, acompanhados de claros
e rigidos principios. Atualmente, a flexibilidade demonstra ser um principio norteador
do trabalho a ser executado no coletivo, portanto, o trabalho em saude permite a
participacdo ativa de todos os envolvidos no processo, incluindo neste aspecto,
também, a tomada das decisdes.

A producao cientifica?, sobre a Educacdo Permanente em Salde vem sendo
discutida quanto as dimensdes metodoldgicas, organizacionais e estratégicas,
entretanto, apresenta lacunas a distincdo clara e inequivoca entre educacgao
continuada e educagao permanente. A grande parte das produgdes cientificas fazem
referéncias a EPS, como uma forma de educagdo em servico, porém né&o
aprofundam os pressupostos pedagogicos, de acordo com a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude, editada na Portaria N° 198/GM/MS em 13 de
fevereiro de 2004.

> Com o objetivo de conhecer as produgbes cientificas referentes & tematica: A Educacgdo
Permanente em Saude: Estratégia de Gestdo no Cuidado de Enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva, realizou-se buscas em banco de dados (MEDLINE, SCIELO, CAPES E LILACS). Como
descritores utilizei: Enfermagem. Cuidado. Educagao. Aprendizagem.
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Dentre as dissertagdes encontradas nesta tematica, o estudo de Malschitzky
(2000) discorre sobre o Programa de Educagdo Permanente enquanto alicerce do
planejamento estratégico frente as mudancgas organizacionais. Em sua pesquisa, 0
autor apresenta um estudo de caso numa empresa de médio porte, abordando
situagbes de intervengdo na cultura organizacional, através de um Programa de
Educacdao Permanente, servindo de base para a conducdo do processo de
Planejamento Estratégico, buscando estimular nas pessoas as mudangas de
paradigmas, vindo ao encontro das inovagdes tecnolégicas e de Gestdo de Pessoas.

A pesquisa de Ricaldoni (2004), Educagédo permanente em enfermagem na
area hospitalar: uma ferramenta para a qualidade da assisténcia, buscou construir
uma metodologia que fosse coerente com os processos da educagdo permanente
em servigo. Para isso, foi necessario identificar os mecanismos e instrumentos
capazes de aprimorar o programa de educagao permanente, bem como, identificar
os fatores que dificultam a insercdo dos setores assistenciais nas acdes educativas
no trabalho.

O estudo de Figueiredo (2003), sobre a Educagdo permanente no processo
de trabalho de enfermagem no hospital de ensino de Juiz de Fora, considera a
concepcdao de saude que tem como referéncia os pressupostos da Reforma
Sanitaria e como estratégia a (re)organizagdo dos servigos de saude do Sistema
Unico de Saude (SUS), abordando a importancia da gestdo do trabalho em saude e
sua atuagao na formacao das trabalhadoras em saude. O estudo analisou as acdes
educativas desenvolvidas no processo de trabalho de enfermagem, bem como a
concepgao que os profissionais de enfermagem expressam acerca dos processos
educativos.

Na dissertagdo de Paschoal (2004), o discurso do enfermeiro sobre educagdo
permanente no grupo focal, a autora analisa a percepgao do enfermeiro sobre
educacdo permanente, entendida como uma habilidade de aprendizagem continua
desenvolvida pelo sujeito, durante a sua vida, por meio de suas relagdes pessoais,
profissionais e sociais, no intuito de transformar-se. Esta pesquisa possibilitou
entender a educagao permanente como capacidade que envolve o ser humano —
direcionando-o para sua formagado como sujeito e como profissional que desenvolve
acdes gerenciais, assistenciais e educativas - e que, na educagao permanente estao
inseridas a educacéao continuada e a educagao em servico, que conduzem a pratica

profissional eficiente e transformadora, pelo aprender constante.
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No artigo de Mancia, Cabral e Koerich (2004), os autores discutem a proposta
atual da educacao permanente do Ministério da Saude, voltada para a formagao de
recursos humanos para o Sistema Unico de Saude. Para os autores, a EPS traz um
resgate da educacdo em geral e especialmente de adultos, questdo que afeta
diretamente a enfermagem, visto que esta contribui com o maior contingente de
trabalhadoras na area da saude, constituindo-se em foco central das politicas
publicas. Assim, apresentam as principais controvérsias e apontam para uma
adesdo ao programa de governo, entendendo que, pela primeira vez, tem-se nesta
area um projeto abrangente e com perspectiva de permanente.

Ceccim (2005), enfocando a Educagcdo Permanente em Saude como um
desafio ambicioso e necessario, pondera que ela carrega a definigdo pedagogica
para o processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho, ou da formagdo em
saude, em analise que, se permeabiliza pelas relagdes concretas que operam
realidades e que possibilita construir espagos coletivos para a reflexdo e avaliagao
dos atos produzidos no cotidiano. Conclui que, para tanto, a incorporagao critica de
tecnologias materiais, a eficacia da clinica produzida, os padrbes de escuta, as
relagdes estabelecidas com os usuarios e profissionais da saude favorecem a
articulacdo entre educacido e saude, vislumbrando a Educagdo Permanente em
Saude e, por conseguinte, os processos de mudanga.

No artigo, O Quadrildtero da Formagdo para a Area da Saude: Ensino,
Gestéo, Atencdo e Controle Social — Ceccim e Feuerwerker (2004) analisam
criticamente a educacéao dos profissionais de saude, as praticas de atencdo a saude,
a gestdo setorial e a organizagdo social. Nesta perspectiva, os autores buscam
situar a formacgédo dos profissionais de saude como um projeto educativo. Este
projeto extrapola o dominio técnico-cientifico da profissdo e, se estende pelos
aspectos estruturantes de relagdes e de praticas em todos os componentes de
interesse ou relevancia social. Assim sendo, contribui para a elevacdo da qualidade
de saude da populagéo, tanto no enfrentamento dos aspectos epidemiolégicos do
processo saude-doenga, quanto nos aspectos de organizagcdo da gestao setorial e
estruturacado do cuidado a saude.

Estes autores apresentam uma proposta de agéo estratégica para transformar
a organizacado dos servicos e dos processos formativos, articulando o sistema de
saude, em suas varias esferas de gestao, as instituicbes formadoras. A imagem do

quadrilatero da formagao para a area da saude propde construir e organizar uma
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educacgao responsavel por processos interativos e de acdo na realidade concreta,
para operacionalizar mudangas (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Nesse sentido, a gestdo dos servicos de saude tem papel importante na
organizacgao do processo de trabalho e no desenvolvimento de recursos estratégicos
que contribuem para o trabalho em equipe, para a construcado cotidiana de novas
formas de producio das acdes de saude, bem como a construgdo de praticas e de
subjetividades mais cuidadoras e solidarias (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A gestdo democratica, tendo em vista a horizontalizagdo e a construgao de
instancias coletivas de gestdo, sdo apontadas, pelo Ministério da Saude, como
alternativas para possibilitar maior participacado dos trabalhadores e, assim, subsidiar
a EPS, para que seja institucionalizada ao cotidiano da gestdo setorial,
compreendida como ferramenta/estratégia para a tomada de decisdao e condugéo
gerencial dos servigos de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Considerando as questbes explanadas, percebem-se algumas lacunas
existentes no estado da arte em relagdao a Educacédo permanente em saude como
estratégia de gestdo no cuidado de enfermagem na UTI, demonstrando a
necessidade de estudos que possam dar concretude a EPS, sob a perspectiva de
formagao pessoal e profissional, em continuo processo de aprendizagem, como
possibilidade de dialogo, consciéncia critica, problematizagcdo e transformacao das
realidades vivenciadas no cotidiano de trabalho da enfermagem na UTI, capazes de
contribuir para a melhoria da qualidade do trabalho/cuidado de enfermagem.

Por conseguinte, pensa-se que a pesquisa abre a possibilidade de novas
indagacdes e de aprofundamento na compreensao da filosofia e dos pressupostos
que norteiam a EPS e, que o processo ensino-aprendizagem permite um movimento
dindmico na produgdo do saber, que vai ao encontro das necessidades dos
enfermeiros no cuidar/gerenciar as atividades/agdes e servicos de enfermagem na
UTI.

A relevancia deste estudo se situa na possibilidade de desencadear um
processo educativo continuo, aliado a construgdo de estratégias no trabalho, a partir
das necessidades sentidas pelas enfermeiras da UTI. Desta forma este estudo
buscou subsidios na Educagdo Permanente em Saude, agregando novos
conhecimentos ao processo de trabalho/cuidado, partindo da reflexdo sobre o que
esta acontecendo no trabalho da UTI e sobre o que precisa ser transformado. E,

assim, incorporar novas tecnologias de trabalho, de intervencgéo e transformagéo, em
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consonancia com os interesses dos envolvidos, ou seja, atendendo aos anseios e as
necessidades dos usuarios e dos profissionais da terapia intensiva. Acredito que a
EPS, baseada na aprendizagem continua, € condigdo necessaria para o
desenvolvimento do enfermeiro, no que tange ao seu auto-aprimoramento,
direcionando-o a busca da competéncia pessoal, profissional e social.

Com base nas reflexbes expostas, formulo a minha questao
problematizadora, frente a educagao permanente em saude, tomando por cenario o
processo de trabalho das enfermeiras desenvolvido na Unidade de Terapia
Intensiva:

Que estratégias de gestao no cuidado de enfermagem na UTI, podem ser
construidas, pelas enfermeiras, para dar concretude a Educagao Permanente
em Saude?

A partir da questdo problematizadora e refletindo sobre os principios
filosoficos da Politica de Educagao Permanente em Saude, pressuponho que:

o A reflexdo das enfermeiras sobre a sua pratica em UTI é capaz de
leva-las ao auto-conhecimento e a consciéncia do que precisa ser
transformado, constituindo-se numa proposta de estratégia de gestéao
na EPS;

e O conhecimento do objetivo a ser alcangado pelo processo de trabalho
da enfermagem na UTI, transforma-se em forga propulsora na busca
da EPS como estratégia de gestao;

e O processo de trabalho da enfermagem em equipe na UTI proporciona
a discussao de idéias no coletivo, levando ao seu ordenamento e a
formacao de estratégias de gestdo na EPS;

e A visualizagado das inter-relagcbes entre teoria e pratica do processo de
trabalho na UTI, estimula a motivacdo pessoal e profissional do
enfermeiro no desenvolvimento de estratégias de gestdo na EPS.

Alicercada na questdo problematizadora e nos pressupostos, acima
formulados, apresento o objetivo geral da pesquisa:
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Objetivo Geral:

Construir, com as enfermeiras da UTI, estratégias de gestao no cuidado
de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva para dar concretude a

Educacao Permanente em Saude.



2 - REFERENCIAL TEORICO

Apresento neste capitulo o referencial tedrico construido com o intuito de
subsidiar a compreensao das relagdes existentes na tematica estudada. Inicialmente
discuto a construgdo do conhecimento na relagdo homem-trabalho-natureza, as
transformag¢dées no mundo do trabalho, a organizagdo tecnoldgica do processo de
trabalho em saude e o trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI. A seguir descrevo a
aprendizagem organizacional e, finalmente, apresento com destaque a educagéao

permanente em saude, na perspectiva da estratégia de gestao no trabalho.

2.1 Construgao do conhecimento na relagao homeme-trabalho-natureza

A busca do conhecimento e da compreensdo acerca das relagcbes homem-
trabalho-natureza sao premissas que norteiam e, que acompanham a humanidade
desde os antigos filésofos gregos até a ciéncia moderna e da atualidade. Assim, na
concepgao de Andery et al. (2000, p.9) “a natureza esta no homem e o0 homem esta
na natureza, porque o homem é produto da histéria natural e a natureza é condigao
concreta, entdo, da existencialidade humana”. A atuacdo do homem sobre a
natureza se da em funcdo de suas necessidades, bem como a forma de satisfazé-
las, criando condi¢des de intervir e transformar a natureza, ao mesmo tempo que,
também sofre transformacdes na sua existéncia. Esta relagcdo homem-trabalho-
natureza, é interdependente e formam uma rede de interferéncias reciprocas
influenciando na transformacéo da natureza e da prépria existéncia.

No processo de apropriagdo e de transformacdo dos meios pelo homem,
através do trabalho, ocorre o processo de socializagdo da natureza. O trabalho
torna-se entdo, o mediador universal na relacdo do homem com a natureza. Para
Marx (1985, p.202), “o trabalho é, num primeiro momento, um processo entre a
natureza e o homem, processo em que este realiza, regula e controla por meio da
acao, um intercambio material com a natureza”. Desta forma, a acdo humana
estabelece relagbes de interdependéncia entre si, socialmente construidas,

organizadas, condicionadas e determinadas pelo trabalho. Nesta interagdo homem-
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natureza-trabalho, as transformacgdes e adaptacdes as necessidades do homem,
produzem relagdes desiguais, interesses antagdnicos e representagdes diferentes
de mundo (ANDERY et al., 2000).

Nesse processo de transformacgdes infinitas, Andery et al (2000) nos dizem
que o proprio homem se produz, incorpora novas experiéncias e conhecimentos, que
serdo transmitidos, as geragdes futuras, por meio da educacgédo e cultura. Assim,
dentre as idéias que o homem produz, parte delas constitui o conhecimento
referente ao mundo, onde coexistem diferentes concep¢des de homem-trabalho-
natureza e de conhecimentos.

Na constante tentativa do homem para compreender essas diferentes
concepgdes e a si mesmo, ele busca produzir novos conhecimentos, os quais geram
idéias e explicagdes sobre os fatos e/ou fendbmenos que deseja conhecer. Para
Andery et al (2000 p.12), “as idéias sdo a expressao das relacdes e atividades reais
do homem, estabelecidas no processo de producao de sua existéncia”. Assim, elas
sdo a representagao daquilo que o homem faz, da sua maneira de viver, da forma
como se inter-relaciona com o mundo que o circunda e das suas proprias
necessidades. Neste contexto, € no processo de busca da satisfagdo de suas
necessidades materiais que o homem trabalha, transformando a natureza,
produzindo conhecimento e criando a si mesmo.

Os principais modos de conhecer o mundo e suas formas de abordagens para
se chegar ao conhecimento, conforme Andery et al (2000), podem ser sustentados
pelas concepgdes que o geram: o mito, a filosofia, 0 senso comum e a arte, os quais
expressam condi¢gdes materiais de um determinado momento histérico.

Como uma das formas de conhecimento produzido pelo homem no decorrer

de sua historia, Andery et al (2000) revelam:

a ciéncia é determinada pelas necessidades materiais do homem em cada
momento histérico, ao mesmo tempo em que nelas interfere. Quer nas
primeiras formas de organizagdo social, quer nas sociedades atuais, é
possivel identificar a constante tentativa do homem para compreender o
mundo e a si mesmo. Na construgdo do conhecimento cientifico, a inter-
relacdo entre as necessidades humanas e o conhecimento produzido — ao
mesmo tempo em que atuam como geradores de idéias e explicagdes, as
necessidades humanas vao se transformando a partir, entre outros fatores,
do conhecimento produzido (ANDERY et al., 2000, p. 13).
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Neste sentido, € possivel considerar o conhecimento humano como a
expressao de toda experiéncia humana, em constante expansao e, que desde o
inicio da humanidade, fundamenta-se nos aspectos filosoficos e cientificos para a
apreensdo de seu conceito. Assim, a construcdo do conhecimento é a soma de
todos os pensamentos, criagdes e invengdes da mente humana, em sinergismo com
o desenvolvimento e as transformacdes ocorridos nos diferentes momentos da
histdria.

Desta forma, o conhecimento tornou-se peca chave para entender a propria

sociedade; assim Gadotti (2002, p. 2), enfatiza que:

fala-se em sociedade do conhecimento, as vezes com impropriedade. Mais
do que a era do conhecimento, devemos dizer que vivemos a era da
informacao, pois percebemos com mais facilidade a disseminacdo da
informacgao e de dados, muito mais do que de conhecimentos. O acesso ao
conhecimento é ainda muito precario, sobretudo em sociedades com grande
atraso educacional.

A partir da leitura, percebe-se que, enquanto algumas pessoas tém acesso a
tecnologia e, consequentemente, a informacdo, outras ficam condenadas ao
completo e total abandono e isolamento. Em contrapartida, atualizar-se tornou-se
exigéncia maior de uma sociedade que precisa buscar a superagao das diferengas e
dos obstaculos econbémicos e sociais, por via da educacgado, da informacdo e do

conhecimento, para a construgdo de uma sociedade mais justa, ética e humanitaria.

2.2 As Transformagdes no Mundo do Trabalho

Na histéria da humanidade, a palavra “trabalho” tem apresentado varios
significados, possuindo tantos desdobramentos que podem ser analisados em
diferentes contextos. Assim, o trabalho pode ser abordado como um fenémeno
complexo e multidimensional, porque deixa de ser apenas uma dimens&o externa ao
homem e passa para a condicao de subsistema integrador das demais dimensdes

da vida do ser humano.
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Como afirma Morin (2000, p. 55),

a complexidade humana nao poderia ser compreendida dissociada dos
elementos que a constituem: todo desenvolvimento verdadeiramente
humano significa o desenvolvimento conjunto das autonomias individuais,
das participagbes comunitarias e do sentimento de pertencer a espécie
humana. A complexidade incorpora as nocbes de ordem, desordem e
organizagao, presentes em todos os sistemas. Ordem-desordem é uma
relagdo inseparavel que tende a estabelecer a organizagéo. E um processo
fundamental para a evolugéo do universo e é norteador da relagao dialoégica
e ao mesmo tempo una, complementar, concorrente e antagonica.

Olhando o trabalho sob a dtica da complexidade, parte-se da nocao de
totalidade que reside no fato de se tentar conceber a articulacdo, a identidade, e a
diferenca entre todos estes aspectos, tentando dar conta da multidimensionalidade
que lhe é propria. E preciso perceber a interdisciplinaridade, bem como a
intersetoridade, para desta forma compreender o ser humano nas suas
diversificadas dimensdes e multiplas relagdes ambientais.

O trabalho, como ato concreto, individual ou coletivo, €, por definicdo, uma
experiéncia social (CATTANI, 2000). O mesmo autor diz ainda que “opressao e
emancipacgao, tripallium (tortura) e prazer, alienagéo e criagdo sdo suas dimensdes
ambivalentes, que nao se limitam a jornada laboral, mas que repercutem, sobre a
totalidade da vida em sociedade” (CATTTANI, 2000, p. 39).

Nesta perspectiva, os valores culturais, as crengas, os mitos tiveram grande
influéncia na percepcgédo do trabalho como algo negativo que era conferido como
uma sentenca e ndo como uma forma de subsisténcia e de auto-realizagao.

Marx (1985) trouxe outra conotagéo ao trabalho, desmistificando as idéias do
senso comum, e levando o homem a refletir sobre ele. Este atribui relagdo entre o
trabalho, o homem e a natureza, conferindo ao homem a capacidade para atuar
ativamente neste processo, modificando-o, impulsionando-o e controlando-o.

Assim, no mundo contemporaneo, a educagdo, a ciéncia e a tecnologia
podem ser entendidas como atividades sociais que se valem do trabalho, enquanto
atividade de sobrevivéncia e acumulagcdo de aprendizagem, para produzir e
reproduzir o conhecimento sobre a vida humana em suas mais diversas

manifestacdes sociais, econdmicas, culturais e politicas.
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Deste modo, Cattani (2000, p.140), diz que o trabalho:

[...] € um fator essencial da construgdo identitaria, da socializacdo e da
dindmica das relagdes sociais. [...] ele tem caracteristicas e potencialidades
ambivalentes. Ele pode ser fonte de satisfagao, por permitir participar da
obra produtiva geral, e fonte de verdadeiro prazer, por possibilitar a
realizacdo de objetos ou tarefas uteis para a sociedade. O trabalho pode
ser, também ato de criagdo que corresponde a vocagao dos individuos e as
suas tendéncias mais profundas e, nesse sentido, pouco importa se ele se
concretiza pelo esforgo fisico ou mental. Trabalhar significa viver, sair do
discurso e da representagcdo para se confrontar com o mundo. Na sua
potencialidade mais bela e livre, o trabalho permite autodeterminagéo. O
individuo produz e cria, realiza os seus momentos de vida, assegura para si
€ para 0s seus 0s recursos que dao acesso aos bens materiais e ao
patrimonio cultural.

Para Marx (1985), o trabalho humano difere do trabalho dos demais animais
pela capacidade que o ser humano possui de poder criar, inventar e projetar, dando
sentido a atividade transformadora do homem. Ja no pensamento de Senge (1998) o
ser humano vem ao mundo motivado a aprender, explorar e experimentar.

O trabalho, no entender de Siqueira (2001 p.73) “tanto na dimensao
intelectual como na manual, faz parte da natureza humana. E através dele que o
homem nao s6é da forma a natureza que o rodeia, como também a si mesmo, de
maneira individual e coletiva”.

Freire (1996) argumenta a necessidade de estimular a solidariedade social
por meio do trabalho baseado na ajuda mutua, na criatividade, na unidade entre o
trabalho manual e o trabalho intelectual, na expressividade. Deste modo o trabalho
gera relagbes sociais que vao sendo construidas dinamicamente, a partir das
possibilidades de troca, do compartiihamento de idéias e projetos entre os homens.

No sentido de fundamentar e aprofundar o entendimento das defini¢cdes
expostas, cabe salientar que o trabalho pode ser definido como uma agao cotidiana,
que coloca homens em relacdo com outros homens e com a natureza, dentro de um
determinado processo social e historico (MENDES GONCALVES, 1992).

Peduzzi (1998) acrescenta a essa definicdo que o trabalho € uma atividade
genérico-social quando é util para os individuos, cumpre uma fungao social e leva
em conta a satisfacdo das necessidades sociais em tempo socialmente necessario
para produzi-lo.

Conforme Siqueira (2001, p. 36), “quando o ser humano consegue saciar

algumas de suas necessidades, outras se apresentam e vao impulsiona-lo a
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continuar na conquista para alcangar outra mais complexa, mais perfeita e de grau
mais elevado”.

Percebe-se através dessas abordagens que o trabalho transforma e
revoluciona as esferas da existéncia humana. Ele produz e reproduz o individuo face
as suas necessidades fisicas, materiais, sociais e espirituais, permitindo a sequéncia
de seu tempo historico. O trabalho garante a continuagdo e renovacgao da prépria
atividade de trabalho, cuja aprendizagem faz o individuo armazenar conhecimento,
habitos, atitudes e habilidades pela interacdo entre meio e objeto de trabalho
(PELIANO, 1998).

No decorrer da histéria da humanidade, o modo de producdo do trabalho
constituiu-se por diferentes sistemas de organizacédo social e politica: escravismo,
feudalismo, capitalismo, socialismo e democracia, caracterizando-se como processo
historico.

A sociedade escravista surgiu quando a propriedade sobre os objetos e a
terra ampliou-se para a posse de seres humanos, os escravos. Assim, nesta
sociedade, os meios de produgdo, os instrumentos, a forga de trabalho e o produto
do trabalho eram propriedades do senhor. As relagdes de producado eram relacdes
de dominio e de sujeigdo. O processo de acumulagdo de riqueza, neste periodo,
acentuou-se com o uso da mao-de-obra escrava, barata e abundante. O escravo era
considerado um instrumento, um objeto, assim como um animal ou uma ferramenta.

O modelo de sociedade baseado no trabalho escravo declinou em fungao da
inexisténcia de estimulo para que o trabalhador escravizado executasse as fungdes
mais complexas que, progressivamente, lhe foram sendo exigidas. O progresso das
técnicas produtivas e a necessidade de maior produtividade impuseram uma
revolugao nas relagdes de produgao: o trabalho livre, com retribuicdo de certa forma
proporcional ao esforgo despendido, que se implantou com o sistema feudal.

O sistema do feudalismo instituia-se basicamente na existéncia de trés
classes: a nobreza e o clero, que formavam a classe dominante, no topo da piramide
social; um segmento intermediario formado por artesdos e comerciantes; e, na base,
0S servos que eram, em sua maioria, descendentes dos antigos escravos ou
camponeses. A posigcao dentro da hierarquia social era determinada pelos costumes
e leis, que dava a classe dominante enormes privilégios politicos, econbémicos e

sociais.
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Desde entdo, até as épocas de producdo artesanal, o artesdo era quem
dominava o conhecimento do produto e do processo, era quem projetava,
desenhava os produtos, obtinha o ferramental necessario para a produgdo e
produzia, contando, muitas vezes, com o auxilio de aprendizes.

Ao longo do tempo, com a evolugédo das formas de organizagéo social, esta
estrutura produtiva foi alterada e os conhecimentos e habilidades necessarias a
producao foram, gradualmente, separados e entregues a diferentes pessoas,
possibilitando aos poucos a especializagao e o inicio da divisao do trabalho.

Nesta Optica, observamos que a primeira grande etapa da evolugdao do
trabalho € a passagem das atividades do campo para a cidade. O trabalho rural
desagrega e autonomiza-se, passa a ser realizado fora do ambiente primitivo que Ihe
deu origem. Deste modo, a forma artesanal de produgéo vai sendo, aos poucos,
substituida pelas industrias.

O modo de produgao capitalista, ou seja, o conjunto especifico de relagdes
sociais com fundamento na generalizagédo do trabalho assalariado, s6 se tornou uma
forma dominante de organizagdo social apdés longa transigcdo, a partir da
desagregacao do sistema feudal. O trabalho assalariado € uma relagao tipicamente
capitalista, pois se dissemina quando o capital comeca a ser reproduzido,
provocando uma crescente necessidade de expansdo dos mercados consumidores.

Para Marx (1985), o capitalismo é fundamentalmente causado por condigdes
histéricas e econbmicas. Para ele os modos de produgdo estdo nas maos dos
capitalistas, que constituem uma classe distinta da sociedade. A propriedade
privada, divisdo social do trabalho e troca sado caracteristicas fundamentais da
sociedade produtora de mercadorias.

O sistema capitalista de produgédo levou ndo s6 a reorganizagdo da base
produtiva, mas também resultou a expropriagdo da for¢a de trabalho (MARX, 1985).
Assim, “transformou o trabalho, de um modo de sobrevivéncia do ser humano para
um modo de exploragdo de um homem pelo outro” (GALLO, 2005 p. 28).

A segunda grande etapa da evolugdo do trabalho € a passagem das
atividades artesanais "urbanas" para as atividades fabris. A socializagdo primitiva
cede lugar para a individualizagdo da produgao e do trabalho. As atividades fabris
originarias dao lugar, a partir da Revolugao Industrial, a grande industria moderna,
quando a produgao passa a ser comandada por um sistema de controle operacional,

0 que os economistas chamam de base eletro-mecénica de produgdo. Com a
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Revolugao Industrial, inicia-se um processo de producdo coletiva em massa,
geragéao de lucro e acumulo de capital.
Neste modo de produgéo, a introdu¢do da maquina, operou-se uma revolugao

no processo de trabalho. Para Andery et al. (2000, p. 258)

uma forma de aumentar os ganhos do capitalista e que independente da
capacidade fisica do trabalhador seria a introdugdo de instrumentos que
aumentassem a quantidade de bens produzidos numa mesma quantidade
de tempo. [...] a Revolugdo Industrial fez: a especializagdo do trabalho,
reduzindo-o a um conjunto de tarefas simples, possibilitou a introdugao da
maquina para realizar essas tarefas, em substituicdo ao brago do operario
como ferramenta.

A partir da industrializacdo e da complexificagdo do processo de producéo,
ocorre a divisdo técnica do trabalho, ou seja, a especializagdo do trabalhador em
tarefas cada vez mais segmentadas no processo produtivo, evidenciando uma
caracteristica importante do modo capitalista de producdo, uma vez que proporciona
aumento de produtividade. Neste periodo, evidencia-se a difusdo do modelo
taylorista/fordista de organizacao do trabalho, da rigida especializagao das tarefas e
da racionalizacao da producao.

A administracéo cientifica de Taylor (1995) visava racionalizar a organizagéo
do trabalho, o que envolveu buscar normas, procedimentos sistematicos e
uniformes. Pela observacdo, pela descricdo e pela medicdo, seria possivel
simplificar as operacdes, eliminar os movimentos desnecessarios, lentos e
ineficientes e encontrar "o modo melhor", o movimento certo e mais rapido em todos
os oficios. Trata-se de descrever minuciosamente cada tarefa a ser executada, para
garantir a maxima produtividade (TAYLOR, 1995).

O processo baseado na produgcdo em massa e no fordismo caracteriza-se
pela rigidez, controle do trabalho, homogeneizacéo, pressupondo a intensificagdo do
consumo para manutencédo de um determinado padrao de vida.

Para Antunes (1999, p.17),

o fordismo pode ser compreendido, fundamentalmente, como a forma pela
qual a industria e o processo de trabalho consolidaram-se ao longo deste
século [...], e cujos elementos constitutivos basicos eram dados pela
producdo em massa, através da linha de montagem e de produtos mais
homogéneos; através do controle do tempo e movimentos, pelo cronémetro
taylorista e produgao em série fordista.
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Este contexto trouxe, sem duvida, transformacgdes a existéncia humana, ao
modo de viver e compreender a vida, as formas de sentir este mundo do trabalho em
que as exigéncias eram de outra ordem, absolutamente diferentes da sociedade
agraria ou mesmo do inicio do processo de industrializagao.

O operario fordista nunca era chamado a participar da organizagdo do
processo de trabalho, sendo relegado, a uma atividade repetitiva e desprovida de
sentido. As lutas por melhorias das condi¢gdes de trabalho e pelo controle social da
produgao, ocorridas nos anos 60, teriam papel determinante no rompimento da
separagao entre elaboragcdo e execucdo, uma vez que reivindicavam, entre outras
pautas basicas, também uma maior participagdo do operariado na organizagdo do
trabalho (ANTUNES, 1999).

O operario tido ndo s6 como apéndice da maquina, mas também como ser
pensante, consciente e integrado ao processo produtivo cria as bases de um novo
modelo de producgao, o toyotismo. Se antes se procurava manter o operario longe
das decisdes organizacionais relacionadas a produgédo, no toyotismo ha uma
inversdo de valores, com a valorizagdo do operario participativo, integrado ao
processo produtivo (ANTUNES, 1999).

Da mesma forma, se no modelo anterior a lei era um operario/uma maquina,
no toyotismo passa a vigorar o operario polivalente e multifuncional, capaz de
trabalhar com diversas maquinas simultaneamente. Surge o que se chama de
flexibilidade profissional, na qual se verifica a mescla entre elaboragédo e execugao
de tarefas e estratégias organizacionais. O trabalhador tornado polivalente € o que
conhece além das suas atribuicdes peculiares, sendo capaz de compreender a
esséncia do processo produtivo (ANTUNES, 1999).

Ao longo da histéria da humanidade, o trabalho sempre exerceu papel
determinante na relacdo saude-doenca. Porém, a interse¢cdo do trabalho no
processo saude-doencga s6 assume relevancia a partir da Revolugao Industrial, no
final do século XVIII e inicio do século XIX, com o consequiente processo de
industrializagdo, constituindo-se em objeto de estudo do saber médico e,
posteriormente, de outras areas do saber.

O trabalho em saude, na sociedade capitalista, objetivou recuperar a saude
do trabalhador, visando manté-lo produtivo, para satisfazer os interesses da classe
dominante, em uma atengao voltada exclusivamente para os aspectos biolégicos da
doenca (MISHIMA, 1995).



29

7

A terceira grande etapa da evolugdo do trabalho € a passagem da base
técnica eletromecéanica de producgao, propria do sistema fabril de automacao
mecanica, para a base eletroeletrénica de producgao, propria do sistema industrial de
automacao microeletrénica. Nesse sentido, para Abrahao e Pinho (2002) a evolugéo
tecnoldgica, ancorada no bindmio melhoria dos produtos e diminuigcdo dos custos,
esta presente em todas as esferas da produgdo, provocando alteragdes nas
configuragdes industriais, nos padrdes tecnolégicos e no perfil das organizagdes.

A crescente presenca de ciéncia e tecnologia nos processos produtivos e
sociais, de acordo com Kuenzer (2001), gera a expanséo do conhecimento cientifico
em todas as areas para resolver problemas novos de modo original, o que implica
em dominio ndo sé de conteudos, mas dos caminhos metodoldgicos e das formas
de trabalho intelectual multidisciplinar, o que exige educacéao inicial e continuada

rigorosa, em niveis crescentes de complexidade,

[...] dos instrumentos de produgao, informagéo e controle, nos quais a base
eletromecéanica é substituida pela base microeletrénica, passam a exigir o
desenvolvimento de competéncias cognitivas superiores e de
relacionamento, tais como analise, sintese, estabelecimento de relagoes,
criagao de solugdes inovadoras, rapidez de resposta, comunicagao clara e
precisa, interpretagédo e uso de diferentes formas de linguagem, capacidade
para trabalhar em grupo, gerenciar processos para atingir metas, trabalhar
com prioridades, avaliar, lidar com as diferencas, enfrentar os desafios das
mudangas permanentes, resistir a pressdes, desenvolver o raciocinio légico-
formal aliado a intuicdo criadora, buscar aprender permanentemente, e
assim por diante. Mesmo para desempenhar tarefas simplificadas, o
elevado custo de um investimento tecnologicamente sofisticado exige
trabalhadores potencialmente capazes de intervir critica e criativamente
quando necessario, além de observar normas que assegurem a
competitividade e, portanto, o retorno do investimento, através de indices
minimos de desperdicio, retrabalho e riscos (KUENZER, 2001, p. 3).

Estas transformacgdes tecnoldgicas, segundo Kuenzer (2001), assumiram
fundamental importdancia na sociedade contemporédnea, ndo soO frente as
repercussdes junto ao processo produtivo como também por gerar algumas
tendéncias que deram origem a novos formatos organizacionais, novas relagoes de
trabalho, influenciando as qualificacdes profissionais e as relagdes sociais.

Nesta Ootica, as novas tecnologias trouxeram muitas modificagbes para o
mundo do trabalho, que foram sentidas também no trabalho em saude. Assim, a
introdugdo macica de novas tecnologias nos servicos de saude de alta

complexidade, como nas UTls, tem n&o sé modificado como conformado a
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subcultura nesses espacgos de trabalho, isto é, interferindo no sistema de valores,
nas normas e nos sistemas de pensamento e de acédo (CIAMPONE, 1998).

2.3 A Organizacgao Tecnolégica do Processo de Trabalho em Saude

O conceito de organizagao tecnologica do trabalho em saude construido por
Mendes Gongalves (1994), refere-se aos nexos estabelecidos no interior do
processo de trabalho entre a atividade operante, realizada através de instrumentos,
considerados em sentido amplo, sendo o conhecimento o principal deles porque
orienta todo o processo, os objetos de trabalho e a finalidade. Portanto, tecnologia
nao tem o significado corriqueiro de conjunto de instrumentos materiais, muitas
vezes associado a maior eficacia e produtividade por avangos em suas concepgoes
operacionais.

Merhy (1997) amplia as contribuicbes teoricas sobre a organizagao
tecnoldégica do trabalho estabelecidas por Mendes Gongalves (1994), trazendo a
possibilidade do “autogoverno” dos trabalhadores para imprimir mudangas a partir
das intersubjetividades no processo de trabalho. O autor classifica a tecnologia em
saude em dura, leve-dura e leve.

A tecnologia dura refere-se ao instrumental complexo em seu conjunto,
englobando todos os equipamentos tecnologicos, como as maquinas, as normas e
as estruturas organizacionais. A tecnologia leve-dura refere-se aos saberes ou
conhecimentos bem estruturados que atuam no processo de trabalho, como a
clinica, a epidemiologia e os saberes especificos da administragdo como o
taylorismo, fayolismo entre outros. A tecnologia leve produz-se no trabalho em
processo interativo/relacional, isto €, no encontro entre o trabalhador de saude e o
usuario/cliente (MERHY,1997).

Neste contexto, as tecnologias se configuram em elementos imprescindiveis
para o desenvolvimento do trabalho em saude, valorizando muito mais o uso das
tecnologias leves. Sdo estas que estabelecem o0s espagos relacionais, que se
configuram nas relagdes entre o profissional de saude e o usuario dos servigos de
saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).
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Diante destas assertivas, as tecnologias em enfermagem permitem a
aplicacédo sistematica de conhecimentos cientificos a facilitagdo do processo de
melhor atender o ser humano (NIETSCHE, 2003). Assim, o enfermeiro, em
decorréncia da insergdo que tem nos processos de trabalho, pelo seu potencial
polivalente, mediador e articulador, € um dos profissionais da equipe de saude que
vivencia a construgao, as repercussoes e resultados do trabalho em ato.

Desta forma, as transformagdes no mundo do trabalho, consequientes aos
avangos tecnoldgicos, fazem emergir um novo olhar para analisar a relagdo do
homem com o trabalho, ou seja, 0 homem inserido no processo de trabalho.

O processo de trabalho, para Almeida e Rocha (1997), € o modo como o
homem produz e reproduz sua existéncia. Ao fazé-lo, ele estabelece relagbes sociais
e, objetiva sua subjetividade. A concepcgao histérica, materialista e dialética do
trabalho procura demonstrar que cada geragao transmite uma massa de forgas
produtivas, de capitais e de circunstancias que €, por um lado, muito modificada pela
nova geragao, mas, por outro, dita suas condi¢gdes de existéncia e imprime-lhe um
desenvolvimento determinado, um carater especifico.

Neste sentido, o processo de trabalho é compreendido como pratica social,
isto é, uma forma, especificamente, humana de satisfazer necessidades conforme
elas se estabelegam nas modalidades de vida social que o homem e a mulher
constroem em uma estrutura social determinada e em uma formagao social
concreta.

Nesta linha de pensamento, o processo de trabalho da enfermagem € uma
pratica social, pois ele desenvolve-se nas relagcbes sociais entre profissionais,
clientes, familias e comunidades. Deste modo, € um trabalho complexo, no qual
estdo inseridas agdes gerenciais, assistenciais e educativas, processando-se de
maneira inter-relacionada.

Falando especificamente do processo de trabalho em enfermagem, Leopardi,
Gelbecke e Ramos (2001) concordam que o0 mesmo configura-se em uma
combinagao de trés acbes basicas que se complementam: cuidado, educagao e
geréncia dos servicos de enfermagem. Estas agbes direcionam-se para o
atendimento as necessidades do individuo e desenvolvem-se de maneira interligada.

O Processo de Trabalho Cuidar é o trabalho identificador da profissdo, no
qual a enfermagem tem como finalidade atender diretamente as necessidades

relacionadas a saude do ser vivo. O Processo de Trabalho Educar é dirigido para
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sensibilizar a conscientizacdo de assuntos de saude, individual e coletivo,
respeitando as crengas, os habitos, os valores e os conhecimentos dos envolvidos.
E o Processo de Trabalho Gerencial é privativo do Enfermeiro, caracterizando-se
como atividade provedora de recursos humanos, fisicos e materiais no
desenvolvimento do cuidado e/ou da educacédo (LEOPARDI; GELBECKE; RAMOS,
2001).

De forma didatica e abrangente, Pires (1999, p.32) explica o processo de

trabalho da seguinte forma:

o processo de trabalho dos profissionais de saude tem como finalidade — a
acgao terapéutica de saude; como objeto — o individuo ou grupos doentes,
sadios ou expostos a risco, necessitando medidas curativas, preservar a
saude ou prevenir doengas; como instrumental de trabalho — os
instrumentos e as condutas que representam o nivel técnico do
conhecimento que é o saber de saude e o produto final &€ a prépria
prestacdo da assisténcia de saude que é produzida no mesmo momento
que é consumida.

Além disso, o trabalho em saude é considerado como sendo da esfera ndo
material, que se completa no ato de sua realizagdo e, portanto, a objetividade e a
subjetividade lhe sao inerentes, tendo em vista que o objeto que o constitui sao
seres humanos e consequentemente as intervengdes técnicas (saberes e materiais)
serdo sempre permeados por relagdes interpessoais (PIRES, 1998; PEDUZZI,
1998).

Desta forma, € necessario construir uma pratica gerencial mais dialdgica,
voltada para a busca incessante de praticas comunicativas entre gerentes e
trabalhadores (CECILIO; MENDES, 2004), tendo uma maior aproximagdo do
enfermeiro ao cliente (FERNANDES et al., 2003), utilizando- se mais da interacéo
profissional, estabelecendo vinculos e o resgate do potencial cuidador.

Portanto, compete aos enfermeiros buscarem novas alternativas para
organizar o trabalho, abrindo novos espagos de interagdo pessoal e
desenvolvimento da criatividade, valorizac&o individual e do trabalho realizado, bem
como humanizacao nas relacoes.

Entre esses desafios, o processo de trabalho de enfermagem €& um
instrumento que orienta e facilita a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
Organiza o trabalho, determina um plano de agdes, possibilita a intervengdo nos

cuidados de enfermagem aplicados as necessidades dos pacientes.
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Os elementos componentes do processo de trabalho sdo: a atividade
adequada a um fim, isto € o proprio trabalho; a matéria a que se aplica o trabalho, o
objeto de trabalho; os meios de trabalho, o instrumental de trabalho.

No processo de trabalho, “a atividade do homem opera uma transformacao,
subordinada a um determinado fim, no objeto sobre que atua por meio do
instrumental de trabalho e, o processo extingue-se ao concluir-se o produto” (MARX,
1993, P.205). O produto € um valor-de-uso, um material da natureza adaptado as
necessidades humanas através da mudanga da forma. O trabalho esta incorporado
ao objeto sobre que atuou. Concretizou-se e a matéria esta trabalhada. Meio e
objeto de trabalho sdo meios de producgédo e o trabalho € trabalho produtivo (MARX,
1993).

Assim, o processo de trabalho envolve trés elementos essenciais: a atividade
humana, a matéria ou objeto a ser trabalhado e os meios pelos quais esse objeto
sera transformado, para a obtencio do produto desse trabalho.

O objeto de trabalho da enfermagem é o homem multidimensional. E o ser
humano que requer cuidados de enfermagem planejados de acordo com suas
necessidades e singularidades. O ambiente também deve ser considerado como
objeto de trabalho da enfermagem que, por meio de sua agéo, buscara a conquista
de um ambiente terapéutico, ou seja, organizado humana e materialmente para
assegurar, no minimo, as condigdes suficientes e necessarias para que os cuidados
de saude possam ser ministrados com qualidade.

Considerando o trabalho/cuidado de enfermagem na UTI, o objeto de
trabalho € o ser humano necessitando de cuidados integrais de reparagao,
recuperacao e manutencao das suas fungdes vitais. A finalidade do trabalho é
prestar cuidados integrais as necessidades de saude do cliente, observando as
melhores praticas e o planejamento de ac¢des, primando pelo melhor desempenho,
competéncia técnica e qualidade no cuidado. Os instrumentos de trabalho
representam o saber técnico-cientifico, competéncias e habilidades aplicadas ao
processo de trabalho.

No processo de trabalho, as teorias de enfermagem constituem o alicerce
tedrico que fundamentam o processo de enfermagem. Nesse sentido, a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas, proposta por Horta (1979), se apdia e engloba as
leis gerais que regem os fendmenos universais, como as leis do equilibrio

(homeostase) e da adaptagéo e os principios do holismo.
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A autora se baseia nos seguintes pressupostos: a) os cuidados de
enfermagem sdo um servigo prestado ao ser humano, que é parte integrante do
universo dinamico, estando em constante interagdo, o qual provoca mudangas que o
levam a estados de equilibrio e desequilibrio no tempo e no espago; b) a
enfermagem € parte integrante da equipe de saude, que previne e reverte o
desequilibrio do individuo pelo atendimento de suas necessidades basicas,
reconduzindo-o a situagdo de equilibrio dindmico no tempo e no espago (Horta,
1979).

O processo de enfermagem foi introduzido no Brasil na década de 60 por
Horta (1979, p.35) que o definiu como “[...] dindmica das agbes sistematizadas e
inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano”, e foi dividido em seis
fases: historico, diagndstico, plano assistencial, plano de cuidados ou prescrigao,
evolucao e prognostico de enfermagem (Horta, 1979).

As seis fases do processo de enfermagem, segundo Horta (1979),
compreendem:

A primeira fase é o Histérico de enfermagem, roteiro sistematizado para o
levantamento de dados do ser humano, que torna possivel a identificacdo de seus
problemas, convenientemente analisados e avaliados, que leva a segunda fase.

A segunda fase € o Diagnéstico de enfermagem, que é a identificacdo das
necessidades do ser humano que precisa do atendimento e a determinacéo pela
enfermeira do grau de dependéncia deste atendimento em natureza e extensao.

A terceira fase é o Plano assistencial, que € a determinagcédo global da
assisténcia de enfermagem que o ser humano deve receber diante do diagnostico
estabelecido, sendo este sistematizado.

A quarta fase é o Plano de cuidados, ou Prescricao de enfermagem, que
seria a implementacao do plano assistencial diario, que coordena a acédo da equipe
de enfermagem na execugdo dos cuidados ao atendimento das necessidades
basicas e especificas do ser humano, cuidando e avaliando sempre.

A quinta fase é a Evolugao da enfermagem, que é o registro diario, pelo qual
€ possivel avaliar a resposta do ser humano a assisténcia de enfermagem
implementada.

A sexta fase € o Prognodstico de enfermagem, que é a estimativa da

capacidade do ser humano em atender suas necessidades basicas.
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Pela dindmica das agdes e suas inter-relagdes, o planejamento da assisténcia
de enfermagem determina as atividades/agcbes de enfermagem, pela utilizacdo de
um método de trabalho, a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, a fim de
atender as necessidades da clientela. O conhecimento se insere como elemento
essencial da pratica profissional, sendo também instrumento de trabalho
(LEOPARDI, 1999).

Para a acdo do cuidado, os enfermeiros como lideres da equipe de
enfermagem, exercem um papel fundamental na organizacdo de um trabalho
coletivo. Nao sdo apenas parte de uma engrenagem, eles coordenam atividades que
reunem o conhecimento e as habilidades técnicas, tanto suas como dos demais
profissionais, a fim de alcangarem os objetivos assistenciais desejaveis, em
consonancia com os objetivos organizacionais.

Assim sendo, a EPS merece mais atencéo dos profissionais de saude, devido
as exigéncias em preparar-se para as rapidas mudangas no mundo do trabalho e
das relagbes, conciliando as necessidades de desenvolvimento pessoal e
profissional, num processo dindmico e transformador das praticas do cuidado, em
que cada um de nos tem responsabilidades para a sua concretude.

Para Fernandes et al. (2003, p.166), “essas novas abordagens trazem no
seu bojo conceitos de flexibilidade, redugcdo da hierarquia, trabalho em equipe e
descentralizacao das decisbes, bem como a produtividade e a responsabilidade
compartilhada”, visando ao exercicio da democracia, da geréncia participativa, das
mudangas nos processos de trabalho e da satisfacdo dos clientes e trabalhadores.

Buscando o melhor caminho, Siqueira (2001, p. 250), salienta que:

a partir da liberdade/responsabilidade, existe a probabilidade de um maior
exercicio de autonomia de cada um, permitindo a necessaria flexibilizagao
das suas agbes, desencadeando, assim, a horizontalidade gerencial. Este
novo modo de gerenciar, necessariamente, tem a sua base claramente
explicitada pela Missao e Visdo, ancorada nos valores e principios
institucionais (grifo da autora).

Para compreender melhor a missao, a visao, os valores e os principios, se
faz necessario fundamentar esses conceitos, a partir das concepcdes de Siqueira
(2001). Desta forma, valendo-se de suas considera¢des, a missao representa as
responsabilidades que a Instituicdo se propde a cumprir frente a sociedade. Assim,
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buscar cumprir a Missao institucional significa envolver todos os integrantes
da organizacao na identificagdo e solu¢ao de circunstancias/situagdes, que
se encontram em suas areas especificas, podendo ser melhoradas em
beneficio de cada integrante do grupo e daqueles que buscam os servigos
da instituicdo (SIQUEIRA, 2001, p.39).

Para Chiavenato (2004, p. 63) € importante as pessoas conhecerem a missao
e 0s objetivos organizacionais, porque “se as pessoas ndo sabem por que elas
existem e para onde pretendem ir, elas jamais saberdo qual o melhor caminho a
seqguir”.
A misséo funciona,
como o propésito orientador para as atividades da organizagdo e para

aglutinar os esforcos dos seus membros. Serve para clarificar e comunicar
os objetivos da organizagdo, seus valores basicos e a estratégia

organizacional. [...] E a missdo que define a estratégia organizacional e
indica o caminho a ser seguido pela organizagdo (CHIAVENATO, 2004, p.
63-64).

No dizer de Siqueira (2001, p. 27) “a visao representa aquilo que a
organizagdo deseja alcangar no futuro, e pode ser considerada como uma meta,
uma projecdo em diregao a algo possivel de ser realizavel”. Para ela a abordagem
de visao implica numa certa relacdo com a missao institucional.

O termo visao, segundo Chiavenato (2004, p. 66) “é utilizado para descrever
um sentido claro do futuro e a compreensao das acdes necessarias para torna-lo
rapidamente um sucesso. A visao representa o destino que a empresa pretende
transformar em realidade”.

Assim, a visdo representa um conjunto de objetivos organizacionais,
identificando que “objetivo organizacional é o resultado desejado que se pretende
alcangar dentro de um determinado periodo” (CHIAVENATO, 2004, p. 69). Para o
autor “a missdo e a visdo proporcionam os elementos basicos para a definicdo dos
objetivos globais e a formulagao de estratégia organizacional” (CHIAVENATO, 2004,
p. 67).

A estratégia organizacional,

constitui o0 mecanismo através do qual a organizagédo interage com seu
contexto ambiental. A estratégia define o comportamento da organizagao
em um mundo mutavel, dindmico e competitivo. A estratégia é condicionada
pela missdo organizacional, pela visdo do futuro e pelos objetivos principais
da organizagao. (CHIAVENATO, 2004, p. 62).
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Ja os valores e principios “sdo expressos pelas formas como queremos
atuar, mantendo a coeréncia com a missao a cumprir, em busca da realizagado da
visdo” (SIQUEIRA, 2001, p. 33). Visando ao alcance da misséo, entende-se que os
valores e principios constituem a base de sustentacédo de todas as agdes individuais
e coletivas buscando a melhoria e o comprometimento no ambiente organizacional.

Na concepgao de Chiavenato (2004, p. 64), “valor € uma crenga basica sobre
0 que se pode ou nao fazer, sobre 0 que € ou nao importante. Os valores constituem
crengas e atitudes que ajudam a determinar o comportamento individual”.

Funcionando como nucleo integrador, “a cultura organizacional é importante
na definicho dos valores que orientam a organizagdo e seus membros”
(CHIAVENATO, 2004, p. 64).

Na definicdo de Chiavenato (2004, p. 164-165), a cultura organizacional

€ o conjunto de habitos e crencas, estabelecidos por normas, valores,
atitudes e expectativas, compartilhados por todos os membros da
organizagao. [...] constitui 0 modo institucionalizado de pensar e agir que
existe em uma organizagdo. [..] a cultura exprime a identidade da
organizagao.

Por esta razdo, a cultura define a missao e provoca o desenvolvimento dos
objetivos organizacionais, devendo estar alinhada ao planejamento, organizagao,
direcao, controle e tomada de decisdes (CHIAVENATO, 2004, p. 166).

A Unidade de Tratamento Intensivo (UTIl), como parte de uma
organizagdo/empresa hospitalar estruturada em servigos, pode ser: “constituida
como um subsistema dentro de um sistema maior. Cada subsistema mantém uma
inter-relacdo com o todo de forma interconectadalintegrativa e interdependente”
(SIQUEIRA, 2004, p. 16).

Olhando nesta perspectiva, a enfermagem é um dos servigos que integra a
totalidade, podendo influenciar e ser influenciada pelo sistema organizativo. Desta
forma cabe aos profissionais de enfermagem trabalhar a EPS na perspectiva de
integralizar e mobilizar novos saberes e praticas na melhoria do ser/cuidado e do

ser/cuidador.
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2.3 O Trabalho/Cuidado das Enfermeiras na UTI

As UTls nasceram da necessidade de oferecer o cuidado ideal aos clientes
criticamente enfermos, através de recursos humanos especializados, métodos
terapéuticos e aparato tecnoldgico, proporcionando o mais avangado suporte de
vida®.

A partir das necessidades de atendimento dos clientes graves, em estado
critico, mas tidos ainda como recuperaveis, e da necessidade de observagcao
constante, as UTls centralizam os pacientes em um nucleo especializado de
cuidados (VILLA; ROSSI, 2002).

O Ministério da Saude (2000) conceitua a UTl como um conjunto de
elementos destinados a atender pacientes graves ou de risco com assisténcia
médica e de enfermagem ininterrupta e demais recursos humanos e tecnoldgicos
especificos, cabendo ao enfermeiro procedimentos complexos, coordenagao e
sistematizacdo da assisténcia integral de saude.

Esta preocupagédo € evidenciada desde os tempos de Florence Nithingale,
que durante a guerra da Criméia no século XIX, procurou selecionar individuos mais
graves, acomodando-os de forma a favorecer o cuidado imediato. Sua teoria
considera os seres humanos em relagdo ao seu ambiente e o impacto do ambiente
sobre eles.

Naquela época, Florence ndo conhecia o conceito de contaminagao de
contato por microorganismos, uma vez que estes ainda nao tinham sido
descobertos, porém ja acreditava em um meticuloso cuidado quanto a limpeza do
ambiente e pessoal, ar fresco e boa iluminagado, calor adequado, boa nutricdo e
repouso, mantendo o paciente nas melhores condi¢gdes possiveis; superando as
doencas, assegurando conforto e promovendo a educacéao (LINO; SILVA, 2001).

Florence Nithingale, enfermeira precursora da enfermagem moderna,
comprovou as vantagens em estar separando os pacientes graves estabelecendo
alguns preceitos que, contribuiram, posteriormente, para a concepgao dos cuidados

especializados, ou seja, a organizagao e monitorizagao desses cuidados.

3 Suporte avangado de vida sdo todas as medidas adotadas para recuperar e/ou manter a vida, incluindo
ventiladores mecanicos, monitores cardiacos, drogas vasoativas e a vigilancia continua da equipe de trabalho de
uma UTL
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Observando o ambiente organizacional da UTI, as condigbes ideais para as
enfermeiras efetivarem o trabalho/cuidado, envolvem desde as condicbes
estruturais/organizacionais, perpassando pela missao, visdo, valores e principios
que norteiam o seu fazer na UTI, até o conhecimento tedrico associado a pratica,
que € a principal ferramenta para a implementacdo do cuidado. Assim, € necessario
ao enfermeiro estar se atualizando, aprimorando seus conhecimentos para atingir as
competéncias necessarias ao desempenho de suas fungoes.

Para Vargas e Braga (2006, p. 5)

ao enfermeiro de terapia intensiva compete cuidar do individuo nas
diferentes situacgdes criticas dentro da UTI, de forma integrada e continua
com os membros da equipe de saude, para isso o enfermeiro de UTI precisa
pensar criticamente analisando os problemas e encontrando solugdes para
0S mesmos, assegurando sempre sua pratica dentro dos principios éticos e
bioéticos da profissdo. Compete ainda a este profissional avaliar,
sistematizar e decidir sobre o uso apropriado de recursos humanos, fisicos,
materiais e de informagdo no cuidado ao paciente de terapia intensiva,
visando o trabalho em equipe.

Desta forma, o enfermeiro na UTI €& responsavel pelos cuidados de
manutencdo e restauragdo continuos e intensivos aos pacientes nas 24 h, pelo
apoio aos familiares, pela geréncia do cuidado e pela organizagdo de recursos
humanos, materiais e do ambiente. Assim, o enfermeiro deve ser capaz de
demonstrar capacidade de planejar, implementar e avaliar a qualidade dos cuidados
de enfermagem e de coordenar e supervisionar o trabalho da equipe de enfermagem
sob sua responsabilidade.

Entre as atividades definidas para as diferentes categorias de enfermagem, a
Lei 7498/86 no Art. 11 traz como privativo do Enfermeiro, entre outros itens: “c)
planejamento, organizag&do, coordenacgédo, execugao e avaliagdo dos servigos de
assisténcia de enfermagem” (COREN-RS, 2004, p.17). Deste modo, entende-se que
cabe ao enfermeiro, respaldado pela propria lei do exercicio profissional, estar
comprometido com a assisténcia, garantindo um cuidado terapéutico aos usuarios
dos servicos de saude.

O Art. 12 traz as atividades exercidas pelo Técnico de Enfermagem, as quais
sao: “de nivel médio, envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho de
enfermagem em grau auxiliar, e participagdo no planejamento da assisténcia de

enfermagem?”. Ja o Art. 13 afirma que as atividades do Auxiliar de Enfermagem s&o:
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‘de nivel médio, de natureza repetitiva, envolvendo servicos auxiliares de
enfermagem sob supervisdo, bem como a participacdo em nivel de execugéo
simples, em processos de tratamento” (COREN-RS, 2004, p.18-19).

Considerando o potencial de instabilidade clinica do paciente em terapia
intensiva, a vigilancia continua e a aplicagdo de cuidados especializados sao
fundamentais para a concretizagdo de uma assisténcia de enfermagem com
qualidade.

Assim, dentre as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros na UTI, destaca-
se:

e Receber plantdo a beira do leito com prontuario do paciente em maos,
checando a realizagao da prescrigdo médica e de enfermagem;

e Partilhar informagdes sobre o diagndstico, estado de saude, exames e
cuidados especiais de cada paciente;

e Avaliar todos os pacientes, diariamente, través do exame fisico;

e Conferir planilha de sinais vitais e balango hidrico;

e Realizar o aprazamento das prescrigdes e checagem das medicagoes;

e Revisar equipamentos, tais como desfibrilador, ventilador, carro de
emergéncia, bombas de infusdo, entre outros equipamentos
biomédicos, assegurando o funcionamento dos mesmos;

e Admitir o paciente na unidade;

e Fornecer informacgdes e orientagcdes aos pacientes e familiares;

e Realizar evolugdes de enfermagem;

e Planejar, executar e avaliar o plano de cuidados — prescrigdo de
enfermagem;

e Conferir o prontuario do paciente;

e Orientar a equipe de trabalho permanentemente.

Quanto as atividades dos profissionais de enfermagem, o Conselho Regional

de Enfermagem, expressa que:

a enfermagem compreende um componente proprio de conhecimentos
cientificos e técnicos, construido e reproduzido por um conjunto de praticas
sociais, éticas e politicas que se processa pelo ensino, pesquisa e
assisténcia. Realiza-se na prestacdo de servicos ao ser humano, no seu
contexto e circunstancias da vida (COREN-RS, 1997, p.28).
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O enfermeiro na UTI é o responsavel pelas atividades de planejamento e

administragao da assisténcia de enfermagem, executando, entre outras atividades:

O exame fisico - € o levantamento das condigdes globais do paciente,
no sentido de buscar informacgdes significativas que possam subsidiar a
assisténcia a ser prestada;

O diagnodstico de enfermagem — é realizado, cabendo ao enfermeiro
avaliar, conforme o nivel de prioridade: a) avaliagcdo das vias aéreas
(permeabilidade); b) avaliar as condigbes de ventilagdo (espontaneas
ou ventilagdo mecanica); c) avaliacdo das condigbes hemodinamicas
(pressao arterial, frequéncia cardiaca, drogas vasoativas); d) avaliacéo
do estado neurolégico e e) avaliagdo geral (integridade cutanea,
hidratagédo, drenos e sondas, curativos);

A prescricao dos cuidados de enfermagem — é a base para a
realizacdo das intervengdes diretas e indiretas da enfermagem. Apds
listar os problemas e conhecer a conduta médica, o enfermeiro devera
fazer a prescricdo de enfermagem que consiste na enumeragdo dos
cuidados a serem prestados ao paciente. A prescricao sera executada
pelo enfermeiro e pelo técnico de enfermagem que ficar responsavel
pelo cliente. Este protocolo de cuidados devera ser revisado a cada
turno ja que a conduta médica podera ser alterada conforme o quadro
clinico e as necessidades da clientela;

A evolugao de enfermagem - é realizada, diariamente, ao final de
cada turno e devera conter as informagbes a respeito do cliente
durante o periodo, com uma abordagem resumida do estado fisico,
informagdes a respeito da soroterapia, drogas vasoativas, drenos,
sondas, exames clinicos, assim como qualquer intercorréncias ou
mudangas que tenham ocorrido com o cliente;

A passagem de plantao - é o relato dos aspectos prioritarios da
assisténcia de enfermagem ao paciente, tais como: evolugédo dos sinais
vitais, estado de consciéncia e atividade motora, nutricdo e hidratacao,
eliminagdes, drenagens, alteragbes de pele e mucosas, exames
coletados e/ou solicitados, solucdes infundidas, informacdes sobre a

familia e outras intercorréncias.
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7

O Enfermeiro, atuante em UTIl €& responsavel pelo conjunto de agdes
assistenciais, gerenciais e educacionais, devendo desenvolver suas atividades com
responsabilidade, comprometimento e competéncia profissional, para tanto compete:

e Ser capaz de cuidar os clientes nas diferentes situagdes criticas de seu
tratamento e reabilitacao;

e Avaliar, sistematizar e decidir sobre o uso apropriado e racional dos
recursos humanos, fisicos, materiais e de informacdo no cuidado ao
cliente, visando o trabalho em equipe, a eficacia e custo-efetividade;

e Desenvolver a responsabilidade e compromisso continuo com seu
proprio desenvolvimento profissional;

e Participar e elaborar normas, rotinas e protocolos no ambito da
enfermagem;

e Pensar criticamente e analisar os problemas em busca de solugdes;

e Assegurar uma assisténcia humanizada, baseada nos principios da
ética e da bioética;

e Atuar na EPS, produzindo conhecimento/saber e proporcionando

condigdes para que haja beneficio mutuo entre os profissionais.

Neste contexto, o enfermeiro em cuidados intensivos se encontra cercado por
tecnologias, normas, rotinas e procedimentos de alta complexidade que passam a
exigir, desses profissionais, o aprimoramento continuo do conhecimento técnico-
cientifico e da atencédo as necessidades da clientela, sem perder a centralidade e a
sensibilidade das ac¢des do cuidado.

Para compreender a organizagdo e a complexidade do trabalho/cuidado na
UTI, consideram-se os conceitos:

Normas - conjunto de regras ou instru¢gdes para fixar procedimentos,
meétodos, organizagdes, que sao utilizados no desenvolvimento das atividades. Sao
leis, guias que definem as ag¢des de enfermagem, quanto o que e como fazé-las.
S&o principios de agao (KURCGANT, 1991).

Rotinas - conforme definigbes do Ministério da Saude €& o conjunto de
elementos que especifica a maneira exata pela qual uma ou mais atividades devem
ser realizadas. E uma descrigdo sistematizada dos passos a serem dados para a
realizagcao das agcbes componentes de uma atividade, as sequéncias de execucao
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(KURCGANT,1991). Tem carater de programacgao, periocidade. O funcionamento
regular do servigo decorre das rotinas.

As rotinas assistenciais sao descrigcdbes ou orientagdes desenvolvidas para
assegurar a qualidade e a eficiéncia do atendimento apds as decisdes relacionadas
as condutas assistenciais ja terem sido tomadas. Em algumas areas se confundem
com a descrigao dos procedimentos operacionais e técnicos de determinada acgao.

Procedimentos - descricdo detalhada e sequencial de como uma atividade
deve ser realizada. E sindnimo de técnica. O procedimento, ao contrario da rotina,
geralmente é uniforme para toda a organizagao, pois esta baseada em principios
cientificos e, assim nado se modifica, independentemente de quem o realiza
(KURCGANT, 1991).

Protocolos - embasado no conceito adotado por Schneid et al. (2003),
protocolo € um plano exato e detalhado para o estudo de um problema de saude
humana, para a implementacdo de esquema terapéutico resultando na
sistematizagdo da assisténcia, maximizando o potencial humano e reduzindo os
custos. Os protocolos clinicos sdo recursos de tecnologia em saude classificados
como légicos ao lado dos recursos humanos, fisicos ou materiais.

Segundo o centro Latino-Americano de Informagdo em Ciéncias da Saude
(LILACS), diretrizes para a pratica clinica sao orientagdes, ou principios, que
apresentam regras de politicas atuais, ou futuras, ao profissional de saude para
assisti-lo na tomada de decisao ao cuidar de pacientes, considerando aspectos de
diagnostico, de terapia ou de circunstancias clinicas relacionadas.

Neste sentido, os protocolos assistenciais sdao desenvolvidos com base,
sempre que possivel, nas evidéncias cientificas da literatura e na experiéncia do
corpo clinico e adaptados aos recursos locais disponiveis. Estas recomendacoes
buscam fornecer um fluxo padronizado para o manejo do paciente com determinada
condigao clinica e sédo elaborados por equipes multidisciplinares.

Assim, os protocolos clinicos tém uma conceituagdo semelhante a de uma
atividade, um processo que combina, adequadamente, pessoas, tecnologias,
materiais, métodos e seu ambiente, tendo como objetivo a prestagado de servigo em
saude. Sao importantes para a pesquisa e para a pratica assistencial porque avaliam
a eficacia e a seguranca das intervencgdes terapéuticas e produzem resultados

cientificamente validos, replicaveis e generalizaveis (SCHNEID et al., 2003).
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Diretriz - segundo definigdo do Dicionario Aurélio (1999), significa linha
reguladora do tragado de um caminho ou de uma estrada; conjunto de instru¢des ou
indicacOes para se tratar e levar a termo um plano, uma acgao.

As diretrizes assistenciais sao recomendacdes sistematicamente elaboradas
para auxiliar os profissionais de saude e pacientes no processo de tomada de
decisdo sobre o cuidado mais apropriado em relacdo a sua saude em situagoes
clinicas especificas. Usualmente elaboradas por sociedades ou grupos de
especialistas, objetivam enfocar a adequagdo do atendimento, enfatizando as
indicagdes e contra-indicagdes de diagndsticos e condutas terapéuticas baseadas
nas evidéncias cientificas (SCHNEID, et al., 2003).

Neste sentido, os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas sdo o
consenso sobre a condugdo da terapéutica para determinada patologia. Os
protocolos assistenciais sdo orientacdes sistematizadas, as vezes em formato de
fluxograma, baseados nas diretrizes e evidéncias da literatura e elaborados por
especialistas de uma instituicdo no qual os mesmos serdo implementados. Prioriza
pontos criticos e chaves no processo de decisao (SCHNEID, et al., 2003).

O trabalho protocolizado tem sido enfatizado como um dos itens que os
Programas de Acreditagdo Hospitalar avaliam, conforme o manual da Organizagao
Nacional de Acreditacao (ONA). Além disso, o processo de elaborac&o de protocolos
estimula a atualizacdo e gera ambiente de reflexdo sobre a pratica estabelecida e,
por ultimo “os protocolos formalizam a parceria de trabalho entre médicos,
enfermeiros e administradores, servindo como ferramenta para padronizacdo de
condutas e para educagao permanente” (SCHNEID, et al., 2003, p. 112).

Essa é uma oportunidade para conhecer e reconhecer o valor de cada
trabalhador na produgcdo de agdes de saude e, estabelecer a relativa
autonomia/liberdade que os trabalhadores de saude dispdem na concretizacdo de
suas praticas, construindo novos significados para o trabalho de cada profissional
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Neste sentido, o trabalho na UTI é realizado por uma equipe multiprofissional
cujas atividades devem desenvolver-se de forma organizada e dinamica. O sucesso
da assisténcia/cuidado ao cliente critico depende da atuagcdo de cada um dos
individuos desta equipe, ficando geralmente com o médico e a enfermeira a maior

parcela de responsabilidade, autoridade e autonomia.
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A Equipe de Enfermagem da UTI é, no nosso meio, formada por enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem. “A dotacdo de pessoal esta estreitamente
relacionada ao padrao de qualidade desejado para determinada unidade, visando a
uma o6tima assisténcia, adequada atengdo e um grupo cooperativo, harménico e
participativo” (PIVA et al, 1997, p.7), capaz de dialogar com a
complexidade/diversidade e singularidade do ser humano cuidado na UTI

Silveira e Lunardi (2006, p.60), referem que:

enfrentar-se com o paciente em uma UTI significa o reconhecimento de sua
individualidade como ser humano. Para tanto, € preciso ver o paciente de
uma UTI como um ser-no-mundo, que deve viver intensamente a sua vida,
assegurando uma dignidade e muitas vezes um final de vida com a melhor
qualidade que as circunstancias permitam.

O cuidado de enfermagem aos clientes internados na UTI visa contribuir com
0 processo de reabilitacdo e cura, atendendo as suas necessidades humanas
basicas e mantendo a visédo holistica do individuo. Assim, o trabalho da enfermagem
nas UTls é complexo e intenso, exigindo dos profissionais, além das competéncias e
habilidades técnico-cientificas, a sensibilidade para (re)pensar e (re)conhecer a
complexidade, a singularidade, a fragilidade emocional, fisica e psiquica do ser
humano, envolvidos no processo de adoecimento no ambiente de terapia intensiva.

Na concepcéo de Siqueira (2001, p. 78),

as relagcbes que o ser humano estabelece com a sociedade/familia/grupo e
a natureza possuem, como elementos integradores, a comunicagdo, a
informagdo, o conhecimento, o trabalho, funcionando como sistemas
abertos, numa continua retroalimentagdo, capaz de uma construgao e
reconstrugdo constante, envolvendo os seus componentes basicos: ser
humano, disposi¢cdes organizacionais (processos e sistemas assegurando a
realizacdo dos Servigos), a organizagéo informal e o contexto com o qual
interage (SIQUEIRA, 2001, p.78).

Frente ao exposto, pode-se dizer que a internacdo na UTI rompe
bruscamente com o modo de viver do ser humano, incluindo suas relacdes e seus
papéis. Sua identidade fica fortemente afetada e muitas vezes, devido ao grau de
gravidade de seu estado, geralmente ndo é considerado como um ser-no-mundo
capaz de escolher/decidir, com direito a expressao e a informacao.

Nao obstante, pode-se encontrar neste ambiente, a privacédo e isolamento do

cliente, em local desconhecido, cercado de pessoas ndo familiares, submetido a
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procedimentos que sédo decididos a sua revelia, em um ambiente onde a condigéo
passiva perante a possibilidade de morte é real, ou onde, em muitos casos,
prolongam-se situagdes irreversiveis.

Assim, cada vez mais, a humanizagdo e os aspectos éticos e legais vém
sendo discutidos, criando modelos, normas e até mesmo alteragbes na legislagéo.
Humanizar a relagdo com o cliente/familia realmente exige que os profissionais de
saude/enfermagem valorizem a afetividade e a sensibilidade como elementos
necessarios ao cuidado; encontro entre sujeitos/pessoas humanas, que podem
construir uma relagdo saudavel, compartilhando as experiéncia/vivéncias. Levando-
se em conta, ainda, a sensibilidade a escuta e o dialogo, as relagbes éticas e
solidarias, o envolvimento é um aprendizado permanente/vivencial, construidos nas
relacdes com o outro no cotidiano (CASATE; CORREA, 2005).

Embora a tematica humanizagéo seja multifacetada, acredita-se que cabe aos
profissionais de saude/enfermagem o compromisso e a responsabilidade nas
escolhas e atitudes, no que diz respeito a vida, a manutengdo e ao bem-estar dos
seres humanos. Desta forma, deve-se primar pelas relagbes humanisticas,
mediadas pelo “bom senso”, assim, a compreensao, o dialogo e a interagdo com o
cliente/familia deveriam ser e fazer parte da formacao pessoal/profissional de cada
um.

Em consonancia, a pratica revela que a prépria dindmica das UTIs nao
possibilita momentos de reflexdo para que a enfermagem possa se orientar melhor
no processo humanizar/cuidar. No entanto, compete as enfermeiras langcar mao de
estratégias relacionais que viabilizem a humanizacdo em detrimento de uma visao
mecanicista e biologicista que impera nos centros de alta tecnologia das UTls.

Assim, as enfermeiras responsaveis por liderarem a equipe de enfermagem
necessitam desenvolver habilidades relativas a comunicagdo e ao relacionamento
interpessoal. Segundo Senge (1998), os lideres do futuro assumirdo diferentes
posturas no desenvolvimento de suas fungdes, destacando dentre outras o papel de
professor e guia potencializador, auxiliando as pessoas a desenvolverem-se,
propiciando o trabalho em equipe.

Para Spagnol (2002) a organizagdo do trabalho baseada na formacao de
equipes, tem sido a forma mais democratica, produtiva e humanizada de se efetuar o
trabalho em saude. Analisando sob essa Optica e com o compromisso da equipe de

enfermagem com o trabalho/cuidado na UTI, acredita-se que cada vez mais as
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enfermeiras, no assistir/cuidar necessitem adotar condutas norteadas pelo estilo de
geréncia participativa.

A construgdo do processo de co-gestdo “cria espagos de poder
compartilhado e possibilita a ampliagédo significativa da aprendizagem no trabalho,
podendo contribuir para estimular o compromisso e a responsabilizagdo pelo
processo e por seus resultados” (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 131). Portanto,
o compartilhar € uma estratégia potente do crescimento coletivo. Essas idéias séo
intrinsecamente vinculadas a idéia de descentralizagdo e de autonomia que,
juntamente com a participagédo, constituem os principios da gestdo democratica
compartilhada.

Este estilo de administragdo prioriza a tomada de decisbes por consenso,
procurando contemplar todas as opinides e pontos de vista dos integrantes de uma
equipe de trabalho. Para isto, a visdo compartilhada é vital para as organizagdes,
pois € ela quem fornece o foco e a energia para a aprendizagem coletiva e, so
acontece quando as pessoas fazem algo que realmente integre seus objetivos
comuns (SENGE, 1988).

As organizagbes que aprendem, segundo Senge (1998), exigem uma nova
visao de lideranga, pois mesmo quando existe visdo compartilhada, visdo do que se
quer fazer e uma equipe entusiasmada que trabalhe de forma extraordinaria, ndo €
suficiente para o continuo aprendizado, fazendo-se necessario observar se o estilo
de liderancga esta em sintonia com o trabalho da equipe para nao atrapalhar o bom
desempenho do grupo.

Assim, as possibilidades de inovacdo e mudanga das concepcgdes e praticas
dentro das organizagdes dependem da ruptura com a alienagdo do trabalho, do
resgate da possibilidade de produzir conhecimento a partir das praticas e da
democratizagdo da gestdo dos processos de trabalho (MINISTERIO DA SAUDE,
2005).

Deste modo, € necessario que o enfermeiro se transforme em um profissional
critico, capaz de aprender em um mundo em transformagao, que construa sua
histéria, que aprenda fazendo e que busque a transformacdo do conhecimento
(CIAMPONE; KURCGANT, 2004).

Neste contexto de transformacgdes, entende-se que a EPS como estratégia

de gestdo no trabalho/cuidado na UTI, oportuniza agbes educativas como
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possibilidade de dialogo, reflexao-critica, problematizagdo e integracdo de novos
conhecimentos as realidades vivenciadas no cotidiano de trabalho.

Quanto ao conjunto das atividades desenvolvidas pelas enfermeiras nas UTls,
observa-se que apesar destas profissionais estarem envolvidas na prestacdo de
cuidados diretos aos clientes, em muitos momentos, existe uma sobrecarga das
atividades administrativas em detrimento das atividades assistenciais, deixando,
muitas vezes, de cuidar, de desempenhar as agdes educativas. Para contornar esta
situagdo, segundo Ceccagno (2004), a propria instituicdo de trabalho devera
incentivar e possibilitar o desenvolvimento de novas praticas, conhecimentos e
habilidades, como possibilidade de intervencdo e transformacdo da realidade
vivenciada.

Para Lentz e Erdmann (2003, p.42),

a relacao trabalho-educacao precisa se constituir em processo de criagao
de sujeitos capazes de pensar, fazer e criar com autonomia: sujeitos
capazes de maximizar a utilizagdo dos seus potenciais e recursos
(materiais, fisicos e humanos), de forma solidaria; sujeitos capazes de
estabelecer e manter relagbes harménicas com a natureza; capazes de
auto-gerar, auto-organizar e se governar, coletivamente, em suas diversas
unidades de trabalho e de existéncia, da mais universal e geral a mais local
e especifica.

Para Freire (1987, p.92) “praxis que, sendo reflexdo e agcdo verdadeiramente
transformadora da realidade, € fonte de conhecimento reflexivo e criacdo”. Siqueira
(1998) corrobora a idéia e identifica a necessidade de se construir um processo
educativo dialdgico-critico-reflexivo, num espago coletivo, buscando transformar a
pratica assistencial.

Neste sentido, para que se possa utilizar a educacdo permanente como
estratégia de gestao no trabalho/cuidado de enfermagem na UT]I, por ser o cuidado
uma caracteristica peculiar da enfermagem associado ao gerenciar e educar, faz-se
necessario construir, com a equipe de enfermagem, um processo de aprendizagem

dialégico, reflexivo, problematizador e transformador.
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2.5 A aprendizagem organizacional

Considerando o conhecimento como o grande capital da humanidade e, as
novas tecnologias como possibilidade e criagdo de novos espagos do conhecimento,

€ interessante analisar as afirmacdes de Freire (1993, sp):

exatamente porque somos programados, somos capazes de por-nos diante
da programacgdo e pensar sobre ela, indagar e até desvia-la [...] Somos
capazes de inferir até na programagdo do que somos resultado [...] A
vocagao humana é a de “saber” o mundo através da linguagem que fomos
capazes de inventar socialmente [...] nos tornamos capazes de desnudar o
mundo e de “falar” o mundo. S6 podemos falar do mundo porque
transformamos o mundo, e o processo nao poderia ser ao inverso. Nao se
pode compreender a vida historica, social e politica dos homens fora dele e
da necessidade de saber. E um processo que acompanha a vida individual
e social das pessoas no mundo [...] Isto tem a ver com a forma de “estar
sendo” no mundo; o saber fundamental continua constituindo a capacidade
de desvendar a razdo de ser do mundo, e este € um saber que nem &
superior nem inferior aos outros saberes, sendo que é um saber que
elucida, que desoculta, ao lado da formagéo tecnoldgica [...] Necessita-se
de homens, de mulheres, que ao lado dos saberes técnicos e cientificos,
estejam também inclinados a conhecer o mundo de outra forma, através de
tipos de saberes ndo preestabelecidos. A negacdo disto seria repetir o
processo hegeménico das classes dominantes, que sempre determinaram o
que podem e devem saber as classes dominadas.

Entretanto, deseja-se hoje, que a educagéao, na era da informacao, possa ser
mais democratica, menos excludente, alienante e injusta. O imperativo € formar
redes, permitindo a socializacdo do saber, conectando espacos de aprendizado, de
criagao, de renovacao e disseminacado do conhecimento, como espaco de realizacdo
humana. Assim, conforme Lentz e Erdmann (2003, p. 37), “O ser humano constitui-
se em um ser aprendente, participante ativo de um ambiente, membro de um grupo,
ator independente e coadjuvante do universo social”.

Neste universo social as novas tecnologias da comunicagao e da informagéao
vém alterando a forma de se produzir e disseminar conhecimentos, provocando
mudancgas na vida cotidiana das pessoas, na pratica educativa e no ambiente social
das organizagdes. Ao considerar a amplitude dos conceitos de novas tecnologias e
inovagoes tecnoldgicas, usualmente adotadas, observa-se a enorme abrangéncia de
seus efeitos, tanto do ponto de vista social quanto econdmico, politico e psicolégico
na realizagcao do trabalho.
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Conforme Gongalves (1994, p 64), “a tecnologia consiste em um conjunto
integrado de conhecimentos, técnicas, ferramentas e procedimentos de trabalho,
que pode ser manual, aplicados na produgao econdmica de bens e servigos”, sendo
também, uma potente forgca, estendendo-se as capacitagbes humanas,
transformando novos produtos e processos, considerando as necessidades,
expectativas e sentimentos sobre o trabalho realizado num sistema
organizacional/social.

Como insumo, a tecnologia faz parte do dia-a-dia-das empresas. A nova
tecnologia é aquela utilizada em substituicdo a procedimentos anteriormente
adotados na empresa e a inovagdo tecnoldgica, essencialmente, € a aplicagéao
comercial da invengdo, ou seja, a descoberta das relagdes cientificas que tornam
possivel o novo modo de fazer (GONCALVES, 1994).

Desta forma, estando a tecnologia presente em todos os setores da area de
saude no Brasil e no mundo, principalmente nas UTIs, o grande desafio para o
profissional de enfermagem na UTI esta em integrar a tecnologia ao cuidado,
dominando os principios cientificos que fundamentam a sua utilizagdo e ao mesmo
tempo suprir as necessidades terapéuticas da clientela.

Nesta perspectiva, a educacdo permanente devera capacitar os profissionais
a manejarem e produzirem novos conhecimentos, a desenvolverem valores e
atitudes que permitam a adaptagao as mudangas e as novas exigéncias do mercado
de trabalho. Assim o processo de aprendizagem servira como ferramenta essencial
ao desenvolvimento de atitudes construtivas de conceber, fazer e compreender a
realidade de trabalho, promovendo o pensamento critico e dialdgico, criando-se
espaco de participagdo coletiva, viabilizando-se estratégias adequadas para a
produgao de conhecimentos.

Esta proposta de transformacdo, tendo a educacdo permanente como
estratégia, possui seu foco centrado no individuo, um ser inconcluso, inacabado, em
constante estado de busca, que necessita de um ambiente de aprendizagem
interativo/motivador e criativo/inovador, em conformidade as reais necessidades dos
trabalhadores.

Na visao freireana, todo o conhecimento esta em processo de construgao e
(re)construcao, de criacao e (re)criagdo. Desta forma, a transformagdo do mundo so6

podera ocorrer com base na transformagdo do ser humano, no conhecimento de
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suas potencialidades, na compreensido que pode ter de sua capacidade de atuagao
no mundo.

Em consonancia com estas idéias, Senge (1998) nos diz que os seres
humanos somente aprendem quando ha alteragdes significativas na forma como
entendem o mundo que os cercam. Além disso, por intermédio da aprendizagem,
criamos e (re)criamos, e tornamo-nos capazes de fazer coisas que n&o
imaginavamos possiveis de realizar.

Assim, o desenvolvimento harménico entre individuos-trabalho-natureza
estara cada vez mais perto de se transformar em realidade movida pela forca
criativa, necessaria para acontecer o novo, a mudancga, tendo o seu ponto de
mobilizagédo o “principio da alavancagem — a aprendizagem” (SENGE, 1998 p. 143).
Para ele uma organizacdo que aprende € aquela que reconhece nao existirem
forgas separadas no mundo, mas sim fatos e situacgdes inter-relacionados. Ademais,
explica que as organizagdes desse género promovem a capacidade das pessoas de
criarem os resultados que desejam, primando pelo estimulo e novos padrbes de
raciocinio, nos quais a aspiragao coletiva® é libertada e os individuos aprendem
continuamente a aprender em grupo (SENGE, 1998).

Argumenta o autor que “a medida que o mundo torna-se mais interligado e os
negocios mais complexos e dinamicos, o trabalho precisa ligar-se em profundidade a
aprendizagem” (SENGE, 1998, p.37). Para ele, “Uma organizagao que aprende é um
lugar onde as pessoas descobrem, continuamente, como criam sua realidade, e
assim, como podem modifica-la” (SENGE, 1998, p.12). No entanto, o autor afirma
que, nenhuma mudanga organizacional significativa pode ser realizada sem que se
efetuem profundas mudancgas nas formas de pensar e interagir das pessoas, por que
sao elas que mobilizam essas transformacdes, rompendo as barreiras de resisténcia
a mudancga.

Para Senge (1998), uma organizagdo de aprendizagem € aquela marcada

pelo que chama de metandia:

significa mudanca de mentalidade [...] Compreender o significado de
metandia é compreender o significado mais profundo de aprendizagem, pois
esta ultima implica uma mudanga radical de mentalidade [...] A verdadeira
aprendizagem esta intimamente relacionada com o que significa ser

* Aspiragio coletiva — entendida como a capacidade de criar um objetivo comum; proporciona o foco ¢ a energia
para a aprendizagem (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).



52

humano. Por intermédio da aprendizagem nds nos recriamos, tornamo-nos
capazes de fazer o que nunca conseguimos fazer, adquirimos uma nova
visdo do mundo e da nossa relagdo com ele, ampliamos nossa capacidade
de criar, de fazer parte do processo generativo da vida. Dentro de cada um
de ndés ha uma intensa sede por esse tipo de aprendizagem. (SENGE,
1998, p. 47).

O maior problema das organizagdes modernas, € que estas esquecem o real
significado da aprendizagem. Deturpando-o, as organizagbes entendem o
aprendizado como assimilagdo de informagdo, mas aprendizagem é algo mais
importante, pois esta relacionado com a natureza humana (SENGE, 1998). Além
disso, a consideragdao do ser humano como pecga central no aperfeicoamento e
evolugdo organizacional traduz-se em sinal de que os tempos sao outros e € preciso
entender que a educacdo permanente se processa no, pelo e para o trabalho
buscando melhorar a saude da populagéo, conforme apresenta-se a seguir.

2.6 Educacao Permanente em Saude

Segundo a Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS), a Educacgao
Permanente em Saude (EPS) é definida como educagéo no trabalho, pelo trabalho e
para o trabalho nos diferentes servigos, cuja finalidade & melhorar a saude da
populagdo. Essa proposta considera os trabalhadores mais do que objetos e sim
como sujeitos de um processo de construgao social de saberes e praticas, que ja
possuem um vasto repositario de conhecimentos e que devem ser considerados
como adultos em processo de educacgdo, que deve se estender ao longo de toda a
sua vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Esta forma de pensar vem ao encontro da visao freireana, na qual o homem é
compreendido como um ser relacional, que vive em espagos-temporais, num dado
momento, num contexto social e cultural, que n&o sé esta na realidade, mas também
esta com ela, relacionando-se entre si, guardando em si conotagdes de pluralidade,
criticidade, consequéncia e temporalidade. Para Freire (1979), a pluralidade esta nas
relagbes do homem ou da mulher com o mundo na medida em que o ser humano
afronta e desafia seu mundo, respondendo de maneira original. A criticidade esta na

captacgédo, que o faz distinguir e transcender o “ser” do ndo ser”. Na capacidade de
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discernir esta a consciéncia de sua temporalidade, que alcanga o ontem, reconhece
o hoje e descobre o amanha

Desta forma os fatores historicos-culturais desempenham importante papel
formador no individuo. Essa primazia se expressa na afirmagao de sua cidadania
como direito fundamental, no respeito a liberdade, a iniciativa, a participagédo. Para
Freire, o homem quanto mais refletir de maneira critica sobre a sua existéncia, mais
podera influenciar-se e sera mais livre.

Nesta concepgdo, a liberdade é uma conquista e exige uma busca
permanente, existente apenas no ato responsavel de quem a faz. E a condicdo
indispensavel ao movimento de encontro em que estdo inscritas as pessoas como
seres inacabados. Neste movimento de encontro, a conscientizagdo € um
compromisso histérico, € uma insergéo critica na histéria, assumindo o homem uma
posicao de sujeito podendo transformar o mundo. A problematizagdo supbe a agao
transformadora, € inseparavel do ato cognoscente e, como ele, inseparavel das
situagdes concretas. Por intermédio da problematizacéo, os sujeitos poderéao refletir
sobre a realidade de forma critica, produzindo conhecimento e cultura (FREIRE,
1987).

O diélogo, para Freire, é condicdo basica para o conhecimento. E o encontro
entre os homens, mediatizados pelo mundo, para designa-lo, em que a reflexdo e a
agao orientam-se para o mundo que é preciso transformar e humanizar. O dialogo,
na teoria freireana, é interpretado como a esséncia da pedagogia libertadora, sendo
essa uma situagdo gnosiologica e se definindo como esséncia do conhecimento;
liberta o homem-coisa adaptavel pelo homem-pessoa transformador do mundo
(FREIRE, 1987). Entao, “a educacgao passa a ter um sentido de pratica ideoldgica e
dialogante, passando-se a estabelecer a verdadeira comunicagao do processo da
aprendizagem entre seres constituidos de almas, desejos e sentimentos” (SPADINI;
BUENO, 2005, p. 1).

A aprendizagem, segundo Shinyashiki et al. (2003, p.500), possui dois

significados:

operacional — relativo a aquisicdo de habilidades ou know-how, envolvendo
o desenvolvimento da capacidade fisica tendo em vista a produgao de
acdes e, conceitual — que se refere a aquisicdo de know-why, implicando o
desenvolvimento da capacidade de articular conhecimentos conceituais e
compreensao de uma experiéncia.
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Neste sentido, a aprendizagem é fenbmeno reconstrutivo e devera ocorrer a
presencga critica e criativa do sujeito. Para isto, é necessario promover o dialogo, a
troca de experiéncia, a discussao, a reflexado critica de informagdes compartilhadas,
a articulagéao de diversos angulos e sentidos, a (des)construgao e (re)construgéo de
novos conhecimentos. Assim, torna-se necessario criar estratégias de aprendizagem
que promovam nao s6 a transmissido, mas a construgao da aprendizagem.

Dentre as novas formas de aprender destaca-se o uso de metodologias e de
recursos dinamicos e inovadores que desenvolvam as habilidades cognitivas e
interpessoais mais eficazes. A educacgao, especialmente a permanente, no contexto
organizacional contemporaneo faz-se ainda mais significativa, ante aos desafios
decorrentes, principalmente, do avango tecnoldégico e dos novos métodos de
producdo, que passam a exigir uma forca de trabalho bem capacitada e
intelectualmente flexivel.

Assim, as organizagdes que aprendem devem dar sustentagdo para que as
pessoas ampliem, constantemente, a capacidade para criar os resultados que
realmente desejam, onde existe uma nova maneira de pensar, a aspiragao coletiva é
libertada e as pessoas junto, passam a estar em continuo aprendizado, aprendendo
a vislumbrar que fazem parte do todo (SENGE, 1998).

Como forma de orientagdo as organizagbes ao permanente aprendizado,
Senge (1998) propds as leis da quinta disciplina, objetivando que pessoas e
organizagbes cada vez mais se direcionem ao aprendizado permanente. Para tal,
uma compreensdo clara de que o mundo ndo é feito de for¢cas separadas é
primordial, onde a capacidade de aprender continua e rapidamente passa a ser uma
forte vantagem competitiva sustentavel.

Senge (1998) afirma que para se obter uma aprendizagem organizacional
eficiente, capaz de tornar uma empresa cada vez melhor no processo de aprender,
faz-se necessario considerar cinco disciplinas, as quais devem trazer uma mudanca
na mentalidade do individuo, sao elas: o Dominio Pessoal, os Modelos Mentais, a
Visdo Compartilhada, a Aprendizagem em Grupo e o Pensamento Sistémico.

As disciplinas devem ser desenvolvidas com o objetivo de proporcionar
habilidades para se construir uma organizagdo que aprende capaz de se renovar e
inovar continuamente, pois Senge (1998) acredita que as cinco novas tecnologias
componentes convergem para essa inovagao permanente. Por isso, para se obter

uma aprendizagem organizacional eficiente, capaz de tornar uma organizagdo cada
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vez melhor no processo de aprender, € necessario considerar as “Cinco Disciplinas”
descritas a seguir.

O Dominio Pessoal ¢ a disciplina que possibilita esclarecer e aprofundar,
continuamente, a visdo pessoal além de concentrar energias, desenvolver a
paciéncia e ver a realidade objetivamente. E através do autoconhecimento e da
consciéncia que as pessoas despendem maior energia e ndo medem esforgos para
conseguir alcangar seus objetivos. Esta disciplina é considerada o alicerce espiritual
da organizagao que aprende, sendo que clarifica e esclarece aquilo que é realmente
importante, levando as pessoas a viverem a servigo de suas aspiracoes

A disciplina do dominio pessoal é um aprendizado extremamente forte e
produtivo que encontra raizes na determinagéo, no entusiasmo e no desejo de cada
individuo em oferecer o melhor para suas organizagdes. Assim, significa encarar a
vida como um trabalho criativo, vivé-la numa perspectiva criativa e nao reativa que
implica no esclarecimento continuo do que € importante para si mesmo, o
autoconhecimento, que permite ver a realidade atual com mais clareza e promove a
aprendizagem generativa °.

Nesse contexto, aprender ndo significa adquirir mais informagdes, mas sim,
expandir a capacidade de produzir os resultados que realmente se quer. A
aprendizagem generativa ndo é um aprender passageiro, mas um conhecimento
para a vida inteira. Desta forma, além de ser fundamentado em habilidade e
competéncia e demandar crescimento espiritual, o dominio pessoal esta também
vinculado a intuicdo e a visao pessoal. Para tanto, sdo primordiais, uma percepg¢ao
clara da realidade e a firmeza dos proprios propoésitos.

Deste modo, na busca do dominio pessoal dois motivos sdo estimulados: um
deles mais préximo do préprio coragao e o outro, igualmente importante, € o impacto
que o pleno desenvolvimento pessoal pode ter sobre a felicidade individual, ou seja,
a busca da realizagao profissional.

Para o desenvolvimento e estruturacao da disciplina do dominio pessoal
sdo igualmente importantes a visdo pessoal, a tenséo criativa, o conflito estrutural e
o comprometimento com a verdade, os quais sao sintetizados a seguir.

A Visao Pessoal € a maneira como cada pessoa vé o mundo. Muitas vezes,

essa visdo ndo € muito clara e a propria pessoa € surpreendida por coisas que

> Aprendizagem generativa - aprendizagem que amplia nossa capacidade de criar (SENGE, 1998).
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nunca imaginou dizer ou fazer. E neste sentido, torna-se necessario desenvolver a
visao sistémica de mundo, aprender a refletir, expressar a visao e ouvir a dos outros
e indagar conjuntamente as visdes da realidade de diferentes pessoas. A visdo é
intrinseca, nao relativa, € algo que se deseja por seu valor intrinseco e néo pela
posicdo que se ocupa em relacdo aos outros. E a visdo e o senso de propésito que
fazem com que as pessoas sigam em frente, que estimulam as pessoas a definirem
uma nova visao.

A Tenséo Criativa é o principio central do dominio pessoal. E ele que integra
todos os elementos da disciplina e ndo deve ser entendido como o proprio termo
tensdo que sugere ansiedade ou estresse. Neste caso, a tensdo criativa € positiva
no sentido de que é a forga que entra em agdo no momento em que reconhece uma
visdo que bate de frente com a realidade atual. A capacidade de perseveranga e a
paciéncia sao reveladas pelo dominio da tensdo criativa, que leva a uma
transformacao fundamental na postura das pessoas em relagcio a realidade.

Em relacdo ao Conflito Estrutural mesmo pessoas muito bem-sucedidas
nutrem profundas crengas contrarias ao seu dominio pessoal. Frequentemente,
estas crencas estdo abaixo do nivel do conhecimento consciente. A maioria das
pessoas tem entre uma ou duas crengas contraditorias que limitam a capacidade de
criar o que realmente desejam, sendo que a mais comum € a crenga em sua propria
impoténcia, ou seja, a incapacidade de lidarem com coisas que importam a si
préprias. A outra crenga esta no sentimento de demérito, que é a sensagao de nao
merecer o que realmente desejam. Se a primeira opgéo de buscar o dominio pessoal
e ser fiel a sua propria visdo, a segunda opg¢ao fundamental em apoio ao dominio
pessoal € o compromisso com a verdade. Ambos sao igualmente vitais para gerar a
tensao criativa.

O Comprometimento com a Verdade é uma estratégia extremamente
simples que pode ser usada para lidar com o conflito estrutural. Comprometer-se
com a verdade nao é sinbnimo de buscar a verdade, a causa definitiva ou a palavra
final absoluta. Ao contrario, significa uma disposi¢cao implacavel para descobrir as
formas pelas quais a pessoa se limita ou é impedida de ver a realidade, isto €,
desafiar continuamente, as teorias pré-concebidas, os motivos pelos quais as coisas
sdo como sado. Significa ampliar, continuamente, o poder da consciéncia sobre os

fatos e a visao.
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Na medida em que as pessoas passam a praticar a disciplina do dominio
pessoal, ocorrem varias mudangas graduais em seu interior. Muitas dessas
mudancgas sao sutis e por vezes, até passam despercebidas. Além de esclarecer as
“estruturas” que caracterizam o dominio pessoal como uma disciplina, como a
tensdo criativa, tensdo emocional e conflito estrutural, a perspectiva sistémica
também ilumina aspectos mais sutis do dominio pessoal, em especial, onde ocorre a
integracdo de razao e intuicdo, a capacidade de ver cada vez mais sua propria
conectividade com o mundo, a compaixao e o comprometimento com o todo.

Senge (1998) discute a necessidade das mudangas organizacionais
profundas, as quais combinam alteracbes internas nos valores, aspiragdes e
comportamentos das pessoas com alteragdes externas nos processos, estratégias,

praticas e sistemas.

Na mudanga profunda ocorre aprendizagem. A organizagdo ndo realiza
simplesmente algo de novo; ela constréi uma capacidade de mudanca
constante. Esta énfase em mudancas internas e externas vai ao cerne das
questdes com que se deparam hoje as grandes instituicbes da era industrial.
Nao basta mudar as estratégias, estruturas e sistemas, a ndo ser que
também se mude o pensamento que as produziu (SENGE et al., 1998, p.
27).

A aprendizagem, para ser significativa e transformadora, na proposta da
Educacao Permanente, deve estar relacionada a experiéncia afetiva que o individuo
vive. Ao mesmo tempo, ser prazerosa € mobilizadora, na medida em que, permite
ampliar a compreensdo sobre o trabalho e a relagdo com o projeto de
desenvolvimento profissional/pessoal de cada um. Além de qualificar a pratica,
possibilita a solugdo de problemas identificados nas situagdes de trabalho ou
vivéncias cotidianas (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Nesta abordagem, para o individuo ou uma organizagdo decidir mudar ou
incorporar novos elementos a sua pratica e aos seus conceitos € necessario que ele
perceba problemas ou sinta desconfortos no cotidiano de trabalho. Sendo estes
incdbmodos que mobilizam o desejo de fazer diferente e construir novos movimentos,
apesar das incertezas, para o enfrentamento dos desafios do trabalho num dado
contexto atual (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A transformacdo acontece quando o homem capta e compreende a realidade

e nao estd reduzido a um mero espectador ou transformado em objeto. Na
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concepgao problematizadora, educador e educando estdo aprendendo e ensinado
ao mesmo tempo. Assim, ambos s&o sujeitos do processo e crescem juntos (Freire,
1996).

Deste modo, para produzir mudangas, € fundamental dialogar com as praticas
e concepgdes vigentes, de problematiza-las no cotidiano de trabalho. Nesse
ambiente, como declara Meister (1999), as técnicas de aprendizagem adquirem
significativa importancia, porque as chances de uma organizagcdo mudar com
sucesso dependem da capacidade dos trabalhadores de aprender novos papéis,
processos e habilidades. As referidas técnicas servem para esse grande contingente
passar a operar novas aprendizagens.

Assim, uma organizacdo deve desenvolver sua capacidade para trabalhar
com os Modelos Mentais, a segunda disciplina, que envolve tanto a aprendizagem
de novas habilidades, quanto para implementar inovagdes institucionais, as quais
ajudam a inserir esta habilidade como pratica regular.

Na pratica, os modelos mentais sao idéias intensamente enraizadas,
generalizagdes, imagens que nos restringem a maneiras habituais de pensar e que
influenciam nosso modo de enfrentar o mundo e nossas atitudes. Frequentemente
nao se tem consciéncia de nossos modelos mentais ou das influéncias que exercem
sobre nossa conduta; mas, os modelos mentais s&o ativos e modelam nosso modo
de agir. Muitas vezes, boas estratégias ndo sdo colocadas em agao e a conclusao
de Senge (1998) aponta que os responsaveis por esta falha sdo os modelos
mentais. O trabalho relacionado a esta disciplina € iniciado quando realiza-se de
maneira introspectiva, quando se aprende a libertar as imagens interiores do mundo,
trazendo-as a superficie para reflexao e exame.

Através desta disciplina € possivel as pessoas reeducarem suas inclinagdes
naturais e habituais. Desta forma, os profissionais precisam administrar seus
modelos mentais para que novas idéias possam ser postas em pratica e, neste
sentido, acelerem o aprendizado, ao invés de simplesmente reforgcar opinides ja
estabelecidas. Este processo capacita as pessoas a desenvolverem dialogos e
conversas instrutivas, nas quais expressem com clareza suas idéias, deixando-as a
influéncia de seus interlocutores.

Os modelos mentais permitem que os conhecimentos, habitos e crengas

determinem & percepgao e interpretacéo de tudo o que acontece no mundo. E ainda,
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0 mapa de identidade, das idéias mais enraizadas e generalizadas que influenciam a
forma de cada pessoa ver e se relacionar com o mundo.

O pensamento sistémico sem a disciplina dos modelos mentais perde grande
parte de sua poténcia. As duas disciplinas caminham junto, pois uma se concentra
em expor premissas ocultas e a outra focaliza em alternativas para reestruturar as
premissas, a fim de revelar as causas de problemas significativos.

Assim, uma organizagdo necessita desenvolver sua capacidade para
trabalhar com modelos mentais que envolvam tanto a aprendizagem de novas
habilidades quanto para implementar inovagdes institucionais, as quais ajudem a
inserir o exercicio destas habilidades como pratica regular.

A EPS consiste no desenvolvimento pessoal e profissional que precisa ser
potencializado, a fim de promover, além da capacitacdo técnica especifica dos
profissionais, a aquisicdo de novos conhecimentos, conceitos e atitudes. Como
estratégia na formagdo e desenvolvimento, a EPS oportuniza conhecer e
(re)conhecer o valor de cada trabalhador na produgédo de acdes de saude e, assim
construir novos significados para o trabalho de cada profissional. Desta forma, cada
grupo humano dispbe de recursos de interpretacdo de sua realidade. Constroi-se
poder nos individuos e nos coletivos — empoderamento — quando eles pdem em
acao, de maneira consciente, seus recursos de interpretacao e se apropriam de sua
experiéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Assim, as possibilidades de inovagao/mudanga das concepgdes e praticas de
saude® dentro das organizagdes dependem da ruptura com a alienagao do trabalho,
do resgate da possibilidade de produzir conhecimento a partir das praticas e da
democratizagdo da gestdo dos processos de trabalho. Portanto, a EPS propde
discutir a respeito da relativa autonomia/liberdade que os trabalhadores de saude
dispdem na concretizacdo de suas praticas e, assim, identificar interesses;
confrontar os saberes anteriores (pré-existentes) com as realidades; garantir
condigdes para o dialogo; construir uma nova forma de aproximacgao, formulacéo e
comunicagdo com os saberes produzidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A EPS, ao mesmo tempo em que concorre pela atualizacdo cotidiana das
praticas, segundo os mais recentes aportes teodricos, metodoldgicos, cientificos e

6 Pratica em saude — embora embasada em uma teoria cientifica é profundamente dependente dos valores morais,
éticos, ideolodgicos e subjetivos dos profissionais, pois envolve interpretagdo, ajuizamento e decisdo pessoal na
aplicag¢do do conhecimento cientifico as situacdes concretas e singulares (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).
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tecnoldgicos disponiveis, insere-se em uma necessaria construgdo de relagdes e
processos que vao do interior das equipes em atuagédo conjunta, implicando seus
agentes, as praticas organizacionais, a instituicido e/ou o setor da saude, e as
praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais, incorporando as politicas nas quais se
inscrevem os atos de saude (CECCIM, 2005).

A educagao permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa,
que promove e produz sentidos, e sugere que as transformacgbdes das praticas
profissionais estejam baseadas na reflexdo critica sobre as praticas reais, de
profissionais reais, em acdo na rede de servicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
Assim, a educacdo permanente € a realizacdo do encontro entre o mundo de
formacdo e o mundo do trabalho, onde o aprender e o0 ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizacgdes e ao trabalho.

Para Freire (1979), o homem estd no mundo e com o mundo. Esta na
realidade e com a realidade, agindo e refletindo sobre ela e, como seres no mundo,
o homem e mulher estao inseridos no contexto. E das relacbes com o seu contexto,
com a sua realidade que o individuo dinamiza o seu mundo. O contexto, para Freire
(1987), ndo €& apenas o seu espaco fisico, mas também um espaco historico no qual
0 ser humano cria, recria e transforma a sua realidade objetiva. Assim, é através do
dialogo do ser humano com o mundo, com seu contexto, que permite desvelar a sua
realidade e que o faz um ser histérico.

A EPS tem como objeto de transformagao o processo de trabalho, orientando
para a melhoria da qualidade dos servicos e para a equidade no cuidado e no
acesso aos servigcos de saude. Parte, portanto, da reflexdo sobre o que esta
acontecendo no servigo e sobre o que precisa ser transformado. Propbée que os
processos de qualificagdo dos trabalhadores da saude tomem como referéncia as
necessidades de saude das pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e do
controle social e da prépria organizagao do trabalho e, que sejam estruturados a
partir da problematizacéo, da atuacéo e da gestéo setorial em saude (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004).

Segundo Freire (2002), na pratica problematizadora da realidade, os sujeitos
desenvolvem o poder de captacdo e compreensdo do mundo que |lhes parece, em
suas relacbes com ele, ndo mais como uma realidade estatica, mas como uma

realidade em transformac&o, em processo dinamico, aberto e democratico. E um ser
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de relagdo, contextualizado, alguém que estda no mundo e com o mundo, cuja
realidade |he sera revelada mediante sua construgao ativa.

Ainda, para Freire (1987), os sujeitos constréem o conhecimento um com o
outro mediatizados pelo mundo. Nesta construgdo e reconstrugdo o dialogo, a
reflexdo, a negociagédo, a definicdo de metas, intencionalidades, objetivos, teorias
sdo importantes, principalmente, quando ocorrem em conjunto, coletivamente entre
todos os participantes.

Na proposta da educacdo permanente, a mudanga das estratégias de
organizagdo e do exercicio da atengdo é construida na pratica das equipes —
“consideradas como um tecido de relagbes: presentes e passadas, de poderes e
saberes, de classes sociais/historicas/culturais que produzem pensamentos,
sentimentos, modos de agir e desejos” (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Por fim,
sdo pessoas com formacao/saberes/praticas e historias diferentes que se
encontram/desencontram para produzir um trabalho coletivo: transformar e
reorganizar as praticas em busca de autonomia, de compromissos publicos com a
populagao, da gestao democratica e da integralidade do cuidado em saude.

Na perspectiva do Ministério da Saude (2005), a equipe pode ser pensada
como uma possibilidade de construcdo/desconstrucdo permanente. Assim, o
trabalho em equipe ¢é, potencialmente, uma ferramenta importante de
aprendizagem no trabalho. Para Spagnol (2002), a organizagao do trabalho baseada
na formacgéao de equipes “certamente tem sido a forma mais democratica, produtiva e
humanizada de se efetuar o trabalho em saude”. Nesse sentido, € fundamental
ressaltar a importancia do espago social da aprendizagem em equipe, ou seja, a
interacdo/dialogo/intercambio de idéias e experiéncias no cotidiano de trabalho.

Segundo Senge (1998), a disciplina da Aprendizagem em Equipe “envolve o
dominio das praticas do dialogo e da discussao” (SENGE, 1998, p.264). O autor
refere que no diadlogo acontece uma profunda atengcé&o e a suspensao do ponto de
vista das pessoas, porém, na discussao, diferentes visbes sao apresentadas e
definidas, e existe uma busca da melhor visdo que sustente as decisbes que
precisam ser tomadas. “A aprendizagem em equipe € o processo de alinhamento e
desenvolvimento da capacidade de um grupo criar os resultados que seus membros
realmente desejam” (SENGE, 1998, p. 263).

Aprendizagem em grupo é dependente da interagao auténtica entre as

pessoas, sendo que a técnica fundamental da aprendizagem em grupo € o dialogo.
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Dialogo este, que facilita a aprendizagem em equipe e, quanto mais o grupo produz
bons resultados, mais os seus integrantes e a organizagdo crescerdo. Através da
aprendizagem em grupo seus membros elaboram uma légica comum, de forma que
o resultado das habilidades grupais € maior e mais significativo que a somatéria das
habilidades individuais de cada pessoa.

A aprendizagem em grupo, por suas inumeras caracteristicas positivas, é vital
e constitui um dos alicerces das organizagdes modernas, sendo certo que as
organizagbes sO aprenderdao se as pessoas forem capazes de aprender também
(SENGE, 1998).

A aprendizagem em equipe para Senge (1998):

[...] envolve lidar de forma criativa com as forgas poderosas de oposigédo ao
didlogo e a discussédo produtiva nas equipes de trabalho [...] no didlogo, ndo
estamos tentando vencer [..] no didlogo, os individuos ganham novas
perspectivas que simplesmente nao poderiam ser obtidas individualmente
[...] participam desse conjunto de significado comum, que é capaz de
desenvolvimento e mudancas constantes. (SENGE, 1998, p. 265 e 268).

Desta forma, esta disciplina requer a pratica do dialogo e da discusséo. O
dialogo é uma relagdo de comunicagéo, de intercomunicag&o, no qual o pensar do
profissional ganha autenticidade, na medida em que o sujeito pensa em relagéo a
sua realidade (Freire, 1996). O trabalho de aprendizagem em equipe é
caracterizado pela existéncia do conflito de idéias — mesmo diante de um obijetivo
comum, cada pessoa pode ter uma idéia distinta de como alcancga-lo. “As equipes
que aprendem, aprendem a aprender em conjunto [...] formas de pratica conjunta
para que possam desenvolver suas habilidades coletivas de aprendizagem”
(SENGE, 1998, p. 285). Assim, capacidade de aprendizagem em equipe, a forga
criadora e o raciocinio sisttmico marcam cada vez mais a condicdo competitiva e
qualitativa para o desenvolvimento organizacional. Aprendizagem n&o mais como
privilégio de uma minoria, mas como mecanismo necessario a todos os sujeitos que
fazem parte de uma organizagao.

Dentro das organizagdes, a aprendizagem em equipe tem trés dimensodes
criticas: na primeira existe a necessidade do pensamento reflexivo para os assuntos
complexos. Neste caso, as equipes precisam aprender como utilizar o potencial de
muitas mentes a fim de serem mais inteligentes do que uma mente; na segunda ha a

necessidade de uma agao inovadora e coordenada. As equipes de destaque nas
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organizagbes desenvolvem o mesmo tipo de relacionamento, uma de confianga
operacional, onde cada membro da equipe permanece consciente dos outros
membros e age de modo a complementar a agao dos outros; na terceira existe o
papel dos membros da equipe em outras equipes. Desta forma, uma equipe que
aprende, estimula continuamente outras equipes, através da disseminagado das
praticas e habilidades da aprendizagem em equipe de forma mais ampla.

Portanto, a aprendizagem em equipe € uma disciplina coletiva, muito embora,
envolva habilidades individuais e areas de compreensdo. A disciplina da
aprendizagem em equipe envolve o dominio das praticas do dialogo e da discusséo,
as duas formas distintas de conversagéo entre as equipes. Dialogo e discussdo s&o
potencialmente complementares, mas a maioria das equipes n&o tem habilidade de
distinguir um do outro e de passar conscientemente de um para o outro.

A aprendizagem em equipe também envolve lidar de forma criativa com as
forgcas poderosas de oposigdo ao dialogo e a discussdo produtiva nas equipes de
trabalho. Algumas das maiores forgas séo as formas habituais de interagdo que
protegem as pessoas de ameagas ou constrangimentos, mas que também as
impede de aprender. Desta forma, muitas vezes, uma equipe pode resistir a ver os
problemas importantes de maneira mais sistémica, pois, fazé-lo, implicaria no
problema de estar revendo suas proprias politicas e estratégias.

Estas estratégias conseguem evitar o exame de como suas proprias agoes
podem estar criando os mesmos problemas que eles estao tentando tdo arduamente
resolver. Mais do que outras estruturas analiticas, o pensamento sistémico exige
equipes maduras, capazes de investigar problemas complexos e de conflito.

Na enfermagem, o termo Equipe € muito utilizado para designar o grupo
formado pelo enfermeiro, técnico e o auxiliar de enfermagem. De igual forma, o
termo equipe multiprofissional também é comum no contexto do trabalho em
saude. A equipe pode ser instrumento facilitador do cuidado, pois dela espera-se um
desempenho e uma eficiéncia superior a obtida na execucgao individualizada do
trabalho (MOTTA, 2001).

Para Ciampone e Peduzzi (2000, p.144), o trabalho em equipe ocorre quando
os profissionais conseguem se comunicar e consideram a pratica dos demais como
interdependente e complementar a sua, e assim negociam e trabalham tendo em

vista 0os mesmos objetivos. Um grupo de trabalho é aquele que interage,
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principalmente, para partilhar informagdes e tomar decisdes coletivas que auxiliem
cada membro a desempenhar suas tarefas individualmente (MOTTA, 2001).
No entender de Siqueira (2003, p. 6),

a troca consigo mesmo e com o outro leva a refletir a respeito da
multiplicidade de interfaces que se fazem necessarias no entendimento do
cuidado. Essa pluralidade abstrata ou concreta conduz a imperiosa
aceitacdo de que nenhum profissional, por mais experiente e mais
qualificado, possui capacidades por si s6 para abarcar a questao complexa
do cuidado. Nesse sentido, as agdes do cuidado devem visar a
interdisciplinaridade em busca da produgdo do cuidado e,
consequentemente, de saude, de bem-estar, explicitando, assim, um
cuidado plural que se processa através das interagdes nao apenas entre os
seres humanos, mas incluindo os seus contextos sdcio-politico, econémico,
cultural, educacional e em especial o da saude, que interagem de forma
sistémica, energizando e sendo energizados.

Seguindo-se nesta linha de pensamento, percebe-se que a ldgica da
educacao permanente é descentralizada, ascendente e transdisciplinar. Esta
abordagem pode propiciar a democratizagao institucional; o desenvolvimento da
capacidade de aprendizagem, da capacidade de docéncia e de enfrentamento
criativo das situagcbes de saude; de trabalhar em equipe e de melhorar
permanentemente a qualidade do cuidado em saude, bem como, a constituicdo de
praticas tecnoldgicas, éticas e humanisticas (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Neste contexto, a construgcdo de novas praticas de saude, novos modos de
produzir o conhecimento e a formacao de recursos humanos em saude implicam em
enfrentar problemas reais desde o inicio de sua formacao. Construir uma formagao
interdisciplinar representa associar sentido ao saber, dar criatividade a razao, unir
disciplinas e concepgdes diversas, reconhecer parcerias, interagir com diferentes
culturas e ampliar continuamente as formas de participacdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005).

Deste modo, transformar a formagao e a gestdo do trabalho em saude, nao
podem ser consideradas questbes simplesmente técnicas, ja que envolvem
mudancas nas relagdes, nos processos, nos atos de saude e, principalmente, nas
pessoas. Assim, a EPS deve ser tomada como um recurso estratégico para a gestao
do trabalho e da educacdo na saude, possibilitando o ordenamento da formacéo e
do desenvolvimento permanente dos trabalhadores da sadde (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005).
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Para promover a Educagdo Permanente como Estratégia de Gestdo no
Cuidado de Enfermagem na UTI, com base nas concepgdes tedrico-metodologica da
EPS, faz-se necessario: propor questbes para pensar e sentir, mobilizando agdes,
baseadas em situagbes reais; propiciar a reflexdo sobre o cotidiano de trabalho;
integrar acdes educativas e participativas como possibilidade de crescimento
pessoal/profissional, tanto no aspecto individual, como no coletivo; reconhecer a
integralidade das agbes coletivas como poténcia para a construgdo de mudancgas;
despertar a criatividade, motivagao, interesses e potencialidades do grupo; utilizar
meétodos/técnicas diversificadas, interativas, flexiveis e participativas, que permitam
melhores condi¢gbes para o processo ensino-aprendizagem; fomentar os processos
de Educacao Permanente como estratégia de gestdo, com vistas ao planejamento
das agdes e o fortalecimento do trabalho multiprofissional; analisar as estratégias de
gestdo no trabalho/cuidado; promover a construgdo do grupo, em seu proprio
percurso de aprendizagem, a partir de suas motivagdes, vivéncias, necessidades e
contexto profissional; constituir estratégias de gestdo, na proposta da Educagéo
Permanente — aprendizagem significativa as transformag¢des do trabalho, para que o
trabalho seja lugar de atuagdes, criticas, reflexivas, propositivas, compromissadas e
tecnicamente competentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A produgdo de conhecimentos desenvolvida por meio da reflexdo sobre a
prépria pratica do trabalho, construida no coletivo, possibilita a compreensdo do
processo de trabalho — fins, meios e relagdes sociais — em saude e, na medida de
seu progressivo desenvolvimento, indica novos movimentos necessarios para sua
qualificacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O conjunto imbricado dessas transformagdes demanda do ser humano novas
exigéncias, entre elas novas aprendizagens, desenvolvimento de habilidades e
competéncias que vao além da simples transformacdo de suas instituicdes, em
resposta a situacbes de mudanga, concebendo e desenvolvendo instituicbes que
sejam sistemas de aprendizagem capazes de realizar continuamente sua prépria
mudanca (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A educacao, sobretudo de carater permanente, pode ser um dos meios para
processar as transformagdes dentro da organizagdo em aprendizagem, na medida
em que se tem o entendimento de que a educagdo € o processo basico para a

promogao da condi¢do humana, de forma que o conhecimento passa a ser exigido
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em todas as esferas, através de um aprendizado permanente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005).

Para muitos educadores, a EPS configura um desdobramento da Educagao
Popular ou da Educacédo de Jovens e Adultos, perfilando-se pelos principios e/ou
diretrizes  desencadeados por Paulo Freire  desde Educacdo e
Conscientizacdo/Educagdo como Pratica da Liberdade/Educacdo e Mudancga,
passando pela Pedagogia do Oprimido, Pedagogia da Esperanga, Pedagogia da
Cidade, Pedagogia da Autonomia e Pedagogia da Indignacdo. E de Paulo Freire,
que provém a nogao de aprendizagem significativa (CECCIM, 2005).

Na EPS, as necessidades de conhecimento e a organizagdo de demandas
educativas sdo geradas no processo de trabalho apontando caminhos e fornecendo
pistas ao processo de formacgao. Sob este enfoque, o trabalho ndo é concebido
como uma aplicacdo do conhecimento, mas entendido em seu contexto sdcio
organizacional e resultante da propria cultura do trabalho (MANCIA et al., 2004).

Exatamente por ser uma estratégia para a aprendizagem coletiva a partir das
praticas e do trabalho, é que a EPS ¢é parte constitutiva da gestdo democratica, ou
seja, ela € uma estratégia para a gestdo de coletivos. Nesta abordagem, a EPS
oferece a gestdo do sistema, das unidades e das equipes de saude, elementos,
recursos e estratégias pedagogicas que sao fundamentais para a produgdo de
mudangas de pensamento e de praticas. Assim, a EPS é uma oportunidade para
produzir didlogo e cooperagdo entre os profissionais, entre os servicos e entre
gestado, atengao, formagéo e controle social, ampliando/potencializando ag¢des para
enfrentar e resolver problemas com qualidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Por Estratégia, entende-se o conjunto de decisbes fixadas em um plano ou
emergentes do processo organizacional, que integra missao, objetivos e seqléncia
de agbes administrativas num todo interdependente. Portanto, estratégia tanto pode
ser, guias de acao definidos a priori quanto o conjunto de resultados definidos a
posteriori como produto de comportamentos organizacionais especificos. Dai a
necessidade de se desenvolver alternativas ou agdes potenciais que direcionem e
possibilitem o redimensionamento constante dos objetivos e dos caminhos da
organizagdo. Assim, devem ser visualizados através de uma otica ampliada da
organizagédo, onde surgem as principais provocagdes que geram necessidades de

se modificar padrdes organizacionais estabelecidos (MOTTA, 2001).
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No entendimento de Siqueira (2004, p.37), “estratégia € um conjunto de
agdes, de atitudes obtidas através da reflexdo dialdégica dos trabalhadores da
organizagao/empresa que visa o alcance de seus propdésitos”. Todas estas questdes
exigem, portanto, visdo de futuro, conhecimento do ambiente organizacional,
capacidade adaptativa, flexibilidade estrutural e habilidade em conviver com
ambiguidades e mudancas rapidas.

A pratica da estratégia resulta em um processo interativo no qual a empresa
testa o seu proprio futuro através de um aprendizado permanente. Pensar, planejar
e dirigir estrategicamente € uma forma efetiva de inovar e redimensionar agdes
organizacionais. A introdugdo da EPS em Saude representa uma estratégia
fundamental para a recomposicdo das praticas de formagao, atencdo, gestao,
formulacédo de politicas e controle social no setor da saude, estabelecendo acgdes
intersetoriais oficiais e regulares com o setor da educagdo, submetendo os
processos de mudanga na graduagdo, nas residéncias, na pos-graduagdo e na
educacao técnica a ampla permeabilidade das necessidades/direitos de saude da
populagcdo e da universalizagdo e equidade das agbes e dos servigos de saude
(CECCIM, 2005).

Para produzir mudangas de praticas de formacéo, gestdo, de atencéo e de
controle social, € fundamental que sejamos capazes de dialogar com as praticas e
concepgdes vigentes, que sejamos capazes de problematiza-las — ndo em abstrato,
mas no concreto do trabalho de cada equipe — e de construir novos pactos de
convivéncia e praticas, que aproximem os servicos de saude dos conceitos da
atencao integral, humanizada e de qualidade, da equidade e dos demais marcos dos
processos de reforma do sistema brasileiro de saude (MINISTERIO DA SAUDE,
2005).

Ceccim (2005, p.5) enfatiza que:

tomar o cotidiano como lugar aberto a revisdo permanente e gerar o
desconforto com os lugares ‘como estdo/como s&o’, deixar o conforto com
as cenas ‘como estavam/como eram’ e abrir os servicos como lugares de
producdo de subjetividade, tomar as relagbes como produgédo, como lugar
de problematizacdo, como abertura para a produgdo e nao como
conformacgado permite praticar contundentemente a Educacdo Permanente
em Saude.
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Desta maneira, além de processos que permitam incorporar tecnologias e
referenciais € preciso implementar espagos de discussdo, analise e reflexdo da
pratica no cotidiano do trabalho e dos referenciais que orientam essas praticas, com
ativadores de processos de mudancga institucional e facilitadores de coletivos
organizados para a produgao (CECCIM, 2005).

O autor argumenta que:

para ocupar o lugar ativo da Educagdo Permanente em Saude precisamos
abandonar (desaprender) o sujeito que somos, por iSsoO mais que sermos
sujeitos (assujeitados pelos modelos hegemébnicos e/ou pelos papéis
instituidos) precisamos ser producgdo de subjetividade: todo o tempo abrindo
fronteiras, desterritorializando grades (gradis) de comportamento ou de
gestao do processo de trabalho (CECCIM, 2005, p. 5).

No ambito da formulagdo e implementacdo da Educagdo Permanente, na
formacéao dos profissionais de saude, tal proposta devera possibilitar a articulacéo e
o dialogo entre os profissionais e os saberes da clinica, da saude coletiva e da
gestdo a partir das necessidades locais. Devera propiciar a superagéo de limites da
formagdo e das praticas clinicas tradicionais: vinculo, responsabilizagéo,
integralidade da atencdo, clinica ampliada, conhecimento sobre a realidade e
trabalho em equipe multiprofissional. Devera também, ser espaco para articulacéo e
gestdo da insergdo de docentes e estudantes nos cenarios de pratica dos servigos
de saude na mesma logica de cooperacdo para atencgdo integral e de qualidade
(FEUERWERKER, 2003).

Deste modo, uma agao educativa que possibilita pensar criticamente a pratica
pode produzir coletivos para o trabalho em equipe e contribuir para transformar a
realidade em diregdo a integralidade. Este € um movimento construtor de praticas de
EPS (MINISTERIO DA SAUDE, 2005)

A integralidade da aten¢ao a saude envolve: o conceito ampliado de saude;
a compreensao da dimensdao cuidadora no trabalho dos profissionais; o
conhecimento sobre a realidade; o trabalho em equipe multiprofissional e
transdisciplinar; a acéo intersetorial; o conhecimento e o trabalho com os perfis
epidemioldgicos, demograficos, econémicos, sociais e culturais da populagdo de
cada local e com os problemas, regionais, estaduais e nacionais, bem como das
doencgas prevalentes ou de impacto na satde publica (MINISTERIO DA SAUDE,
2004).
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Deste modo, EPS, mediante a efetivagdo de ag¢des conjuntas
interdisciplinares, é uma das estratégias para integralizar ag¢des, possibilitando a
construgdo de novos conhecimentos e transformacao nas praticas de gestdo em
saude.

Senge (1998) discute a necessidade das mudangas organizacionais
profundas, as quais combinam alteracbes internas nos valores, aspiracdes e
comportamentos das pessoas com alteragdes externas nos processos, estratégias,

praticas e sistemas. Para o autor:

na mudanga profunda ocorre aprendizagem. A organizagdo n&o realiza
simplesmente algo de novo; ela constréi uma capacidade de mudanca
constante. Esta énfase em mudancas internas e externas vai ao cerne das
questdes com que se deparam hoje as grandes instituicbes da era industrial.
Nao basta mudar as estratégias, estruturas e sistemas, a ndo ser que
também se mude o pensamento que as produziu (SENGE 1998, p. 27).

A capacidade de adaptar e aprimorar sistemas e processos passa a ser uma
questao de sobrevivéncia. Neste ambiente, como declara Meister (1999), as técnicas
de aprendizagem adquirem significativa importancia, porque as chances de uma
organizagdo mudar com sucesso dependem da capacidade dos trabalhadores de
aprender novos papéis, processos e habilidades. As referidas técnicas servem para
esse grande contingente passar a operar novas aprendizagens.

A partir dessas concepgdes, a EPS como estratégia de gestado, possibilita a
conformagcdo dos diferentes desenhos organizativos da gestdo; a sua
democratizacdo e a transformacédo das praticas; a ampliacdo da compreensao e
produgao de novos pactos para a organizagao dos processos de trabalho.

No processo permanente de aprendizagem, a EPS permite que esta seja uma
estratégia de gestdo da aprendizagem, por ser um processo educativo que envolve
o compartilhamento do saber, de vivéncias e praticas com outros profissionais,
partindo de uma visdo individual para a compartilhada, do todo para os inter-
relacionamentos, para que possam ter novos “insights”, idéias e conhecimentos. As
pessoas aprendem junto a arte do aprender (SENGE, 1998). Para Siqueira (2001, p.
28), “as Visdes pessoais, tendo como base o conjunto de valores, preocupagdes,
aspiracdes, sdo capazes de criar sinergia, uma for¢ca encorajadora que transcende o

dominio pessoal e alcanga o desenvolvimento da visdo grupal compartilhada”.
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Nesta perspectiva, a Visao Compartilhada “surge a partir de visdes
pessoais, conta com o verdadeiro comprometimento das pessoas” (SENGE, 1998, p.
263). A visdo compartiihada é uma disciplina emergente que se dedica ao
desenvolvimento de visdes, bem como, ferramentas praticas para se trabalhar com
visbes compartilhadas, além de ampliar os principios e os insights do dominio
pessoal ao mundo das aspiragdes coletivas e do comprometimento compartilhado.
Na existéncia de um objetivo concreto e legitimo as pessoas empenham-se e
aprendem, pois estdo engajadas numa identidade comum e num sentido de missao.
Esta disciplina trabalha com a imagem do futuro que se pretende criar (SENGE,
1998).

O objetivo comum e compartilhado constitui forga propulsora poderosa, que,
se aceita pelas pessoas, gera efeitos impressionantes. Ele cria sentimento de
coletividade que permeia a organizagao e fornece coeréncia as diversas atividades,
sendo vital para as organizagdes porque proporciona o foco e a energia necessarios
para que o aprendizado generativo se desenvolva.

O engajamento dos componentes de uma equipe em relagdo aos objetivos
deve ser uma preocupagao das organizagbes que aprendem. Para valer-se da
disciplina de instituir objetivos compartilhados, os profissionais, inicialmente,
precisam abandonar a idéia convencional de que os objetivos derivam sempre da
alta administragdo da organizagcdo em questao e compreender que tém origem nos
objetivos pessoais, 0 que gera energia e engajamento. Assim, “os objetivos que séo
realmente compartilhados levam tempo para emergir, pois s&o um subproduto de
interagbes dos objetivos pessoais dos membros da organizagdo” (SENGE, 1998, p.
245), o que demanda abertura mental e disposi¢cao para levar em conta diversas
idéias diferentes. E este intercAmbio que provoca o surgimento de novas idéias que
poderdo orientar a condug¢ao do estabelecimento de objetivos comuns.

Visdo compartilhada une os grupos na acgdo, ou seja, uma visao so é
compartilhada integralmente na medida em que ela se relaciona com as visdes dos
membros do grupo. Para Senge (1998), a empresa deve possuir uma missao clara,
bem definida para que as pessoas déem o melhor de si e que venham a adotar uma
visdo compartilhada, na qual, é fator preponderante o comprometimento, ao invés da
aceitacao.

Assim como as visdes pessoais sao retratos ou imagens que as pessoas tém

na mente e no coragao, as visées compartilhadas sdo imagens que pertencem as
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pessoas que fazem parte de uma organizagdo. Uma visdo é realmente
compartiihada quando duas pessoas tém a mesma imagem e assumem O
comprometimento mutuo de manter essa visdo, ndo so individualmente, mas em
conjunto.

Em uma organizagao/servigo que aprende, a visdo compartilhada € essencial,
pois fornece foco e energia para a aprendizagem. A aprendizagem adaptativa’ é
possivel sem uma visao, ja a aprendizagem generativa sé ocorre quando as pessoas
estdo comprometidas em alcancar um objetivo de profunda importancia para elas.

Sem uma visdo compartilhada n&o existe organizagdo que aprende, pois ela &
essencial e fornece o foco e a energia para a aprendizagem. Sem um impulso em
direcdo a uma meta que as pessoas realmente desejam realizar, as forcas que
apdiam o status quo podem ser avassaladoras. A visdo estabelece uma meta
abrangente e a superioridade da meta estimula novas formas de pensar e agir. Com
uma visdo compartilhada as pessoas ficam mais propensas a expor suas ideéias,
desistir de posi¢cdes extremamente arraigadas e reconhecer dificuldades pessoais e
organizacionais.

Uma visdo compartilhada estimula o arriscar e a experimentagcdo. Tudo é
considerado desafio e experimento, mas ndo ha ambiguidade, onde as pessoas
sabem com perfeicdo o porqué do experimento e, mesmo sem existir a garantia que
va funcionar, todas as pessoas estdo comprometidas.

Constata-se que o envolvimento das pessoas (visdo compartilhada) em todos
0s niveis organizacionais, leva a uma maior responsabilidade e controle do seu
préprio trabalho, trazendo maior comprometimento com os resultados estratégicos e
operacionais, favorecendo a troca de experiéncia/conhecimento entre as pessoas.

Senge (1998) advoga a necessidade de as cinco disciplinas exercerem suas
fungbes em conjunto e, assim, denomina o Raciocinio Sistémico de quinta
disciplina, pois é a que integra as outras quatro, incorporando-as num conjunto
coeso de teoria e pratica. Portanto, para desenvolver seu potencial, o raciocinio

sistémico necessita:

da visdo compartilhada para estimular o compromisso a longo prazo; dos
modelos mentais para concentrar-se na abertura necessaria para revelar

7 Aprendizagem adaptativa — aprendizagem visando a sobrevivéncia porque somente as que procedem as
mudancas conforme as necessidades organizacionais conseguem subsistir (SENGE, 1998)
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limitacbes em nossas formas atuais de ver o mundo; aprendizagem em
equipe para o desenvolvimento e habilidades dos grupos de buscarem uma
visdo sistémica — o todo e suas partes, que esta além das perspectivas
individuais; o dominio pessoal para estimular a motivagcdo pessoal de
aprender continuamente como nossas agdes afetam o mundo em que
vivemos (SENGE, 1998, p. 46).

Desta forma, o entendimento sistémico € para Senge (1998) um dos pilares
sobre as quais devem-se assentar as organizagbes que queiram aprender. A
esséncia do raciocinio sistémico consiste em ver as inter-relagbes em vez de
cadeias simplorias de causa e efeito, e ver processos de mudangas em vez de
fotografias instantaneas da realidade, cujo objetivo é tornar mais claro todo conjunto
e nos mostrar as modificacoes a serem feitas a fim de melhora-lo. Em consonancia
com as idéias de Senge, o ideario de Freire se aproxima da posi¢cao epistemoldgica
interpretativa. O estudo da realidade parte do pressuposto de que os seres humanos
criam e associam seus proprios significados subjetivos e intersubjetivos quando
interagem com 0 mundo que Os cerca.

Em sintese, Senge (1998), ao elaborar sua proposi¢céo, preocupou-se em
primeiro, focar o individuo, seu processo de autoconhecimento, de clarificacdo de
seus objetivos e projetos pessoais. Em seguida focaliza o grupo e, por fim, pelo
raciocinio sistémico, a organizagao.

Ao analisar, também, a atuagdo dos gerentes nas organizagbes de

aprendizagem, Senge (1998, p.383) coloca que:

a nova visdo de geréncia nas organizagbes de aprendizagem enfoca
fungdes mais delicadas e mais importantes. Na organizagdo de
aprendizagem, os dirigentes tém as fungdes de projetista, guia e professor.
Eles tém a responsabilidade de construir organizagbes nas quais as
pessoas expandam continuamente sua capacidade de entender a
complexidade, definir objetivos e aperfeigcoar modelos mentais - ou seja,
eles sao responsaveis pela aprendizagem.

De acordo com Motta (2001, p. 26), a geréncia: “é a arte de pensar, de decidir
e de agir; € a arte de fazer acontecer, de obter resultados. Resultados que podem
ser definidos, previstos, analisados e avaliados, mas que tém de ser alcancados
através das pessoas e numa interagdo humana constante”. Refere, ainda que as

palavras administragdo, geréncia e gestdo sao sindbnimas e, que Gestao “é¢ um
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termo genérico que sugere, tanto quanto seus sinbnimos, a idéia de dirigir e de
decidir”.

Para Motta (2001) de um lado pode-se tratar a geréncia como algo cientifico,
racional, enfatizando as analises e as relagdes de causa e efeito, para se prever e
antecipar agdes de forma mais consequente e eficiente. De outro, tem-se de aceitar
a existéncia, na gestdo, de uma face de imprevisibilidade e de interagcdo humana
que lhe conferem a dimenséao do ilégico, do intuitivo, do emocional e esponténeo e
do irracional.

Ainda, Motta (2001) enfatiza que:

o aprendizado gerencial € o processo pelo qual um individuo adquire novos
conhecimentos, atitudes e valores em relagdo ao trabalho administrativo;
fortalece sua capacidade de analise de problemas; toma consciéncia de
alternativas comportamentais; conhece melhor seus proprios estilos
gerenciais e obtém habilidades para uma agdo mais eficiente e eficaz em
determinados contextos organizacionais (MOTTA, 2001, p.28).

Desta forma, o aprendizado gerencial traz ndo s6 a perspectiva de novos
conhecimentos, mas também procura levar o individuo a adquirir uma nova forma de
pensar e agir. Assim, ampliando esses conceitos, a gestdo vem complementar e
realgar outras iniciativas das organizagdes/servigos e esta no centro do aprendizado
organizacional. Desta forma, a gestdo como recurso estratégico, estabelece uma
dindmica permanente de aprendizagem/ag¢des/planejamento que sustentam as
organizagdes/servigos.

Para desenvolver as a¢des de educagdo permanente, o planejar e avaliar
sao processos presentes no cotidiano de trabalho, da mesma forma que a
informacgao € necessaria para qualquer agao ou decisdo. Assim, a informacéo, além
de ser uma ferramenta para o planejamento e avaliagdo em saude, € também
considerada um instrumento necessario para a analise dos sentidos das agdes, na
busca da abertura de novas possibilidades do agir em saude. Para planejar, é
necessario desenvolver ou potencializar habilidades, tais como a capacidade de
compreender o contexto, dialogar, negociar, produzir acordos. E também importante
mediar conflitos, assegurar a articulagao entre os propdsitos e os objetivos com as
estratégias definidas e os resultados esperados, bem como avaliar sistematicamente
as acdes e os resultados alcangados (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).
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A gestdo democratica, tendo em vista a horizontalizagdo e a construgdo de
instancias coletivas de gestdo, sdo apontadas pelo Ministério da Saude como
alternativas para possibilitar maior participagdo dos trabalhadores. Na proposta da
EPS, a construcdo do processo de co-gestéo8 cria espacos de poder
compartilhado’ e possibilita a ampliagao significativa da aprendizagem no trabalho,
pois constroi compromisso e responsabilizagdo. Diferentemente do que acontece na
administragao classica, em que os trabalhadores sé&o considerados “caixas vazias”
orientadas pelas normas, a partir do reconhecimento dos diferentes valores,
saberes, crencgas e desejos existentes em um coletivo, poderemos ampliar o dialogo,
destacando a dimensao ético-politica e comunicacional do trabalho e pensar em
caminhos para construir organizagdes abertas a aprendizagem a partir de coletivos
no trabalho (BRASIL, 2005).

Desta forma, criam-se possibilidades de gerenciar os processos de trabalho
em saude em novas diregdes, inovadoras e democraticas, em vez de ficar
dependente de formas de organizacdo de trabalho cristalizadas, estagnadas e
fechadas para a aprendizagem.

Assim, as possibilidades de inovacdo e mudanga das concepcgdes e praticas
nas organizagdes dependem da ruptura com a alienagao do trabalho, do resgate da
possibilidade de produzir conhecimento a partir das praticas e da democratizagao da
gestdo dos processos de trabalho. No entanto, as mudangas somente sao
alcangaveis por meio da desconstrucdo das estruturas hierarquicas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004).

No ambito hospitalar verifica-se que, apesar da modernizacédo e evolugado em
nivel organizacional e tecno-cientifica, em grande parte dessas instituicdes,
prevalece os niveis intermediarios da hierarquia administrativa. Neste cenario, o
enfermeiro ainda se perde no exercicio das fungdes administrativas, voltado para a
tecnoburocracia, fazendo o gerenciamento das unidades de internagdo com a légica
do gerenciamento cientifico, enfatizando o controle mecéanico das atividades, um

tanto distantes da clientela e das praticas interdisciplinares (ROSSI; SILVA, 2005).

¥ Co-gestdio ¢ 0 modo de produzir democracia na organizagio do trabalho em satide (MINISTERIO DA SAUDE,
2005).

? Poder compartilhado € a capacidade de criar condi¢des de liberdade para a agdo na acdo, mediante a relagdo
interativa em coletivos (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).
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Para os autores, este modo de ser da organizagdo e do gerenciar dos
enfermeiros, tem interferéncia constante nos processos de trabalho, no modelo de
assisténcia e consequentemente na qualidade do cuidado prestado (ROSSI; SILVA,
2005).

De modo geral, atuamos em organizagdes/servicos com hierarquias rigidas,
prescritivas e baseadas em normas pré-estabelecidas, que levam a reproducao
mecanica do trabalho. Para instituir agdes transformadoras, é preciso criar espagos
de comunicagdao que possibilitem inverter esse jogo, possibilitando a construgao
coletiva e novos movimentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Na perspectiva da EPS como estratégia de gestdo, compete aos enfermeiros
buscarem novas alternativas para organizar o trabalho, abrindo novos espacos de
interacao pessoal, desenvolvimento da criatividade, valorizagdo individual e do
trabalho realizado, bem como a humanizagao nas relacdes.

Atualmente, com énfase na necessidade de reconstrucdo dos modelos de
gestao, estao surgindo novas abordagens gerenciais como a geréncia participativa
e os programas de qualidade que preconizam, dentre outras, a descentralizagao
das decisdes e aproximacdo de todos os elementos da equipe de trabalho,
oferecendo aos mesmos, oportunidades de participarem efetivamente da discussao
e aperfeigopamento constantes do processo de trabalho, ou seja, € delegada as
equipes, autonomia para desenvolver novos projetos e métodos de trabalho,
formular politicas de pessoal, bem como, sugerir novas diretrizes para a organizagao
(SIQUEIRA, 2001; FERNANDES et al., 2003).

Neste contexto em construgdo, € necessario que o proprio enfermeiro
compreenda que administrar/gerenciar também € cuidar. Além disso, o enfermeiro
deve ter sempre em mente que um gerenciamento produtivo € aquele respaldado na
confianga, no respeito e na valorizagado dos profissionais da equipe de enfermagem
que ele lidera. Sendo assim, ele deve aprender a ndo caminhar sozinho, assumir
riscos e os desafios e transformar idéias e planos em ag¢des (OLIVEIRA et al., 2004).

Assim, entende-se que os enfermeiros necessitam estar constantemente
atualizados, influenciando seu grupo de maneira positiva, criando um ambiente que
vise ao crescimento individual e coletivo, para que acompanhe a crescente
incorporagao de novas tecnologias, a mudanga nos processos de trabalho e no perfil
dos clientes, que estdo ficando cada vez mais exigentes. Deste modo, o grande

compromisso e desafio de quem gerencia hoje € o de valorizar e habilitar-se para
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utilizar as relagbes como estratégia, no sentido de edificar um cotidiano, por

intermédio da constru¢gdo mutua entre os sujeitos.



3 - PERCURSO METODOLOGICO

Esta etapa compreende a trajet6ria percorrida para a realizagdo deste estudo.
Ela contempla a caracterizagdo do estudo, a descricdo do local, os sujeitos do
estudo e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa, a coleta e descrigdo dos dados,

a anadlise e interpretagédo dos dados.

3.1 Caracterizagao do estudo

Este estudo caracterizou-se por uma abordagem qualitativa, exploratéria e
descritiva. Para Minayo (2000), a pesquisa qualitativa é aquela que se preocupa com
um universo de significados que n&do pode ser quantificado, ou seja, ela trabalha
com universo de significados, aspiragdes, valores e atitudes, o que corresponde a
um espago mais profundo das relagcbes que nao podem ser reduzidos a
operacionalidade de variaveis.

Segundo Gil (1995), a pesquisa é considerada descritiva quando tem como
objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinadas populagbes ou
fendbmenos. Para o autor, existem pesquisas que embora definidas como descritivas
a partir de seus objetivos, servem mais para propiciar uma nova visao do problema,
0 que as aproxima de pesquisas exploratdrias e que tém como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito.

Polit e Hungler (1995, p. 14) entendem que “a pesquisa exploratoria busca
explorar as dimensbées de um fenbmeno, a maneira pela qual se manifesta e os
outros fatores com os quais ele se relaciona”, ou seja, busca o conhecimento sobre
os individuos através da descricdo da experiéncia humana, como ela € vivida e
definida pelos seus atores. Para Trivinos (1993), os estudos exploratorios permitem
ao investigador aumentar sua pericia em torno de um determinado problema. O
pesquisador é parte de seus pressupostos e aprofunda seu estudo no limite de uma

realidade especifica.
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3.2 Descricao do local de estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI), do
Hospital Escola (HE) da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), certificado como
Hospital de Ensino, em 2004, pelos Ministérios da Saude e da Educagdo. O HE
possui 101 leitos distribuidos em seis unidades de internacéo: Clinica Médica,
Cirargica, Ginecolégica e Obstétrica, Pediatrica, UTI Neo-natal e Pediatrica e UTI
Adulto. Possui um Centro Cirurgico e um Centro Obstétrico e conta, ainda, com
outras areas destinadas ao atendimento ambulatorial.

Atualmente é administrado pela Fundagédo de Apoio Universitario (FAU), que
foi criada em 1981 por um grupo de servidores da Universidade Federal de Pelotas
com o objetivo inicial de prestar apoio na execugdo dos projetos e atividades da
UFPEL. Desde entdo, a FAU vem sendo uma grande aliada da Universidade.
Gragas a sua estrutura administrativa solida e competente, amparada por uma
equipe multidisciplinar, permite uma gestao financeira organizada, resultando em
crescimento cientifico e tecnoldgico, onde a pesquisa e o0 ensino estdo inseridos em
praticamente todas as atividades da institui¢ao.

A Fundagdo angaria recursos importantes para prestacdo de servigos a
comunidade, fomentando projetos de cunho social, tais como: Projeto Abrago, que
possibilita o voluntariado corporativo e destina-se a ajudar entidades carentes de
nossa cidade e o Projeto Renascer, promovendo a qualificagdo dos detentos do
Presidio de Pelotas, na busca de (re)insergao social.

A modernidade, a tecnologia e o constante aperfeicoamento dos funcionarios
sao também marcas no desenvolvimento de agdes, que visam a melhoria das
condicbes de atendimento a populacdo, que reconhece a Fundacdo de Apoio
Universitario como uma referéncia de qualidade nos servigos prestados e como uma
colaboradora na resolugao de problemas sociais.

A FAU emprega 420 trabalhadores qualificados e capacitados para oferecer
atendimento especializado ao publico interno e externo, estando estruturada na area
de: recursos humanos, financeiro, juridico, comunicagdo, manutencdo de obras e
reparos, manutengao eletroeletrbnica, higienizagdo, entre outros, dando o suporte

necessario a viabilizagdo do Hospital Escola. A entidade publica de assisténcia e
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ensino mantém ainda o setor de gerenciamento de projetos de pesquisa em todas
as areas da Universidade, administrando atualmente 90 projetos.

Em mais de duas décadas de existéncia, a FAU se destacou pelos seus
servigos, contribuindo para que o Hospital Escola da UFPEL seja reconhecido como
um centro regional de referéncia na area da saude, com destaque para o tratamento
do cancer, AIDS e gestacao de alto risco.

A Fundagdo também administra as seguintes unidades: Laboratério de
Analises Clinicas, Farmacia de Manipulagao, vestuario profissional, Centro Regional
de Oncologia, Ambulatorio da Faculdade de Medicina e Postos de Saude Periféricos
(Vila Municipal, Campus Universitario, Centro Social Urbano e Areal).

O HE/UFPEL-FAU presta assisténcia hospitalar e ambulatorial em varias
especialidades médicas, dedicando-se também ao ensino e a pesquisa. O HE
cumpre, desde o inicio de suas atividades, em 1981, uma triplice Missao
Institucional, que engloba a formagéo/qualificagado de recursos humanos, a geragao
de conhecimento - ensino/pesquisa e a prestagdo de atendimento de
exceléncia/referéncia a saude dos cidadaos. Tem como Visao Institucional ser um
referencial publico de alta confiabilidade em saude, local e regional, pela qualidade
no ensino, pesquisa e assisténcia, movida pelos Valores Institucionais: respeito a
pessoa; competéncia técnica; trabalho em equipe; comprometimento institucional;
austeridade e responsabilidade social.

O HE da& suporte aos cursos de graduacédo e pés-graduacao da UFPEL,
principalmente, aos da area da saude: Medicina, Enfermagem, Administragcdo
Hospitalar e Hoteleira, Nutricdo. Através de estagios curriculares e extra-curriculares
permite, também, a pratica académica para alunos de outras instituicbes, como a
Universidade Catélica de Pelotas (UCPEL), em cursos como Farmacia e Bioquimica,
Psicologia e Comunicagédo Social e o Centro Federal de Educagédo Tecnoldgica de
Pelotas (CEFET) nas areas de Programacado Visual, Quimica, Eletroeletronica,
Edificagdes, dentre outros.

Em julho de 2003, a partir da liberagédo de verba pelo Governo Federal, foram
tomadas providéncias para a construcido e instalagdo da Unidade de Tratamento
Intensivo para adultos, visando ampliar o atendimento a populacéo e a capacidade
de ensino. A UTI ocupa uma area de 195 m2 e possui seis leitos, sendo dois de
isolamentos. O projeto arquitetbnico da Unidade contempla, além das normas

preconizadas pela Associagcdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) de Normas e
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Técnicas do Ministério da Saude, um design moderno/humanizado: acesso a luz
natural, uso de cores em combinagdes e sobre tons (azul/verde/amarelo), presencga
de relégios de parede, iluminagdo individualizada e regulavel, central de
monitorizagao, cadeira para visitantes a beira do leito, poltrona para o paciente em
fase de recuperacao, painel informativo, sistema de regulagdo termostatica. A area
fisica é dividida em: area aberta — quatro leitos e area fechada: dois leitos de
isolamento; areas da equipe e areas de apoio.

A UTI, de acordo com as normas do Ministério da Saude, é classificada como
UTI do tipo Il (Portaria N° 3.432/MS/GM, de 12 de Agosto de 1998) e os recursos
técnicos contam com equipamentos modernos de vigilancia e de suporte avangado
de vida, tais como monitores multi-parametros, ventiladores, desfibriladores,
eletroencefalograma, eletrocardiograma, entre outros que fazem parte do arsenal
tecnoldgico da unidade, permitindo a monitorizagdo a cabeceira do leito e 0 acesso
rapido ao cliente em situagdes de emergéncia.

Os recursos humanos sao formados pela equipe médica (intensivistas e
outras especialidades), equipe de enfermagem (enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem) e contam com o apoio da equipe multidisciplinar (farmacia, bioquimica,
fisioterapia, assistente social, nutricdo, psicologia, entre outros).

O corpo de enfermagem na UTI & constituido por seis enfermeiras e uma
enfermeira gerencial com fungdées administrativas, assistenciais e educacionais. O
suporte técnico de enfermagem conta com trinta e um técnicos de enfermagem,
distribuidos nos trés turnos: matutino, vespertino e noturno. Os profissionais de
enfermagem, em sua maioria, sdo técnicos administrativos federais, cumprindo uma
carga horaria de 30 horas semanais; os demais sao contratados pela FAU e

cumprem 36 horas semanais.

3.3. Sujeitos do estudo e aspectos éticos envolvidos na pesquisa

A fim de contemplar os objetivos propostos do estudo, na selegédo dos
sujeitos, foram observados os seguintes critérios de incluséo:
e Ser enfermeira assistencial da UT],

e Concordar em participar do estudo;
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e Permitir a gravacgao e divulgagao dos dados.

Previamente, foi encaminhado a diregdo e a chefia de enfermagem do
Hospital Escola, uma solicitagdo, por escrito, de consentimento (Apéndice 1 e 2),
para a realizagédo deste projeto de Pesquisa na Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

Cada participante foi convidado a assinar, em duas vias, o termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice 3). Aos entrevistados, foi garantido o
carater confidencial da participacdo, bem como acesso aos dados e liberdade de
desistir do estudo, se julgassem necessario, assim como O compromisso de
comunicar-lhes os resultados do trabalho.

Para assegurar o anonimato, os sujeitos foram identificados por pseudénimos,
utilizando a letra da categoria profissional seguida do algarismo de 1 a 6, ficando
assim constituidos: E1, E2 E3, E4, E5 e EG. Este estudo atendeu aos preceitos do
Cddigo de ética dos Profissionais de Enfermagem e da Resolugdo 196/96, que
dispbe sobre pesquisas envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de
Saude. E, recebeu aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude,
da Universidade Federal de Pelotas, em 15 de junho de 2007, sob protocolo n°
066/07 (ANEXO 2).

3.4 Coleta de dados

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado o Método do Circulo
de Cultura de Freire (2005), que é uma técnica grupal, na qual todas as pessoas
que a integram participam através do dialogo, Iéem, escrevem, discutem e
constréem o mundo em que vivem.

Ao utilizar esta técnica, objetivou-se oportunizar ao grupo um espago de
trabalho para a troca de idéias, exposicao de praticas, reflexbes e vivéncias do
trabalho/cuidado, vislumbrando a construcéo coletiva do conhecimento, valendo-se
de técnicas diversas.

Este método possibilitou o desenvolvimento da consciéncia critica-dialogica
em busca da transformagdo do contexto. No presente trabalho, o contexto

representou o trabalho/cuidado de enfermagem na UTI.
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O método € designado de Circulo, porque seus participantes, estimulados
pelo “facilitador/pesquisador”, se dispdem na forma de circulo para dialogar e assim,
participam, trocam saberes, ensinam e aprendem juntos. A denominacado de
Cultura, deve-se ao fato do grupo produzir seus préprios modos de pensar, criando
e recriando o seu espago porque todos dialogam, refletem, decidem juntos os
caminhos a serem construidos no seu contexto.

Esta pratica educativa, fundamentada na proposta pedagdgica libertadora e
problematizadora de Freire (2005), enfocou a importancia do trabalho em grupo a
partir dos temas geradores propostos com e pelo grupo, frente aos objetivos do
estudo que se propds alcancar.

Portanto, esta metodologia permitiu o desenvolvimento do trabalho em grupo,
possibilitando a troca de experiéncias, o didlogo e a reflexdo-critica da realidade,
levando o grupo a — agao-reflexdo-agcao — transformacgao (FREIRE1980). Neste
processo interativo, o sujeito se nutre do grupo e o grupo cresce pela participacéo. E
por acreditar nos pressupostos e praticas desse sociélogo-educador, que se optou
por este método para a coleta de dados. Além disso, numa dimensdo mais
operacional, foi viavel na pratica, na experiéncia/vivéncia, construir com as
enfermeiras, estratégias de gestdo no cuidado de enfermagem na UTI para dar
concretude a EPS.

Na perspectiva da EPS, o trabalho em equipe é, potencialmente, uma
estratégia importante de aprendizagem no trabalho, porque oportuniza a relagéo
inter-pessoal, o compartilhamento de experiéncias, dialogando a respeito das
praticas no cotidiano do trabalho. Esta estratégia busca reestruturar os servigos, a
partir da analise dos determinantes sociais e econdmicos, mas, principalmente
transformando conceitos e praticas ao colocar o profissional como sujeito e centro do
processo da Educacido Permanente em Saude.

Senge (1998, p. 276) advoga que “se o dialogo articula uma visdo unica da
aprendizagem em equipe, as habilidades de reflexdo e indagacdo podem ser
essenciais para a percepg¢ao dessa visdo”. Assim, as pessoas podem expor suas
idéias/pensamentos, pois o “fluxo livre de idéias conflitantes & crucial para o
pensamento criativo, para a descoberta de novas solugbes que nenhum individuo
teria conseguido isoladamente”. Percebe-se que as idéias deste autor, em relagdo a
aprendizagem organizacional, encontram coeréncia e consisténcia com a linha

filosofica da EPS, bem como com o método do Circulo de Cultura de Freire.
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Este método consiste de trés momentos interdisciplinarmente entrelagados: a
investigagcdo tematica, a codificacao/tematizagcdo e a decodificagao/
problematizag¢ao (FREIRE, 2005).

Neste estudo, a pretensdo nao foi sugerir trajetorias ou estabelecer formas de
caminhada, mas de buscar, juntamente com o grupo de enfermeiras, caminhos e
modos alternativos de percorré-los e, sobretudo, possibilitar aos participantes um
(re)encontro enriquecedor/motivador, como forma de pensar o seu trabalho/cuidado,
bem como, de inovar/transformar a pratica de cunho vivencial, articulando suas
atividades/acdes a EPS.

Os temas geradores emergiram dos interesses, das necessidades e da
realidade do cotidiano de trabalho das enfermeiras na UTI através das reflexdes em
grupo. Inicialmente, foram propostos nove encontros de Circulos de Culturas, porém
houve a necessidade de se realizar o décimo encontro, como fechamento da
proposta do banner da UTI (Apéndice 4), emergido com a idéia de construir a
missao, a visao, e os valores da UTI, como resultado das discussdes do grupo.

As etapas propostas por Freire (2005), no método do Circulo de Cultura,
foram observadas, mas sofreram adaptac¢des, conforme as necessidades desta
pesquisa.

Primeira etapa: A Investigagdo Tematica foi a procura dos temas geradores.
E um processo de busca, de conhecimento, de construcéo conjunta das palavras e
temas centrais do universo a ser pesquisado. Nesta etapa, buscou-se
dialogar/refletir sobre o trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI.

Esta fase, realizou-se através do encontro da “facilitadora/pesquisadora” com
as enfermeiras da UTI, participantes dessa pesquisa, inicialmente apresentando ao
grupo a proposta do estudo, destacando o objetivo: Construir, com as enfermeiras
da UTI, estratégias de gestdo no cuidado de enfermagem na Unidade de
Terapia Intensiva para dar concretude a Educagcdao Permanente em Saude. A
sequir, foi solicitado para cada participante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido contendo todos os itens exigidos na Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (Apéndice 3).

Ao trabalhar a tematica da Educacdo Permanente em Saude, envolvendo o
processo de trabalho da enfermagem na UTI, buscou-se saber o conhecimento do
grupo a respeito desse tema, com o propésito de sondar os possiveis temas

geradores que pudessem ser codificados a partir das experiéncias/vivéncias das
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enfermeiras no desenvolver o seu trabalho/cuidado na UTI. Conforme a necessidade
do grupo, foram disponibilizados textos versando sobre a tematica, bem como a
indicagao de outras fontes para inteirar-se sobre o assunto.

Para ajudar a refletir, com a finalidade de construir os temas geradores, a
pesquisadora exerceu a funcdo de facilitadora, mobilizando, assim, o grupo a
participar efetivamente, através da criatividade, do dialogo, das discussdes e da
reflexao critica.

Assim sendo, as atividades junto ao grupo, objetivaram promover um
processo critico-reflexivo-criativo, analisando o processo de trabalho da enfermagem
na UTI. Esta forma de interagir evidenciou como o trabalho/cuidado da
enfermagem se processa e o que poderia ser modificado na forma de prestar o
cuidado. Além disso, permitiu analisar as politicas, os principios, os valores e os
objetivos, que balizam o trabalho/cuidado ao usuario da UTI.

Nesta otica, acredita-se que a enfermagem podera construir estratégias de
gestdo, para a sua atualizagdo técnico-cientifica, de forma permanente para
melhorar e (re)orientar a sua pratica, enfocando a proposta da EPS.

A Segunda etapa: A Tematizagdo foi a selegcdo de temas ou palavras
geradoras. A partir do tema gerador, realizou-se a codificagdo/reunido desses temas,
buscando-se o seu significado social. Na sequéncia, foi possivel refletir com o grupo
e avancgar para além do limite do conhecimento da sua prépria realidade, podendo,
assim, melhor compreendé-la a fim de poder nela intervir criticamente.

A Terceira etapa: A Problematizacdo que supbe a acédo transformadora:
acao-reflexdo-acgéao, inseparavel do ato cognoscente e, como ele, ligado as situagdes
concretas, mesmo que ocorra sobre 0os conteudos ja elaborados. Nesta concepcgéo,
0s sujeitos da pesquisa conseguiram contextualizar a sua realidade de trabalho e
desenvolver a consciéncia critica, o dialogo e a reflexao.

Para Senge (1998, p. 268), no dialogo “as pessoas n&o estdo mais em
oposicéo, tampouco se pode dizer que estejam interagindo, mas sim participando
desse conjunto de significados comuns que é capaz do desenvolvimento e
mudancas constantes”

A problematizac&o foi realizada a partir de um processo critico-reflexivo, com
0 grupo de enfermeiras, sobre o seu trabalho/cuidado na UTlI, tendo a EPS como
estratégia de gestdo e o processo ensino-aprendizagem como abertura de novos

caminhos para o profissional enfermeiro redirecionar a sua pratica. Estas
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possibilidades podem ser tragadas a partir da analise das reais vivéncias
encontradas no cotidiano do enfermeiro ao prestar o cuidado na UTI.

Neste sentido, todas as manifestagdes e expressdes dos envolvidos no
processo de pesquisa sao significativas, pois permitem conhecer suas percepgoes,
seus valores, sentimentos, capacidades de atuagdo em grupo/equipe e o empenho
que realizam na busca de caminhos/estratégias, com base na EPS, para solucionar
os problemas, que compdem o cotidiano da equipe de enfermagem na UTI.

Todos esses fatos constituiram-se em dados que foram contemplados na
pesquisa e registrados pela pesquisadora/facilitadora no diario de campo. Além
disso, a coleta dos dados se efetivou, também, através do relatério que foi redigido
por uma académica do 8° semestre de enfermagem (relatora), ndo participante do
grupo de discussao, mas especificamente convidada para essa fungao. Para maior
fidedignidade, as discussdes foram gravadas em fita magnética e posteriormente
transcritas na integra.

Os relatérios resultantes das discussbes de cada encontro foram
apresentados aos participantes e aprovados no encontro subsequente, garantindo,
assim, a sua validacdo pelo proprio grupo. Tal validagéo foi construida, a partir da
leitura/sintese do encontro anterior, abrindo-se o espago para o dialogo e a reflexdo-
critica, garantindo a participagdo e expresséo de idéias que emergiram do grupo de
trabalho e, conseqientemente legitimados.

Desta forma, entende-se que este processo demonstrou ser dinamico,
perpassando o cumprimento das fungdes gerenciais, assistenciais e educativas da
enfermagem na UTI, permitindo ao grupo olhar o seu préprio trabalho, evidenciando
facilidades e dificuldades, enquanto buscava caminhos/estratégias de
modificagdes/inovagdes/transformacdes.

A duracédo estipulada para cada encontro foi de uma hora e meia, néo
excedendo a duas horas. Cada um desses momentos permitiu analisar as
experiéncias vivenciadas pelo grupo de trabalho, conquistando aproximacgdes

sucessivas aos objetivos da pesquisa.
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3.5 DESCRICAO DOS DADOS

O primeiro passo para a entrada no campo, em fevereiro de 2007, foi o
contato com a Geréncia de Enfermagem do Hospital Escola (HE) da Universidade
Federal de Pelotas, com o objetivo de apresentar o projeto de pesquisa e a proposta
de trabalhar com o grupo de enfermeiras'®, da Unidade de Terapia Intensiva (UT.
Nesta data, foi entregue a solicitacdo de autorizagédo para desenvolver o trabalho no
HE (Apéndice 1). O critério para a escolha da UTI foi o fato de nela existir a
presenca de uma enfermeira em todos os turnos de trabalho e, também, pela
especificidade/complexidade do processo de trabalho de enfermagem, pautado
pelas agdes gerenciais, assistenciais e educacionais.

Posteriormente foi feito o encaminhamento do projeto de pesquisa para o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas, obtendo-se
aprovagao.

A coleta dos dados, seguindo-se com o Roteiro de Operacionalizagao dos
Encontros de Circulo de Cultura com as Enfermeiras da UTI (Apéndice 4),
ocorreu no periodo de junho a julho de 2007. O primeiro Circulo de Cultura com as
enfermeiras da UTI, realizou-se com a apresentagao da pesquisadora/facilitadora e
da tematica da pesquisa: A Educagdo Permanente: Estratégia de Gestdo no
Cuidado de Enfermagem na UTI, bem como a proposta e os objetivos do estudo.
Assim, houve a apresentacdo das enfermeiras/participantes e, também, da
académica do 8° semestre de enfermagem da UFPEL/bolsista do CIEE/HE/UTI
como relatora.

No primeiro encontro, além das orientagdes quanto ao teor do estudo, foram
solicitadas as adesdes voluntarias. Este fato ficou documentado através do
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3),
elaborado com base na Resolucdo 196/96 do Ministério da Saude, conforme
sugestdes apontadas por Goldim (2000), salvaguardando, dessa forma, as questdes
éticas da pesquisa.

Participaram do estudo todas as enfermeiras da UTI que trabalham nos turnos

da manh3, tarde e noites, constituindo-se em seis 0s sujeitos da pesquisa. Foram

' Neste capitulo e nos subseqiientes, o termo “enfermeiras” sera utilizado quando for feita referéncia
aos sujeitos da pesquisa, visando a coeréncia de linguagem e tendo em vista serem todas do sexo
feminino.
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totalizados dez encontros, previamente, agendados com o grupo, estipulando uma
sessao por semana, tendo como escolha a quarta-feira, no horario das 13h30minh
as 15h00minh e, como local, a sala de pesquisa do HE. Assim, utilizando-se o
método de Circulo de Cultura, foi possivel problematizar a tematica no cotidiano de
trabalho das enfermeiras, propondo momentos de reflexdo e vislumbrando a
conscientizagao do cotidiano de trabalho.

Foram usadas diferentes estratégias/técnicas para a coleta/registro dos
dados, identificadas pela técnica da ESTRELA-MOR, a Técnica do FACA-ME
BRILHAR e a Técnica do BALAO (Apéndice 4). As diversas técnicas demonstraram-
se efetivas, despertando o interesse e a motivagcdo do grupo em explorar,
potencializar e construir novas formas de refletir sobre a sua realidade de trabalho.

A pesquisadoralfacilitadora, através dos encontros de Circulo de Cultura,
oportunizou ao grupo de enfermeiras dialogar e socializar suas idéias. Para tanto, foi
necessario refletir sobre suas realidades/vivéncias no processo de trabalho na UTI,
buscando subsidios para a construgdo da EPS como estratégia de gestdo no
trabalho/cuidado de enfermagem na UTI.

Em alguns momentos, houve o envolvimento da pesquisadora/facilitadora na
tematizacdo e problematizagéo, através de sugestdes e questionamentos quanto ao
seu andamento. Essa possibilidade de envolvimento é abordada por Minayo (1994),
identificando que os papéis desempenhados pelo pesquisador podem variar devido
aos diferentes acontecimentos, durante a investigagao.

Neste estudo, foram feitos reforcos relativos ao papel da
pesquisadora/facilitadora junto aos sujeitos de pesquisa, estabelecendo-se uma
relagcdo horizontal, comprometida com o dialogo, a reflexdo-critica e o poder
criador/transformador de cada um. Assim, a pesquisadora/facilitadora foi exercendo,
gradativamente, o distanciamento necessario e, a busca cada vez maior da
objetividade do trabalho de pesquisa.

ApOs a gravagao das entrevistas, estas foram transcritas em sua totalidade,
garantindo que os conteudos permanecessem 0s mais representativos e fidedignos
em relacdo ao que os participantes da pesquisa pretendiam expressar/dialogar
sobre a tematizacdo e a problematizagdo do seu cotidiano de trabalho. Tal
procedimento se justifica pelo interesse e necessidade de construir um
conhecimento acurado com base nas suas falas, para que pudessem ser livre e

conscientemente explorados.
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Considerando que a transcricdo das falas é uma tarefa penosa e demorada,
optou-se em terceiriza-la, viabilizando, neste periodo, o desenvolvimento de outras
atividades inerentes a elaboragdo da dissertagdo. A pessoa que assumiu este
servigo recebeu da pesquisadora orientagbes de como deveria proceder no sistema
de transcricdo. Ao receber os textos em Word decorrentes da transcricao das falas,
fez-se uma conferéncia, mediante nova escuta das gravacgdes, procedendo-se aos
ajustes necessarios.

A partir das falas transcritas, passou-se a etapa de identificacdo dos
significados com vistas a formulagcdo das categorias empiricas, as quais s&o
comparadas as categorias gerais estabelecidas no quadro tedrico de referéncia. As
entrevistas transcritas e agrupadas conforme protocolo, totalizaram 126 paginas de
material, digitado em Word 2003, espacgo simples, que permanecem sob a guarda da
pesquisadora.

De posse dos dados coletados e armazenados em fita cassete e CD, passou-
se a transcrevé-los na integra e a complementa-los com informagdes do diario de
campo da pesquisadora e dos registros da relatora, apds a realizagao dos encontros
de Circulo de Cultura com o grupo de enfermeiras da UTI. As informagbes foram
obtidas no transcorrer dos encontros, através de percepgdes e registros de
expressodes e gestos das enfermeiras.

3.6 — Analise e interpretagao dos dados

Dentre os varios métodos existentes para a analise dos dados coletados, este
estudo fundamentou-se em Minayo (2000), seguindo a sequéncia de passos da
metodologia da Analise Tematica, que representa o tratamento dos dados em
pesquisa qualitativa, a qual consiste em trés etapas: pré-andlise, exploragdao do
material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Depois de transcritos os dialogos, foram realizadas leituras e releituras
flutuantes, com a finalidade de tomar contato exaustivo com as informacdes
colhidas, de modo a impregnarmo-nos de seu conteudo, a fim de familiarizar-se com
os registros, aguardando-se gerar insights para provaveis orientacbes para a

analise.
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Logo apds, passou-se a organizar o material transcrito, através da
visualizagdo individual de cada dialogo, onde destacou-se os aspectos considerados
relevantes. A seguir, realizou-se o mapeamento das falas, agrupando-os por
semelhanga entre os dados, conforme a categoria definida, facilitando a visualizagéo
de todo o material.

Foi assinalado, no material mapeado, tudo o que era significativo, ou seja,
palavras, frases, paragrafos de mesmo conteudo tematico, identificando as unidades
de registro11 e fazendo os recortes necessarios, resultantes da decomposigcdo dos
dialogos, de acordo com a similaridade de idéias, assinalando com cores iguais as
que tinham o mesmo significado ou semelhancga.

As categorias podem ser pré-estabelecidas, isto €, antes da coleta de dados

ou categorizadas posteriormente. A categoria se refere:

a um conceito que abrange elementos ou aspectos com caracteristicas
comuns ou que se relaciona, entre si. As categorias sdo empregadas para
se estabelecer classificagdes. Nesse sentido, trabalhar com elas significa
agrupar elementos, idéias ou expressdes em torno de um conceito capaz de
abranger tudo isso (MINAYO, 2002, p.70).

Neste estudo as categorias foram estabelecidas a priori. Diante dos dados,
obtidos e assinalados, realizou-se varias leituras do material de modo a encontrar a
respectiva categoria, buscando-se apreender o significado manifesto e/ou o oculto
das informacbes relatadas, levando a reflexdes, para fazer as distribuicbes
necessarias a categorizacéo. Esta forma de organizagao permitiu visualizar todas as
informacdes coletadas.

A problematizagdo sobre o trabalho/cuidado, a partir da reflexdo-critica-
dialégica do grupo, possibilitou contextualizar as praticas desenvolvidas no cotidiano
das enfermeiras na UTI, enquanto buscou-se novos conhecimentos/saberes acerca
do trabalho, das relagbes e das interacbes que se constroem, se expressam, se

transformam e se incorporam a realidade concreta.

' Unidades de registro — “podem ser uma palavra-chave, uma frase, um tema, um personagem, um
acontecimento tal como foi estabelecido na pré-analise” (MINAYO, 2000, p. 210).



4 — APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Conforme o exposto, os dados do estudo foram obtidos por meio do método
de Circulo de Cultura e, a experiéncia empirica foi analisada a partir das categorias
pré- estabelecidas: Refletindo Sobre o Trabalho/Cuidado de Enfermagem na UTI;
Ruidos do Cotidiano do trabalho/cuidado de enfermagem na UTI e Construindo
Estratégias de Gestdo no Trabalho/Cuidado de Enfermagem na UTI para dar

concretude a Educacido Permanente em Saude.

4.1 Refletindo Sobre o Trabalho/Cuidado de Enfermagem na UTI

A categoria Refletindo sobre o trabalho/cuidado de enfermagem na UTI
contempla as subcategorias: Atividades realizadas no trabalho/cuidado de
enfermagem; Como as atividades s&o realizadas no trabalho cuidado de
enfermagem e, se Todas as atividades sdo necessarias no trabalho/cuidado de
enfermagem, analisando-as em suas unidades de registro

intermediarias/complementares, conforme apresentagédo no quadro 1, p. 91.

4.1.1 Atividades Realizadas no Trabalho/Cuidado de Enfermagem na UTI

A anadlise global das atividades realizadas no trabalho/cuidado de
enfermagem na UTI mostra uma caracteristica predominantemente ordenada e
sistematizada de suas atividades no processo de trabalho, qual seja, seguindo
normas, rotinas e protocolos pré-estabelecidos no cuidado a clientela sob seus
cuidados. Todavia, na sequéncia da analise, percebe-se a significativa valorizagao
atribuida, primeiramente, a passagem de plantdao na obtencdo de dados relevantes
sobre o quadro clinico do paciente e suas necessidades para a elaboragcéo do plano
de cuidados.



91

QUADRO 1 — Refletindo Sobre o Trabalho/Cuidado de Enfermagem na UTI

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTRO:
INTERMEDIARIAS /
COMPLEMENTARES

Refletindo Sobre o
Trabalho/Cuidado da
Enfermagem na UTI

Atividades realizadas no

trabalho/cuidado da
enfermagem

Passagem de plantao
Exame Fisico
Prescricdo de Enfermagem
Evolugéo de Enfermagem
Multiplicidade/complexidade
das atividades
e Nucleo de cuidado:
- Relagbes Terapéuticas
enfermagem, cliente
e familiares

Como as atividades séo
realizadas no
trabalho/cuidado de

enfermagem

Normas, rotinas e protocolos
Cuidado Integral

Trabalho em Equipe
Comunicagao

Acobes assistenciais,
gerenciais e

educativas

Todas as atividades sdo

necessarias no
trabalho/cuidado de

enfermagem

e Competéncias e habilidades

dos enfermeiros quanto:

- As demandas do ambiente

- O aparato tecnolégico

- As necessidades da

clientela

- As relagbes/interagbes
humanas

e Fungdes burocraticas, admi-
nistrativas, assistenciais e
educacionais no seu
trabalho/

cuidado, no que se refere:

- A organizagéo

- A coordenagéo

- O planejamento

- A tomada de decisées

- A avaliacédo das atividades/
acoes, procedimentos e/ou
intervengbes de

enfermagem

Fonte: Medeiros; Siqueira, 2007.

Em relagdo a passagem de plantdo, algumas falas ilustram:

Eu, logo de chegada na UTI, comeco a me organizar com as rotinas, apds o
recebimento do plantdo e avaliagao sistematica dos pacientes, eu avalio os
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pardmetros de monitorizagdo, balang¢o hidrico, infusdo de drogas, etc. O
trabalho segue determinadas rotinas e procedimentos [...] temos protocolos
de admisséo, histérico, exame fisico e levantamento das necessidades dos
pacientes [...] esperando atender de forma diferenciada (E6).

Observo a rotina das atividades e procedimentos de acordo com a dinamica
da unidade [...] acredito que todas as atividades, ja discutidas seguem uma
ordenagdo: receber e passar plantdo, avaliacdo dos parametros
hemodindmicos do paciente (FC, FR, PA/PAM, PVC, SPO,, etc), controle do
balango hidrico, coleta de gasometria, reavaliagdo e adaptagcdo da
prescricao de enfermagem, avaliagéo e prescricdo de curativos, evolugao de
enfermagem (E4).

As atividades sao orientadas para a monitorizagéo continua a beira do leito;
inicia-se com as informagdes a respeito do quadro clinico do paciente, das
necessidades de monitorizagcdo e ventilatérias, bem como das drogas
infundidas, evidenciadas na passagem de plantdo (E2).

Pelo exposto, passar e receber o plantdo, € uma atividade especifica do
cotidiano de trabalho das enfermeiras na UTI. Evidencia, assim, que a passagem de
plantdo € um instrumento importante na orientagdo e continuidade da assisténcia de
enfermagem em relagéo ao atendimento das necessidades da clientela, bem como
na implementacao do plano de cuidados.

A este respeito, constata-se que:

A passagem de plantdo cumpre um papel importante no relato das
ocorréncias observadas com o paciente durante o nosso turno de trabalho,
assim, servira de base para a continuidade do plano de cuidados (E2).

A passagem de plantdo constitui, portanto, um momento privilegiado para a
analise e reformulagdo do plano de cuidados, especialmente para compreender e
responder as necessidades da clientela na UTI. Assim, merecem registro, na
passagem ou recebimento do plantido, as informacgdes e dados objetivos e subjetivos
a respeito da evolugdo do paciente. Deve ser feita a beira do leito do cliente,
facilitando a observagao frente as informagdes fornecidas.

Para Pinho et al. (2003), a passagem de plantdo da visibilidade a uma
situagao efetiva de gestado individual e coletiva das informagdes necessarias a
realizacéo do trabalho de enfermagem. Desta forma, entende-se que para gerir as
informacdes na UTI, a comunicacdo entre quem passa e quem recebe o plantao,
deve ser clara e objetiva, com o intuito de informar os fatos ocorridos, evidenciados e

de relevancia para a continuidade do cuidado. Assim, a informacao constitui a base
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do processo decisorio, subsidiando o planejamento, a execugdo e a avaliagdo das
acdes a serem desenvolvidas.

A informagéao, o planejamento e avaliagdo sao ferramentas para a Educagao
Permanente em Saude (EPS). Planejar e avaliar sdo processos presentes no
cotidiano de trabalho na UTI, da mesma forma que a informacao € necessaria para
qualquer acdo ou decisdo. Estas informagbes sao articuladas e geridas por
estratégias diferenciadas na UTI, com vistas a atingir a finalidade do trabalho, ou
seja, o atendimento ao paciente critico, sem perder de vista a sua singularidade e as
suas necessidades de cuidado.

Nesse sentido,

para planejar, é necessario desenvolver ou potencializar habilidades, tais
como a capacidade de compreender o contexto, dialogar, negociar, produzir
acordos. E também importante mediar conflitos, assegurar a articulagdo de
propositos e objetivos com as estratégias definidas e os resultados
esperados, bem como avaliar sistematicamente as agcbes e os resultados
alcangados (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 137).

A organizagao do trabalho na UTI € marcada pelo ordenamento de acgdes do
cuidado, pela padronizacdo de normas e rotinas e pela produgao das atividades
terapéuticas. “Um trabalho organizado e sistematizado pode demonstrar a forga
existente na categoria profissional da enfermagem em produzir novos saberes, dirigir
e planejar com autonomia o seu fazer” (AQUINO; LUNARDI FILHO, 2004, p. 2).

Essa produgdo esta intimamente relacionada a passagem de plantéo,
incluindo informacgdes sobre o paciente, pela via da comunicagao oral, entre a
equipe de enfermagem e, escritas, registro documental, ou seja, a evolugdo de
enfermagem, visando assegurar a continuidade da acgéao terapéutica.

Concordando com o exposto, a fala de E5 nos diz:

Embora, se tenha certa normatizacdo de condutas, ndo existe um guia unico
de organizagdo e planejamento que se adapte a tudo. Cabe a nos,
enfermeiras, avaliarmos as situagdes que aparecem no nosso dia-a-dia de
trabalho e, a criatividade para reorganizar e orientar essas atividades, de
acordo com a dindmica da UTI e as necessidades dos pacientes.

O conjunto de atividades programadas e normatizadas na UTI se realiza sob

a base da cooperagao, do trabalho em equipe, em um cenario dinamico e instavel.



94

Assim, as atividades podem ocorrer na forma de ag¢des sequenciais, tais como,
monitorizagdo dos parametros hemodinamicos e ventilatérios, controle do balango

hidrico, infusdo de drogas, entre outros, conforme o depoimento:

Ao receber o paciente na unidade realizamos uma avaliagao sistematica da
disfungdo organica do paciente e, assim iniciamos a monitorizagdo do
paciente: FR, FR, PA, TAX, SPO,, providenciamos uma via de acesso
periférico ou central, este pelo médico, orientamos a equipe quanto as
drogas a serem administradas, de acordo com a prescricdo médica, e
conforme a necessidade, realizamos cateterismo nasogastrico e vesical de
demora (E6).

Diante da grande variedade de procedimentos realizados na UTI, do ritmo de
trabalho, do ambiente fisico, do estresse, do contato com o doente e das vivéncias
de dor e morte, o trabalho de enfermagem é fortemente influenciado pelo processo
decisério que depende especialmente da comunicagao em diversos niveis e, que
deve priorizar diferentes acdes no trabalho/cuidado.

E possivel constatar esta afirmativa, através de varias manifestagdes do

grupo, dentre as quais escolhi a da E4:

Um fator importante no desenvolvimento de nossas atividades é a
comunicagdo com a equipe meédica da UTI e, quando necessaria, com a
equipe multiprofissional (fisioterapeuta, nutricionista, psicéloga, etc),
discutindo a indicagdo de condutas, a prescricdo de cuidados e os ajustes
no plano assistencial. [...] a enfermagem atua no centro do fluxo de
informagdes e rotinas da unidade, potencializando as agdes entre si. Trocar
idéias e experiéncias deve fazer parte das agdes assistencias e educativas
a serem partilhadas pelo grupo de trabalho.

A acao profissional deve ser marcada pela compreenséo e reflexado teorica,
que caracterizam o pensamento critico. Ambas sdo inerentes aos papéis
desempenhados pelos enfermeiros na assisténcia, no ensino, na administragao e na
pesquisa (BARROS, et al., 2002).

Outra atividade importante realizada no trabalho das enfermeiras € o exame
fisico, realizado, a partir do levantamento das condigbes globais do cliente, tanto
fisicas como psicolégicas, no sentido de buscar informagdes significativas que
possam subsidiar a assisténcia a ser prestada. Assim, juntamente com a
entrevista/anamnese, é parte fundamental do cuidado de enfermagem, onde se
efetiva a coleta de dados junto ao cliente.
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Veja-se o0 que nos dizem as falas:

[...] comego a visitar os pacientes, reavaliando o exame fisico e, assim
determinando o plano de cuidados e prescricdo de enfermagem ou as
alteragbes necessarias as necessidades do paciente (E6).

[...] se faz o histdrico, o exame fisico e a prescricdo de enfermagem, de
acordo com as necessidades dos pacientes e da terapéutica instituida (E5).

[...] € necessario fazer o histérico, o exame fisico e a prescricdo de
enfermagem, atentando para as necessidades de cada paciente (E4).

A partir dos depoimentos observa-se que o exame fisico na UTI é realizado
de forma rotineira, tornando-se imprescindivel a elaboracdo de um plano de
cuidados centrado nas necessidades dos pacientes/clientes. Conforme Barros
(2003), o exame fisico inicia-se com uma revisdo minuciosa de todos os segmentos
e regides corporais, preferencialmente no sentido céfalo-caudal e, para sua
aplicacao, as enfermeiras, utilizam como instrumentos basicos os 6rgaos do sentido,
visdo, audicao, tato e olfato, por meio das técnicas de inspecao, palpacao,
percussao e ausculta.

Esta abordagem fornece uma progressao logica para a avaliagao, incluindo
outros instrumentos especiais, tais como estetoscopio, oftalmoscopio, laringoscopio,
martelo de reflexdo, entre outros, que sdo usados como extensdo dos sentidos
humanos. Esta forma criteriosa possibilita o levantamento de dados sobre o estado
de saude do paciente e anotagdes das anormalidades encontradas para validar as
informagdes obtidas no histérico (COFEN, 2002).

Para tal, é indispensavel que o enfermeiro possua conhecimentos prévios de
anatomia, fisiologia, fisiopatologia e outras ciéncias afins, bem como, conhecimentos
de terminologia adequada para as anotagdes de enfermagem (BARROS, 2003).
Além, da cientificidade, durante o exame fisico, o examinador deve ter presente o
fato de que esta lidando com uma pessoa que possui sentimentos, cultura e crenca
vulneravel por estar fisicamente exposto.

Assim, € necessario que as enfermeiras aprimorem, além de técnicas
propedéuticas de inspecado, palpacdo, percussao e ausculta, uma profunda
compreensao da fisiologia normal e de patologia clinica. E, também, ndo deve ser
negligenciado o desenvolvimento da sensibilidade e da observagdo para detectar
questdes de cunho emocional, psicologico e espiritual (BARROS, 2003).
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Neste sentido, as enfermeiras expressam:

E necessario o conhecimento das necessidades dos pacientes em
consonéncia aos objetivos da terapia intensiva. Ndo devemos esquecer do
ser humano por traz dos parametros clinicos e fisiopatolégicos instaveis sob
nossos cuidados (E4).

Acredito que todas as nossas agdes e planos de cuidados na UTI devem ser
implementados, tendo como foco o paciente e ndo a doenga ou o estado
critico (E5).

Rossi e Casagrande (2001) enfatizam que para individualizar o cuidado de
enfermagem, é preciso que a enfermeira adote um conjunto de crengas e valores
que dao maior importancia ao ser humano, considerando-o na sua totalidade, desde
as suas necessidades basicas até as mais complexas.

Um fator muito importante para a realizagao tanto do exame fisico quanto do
histérico de enfermagem, na UTI, é a observacdo. Segundo Campedelli (1992, p.
58),

a observacdo ¢é fundamental para a execucdo da assisténcia de
enfermagem, constituindo o primeiro passo para iniciar a prestagdo da
assisténcia ao paciente na medida em que fornece subsidios importantes
para o planejamento da assisténcia a ser prestada, para o conhecimento
das necessidades do paciente, familia e comunidade, além de propiciar
elementos para o ensino e para o desenvolvimento de pesquisa, e
possibilitar também a melhoria da participagdo do profissional no seu campo
de atuacao.

Desta forma, a observacao possibilita a deteccdo de sinais e sintomas e
necessita ser aprimorada no dia-a-dia das atividades do enfermeiro, como forma de
proporcionar informacgdes basicas sobre as capacidades funcionais da clientela.

Nos dialogos do grupo, verificou-se que a palavra monitorizacdo aparece
como um instrumento auxiliar da observacdo e, nao somente ligada aos

equipamentos biomédicos de controle das funcdes vitais, como expressa a fala:

A monitorizagdo do paciente grave na UTI possibilita a obtengdo de dados
sobre o quadro clinico dos pacientes e as possiveis intervengdes
terapéuticas. Assim, devemos primar pelo cuidado a beira do leito, estando
a tento as interagbes do paciente com o ambiente e com a equipe; em
outras palavras, a equipe deve cuidar do paciente e ndo somente do
monitor (E5).
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Para que o exame fisico na UTI tenha resultados significativos a enfermeira
deve ser capaz de distinguir com precisédo as variagdes e o grau de normalidade, e
detectar com precisdo os problemas (sinais e sintomas) que evidenciem
desequilibrio. Deste modo, o exame fisico objetiva qualificar a assisténcia prestada a
clientela da UTI.

Nesta analise, conclui-se que o processo de trabalho da enfermagem na UTI,
integra o0 método de resolugdo de problemas em conformidade com as etapas do
processo de enfermagem. Para Horta (1979), o processo € uma dindmica de agbes
sistematizadas e inter-relacionadas, que visam a assisténcia ao ser humano.

Reforgando esta concepgao, diz Barros (2003) que € por meio do processo
que se organizam as agdes de enfermagem e se elabora um plano de acgdes
terapéuticas, que tem base no método de resolugao de problemas. E é este método
de resolucdo/solugao de problemas que satisfaz as necessidades de enfermagem e
de cuidado de saude de uma pessoa (SMELTZER; BARE, 2002).

O Processo de Enfermagem pode ser definido como um método através do
qual a estrutura tedrica da enfermagem €& aplicada a pratica. Atualmente é
apresentado em cinco fases: investigacdo, diagnostico de enfermagem,
planejamento, implementacao e avaliacdo (ALFARO-LAFREVE 2000).

Apesar das etapas do processo de enfermagem terem sido descritas de
tantas formas diferentes por diversos autores, os conteudos tedricos de cada fase
assemelham-se bastante, sendo que, o que difere € a denominagdo empregada por
cada autor. Neste estudo optou-se por utilizar o modelo teérico defendido por Horta
(HORTA, 1979) que foi desenvolvido a partir da Teoria de Maslow que se
fundamenta nas necessidades humanas basicas (NHB) e no referencial de Mohana
(HORTA, 1975).

O modelo fundamentado na teoria de Horta (1979), constitui-se de etapas
explicitas e implicitas. As etapas explicitas, sdo aquelas possiveis de comprovagao
pelos registros de enfermagem, incluindo o histérico, a prescrigdo e a evolugao,
contemplados no prontuario do paciente. A deteccdo dos problemas para a
realizagdo da prescricdo de enfermagem pertence ao grupo das etapas implicitas,
por fazer parte dos processos mentais de raciocinio l6gico necessarios ao

desempenho destas atividades.



98

A resolugdo COFEN n° 272, de 27 de Agosto de 2002, reforga as concepgoes
de Horta:

Artigo 1°. Ao enfermeiro incumbe: privativamente a implantagao,
planejamento, organizagdo, execugdo e avaliagdo do processo de
enfermagem, o qual compreende as seguintes etapas: Histérico; Exame
Fisico; Diagndstico de Enfermagem; Prescricdo de Enfermagem; Evolugéo e
Relatério. (COFEN, 2002, p.2).

Segundo George (2000), o processo de enfermagem € um instrumento que
propicia ordem e diregdo ao cuidado. E a esséncia da pratica da enfermagem e a
metodologia da profissdo e como tal ajuda a enfermeira a tomar decisdes, a prever e
avaliar as consequéncias.

Pelo exposto, remete-se a discusséo dialdgica do grupo, evidenciando-se que
o plano de cuidados/prescricao de enfermagem na UTI é formulado,
implementado e avaliado de forma individual, podendo sofrer modificacbes e/ou
ajustes, de acordo com as necessidades basicas afetadas e o grau de dependéncia

de assisténcia/cuidado da clientela, conforme os relatos:

Algumas vezes, acompanho o médico plantonista ou residente na visita
diaria do paciente, a fim de determinar ou alterar o plano de cuidados, com
base na avaliacdo e necessidades de cada paciente. E importante estar
ciente do quadro clinico através da troca de informagbes com a equipe
médica (E6).

[...] reavaliagdo e adaptagdo da prescricdo de enfermagem, avaliagédo e
prescricdo de curativos [...] modificagcbes no plano de cuidados sao
efetivadas com base nestas informacgoes (E4).

O plano de cuidados é discutido junto ao prestador direto do cuidado —
auxiliar ou técnico de enfermagem, implementando e avaliando a
assisténcia prestada (E5).

[...] eu dou uma revisada na prescricao médica, no balango hidrico e na
prescricao de enfermagem; reavaliando o plano de cuidados [...] procuro
oportunizar a equipe momentos de troca de informagbes, a respeito do
diagnéstico, terapéutica e cuidados prestados (E2).

Para Alfaro-Lafreve (2000), as prescricoes realizadas pela enfermeira séo as
bases para a realizacdo das intervencbes diretas e indiretas da enfermagem.
Intervencdo de enfermagem é qualquer tratamento, baseado no julgamento e
conhecimento clinico, realizado pelo enfermeiro para melhorar os resultados

terapéuticos do cliente. Nesta perspectiva,
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[...] todas as nossas agdes e planos de cuidados na UTI devem ser
implementados, tendo como foco o paciente e nao a doenga ou o estado
critico (E5).

Para Horta (1979), a prescricao de enfermagem é a implementagéo do plano
assistencial pelo roteiro diario e/ou aprazado que coordena a agado da equipe de
enfermagem na execugdo dos cuidados adequados ao atendimento das
necessidades humanas basicas e especificas do ser humano.

Tendo em vista, que o paciente critico internado em uma UTI € um ser
dependente dos cuidados de enfermagem, as intervengbes diretas no
trabalho/cuidado, devem detectar as necessidades psicobiologicas, psicossociais e
psico-espirituais comprometidas, e auxilia-lo no atendimento das necessidades que
estdo afetadas, de acordo com o grau de prioridades estabelecido no plano de
cuidados de enfermagem. Desta forma, depois de detectadas as necessidades
afetadas, o enfermeiro realiza o planejamento e prescricdo das ac¢des que seréo
executadas.

Nesta dtica, a prescricdo de enfermagem,

é o conjunto de medidas decididas pelo Enfermeiro, que direciona e
coordena a assisténcia de Enfermagem ao paciente de forma
individualizada e continua, objetivando a prevengao, promogéao, protegao,
recuperagao e manutengao da saude (COFEN, 2002, p.2).

Ainda para auxiliar na elaboragao das prescrigdes, Alfaro-Lefreve (2000, p.

152-153), faz uma sintese de diretrizes basicas:

Determinar os sinais e sintomas atuais do problema. Verificar prescricdoes
médicas para determinar intervengées de enfermagem relacionadas.
Quando usar planos padronizados/protocolos, decidir o que se aplica e o
que nado se aplica e o que esta faltando, para esta pessoa especifica.
Identificar a necessidade de monitoramento para as complicagbes
potenciais. Atentar para intervengbes que previnam ou minimizem as
causas dos problemas. Quando nao puder fazer nada sobre a causa, decidir
se alguma coisa pode ser feita sobre o problema. Considerar as
preferéncias do cliente; individualizar tanto quanto possivel. Garantir que as
intervencdes sejam coerentes com as outras terapias. Determinar a
justificativa cientifica para as a¢des planejadas. Criar oportunidades para o
ensino. Consultar outros profissionais quando houver indicagao.
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Smeltzer e Bare (2002) relatam que, para planejar agcdes de enfermagem
apropriadas, a enfermeira, de posse dos dados coletados, identifica intervencdes
individualizadas com base nas preferéncias e necessidades da clientela.

O trabalho/cuidado individualizado na UTI visa intervengbes de enfermagem
ajustadas para cada individuo, por meio do plano de cuidados e pela modificagdo
dos mesmos, conforme as necessidades do cliente, em relacdo a terapéutica e

evolugao do seu quadro clinico, identificado nos relatos:

Este trabalho é complexo, exigindo dos profissionais o conhecimento
cientifico e técnico para conduzir o atendimento do paciente com segurancga
[...] o preparo técnico-cientifico e atualizagdo constante refletem diretamente
na assisténcia, bem como na qualidade do cuidado prestado na UTI (E6).

Considerando-se que, a prescricdo de enfermagem para os clientes de UTI
pode facilitar o planejamento global da assisténcia. Este planejamento permite
prever que tipos de prescricdes sdo necessarias a resposta do cliente ao processo
de recuperagao da saude e, fornecer subsidios para a elaboragcdo do plano de
cuidados, implementacdo de intervengcbes e qualificacdo da assisténcia de
enfermagem.

Assim, o planejamento:

E realizado através de agdes seguras e eficazes, baseadas nas melhores
condutas terapéuticas, nos aspectos éticos e bioéticos, avaliando o custo-
efetividade na manutengao de vida do paciente (E6).

[...] e a procura pelas melhores praticas de tratamento e cuidados é uma
constante no trabalho e no plano assistencial (E4).

[...] € importante para verificar a eficiéncia das agdes, aplicabilidade pratica
€ ajustes necessarios a sua efetivagéo no trabalho na UTI (E2).

Como transparece através dos relatos, o planejamento permite uma analise
em profundidade dos problemas dos clientes da UTIl e determina uma série de
intervengdes no plano de cuidados. Assim, demanda acdes especificas de
enfermagem no seu trabalho/cuidado e, direciona a assisténcia e a prescricdo de
enfermagem, tendo em vista a melhoria continua e a qualidade do cuidado, as reais

necessidades da clientela, conforme revela a fala:
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A enfermeira deve ter competéncia técnica para planejar, implementar e
avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem (E4).

Desta forma, observa-se que o planejamento da assisténcia de enfermagem e
a prescricao de enfermagem na UTI envolvem estratégias para efetivar o cuidado,
priorizando as necessidades do cliente e estabelecendo a¢des de enfermagem para
o alcance dos resultados esperados, a serem alcancados pelo trabalho/cuidado.

Considerando-se o potencial de instabilidade clinica do paciente em terapia
intensiva, a vigilancia continua e a aplicagao de cuidados basicos sao fundamentais
para a concretizagdo de uma assisténcia de enfermagem com qualidade. Assim, no
processo de tomada de decisdo, o enfermeiro classifica os problemas em ordem de
prioridades, levando em consideragdo as necessidades basicas afetadas e o grau de
dependéncia do cliente na UTI.

Apods o planejamento das acgdes e da prescricao de enfermagem, seguindo-se
a sequéncia das atividades citadas pelas enfermeiras na UTI, aparece a evolugao
de enfermagem como integrante do processo de enfermagem na UTI. Desta forma,
o trabalho/cuidado devera ser registrado para que as informag¢des sejam completas,
objetivas e nao falhem ao esquecimento.

A finalidade dos registros de enfermagem é facilitar a comunicagéo de dados
relevantes do paciente. Por ser a comunicagao escrita freqientemente a principal e,
ocasionalmente, o unico meio de comunicacdo e troca de informacdes entre os
membros da equipe, é fundamental que a evolugao esteja bem documentada no
prontuario do paciente (SMITH -TEMPLE, 2004).

No prontuario do cliente da UTI, a regra habitual é fazer registros, sempre que
o estado do paciente indicar alteragdes clinicas, fisiopatolégicas, hemodinamicas e
ventilatorias, a fim de documentar de forma adequada a assisténcia ao cliente e
servir como medida de segurancga legal para as intervengdes de enfermagem.

Sendo assim, os registros de enfermagem possuem grande importancia
quanto as disposigdes legais, pois sdo um instrumento de defesa que toda a equipe
pode se apoiar, em caso de precisdo de informagdes escritas a respeito do quadro
clinico, condutas terapéuticas, entre outras, pertinentes ao trabalho/cuidado na UTI,

como evidenciado no relato:
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Além da supervisdao da equipe, € necessario avaliar a assisténcia de
enfermagem prestada, assim como seu registro no prontuario (E4).

Para Horta (1979), a evolugcéo de enfermagem € o relato diario ou periédico
das mudangas sucessivas que ocorrem no ser humano enquanto estiver sob
assisténcia profissional, ou seja, uma avaliagao global do plano de cuidados.

A evolugao de enfermagem é o registro feito pelo enfermeiro apés a avaliagéao
do estado geral do paciente. Neste registro devem constar os problemas novos
identificados, um resumo sucinto dos resultados dos cuidados prescritos e os
problemas a serem abordados nas 24 horas subsequentes (COREN, 2000), o que

pode ser verificado nas seguintes falas:

Realizo a evolugao de enfermagem, diariamente, ao final de cada turno,
descrevendo todas as informagdes a respeito do paciente durante o
periodo, utilizando uma abordagem resumida do estado fisico, das
informacgdes a respeito da soroterapia, drogas vasoativas, drenos, sondas,
exames clinicos, assim como qualquer intercorréncia ou mudanga que
tenham ocorrido no estado do paciente no periodo (E5).

Na seqliencia, eu dou uma revisada na prescricdo médica e na prescricao
de enfermagem; reavaliando o plano de cuidados. Avalio os parametros
hemodinamicos (FC, FR, PA/PAM, PVC, SPO2, ETCO2 TAX, efc) e
ventilatérios (uso de ventilador, mascara de venturi, mascara de Hudson,
cateter extra-nasal, ar ambiente, etc). Realizo a evolugao de enfermagem e
o fechamento do balango hidrico e ja estou me preparando para a
passagem de plantdo (E2).

Frente as colocagbes, a evolugdo de enfermagem na UTI se baseia na
avaliagao do estado geral do cliente, na avaliagdo dos parametros hemodinamicos e
ventilatérios, bem como nos dados do balanco hidrico, para adquirir informacoes e
possiveis alteragbes no plano de cuidados e no planejamento das agdes a serem
efetivadas no trabalho/cuidado.

Para Cianciarullo (1997), a evolugdo constitui o registro executado pelo
enfermeiro, do processo de avaliacdo das alteracbes apresentadas pelo paciente e
dos resultados das agdes de enfermagem planejadas e implementadas relativas ao
atendimento das suas necessidades basicas.

Desta forma, as informacdes a respeito dos clientes devem ser claras,
objetivas, frequentes e completas de modo que possibilite 0 monitoramento, a
avaliagdo e o planejamento global e continuo dos cuidados.
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Segundo Horta (1979) e Campedelli et al., (1992), a evolugédo de enfermagem
deve conter: data, hora, tempo de internagdo, motivo da internagédo, diagndstico,
discriminagdo sequencial do estado geral, considerando, o neurolégico, o
respiratorio, o circulatorio, o digestivo, o nutricional, o locomotor e o genito-urinario.

Ainda, para as autoras, a evolugdo de enfermagem devera contemplar os
procedimentos invasivos, tais como: entubacbes orotraqueais, traqueostomias,
sondagens nasogastricas e enterais, cateterizagdes venosas, vesicais e drenos; os
cuidados prestados aos clientes, considerando: higienizag¢des, aspiragdes, curativos,
troca de drenos, cateteres e sondas, mudanga de decubito, apoio psicologico entre
outros; a descricao das eliminagdes, atentando para: secre¢des traqueais, orais e de
lesdes, débitos gastricos de drenos, de ostomias, fezes e diurese, quanto ao tipo,
quantidade, consisténcia, odor e coloracao e, assinatura e COREN. (HORTA, 1979;
CAMPEDELLI et al., 1992)

A evolugédo de enfermagem na UTI| é baseada no exame fisico, nos sinais e
sintomas e em outras informagdes objetivas e subjetivas sobre o quadro clinico do
cliente, necessarias e capazes de subsidiar o planejamento do cuidado e a
prescricao de enfermagem de maneira global, singular e continua.

Outras atividades realizadas pelas enfermeiras na UTI s&o representadas nas
seguintes falas:

[...] avalio e realizo os curativos de intracaths, dissec¢do venosa, drenos
toracicos e outros curativos de maior complexidade, além de delegar a
equipe de enfermagem alguns cuidados e produtos a serem utilizados nas
lesbes de pele, curativos cirurgicos, Ulceras de pressao, e principalmente na
prevencgao dessas lesbes (E6).

[...] controle do balango hidrico, coleta de gasometria [...] check list do carro
de emergéncia, bem como a checagem do material de intubacao e recursos
materiais disponiveis na unidade: ventiladores, monitores até os materiais
de suporte basico: medicamentos, soros, sondas, etc. [...] avaliagdo dos
cuidados prestados na rotina da UTI [...] coordenagédo do o atendimento de
enfermagem nas situagdes de emergéncia (E4).

[...] se controle mais rigoroso da volemia ou balango hidrico, instalamos uma
PVC [...] a coleta de exames laboratoriais, incluindo a gasometria arterial
sdo protocolos ja instituidos [...] a prescrigdo médica é informatizada, e
nossa responsabilidade o seu aprazamento e orientagdes a equipe quanto a
administragdo das drogas; segue-se um protocolo de diluicées, sendo
flexivel as demandas organicas do paciente e as necessidades de ajustes
(E4).

[...] realizo a troca das fixagbes das sondas, os curativos de intracaths,
disseccdo venosa, drenos, e outros de competéncia da enfermeira, bem
como reavalio e delego a equipe outros tipos de curativos de menor
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complexidade. [...] realizo a conferéncia do carro de emergéncia, confiro os
materlais de intubacdo e outros equipamentos de monitorizagdo e
ventilagdo, bem como a provisdo dos materiais esterilizados: bandeja de
intracath, dissecg¢ao venosa, traqueostomia, cateterismo vesical, etc. (E5).

Diante da diversidade e complexidade de algumas destas atividades,
percebe-se que a demanda de trabalho na UTI é intensa e, que as enfermeiras além
de atender as necessidades terapéuticas dos clientes, precisam dar conta de um
fluxo amplo e variavel de procedimentos.

Pode-se dizer que além do conhecimento técnico-cientifico necessario para o
trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, é imprescindivel a habilidade e
competéncia para planejar, organizar, coordenar e avaliar o servigo de enfermagem
sob sua responsabilidade.

Neste sentido,

As atividades desenvolvidas [...] sdo bastante diversificadas, desde
procedimentos elementares [...] até os mais complexos [...] toda a atividade
exige uma organizagao, planejamento e supervisdo pelo enfermeiro. [...]
seu trabalho é unico (E6).

A exigéncia no assistir/cuidar do paciente na UTI exige uma enfermagem,
atualizada e atuante [...] que acredita no que faz [...] transforma o seu fazer
em prol da sua clientela. Assim, seu trabalho ndo pode ser negligenciado,
nem assumido por outras pessoas (E4).

A enfermagem tem uma importancia impar no trabalho e cuidado
desenvolvido na UTI [...] tendo como objetivo atender as exigéncias do
cuidado complexo aos pacientes criticos (ES5).

Entende-se que s&o significativas, exclusivas e essenciais as atividades
desenvolvidas no trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI. Observa-se, na pratica
cotidiana das enfermeiras, uma multiplicidade/complexidade de atividades, que
exigem conhecimento técnico-cientifico, habilidades e competéncias, aliados a
esséncia do cuidado, ou seja, cuidar o ser humano na sua singularidade, na sua
multidimensionalidade, a reparagao e manutencao de vida, conforme explicitado nas

falas:

[...] (re)estabelecer a qualidade de vida dos pacientes criticos [...] diminuir os
riscos de sequelas e devolver o paciente a convivéncia familiar € um dos
objetivos que norteiam o nosso cuidado na UTI (E2).
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[...] primamos por uma assisténcia de qualidade, que atenda as
necessidades dos pacientes [...] a padronizacdo dessas agdes devera ser
flexivel as exigéncias do cuidado individualizado (E4).

Deste modo, compreende-se que o fazer/atuar das enfermeiras na UTI, além
da assisténcia/cuidado prestado ao cliente envolve também a relagdo interpessoal

terapéutica com os seus familiares, conforme os relatos:

[...] dedicado ao cliente, familia, comunidade e as exigéncias que o
ambiente de UTI preconiza (E6).

Trabalhar com as familias, que muitas vezes encontram-se angustiadas
com a situagao de internacao [...] estado critico do paciente deve ser visto
de forma mais efetiva, resgatando o direto de informacgéo e respeito (E4)

No horario de visitas procuro ficar por perto dos leitos, € o momento em que
as familias necessitam de algum tipo de assisténcia, seja de informacdes,
orientagdes ou de apoio (E2).

Devemos oportunizar, flexibilizar maior contato dos familiares com os
pacientes, sem prejudicar a dindmica do trabalho da UTI. Propiciar um
ambiente mais humanizado e acolhedor as intera¢cdes humanas (E5).

Alonso (1999), afirma que a interagdo humana pode ser entendida de
diferentes aspectos, enfocando a aprendizagem, a comunicagao, a politica e a
educacgao para a saude. Mas, quando fala do relacionamento enfermeiro e cliente,
ressalta a importancia da comunicagdo e o0 apoio psicolégico como as bases no
atendimento ao individuo.

Intervengcbes mais amplas, “dependem do trabalho de cada profissional e
também da atuacdo conjunta de varios profissionais, da integragcado de diferentes
praticas e saberes, da utilizagdo de diversos meios e agdes terapéuticas”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005 p. 61).

Portanto, acredita-se que para uma relagcdo interpessoal terapéutica é
necessario utilizar a comunicagdo como uma ferramenta essencial do
trabalho/cuidado. Ha de reconhecer-se sua importancia como projeto de melhoria
das relagbes pessoais e profissionais, procurando estabelecer estratégias de
implantag&o, assim como de aprimoramento.

Neste processo relacional/comunicacional, a enfermagem torna-se uma fonte
de apoio para os familiares, mediando as interagdes, os conflitos e as fantasias que

o0 ambiente pode impactar. Desta forma, reconhecer as mudangas comportamentais
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das familias, tais como estabilidade emocional e capacidade adaptativa, requer
metas basicas para a humanizagdo da familia, estabelecendo uma comunicacgao
clara, efetiva, compreensivel, verdadeira, respeitosa e cordial, como expressa a

seguinte fala:

No primeiro contato com a familia, eu oriento quanto aos cuidados que o
paciente vem recebendo, as rotinas da unidade, aos horarios de visitas,
procuro esclarecer as duvidas e entrego as orientagées por escrito, como
fonte de consulta posterior (E4).

Neste sentido, entende-se que estimular o encorajamento da comunicagao e
fortalecimento de vinculos solidarios entre enfermeiros, equipe, cliente e familiares,
podera nos ajudar a cuidar do outro, da mesma forma que se gostaria de ser
cuidado, objetivo fundamental do trabalho das enfermeiras na UTI, evidenciado

nesta fala:

[...] devemos cuidar nos colocando no lugar do outro [...] prestar atencgao
nas expressoes e interagdes existentes no ambiente da UTI (E5).

Diante do exposto, entende-se que todas as atividades realizadas no
trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, sao prioritarias/essenciais as acoes e
praticas do cuidado aos pacientes criticos. Portanto, cabe aos profissionais de
enfermagem o maior tempo despendido aos cuidados com o cliente, permanecendo

a beira do leito nas 24 horas e, a maior inter-relacdo com a familia.

4.1.2 Como o trabalho/cuidado é realizado pela enfermagem na UTI

Ao serem investigados sobre como o trabalho/cuidado é realizado pela
enfermagem na UTI, a reflexdo dialdégica do grupo de enfermeiras, manifestou-se

nas falas:

O trabalho da enfermeira na UTI é realizado de forma normativada, segue
as rotinas e protocolos pré-estabelecidos (E6).
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O trabalho de enfermagem é organizado, segue as normas, rotinas e
protocolos da unidade (E4).

Embora, se tenha certa normativagao de condutas, ndo existe um guia unico
de organizacéo e planejamento que se adapte a tudo (E5).

A avaliacdo constante da padronizagdo de condutas é importante para
verificar a eficiéncia das agdes, aplicabilidade pratica e ajustes necessarios
a sua efetivagéo no trabalho na UTI (E2).

Estes depoimentos indicam que o trabalho das enfermeiras na UTI, é
organizado e segue as normas, rotinas e protocolos previamente adaptadas a
dindmica e funcionamento da UTI, em conformidade com as exigéncias e as
necessidades de cuidado da clientela.

Um elemento essencial para orientar a assisténcia de enfermagem na UTI é a
existéncia de normas, rotinas e protocolos eficientes que ajudem a evitar as
improvisagdes e a multiplicidade de critérios técnicos, mediante os quais, podem-se
determinar niveis desejaveis de assisténcia a ser prestada e avaliar a quantidade e
qualidade do trabalho realizado.

Neste contexto, a complexidade do trabalho na UTI, aliado ao arsenal
tecnolégico dos equipamentos biomédicos, exige do enfermeiro intervengdes rapidas
e seguras no atendimento das situagbes de instabilidade hemodinéamicas da
clientela assistida.

Lane (1993), ressalta a importancia do conhecimento técnico-cientifico dos
profissionais e a necessidade de protocolos de atendimento, onde estes visem a
padronizagao das acgdes a serem seguidas, como forma de facilitar a abordagem
terapéutica. Assim, a padronizagdo das condutas com embasamento cientifico
consistente e atualizado tem sido uma solicitacdo frequente dos profissionais de
saude, intensificando seu uso nas areas de urgéncia, emergéncia e intensivismo.

O objetivo da terapia intensiva é o atendimento continuo a pacientes criticos
do ponto de vista clinico, fisiologicamente instaveis que necessitam ser estabilizados
em area de tratamento intensivo com suporte de 6rgaos e sistemas. Estas condi¢des
ideais envolvem condicdes estruturais e também o conhecimento, que € a principal
ferramenta para a implementagao do cuidado.

O enfermeiro que atua em UTI tem como principal objetivo a preservagao da
vida. Piva (1997, p. 795) afirma que:
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para que esse objetivo seja atingido, € importante que se busque a
perfeicdo na assisténcia de enfermagem [...] E uma meta dificil, que requer
caracteristicas por parte do profissional enfermeiro, quais sejam: senso de
prioridade, senso ético e moral, lideranca, boa interacdo com o paciente,
familia e equipe, capacidade técnica e busca de novos conhecimentos.

Fortalecendo-se este posicionamento, € importante destacar as seguintes

falas:

Este trabalho é complexo, exigindo dos profissionais o conhecimento
cientifico e técnico para conduzir o atendimento do paciente com
seguranga. O preparo técnico-cientifico e atualizagdo constante refletem
diretamente na assisténcia, bem como na qualidade do cuidado prestado na
UTI (EB).

Manter-se atualizado € um compromisso que assumimos quando optamos
pela terapia intensiva, a reciclagem e a procura pelas melhores praticas de
tratamento e cuidados € uma constante no trabalho e no plano assistencial
(E1).

Percebo que existe um diferencial no trabalho das enfermeiras que atuam
em UTI. Observo que estamos sempre buscando novos conhecimentos e
praticas do cuidado (E2).

Sob este ponto de vista, os relatos apontam para a importancia do preparo
técnico-cientifico das enfermeiras que atuam na UTI, buscando novos
conhecimentos e praticas no cuidado. Para tanto, acredita-se que a implementacao
de protocolos no trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, serve como ferramenta
para a padronizacido de condutas e melhoria da qualidade assistencial.

Para Siqueira (2001, p. 139), “a concepgdo da pratica representa a
ancoragem que da suporte para despertar necessidades de mudanga, ou para
qualificar, ainda mais, o que esta sendo realizado”. Assim, & necessario ao
enfermeiro estar se atualizando, aprimorando seus conhecimentos para atingir as
competéncias necessarias ao desempenho de suas fungdes, sem perder de vista a
sensibilidade quanto as demandas e necessidades da clientela

A enfermagem ao gerenciar o cuidado na UTI, muito mais do que executar
suas atividades baseadas em normas, rotinas e protocolos de atuacao pratica,
necessita utilizar-se de métodos de trabalho que favoregcam a singularidade e a
continuidade da assisténcia de enfermagem, bem como a reflexdo critica sobre o
seu fazer e gerir o trabalho/cuidado. Isto significa “reconfiguracao, isto €, mutagao
permanente das configuracdes organizadas” (MINISTERIO DA SAUDE, 2005), como
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forma de operacionalizar agbes que ndo sejam estanques ou somente voltadas ao
funcionamento da unidade.
Para Campedelli (1992, p. 23),

a medida que o processo reflexivo se desenvolve, as situagbes-problemas
comegam a clarear, estrutura-se uma orientagdo, principios sao
estabelecidos, objetivos podem ser definidos, e a
acao/sentimento/pensamento toma novos rumos, tornando-se comparavel,
fundamentada e coerente.

Um dos dialogos assim evidenciou:

Acho que seria interessante, o grupo de enfermeiras, pensar num curso de
atualizagdo das normas e rotinas da UTI. O que observo é que muitas
dessas normatizagdes vao se perdendo com o tempo. E a equipe tem
necessidade de reciclar os seus conhecimentos a respeito dessas condutas,
padronizagdes e rotinas efetivadas no trabalho na UTI (E2).

E, a partir dessas concepgdes, mediadas pela organizacdo dos servicos e do
sistema, que cada profissional opera e que cada usuario e cada coletivo expressa
suas expectativas, demandas e necessidades (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Fica
claro que ndo se pode restringir o trabalho/cuidado a dimensao constituida de
normas, rotinas e protocolos estabelecidos no interior do processo de trabalho na
UTI.

Portanto, as normas, rotinas e protocolos devem servir como ferramentas que
favoregcam o trabalho das enfermeiras na UTI, indicando a necessidade de ampliar a
discussao da funcido destes instrumentos de trabalho, do seu papel no processo
assistencial e a sua validag&o a pratica diaria.

Em relacdo a pratica diaria do trabalho/cuidado, uma das enfermeiras se

posicionou:

Eu procuro trabalhar com o cuidado integral, buscando intervencdes de
enfermagem seguras e eficazes, baseadas no plano de cuidados, nas
condutas terapéuticas e nas necessidades de assisténcia das pacientes
(EB).
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Evidencia-se nesta fala, que as condutas terapéuticas, o plano de cuidados e
as intervengbes de enfermagem, objetivam trabalhar com o cuidado integral,
respondendo as necessidades de cuidado dos clientes da UTI.

Para Siqueira (2004, p. 50) a visdo do todo, o pensamento sistémico pode ser
compreendido como “redes dinamicas, inter-relacionadas e interconectadas, onde o
ser humano como parte deste todo, mobiliza energia, criatividade e transformagao”.

Desta forma, o cuidado de enfermagem, originario da experiéncia pessoal e
subjetiva entre o ser cuidado e o ser cuidador, é aquele capaz de diferenciar o olhar
e ver que, por tras da alta complexidade clinica e dos equipamentos existentes a
manutengado da vida na UTI, encontra-se o ser humano que necessita de cuidados
de reparacgao ou tratamento da doenca.

Assim, entende-se que o arsenal tecnoldégico, compreendido como tecnologia
dura, ndo pode prescindir o humano e deve ser usado de forma racional, criativa e
relacional, valorizando muito mais o uso das tecnologias leves.

Para Amorim e Silvério (2003), quando o enfermeiro na UTI opta pelo cuidado
e nao pela cura, ele ndo se torna “escravo” da tecnologia, mas aprende a usar a
tecnologia a favor da harmonizagdo do paciente, do seu bem-estar, valorizando a
técnica como “aliada” na tentativa de preservar a vida e o conforto do paciente.
Nesta perspectiva, € necessario construir praticas de cuidado que contemplem a
visdo do homem como um ser biopsicossocial, em todas as suas dimensoes.

As questdes expostas introduzem a necessidade de revisdao de conceitos
relacionados “a multidimensionalidade do ser humano e das suas singularidades que
lhe ddo um significado particular” (SIQUEIRA, 2007, sp), como centralidade do
trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI.

Neste aspecto, o cuidado integral devera contemplar o ser humano na sua

multidimensionalidade. Para Siqueira (2007, sp),

o ser humano pode ser visto como um ser multidimensional porque ele
possui necessidades que devem ser atendidas tanto na dimensé&o bioldgica,
psicoldgica, social e espiritual. Isto significa que o ser humano é formado
pelo conjunto das dimensdes biopsicosdcioespirituais. Todas as dimensodes
se inter-relacionam de forma permanente, ou seja, influenciam uma na outra
e sdo, ao mesmo tempo influenciadas por todas a busca da auto-realizagao.

Olhando sob este prisma e para o trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, o

cuidado integral deve atender as reais necessidades dos clientes, as quais soO
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podem ser captadas e trabalhadas em sua dimens&o individual. A necessidade de
humanizagcdo, com base no desenvolvimento de uma relacdo empatica e
participativa, entre o ser cuidado e ser cuidador, deve permear o cuidado na UTI.

A interface entre o cuidado integral e o ser humano na sua
multidimensionalidade, no trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, evidencia a

importancia do trabalho em equipe, como revelam as falas:

E um trabalho realizado em grupo. E o meu trabalho refletido em cada um
dos membros da equipe que prestam o cuidado de enfermagem. Para que
isto se concretize € necessaria a participacdo de todos. Esta interacado é
pura energia, motiva o grupo a atingir os objetivos — que é o cuidado, o
compromisso e o respeito pelo ser humano (E6).

As atividades sao desenvolvidas em cooperagdo com o suporte técnico da
UTI, ou seja, junto a equipe de trabalho, médicos, enfermeiros, auxiliares,
técnicos e equipe de apoio. O trabalho em equipe € um fator primordial (E4).

A maioria das atividades que desenvolvo na UTI, sdo realizadas junto com
os auxiliares e técnicos de enfermagem, portanto, um trabalho em equipe,
em sincronismo com a dindmica da unidade e as necessidades de
assisténcia e cuidado dos pacientes (ES).

O trabalho de enfermagem na UTI, configura-se como um trabalho em
equipe, sendo a enfermeira a lider deste grupo, devendo, portanto, buscar a
atualizacgéo e reciclagem do seu grupo de trabalho (E2).

Ao analisar os didlogos, observa-se que o trabalho em equipe aparece como
elemento essencial do trabalho/cuidado na UTI, atuando e potencializando as acdes
entre si, em prol de um objetivo comum, qual seja, responder as necessidades de
cuidado do ser humano. Assim, identificando que o processo de trabalho € uma
construcao coletiva, pressupondo ampla liberdade de acao-reflexdo-agao.

Entende-se que trabalhar em equipe € ter a clareza dos objetivos a serem
alcangados, é planejar o rumo a ser seguido pelo grupo, € dividir atividades e

responsabilidades, como é evidenciado abaixo:

Também acho importante a participagdo do grupo na formulagdo do plano
assistencial. O grupo devera demonstrar comprometimento com o seu
trabalho. Deve sentir-se valorizado, unido, em torno de um objetivo, atuando
e potencializando as agdes entre si, respeitando o potencial de cada um
(E3).

Este relato indica que o trabalho em equipe possibilita a troca de informagdes

e agilidade no cumprimento de metas e objetivos compartilhados. Além disso, as
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atividades desenvolvidas em conjunto encorajam o grupo de trabalho, aumentando o
desempenho na hora de realizar suas atividades, transmitindo autoconfianga,
habilidade e unido, caracteristicas primordiais no trabalho/cuidado das enfermeiras
na UTI.

Para Chiavenato (2002, p.8), as empresas de hoje necessitam de
“funcionarios que descubram por si mesmos como melhorar e agilizar seu proprio
trabalho. Para tanto, eles precisam analisar situagbes, pensar criativamente e
solucionar problemas”. Neste sentido, os profissionais devem evitar a rotinizagdo de
tarefas, ampliando e diversificando a gama de atividades, para que todos possam
entender melhor o que fazem e perceber a sua contribuigdo individual no processo
de trabalho.

O desenvolvimento dos trabalhadores é uma constante nas atuais
abordagens gerenciais, as quais preconizam que a figura do gerente, como lider da
equipe, € essencial para impulsionar o desenvolvimento dos individuos, estimulando
a criatividade e a satisfagao no trabalho. Para Senge (1998, p. 54), é necessario “[...]
criar ambientes organizacionais que inspirem, suportem e alavanquem a imaginagao
e a iniciativa que existe em todos os niveis”. Assim, entendemos que precisamos ser
tdo competentes em termos de inter-relagdo humana quanto o somos tecnicamente.

A nova Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo (LDB), que oferece as escolas
as bases filosdficas, conceituais, politicas e metodolégicas para nortear a elaboragéo
dos projetos pedagdgicos, nos diz que os profissionais egressos, deverdo ser
instrumentalizados as necessidades e atuais demandas do mercado de trabalho,
devendo ser criticos, reflexivos, dinamicos e ativos, aptos a “aprender a aprender”,
em processo de construgdo permanente (MINISTERIO DA EDUCACAO, 1999).

Nesta proposta, surge o processo de construgdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) que, tanto no ambito do ensino quanto dos servigos, busca formar
e qualificar profissionais, capazes de impactar o mercado e provocar melhorias
sociais. Nesta otica, os profissionais devem realizar seus servigos com
competéncias, habilidades e conhecimentos (ALMEIDA, 2003).

Um dos aspectos das novas DCNs para a saude € a necessidade de que os
curriculos sejam construidos visando que os profissionais tenham habilidades e
competéncias para atuar de forma consciente e reflexiva frente as reais
necessidades e prioridades de saude da populagéo, identificadas por meio de
indicadores epidemioldgicos e socioecondmicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
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Assim, a competéncia profissional € a capacidade “de mobilizar, articular,
colocar em acgado, valores, conhecimentos e habilidades necessarios para o
desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho”
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 1999, p.1). As competéncias profissionais também
sdo alencadas como “o saber agir, mobilizar, comunicar, aprender, comprometer-se,
assumir responsabilidades e ter vis&do estratégica” (FLEURY; FLEURY, 2004, p. 22).

Para Aguiar et al. (2005, p. 321),

na enfermagem, o termo competéncia refere-se A capacidade de conhecer
e atuar sobre determinadas situagdes, envolve habilidades para
desenvolver agdes/atividades, planejamento, implementagdo e avaliagao,
requerendo experiéncia para o fazer com qualidade.

O termo habilidade é definido por Houaiss (2001 p.1052) como “qualidade ou
caracteristica de quem é habil”. Na concepcédo de Cruz (2002), é a pratica de
determinadas habilidades que constrdi a competéncia.

Para Chiavenato (2000), a habilidade técnica € a capacidade de usar
procedimentos, técnicas e conhecimentos de um campo de especializacdo,
enquanto a habilidade humana é a capacidade de trabalhar com outras pessoas,
de entendé-las e motiva-las, como individuos ou como membros de grupos e por fim
a habilidade conceitual é a capacidade de conhecer e integrar todos os interesses
e atividades de uma organizagdo, enxergando a organizagdo como um todo,
compreendendo como suas partes dependem uma das outras e prevendo como
uma mudanc¢a em qualquer das partes afeta o todo.

Para Feuerwerker (2003, p. 24),

os profissionais devem desenvolver competéncias no campo da tomada de
decisdes, que I|hes permitam desenvolver trabalho visando o uso
apropriado, eficacia e custo-efetividade da forgca de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Também
devem possuir habilidades para avaliar, sistematizar e decidir a conduta
mais apropriada.

Os profissionais de saude, de maneira geral,

desenvolvem suas praticas a partir de competéncias e habilidades
adquiridas por meio de um processo de formagdo que tem por base o
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acumulo e desenvolvimento de conhecimentos e de tecnologias que, por
sua vez, sd@o orientadas pelos principios de racionalidade cientifica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 31).

Na proposta da EPS, o processo de trabalho deve ser acordado entre os
membros da equipe, definindo-se campo e nucleo de competéncia de cada
profissional, com o objetivo de acolher e produzir vinculo com os usuarios. A
atividade de acolhimento deve ser de responsabilidade de toda a equipe
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005)

Para alcancar essas competéncias, além do conhecimento técnico-cientifico,
as enfermeiras, responsaveis por liderarem a equipe de enfermagem, necessitam
desenvolver habilidades relativas a comunicagédo e ao relacionamento interpessoal,
associadas a capacidade de decisdo, de adaptacdo as novas situagdes e de
trabalho em equipe.

Isso significa dizer que, “a habilidade de integrar a teoria as situagdes do
cotidiano exige aproximagao entre o conhecimento tedrico e as experiéncias da vida,
bem como comunicagéo e compreensao desse processo de integragao, por parte do
enfermeiro” (SIQUEIRA, 1998, p.41).

Para Senge (1998), os lideres do futuro assumirdo diferentes posturas no
desenvolvimento de suas funcgdes, destacando dentre outras o papel de professor e
guia potencializador, auxiliando as pessoas a desenvolverem-se, propiciando o
trabalho em grupo.

Esta forma de gestdo procura o completo envolvimento das pessoas na
tomada de decisdes, tornando-as mais comprometidas e responsaveis pelos rumos
da organizagdo na qual trabalham. Para alcancar esta mudanga, “os gerentes
devem conscientemente mudar a cultura organizacional através do
compartilhamento de atitudes, crencas e atividades” (CHIAVENATO, 2000, p. 158).

Complementando esta linha de pensamento,

a gestao consiste num conjunto de atitudes do enfermeiro, visando manter a
coeréncia entre o discurso e a acgado, junto a equipe de enfermagem e cuja
tarefa é o trabalho/cuidado aos clientes em sofrimento fisico, psiquico e
social que procuram e necessitam de cuidados especializados (THOFEHRN
E LEOPARDI, 2006, p. 410).
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Para gerenciar o trabalho/cuidado na UTI, o enfermeiro necessita criar
possibilidades de um fazer diferente, que pode ser partilhado, co-responsabilizado e
descentralizado. Do mesmo modo, requer do enfermeiro uma visao sistémica,
multidimensional e flexivel. Constituindo-se, assim, em um estilo dindmico e aberto
que cria oportunidades, libera potencialidades e estimula a iniciativa pessoal.

Assim, segundo Chiavenato,

[...] uma das novas competéncias profissionais exigidas pelas empresas é
que as pessoas saibam aprender a aprender. Para tanto elas devem ter
condigdes de aprender continuamente, isso significa desaprender coisas
antigas sem proveito para a organizagdo para aprender coisas novas e
necessarias. (CHIAVENATO, 2002, p.8).

No contexto da pratica assistencial, acredita-se que seja necessario investir
no potencial humano para criar, (re)criar e transformar a sua realidade de trabalho.
Cabendo as enfermeiras influenciarem de maneira positiva e criativa o seu grupo de
trabalho, abrindo-se espagos para a troca de idéias, o partilhar
vivéncias/experiéncias e a disseminagédo de novos conhecimentos.

Este exercicio significa que,

todos os dias nos deparamos com novas situagdes [...] ser criativos e
inovadores no assistir a clientela se traduz em melhoria do nosso cuidado
[...] satisfagéo pessoal e profissional (E5).

No que diz respeito ao trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, identifica-se
alguns elementos que direcionam para um trabalho mais cooperativo e integral,
rompendo, ainda que timidamente, com o modelo tradicional centrado na
fragmentacdo. As enfermeiras ao refletirem sobre a forma como as atividades s&o
realizadas e organizadas, no cotidiano de trabalho, apontam algumas idéias que nos
fazem acreditar que se caminha neste sentido.

Assim, os dialogos identificam que o cuidado precisa ser realizado de forma
integrativa junto a equipe de enfermagem, equipe médica e equipe multiprofissional,
buscando um trabalho compartilhado, cooperativo, produtivo e motivador, em
consonancia as necessidades da clientela, as exigéncias interativas/relacionais

humanas e a dindmica da unidade.
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Desta forma, no cotidiano de trabalho, o fazer da enfermeira necessita
atender a complexidade do trabalho/cuidado aos clientes criticos, estimulando e
criando oportunidades de um trabalho em equipe. Esta forma participativa leva o
grupo a refletir sobre o seu fazer, sentir e querer que as coisas acontegam,
sensibilizando/conscientizando sobre os problemas do dia-a-dia e, assim,
identificando estratégias a serem investidas nas praticas do cuidado.

Nas praticas do cuidado, a comunicagdo, para o trabalho/cuidado das
enfermeiras na UTI, identifica o centro gerador, codificador e decodificador de
informagbes e tomada de decisbes no gerenciamento do cuidado, conforme

expresso nas falas:

A comunicagdo objetiva e clara é um fator importante de informagdes e
orientagdes a serem seguidas pelo grupo de trabalho (E6).

A enfermagem atua no centro do fluxo de informacdes e rotinas da unidade,
potencializando a¢bes entre si. Um fator importante no desenvolvimento de
nossas atividades é a comunicagéo (E4).

O grupo precisa entender sobre o diagnoéstico, terapéutica e cuidados de
enfermagem ao paciente assistido. Bem como efetivar trocas de
informagdes com a equipe multiprofissional a respeito deste cuidado. (E2).

A partir dos depoimentos, percebe-se que a comunicacdo esta presente no
trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, permeando as relagdes/interacdes
humanas e o processo de trabalho. Quando se fala em relagcbes humanas em prol
do cuidado, possibilita-se a todos participar deste processo de manutencdo e
reparacao da saude do ser humano assistido na UTI.

Neste contexto, a comunicagao designa troca de mensagens, e € considerada
como um processo, meétodo ou instrumento, por meio do qual as significagées s&o
transmitidas entre pessoas ou grupos (MENEGHINI; STEFANELLI; CIANCIARULLO,
1991).

Assim, o processo de comunicagao € uma sequéncia de acontecimentos, no
qual os dados, informacdes e conhecimentos s&o transmitidos de um emissor para

um receptor. Considerando suas inter-relagoes,

dado, informagdo e conhecimento sdo elementos fundamentais para a
comunicacdo e a tomada de decisdo nas organizagdes, mas seus
significados ndo sao tao evidentes. Eles formam um sistema hierdrquico de
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dificil delimitacdo. O que é um dado para um individuo pode ser informacao
e/ou conhecimento para outro (ANGELONI, 2003, p.17).

Neste sistema interconectivo, a codificacdo e a decodificacdo estédo
correlacionadas e condicionadas aos elementos interpretativos da comunicagéo.
Para Freire (2006, p. 67) “em relagdo dialdégica-comunicativa, os sujeitos
interlocutores se expressam através de um mesmo sistema de signos linguisticos”.
Assim, codifica-se quando se esta transmitindo ativamente informagdes para
alguém, e decodifica-se quando se escuta ou se observa alguém falar. Tanto a
decodificagdo como a codificagdo implicam logicas pessoais.

A forma como codifica-se a mensagem pode influir muito no resultado da
comunicagado (resposta e feedback). A compreensdao da mensagem pode ficar
prejudicada se ela ndo levar em conta todo o sistema de crengas e valores do
receptor. O modelo mental de cada pessoa interfere na codificacdo e decodificagcéo
dos dados, informagdes e conhecimentos, acarreta muitas vezes distorcoes
individuais que poderao ocasionar problemas no processo de comunicagao.

A comunicacdo, como uma ferramenta relacional/interativa, no
trabalho/cuidado na UTI, precisa ir além do sentido das palavras, ou seja,
compreender as demais formas de expressdo, buscando o significado da
comunicagao nao-verbal. Desta forma, perceber o nao dito, torna-se indispensavel
no reconhecimento das necessidades basicas do cliente internado na UTI,
evidenciando, assim, a importancia da comunicacédo para humanizar o cuidado.

Na percepcéao de Siqueira (2001, p. 119),

o didlogo representa uma forma pratica para conduzir o processo de
interacéo sujeito-objeto e obter a construgédo do conhecimento, devendo ser
acompanhado da observagdo, procurando interpretar o significado dos
gestos, palavras, expressoes faciais [...]

Ao analisar-se a comunicagédo no trabalho/cuidado na UTI, & imprescindivel
refletir como ela se consolida e quais instrumentos se fazem necessarios para que o
processo de comunicagao seja efetivo, levando a uma real interagdo enfermeiro,

equipe de trabalho, cliente e familia.
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A comunicagédo dos profissionais de enfermagem com o paciente € de grande
importancia para a realizagdo dos procedimentos. Germano (1993, p.74) destaca

que

os procedimentos em UTI sado tao invasivos que o doente se descaracteriza
enquanto pessoa, pois até sua respiragdo passa muitas vezes a ser
realizada por um aparelho, sem contar que o enfermeiro e o médico
pensam, agem e decidem por ele.

No trabalho/cuidado, em terapia intensiva, os profissionais de saude
necessitam estabelecer novas formas de comunicagdo, adequadas ao grau de
comprometimento e dependéncia dos clientes. Neste ambiente, saber cuidar, de
forma humanizada, implica em compreender as reais necessidades dos clientes,
muitas vezes, privados de comunicar-se verbalmente. Seja, por sequelas, por
consequéncia de seu tratamento ou por deficiéncia fisica.

A comunicacdo humana €& um fendbmeno individual, interno-externo e
individual-coletivo. “Esta co-participacdo dos sujeitos no ato de pensar se da na
comunicacdo” (FREIRE, 2006, p. 66) e, a interpretacdo dos signos linguisticos
possibilita inUmeras significagbes. A compreensdo da significagdo dos signos
linguisticos e, “por sua vez, exige que os sujeitos da comunicagao sejam capazes de
reconstituir em si mesmos, de certo modo, o processo dindmico em que se constitui
a convicgao expressa por ambos através dos signos linguisticos” (FREIRE, 2006, p.
71).

Assim, a melhoria da qualidade da comunicagao depende da capacidade dos
seres humanos em desenvolver habilidade de expressar e de ouvir. Deste modo, é
através da comunicacgao, da interacdo com os clientes que os profissionais de saude
podem atender as necessidades tanto emocionais, psicoldgicas, quanto fisioldgicas
dos mesmos. Assim, estrategicamente, abrem-se espacos para a atuagao da equipe
multiprofissional, compartilhando e mobilizando a¢des a produgio do cuidado.

Nesta perspectiva, o trabalho da equipe multiprofissional, como uma rede de
suporte e apoio, interconectada ao trabalho/cuidado na UTI, devera estar capacitado
para realizar um trabalho colaborativo, participativo e integrativo, em consonancia
aos objetivos da terapia intensiva, ao trabalho da equipe médica e de enfermagem,
centrados nas melhores praticas do cuidado.



119

Estas constatagcbes, conduzem a reflexdo sobre o quanto depende-se da
comunicagdo para a troca de informag¢des compartilhadas, para a aquisicado de
novos conhecimentos e, portanto, como processo de inovacédo e transformacao. E
por meio da comunicagao com o cliente que a equipe pode realmente atender as
necessidades humanas basicas deste, facilitando e qualificando o trabalho/cuidado
na UTI.

Desta forma, a comunicagdo presente nas relagbes interpessoais, no
cotidiano de trabalho na UTI, possibilita as enfermeiras gerenciar o cuidado de
enfermagem de forma dialdgica e relacional entre o trabalho em equipe e a clientela,

conforme o relato:

[...] um processo interativo e de comunicagdo, essenciais ao trabalho
desenvolvido na UTI junto a equipe multiprofissional, pacientes e familiares
(EB).

Deste modo, a comunicacdo faz com que as pessoas se relacionem,
compartiihando e trocando experiéncias, potencializando acbes e, ao se
relacionarem, influenciam-se, modificando a realidade em que estao inseridas.

No entender de Siqueira (1998, p. 33),

cada enfermeiro(a) tem potencialidades de pensar, refletir, aprender,
reaprender, analisar, comunicar-se. Estas potencialidades podem estar
latentes no individuo. Ao serem despertadas, através do processo
educativo, podem passar ao campo da construgdo de conhecimentos, de
saber e da agado, transformando-se em atividades de desenvolvimento
individual e social, tornando o individuo mais apto e criativo nas tomadas de
decisao, as quais, no enfermeiro, sdo expressas em agdes no seu cotidiano.

Nesta linha de pensamento, o processo educativo — a aprendizagem
significativa no trabalho propicia a constru¢do de novos conhecimentos e de novos
sentidos para a realidade vivenciada, ou seja, a aprendizagem motivada pelo desejo
ativo dos participantes pela apropriacdo de novos saberes e praticas.

Desta forma, as experiéncias prévias constituem-se no primeiro material para
a construgdo do conhecimento. A aprendizagem significativa ocorre quando o
material de aprendizagem se relaciona de forma substantiva e ndo arbitraria com
aquilo que a pessoa ja sabe (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).
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Neste sentido, Freire (2006, p. 66) diz que:

a comunicacao esta no centro do processo do pensamento. Todo ato de
pensar exige um sujeito que pensa, um objeto pensado, que mediatiza o
primeiro sujeito do segundo, e a comunicagdo entre ambos, que se da
através de signos linguisticos. O mundo humano é, desta forma, um mundo
de comunicagao.

A comunicagao, no trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, esta
diretamente relacionada ao processo de trabalho e gerenciamento do cuidado. Visto
que, para organizar e planejar o cuidado é necessario estabelecer metas, canalizar
energias, identificar e solucionar problemas no cotidiano de trabalho.

Para produzir mudangas no cotidiano de trabalho é necessario refletir sobre a
pratica, permitindo a abertura de novos espagos na organizagdo para a
aprendizagem coletiva. Essas condi¢cbes ideais envolvem o trabalho em equipe e
também a comunicagdo, que € a principal ferramenta para a
implementagao/aplicagdo do cuidado.

Nesta o6tica,

a tomada de decisdo nas organizagdes vai exigir cada vez mais trabalhos
em equipe e maior participacdo das pessoas. O trabalho em equipe coloca
em evidéncia os procedimentos de didlogo baseados na idéia de que, em
uma organizacdo, a comunicagdo deve ser estimulada visando ao
estabelecimento de um pensamento comum (ANGELONI, 2003, p.20).

Configurar o trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, como um agir
comunicativo, gerenciando e guiando as agbes e praticas do cuidado, surge a
necessidade de uma nova concepgéo de aprendizagem em equipe, ou seja, permitir
a participagao dos sujeitos na tomada de decisdes e, assim promover a EPS.

Neste espaco interativo/relacional “a poténcia da equipe esta justamente no
crescimento coletivo [...] as possibilidades de expressar as diferengas de opinides,
sentimentos, idéias, sdo processos de democratizagdo” (MINISTERIO DA SAUDE,
2005). Assim, possibilitar espacos coletivos para a troca de saberes, para a
reflexdo, a andlise e avaliagdo dos referenciais que orientam as praticas, séo alguns
caminhos para a construgdo de novos modos de producdo do cuidado e de
processos de EPS.
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De acordo com o COREN (2003, p.6), o exercicio profissional de enfermagem

requer que:

a tomada de decisdo do enfermeiro, que orienta o exercicio autbnomo,
impligue uma abordagem sistémica e sistematica. Na tomada de decisao, o
enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da
pessoa individual ou do grupo, familia e comunidade.

Assim, entende-se que a tomada de decisdo deve ser consistente com os
valores culturais, sociais e ideoldgicos, com o nivel de conhecimento, com a
informagéo presente e com as praticas experienciadas no cotidiano de trabalho.

Para Freire (2006, p. 34)

Este aprofundamento da tomada de consciéncia, que precisa desdobrar-se
na agao transformadora da realidade, provoca, com esta agdo a superagao
do conhecimento preponderantemente sensivel daquela com que alcanca a
razdo da mesma.

Na agao transformadora da realidade, decidir, tomar decisbes, pode ser
definido como sendo a escolha entre duas ou mais alternativas de acdo que
possibilitem atingir um determinado resultado esperado. Para Senge (1998, p. 336),
"fazer uma escolha consciente implica a definicdo clara de metas pessoais’,
devendo ser feita com racionalidade, competéncia e consciéncia critica, para que a
escolha resulte no objetivo esperado ou mais proximo dele.

No processo de tomada de decisdao, € importante ter disponiveis dados,
informacdes e conhecimentos, como ferramentas que subsidiem as praticas do
cuidado, articulando neste sentido, os saberes dos sujeitos envolvidos,
potencializando e valorizando a auto-expressao profissional no trabalho/cuidado na
UTI.

Além da comunicagdo, estdo implicitas nos dialogos das enfermeiras, as
questdes referentes as agdes assistenciais, gerenciais e educativas no

trabalho/cuidado na UTI, como expressam as falas:

Essas orientagbes abrangem os aspectos assistenciais, gerenciais e
educacionais da enfermeira na UTI (E5).

Trocar idéias e experiéncias deve fazer parte das agdes assistenciais e
educativas a serem partilhadas pelo grupo de trabalho (E4).
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Estes relatos evidenciam o envolvimento das enfermeiras com as ag¢des
assistenciais, gerenciais e educativas no trabalho/cuidado na UTI, identificando
novos conhecimentos, habilidades e perspectivas, necessarios a uma pratica
competente. Neste contexto, para responder a complexidade das demandas do
fazer, é necessario dinamizar agbes do cuidado em busca de melhores praticas,
resolutividade e novas formas de organizar o trabalho, mais criativas, flexiveis e
democraticas.

O trabalho de enfermagem

como instrumento do processo de trabalho em saude, subdivide-se ainda
em varios processos de trabalho como cuidar/assistir, administrar/gerenciar,
pesquisar e ensinar. Dentre esses, o0 cuidar e 0 gerenciar S30 0S processos
mais evidenciados no trabalho do enfermeiro (PERES; CIAMPONE, 2006, p.
494).

As acgdes das enfermeiras na UTI, abrangem uma diversidade e complexidade
de atividades necessarias a sua pratica cotidiana, nas quais ocorrem as relacoes
das enfermeiras com o cliente, familia e equipe de trabalho.

E oportuno salientar que para o trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, é
imprescindivel que, além conhecimento cientifico, das habilidades técnicas e
competéncia profissional, elas possam responder as necessidades do grupo de
trabalho e da clientela assistida. Para tanto, as ag¢des assistenciais, gerenciais e
educativas fazem parte da rotina de trabalho das enfermeiras na UTI.

Neste sentido, a EPS como objeto de transformagéo do processo de trabalho
do enfermeiro, que envolve o gerenciar, o cuidar e o educar propicia a reflexao-
critica sobre a pratica cotidiana de trabalho e sobre o que precisa ser transformado.
O desafio, portanto, reside em identificar ferramentas, tecnologias e modelos
gerenciais que promovam acgdes e praticas do cuidado, a reflexao critica-dialdgica e

participativa dos profissionais de saude no processo de trabalho.
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41.3. Todas as atividades sdo necessarias no Trabalho/Cuidado de
Enfermagem na UTI

Pensar de forma reflexiva-critica para responder a complexidade e
diversidade do trabalho/cuidado na UTI, torna-se uma exigéncia crucial, ao
desempenho, habilidade e competéncia dos enfermeiros, frente as demandas do
ambiente, a clientela assistida e as relagdes/interagdes humanas, interconectados a
rede de reparagéo e manutengao de cuidados intensivos.

Neste sentido, frente as vivéncias/experiéncias, do grupo de enfermeiras,
passa-se a refletir e problematizar sobre a seguinte questdo: Todas as atividades
sdo necessarias no Trabalho/Cuidado de Enfermagem na UTI, ao dialogarem,

sintetizam que:

Sim, a partir do momento em que estiver claro que a finalidade do processo
de trabalho na enfermagem esta em satisfazer as necessidades do ser
humano, no sentido da promocdo, protecdo e manutencdo da saude,
atendendo as necessidades bioldgicas, psiquicas e sociais, acredito ser
essencial todas as atividades de assisténcia e cuidado da enfermagem na
UTI (E5).

Sim, eu considero todas as atividades e os cuidados de enfermagem
extremamente necessarios, por possuirem acbes e procedimentos
complexos [...] visando atender as necessidades basicas dos pacientes
assistidos na UTI. [...] agindo e assumindo as fung¢des designadas, com
responsabilidade e competéncia técnica, buscando, além da realizagao
profissional, o bem-estar e o conforto do paciente (E2).

Sim, pois depois de admitir um paciente na UTI, ele vai precisar de uma
série de atendimentos, que vao desde as rotinas (anamnese, exame fisico,
procedimentos, medicagdes, entre outros) até o apoio emocional, no sentido
de diminuir as angustias e ansiedades geradas pela internagéo [...]
necessitado de orientacbes e medidas que possam deixa-lo mais
confortavel durante este periodo (E6).

No meu ponto de vista, todas as atividades do trabalho/cuidado da
enfermagem s&o necessarias e pertinentes, tanto no que diz respeito a
assisténcia quanto as atividades burocraticas (E3).

Analisando as respostas, constata-se que na sua totalidade, multiplicidade e
complexidade, todas as atividades, atualmente realizadas pelas enfermeiras, no
entender das mesmas, sdo necessarias ao trabalho/cuidado de enfermagem na UTI,
porque, segundo elas, refletem diretamente no planejamento do cuidado aos clientes

criticos.
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Frente ao exposto, considerando-se a gravidade e a prioridade de cuidado ao
cliente, & possivel dizer que as enfermeiras realizam uma gama de atividades
complexas na UTIl. Desta forma, desempenham fungbes burocraticas-
administrativas-assisténciais, no que se refere a organizagado, a coordenagao, o
planejamento, a tomada de decisbes e a avaliagdo de todas as atividades/agoes,
procedimentos e/ou intervengdes de enfermagem.

No processo de trabalho, as enfermeiras, planejam a assisténcia, coordenam
0 cuidado, executam e avaliam as agbdes implementadas, configurando-se em

atividades administrativas, assim expressa na fala:

A enfermeira deve ter competéncia técnica para planejar, implementar e
avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem e de supervisionar a

equipe (E4).

Nesta légica, a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem — LEP 7498/86,
define que entre as atividades privativas do enfermeiro esta a prestagcdo de
‘cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes”.

Para Thofehrn (2005, p. 78),

é funcdo do enfermeiro estabelecer, juntamente com a equipe de
enfermagem, as agdes a serem desenvolvidas pelos seus membros,
inclusive as suas préprias atividades, de modo que sejam distribuidas aos
técnicos e auxiliares de enfermagem, de acordo com suas habilidades e
competéncias.

Outro aspecto, que envolve o planejamento das atividades/acdes e a tomada

de decisao, pode ser evidenciado na fala:

O diagnéstico é sempre fundamental para a execugéo das atividades/agdes
do trabalho/cuidado, o que significa a producdo da hegemonia de um
profissional em relagdo aos outros. O enfermeiro tém uma determinada
autonomia e o trabalho da equipe de enfermagem fica geralmente
condicionado a lideranga do enfermeiro (E5).

Essa fala revela certa subordinagao das atividades/agbes de enfermagem em

relacdo ao diagndstico médico e terapéutica instituida, a partir das necessidades de



125

reparagao/manutengao das fungdes vitais e, também condicionados a tecnologia
necessaria, para que este tipo de cuidado se realize.
Para Pires (1999, p. 199),

na UTI, o médico, também, é o elemento central do processo de trabalho
em saude. Cada um dos outros grupos profissionais mantém certa
autonomia para a avaliagdo das necessidades dos pacientes, relativas a
sua area; mantém certo controle do seu processo de trabalho, seja
exercendo-o individualmente ou dividindo a assisténcia entre seus pares,
seja delegando tarefas a pessoal treinado para a sua execugao.

Merhy (1998) fala da importancia da Enfermagem retomar o nucleo de
competéncia que Ihe cabe, como acio cuidadora, detendo-se no doente e ndo na
doenca. Ao se voltar para o doente, parece que se constitui o nucleo de
competéncia da Enfermagem mediante a interagéo e a intervencgéo, para o cuidado
se processar.

Desta forma, o cuidado contempla a preocupacdo com a satisfagcdo das
necessidades do cliente, que esta além da satisfagao reducionista de diagnosticar e
tratar as doencas. A visdo reducionista tende a fazer com que a relagdo dos
profissionais seja com a “doeng¢a” e ndo com a pessoa. Os profissionais tendem,
assim, a restringir seu objeto de intervengédo ao corpo doente, distanciando-se das
pessoas e de seu sofrimento.

Nesta concepgdo, o cuidado vai adquirindo outros significados. Ocorre “um
progressivo distanciamento da historia de vida, das emogdes, dos sentimentos e das
condi¢des sociais das pessoas que traduzem possibilidades distintas de adoecer e
manter a satude” (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 57), o processo saude-doenca
tende a ficar reduzido ao bioldgico, excluindo-se outros componentes subjetivos e
sociais que possam estar envolvidos.

Desta forma, as praticas do cuidado tendem a serem prescritivas, normativas.
Para Rossi (2003, p. 104-105),

essa visao, que situou o usuario, durante um longo tempo, como um objeto
e um individuo sujeitado aos processos de trabalho em saude, esta
migrando para a visdo do wusuario enquanto individuo potente,
multidimensionado, sujeito em agao no seu processo de vida.
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Isso significa possibilitar o conhecimento sobre o processo saude-doencga e
dialogar com os saberes, os valores e desejos dos usuarios na constru¢gdo dos
cuidados a saude “uma clinica ampliada, que inclua além da doenga, a pessoa e seu
contexto e se responsabilize tanto pela cura e reabilitagdo quanto a prevengao e
protecdo individual e coletiva” (CAMPOS, 1996, citado pelo MINISTERIO DA
SAUDE, 2005, p. 60).

Neste sentido, uma clinica ampliada necessita de uma construgdo cotidiana
pelo conjunto dos trabalhadores bem como de um processo de organizagao e
gestdo do trabalho que possibilite estas transformagdes (MINISTERIO DA SAUDE,
2005).

Assim, para ampliar o conhecimento sobre o processo saude-doenga e suas
possibilidades de intervir nas praticas do cuidado, no que diz respeito a organizagao
e gestdo do trabalho, pode-se dizer que existe uma preocupacdo das enfermeiras
com o0 cuidado integral as necessidades basicas dos clientes,
orientando/direcionando as atividades/a¢des para um trabalho mais cooperativo,
interativo e participativo, rompendo, ainda que timidamente, com o0 modelo
tradicional centrado na fragmentagéo.

Sob este enfoque, corrobora a idéia de que,

a logica geral da organizagao do trabalho da enfermagem nas unidades de
terapia intensiva faz uma ruptura com o parcelamento de tarefas, permitindo
que o trabalhador de enfermagem tenha um melhor entendimento do
significado do seu trabalho; um melhor entendimento do paciente que esta
sob seus cuidados e de suas necessidades (PIRES, 1999 p.202).

No entender de Waldow (2001, p. 162), “o cuidado técnico pode ser ensinado,
porém o cuidar em sentido mais amplo, entendido como um processo interativo,
precisa ser vivido”. Assim, percebe-se um olhar mais atento, das enfermeiras, em
relagao as interacdes entre seus clientes, trabalho multiprofissional e familiar, a fim
de realizar intervencdes esclarecedoras sobre a dinamica do intensivismo, na
percepcdo de que a informagéo, o dialogo, a escuta e a partilha de sentimentos
pode auxiliar no enfrentamento das ansiedades inerentes ao momento vivido, como

explicito na fala:
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Quando um paciente interna na UTI, toda a familia é atingida e, isso pode
fazer surgir problemas que antes estavam escondidos, desagregando
desentendimentos familiares, fraquezas e medos, que muitas vezes sao
conversados com a enfermeira da unidade, que deve estar preparada para
lidar com isso. Portanto, um acompanhamento psicolégico de rotina e do
servigo social sdo de extrema importancia nas 24 horas para facilitar esse
contato (E6).

Esta perspectiva mais integradora vem sendo evidenciada em diversos
posicionamentos e dialogos expressos pelas enfermeiras, ao reconhecerem a trama
de cuidados e necessidades dos clientes diante da internacédo na UTI, e que nao
bastam prescricdes de condutas pautadas pelo saber técnico. Assim, percebe-se na
dinamica do trabalho um movimento que aponta para a necessidade de planejar
agdes/cuidado. A partir da recomposicao deste saber técnico com outro “saber” que
considere as distintas dimensdes presentes no processo de trabalho.

Ao compreender-se a dimensdo relacional, pode-se considerar que o
ambiente da UTI torna-se menos impessoal para o doente e seus familiares quando
o didlogo estiver aberto para ambos, quando houver uma interagao entre cliente,
familiares e equipe multiprofissional.

Desta forma, buscam-se estratégias de inter-relagbes, capazes de romperem
com o estere6tipo concentrado no modelo tecnologico do cuidado, ampliando os
espacos de acolhimento e didlogo, estruturados nas tecnologias
leves/relacionais/humanas, sempre apoiando-se nos aspectos éticos, no respeito e

na manutengao da integridade do ser humano assistido na UTI.

4.2 Ruidos do cotidiano do trabalho/cuidado de enfermagem na UTI

Ao refletir-se sobre o cotidiano do trabalho/cuidado de enfermagem na UT], foi
possivel constatar algumas inquietagcdes perceptiveis nos dialogos do grupo de
enfermeiras, denunciando-se algumas dificuldades/barreiras no interior dos
processos relacionais/interativos, interconectados/integrados as praticas do cuidado.
Assim, estes “ruidos”, emergidos do cotidiano, permitiram ao grupo de enfermeiras
refletirem, dialogarem, codificarem e decodificarem o seu préprio processo de
trabalho.
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Neste cotidiano, se (re)processam e se (re)produzem cuidados
especializados, complexos e cheios de significados, onde normas, rotinas,
procedimentos e condutas orientam/direcionam as atividades/a¢des do cuidado das
enfermeiras na UTI. Neste cenario, € que emergem as “inquieta¢des”, as “barreiras”,
os “ruidos”, como algo sentido, percebido e visivel nas relagdes de trabalho.

Para Merhy (1997, p.71-72),

essa idéia de ruido vem da imagem de que, cotidianamente, as relagdes
entre os agentes institucionais ocorre no interior de processos silenciosos
até o momento que a logica funcional, predominante e instituida seja
rompida [...] A possibilidade de escutar os ruidos do cotidiano institucional é
parte de ferramentas analisadoras dos processos institucionais e pode
permitir a reconstrugdo de novos modos de gerir e operar o trabalho em
saude.

Assim, adota-se o conceito de “ruidos” como elementos desarticuladores do
processo de trabalho/cuidado de enfermagem na UTI, que provocam “inquietudes”,
“barreiras” e “ruidos” que interfferem na comunicacdo e nas inter-relacdes que se
apresentam no cotidiano.

A partir da explicitacdo destes elementos, o grupo amplia sua poténcia para
superar as barreiras/obstaculos que predominam nos espacos de trabalho. Nesta

oOtica,

a vivéncia e/ou a reflexao sobre as praticas pode produzir o contato com o
desconforto, ou seja, possibilitar a explicitagdo no coletivo dos desconfortos
existentes e, depois, a disposicao para produzir alternativas de praticas e de
conceitos, para produzir transformacdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2005 p.
26).

Para produzir transformacgdes, observa-se que as inter-relagcoes séo fatores
que interferem diretamente no cuidado na UTI, tanto positivamente, quando o grupo
€ participativo e colaborativo, como negativamente, quando existem conflitos e falta
de comprometimento no trabalho.

No entender de Siqueira (2001, p. 177) “quando se considera os possiveis
pontos de instabilidade provocados por “ruidos” no cotidiano das nossas atividades e
gue nos deixam inquietos, em duvida, a respeito do caminho a ser seguido”, pode-se
identificar as situagdes de conflitos e analisar os seus condicionantes no processo

de trabalho e, assim, procurar solucdes criativas e resolutivas.
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E importante destacar que, no cotidiano de trabalho, os problemas aparecem
e nem sempre tém-se oportunidades ou valoriza-se a possibilidade de discuti-los
com os demais envolvidos. Desta forma, uma enorme quantidade de “ruidos”, vao se
produzindo a partir das ag¢des e providéncias que cada um, individualmente, vai
colocando em préatica (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Além disso,

€ importante que haja espacos coletivos para que os profissionais de saude
envolvidos no trabalho possam sentar, conversar e trabalhar conjuntamente
na identificagcdo de quais sdo os problemas, as principais dificuldades
enfrentadas e as possiveis acdes e estratégias para enfrentamento dos
mesmos (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 38).

Construir agdes e estratégias com a perspectiva de resolugdo e
transformacdo, pressupde a construgdo compartilhada entre os integrantes da
equipe de trabalho, desde a identificacdo dos “ruidos”, sua explicacdo até as
operagoes a serem desenvolvidas para a reorganizagao do trabalho.

Na categoria Ruidos do cotidiano do trabalho/cuidado de enfermagem na UTI,
emergiram as  categorias, subcategorias e unidades de registro

intermediarias/complementares, conforme o quadro 2, p.130:

4.2.1 - Dificuldades/Barreiras no interior dos processos relacionais/interativos,

interconectados/integrados as praticas do cuidado

Um dos “ruidos” perceptiveis no grupo, através das reflexdes dialdgicas, diz
respeito aos déficits de comunicagao entre os profissionais, expressos pelas

falas:

Precisamos melhorar a nossa comunicagdo entre enfermagem, equipe,
paciente e familiares, para um trabalho interativo a realidade vivenciada (E3)

E preciso melhorar a comunicagdo médico, enfermagem, paciente e
familiares, no sentido de melhorar as relagdes terapéuticas e interpessoais
(EB).
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Precisamos melhorar alguns aspectos na dindmica da UTI [...] A falta de
comunicacdo € um dos elementos que dificulta o trabalho da enfermagem
(E5).

QUADRO 2 — Ruidos do Cotidiano do Trabalho/Cuidado de Enfermagem na UTI

UNIDADES DE REGISTRO:
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS INTERMEDIARIAS /
COMPLEMENTARES

o Déficit de comunicagao
entre os profissionais

o Falta de integragéo entre
o trabalho multiprofissional

Dificuldades/Barreiras no e Excesso de barulho produ-
interior dos processos rela- zido no ambiente terapéu-
cionais/interativos, tico
interconectados/ e Uso indiscriminado da
integrados as praticas do Internet como ferramenta de
Ruidos do Cotidiano do cuidado atualiza-
Trabalho/Cuidado ¢éo
de Enfermagem na UTI o Necessidade de implantagdo

da Sistematiza¢ao da
Assisténcia de Enfermagem

(SAE)
Modificacdes na forma de e  Planejamento Participativo
prestar o trabalho/cuidado e Capacitagdo e Atualizacéo
de enfermagem na UTI de novos conhecimentos

e Comunicagao
e Reunibes Periddicas

Fonte: Medeiros; Siqueira, 2007

Tais manifestagdes indicam que existem déficits importantes de comunicagao
entre a enfermagem, médicos, equipe multiprofissional, clientes e familiares, que se
constituem em barreiras/obstaculos, afetando as relagdes/interacbes entre os
envolvidos no processo de trabalho.

Como ja se discutiu, a comunicagdo € uma necessidade do ser humano,
visando a melhoria e o desenvolvimento individual e coletivo. Comunicar-se significa
compartilhar informagdes de forma que haja interagdo entre as pessoas envolvidas
no processo dialégico/comunicacional, promovendo-se assim o bom entendimento e
relacionamento entre ambos, ou seja, permitindo-se que ocorra a efetiva
comunicagéo interpessoal.

Para que a comunicacéao interpessoal ocorra, € preciso determinar os fatores
que interferem na fidelidade da mensagem, tais como a efetividade e as barreiras e

ou/ruidos, os quais podem distorcer o contetido da comunicagdo. E importante que a
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equipe esteja atenta e colabore para o trabalho interativo, contribuindo para a troca
de informagdes e disseminagdo de novos saberes/conhecimentos, facilitando
sempre 0 processo comunicacional.

Este processo comunicacional e de interacéo,

sdo possiveis na medida em que a equipe, através do didlogo, consegue
compartilhar as suas idéias e construir, no coletivo, as estratégias para
solucionar os problemas ou apoiar e incrementar 0os pontos positivos
(GALLO, 2005, p. 119).

Para a EPS esta questdo é fundamental, pois ela parte do principio de que
todos os profissionais da saude interferem em sua producdo de acordo com seus
pontos de vistas e seus interesses.

Sendo a enfermagem uma profissdo que cuida do ser humano, tentando
atender/suprir suas necessidades, ela deve considerar o processo comunicacional
de vital importancia para o bom relacionamento entre enfermeiros, equipe, clientes e
familiares.

No trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, a comunicagao esta inserida em
todos 0s momentos de suas atividades/agoes e espagos
interligados/interconectados de trabalho. “A socializagdo da informacédo e a intensa
comunicagao sao elementos fundamentais, produtores e indicadores da democracia
na organizacao do trabalho em saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2005,p. 54).

Assim, para uma assisténcia humanizada e de qualidade, deve-se primar pela
melhoria dos niveis de comunicagcdo e interagcdo que permeiam o cotidiano de
trabalho na UTI. Portanto, € necessario reconhecer a importancia da comunicagao
como um processo de melhoria nas relagdes pessoais e profissionais, procurando-se
estabelecer estratégias de implantagao, assim como, de aprimoramento.

Outro “ruido”, que interfere na comunicagcdo e nas inter-relagbes, emergiu
como sendo a falta de integragao entre o trabalho da equipe multiprofissional,

assim identificado na fala:

[...] ndo se nota um trabalho multiprofissional sintonizado com a pratica [...]
ha necessidade de um contato maior [...] assim como acontece com a
equipe do suporte nutricional [...] eles passam no setor todos os dias, falam
com o médico e com os enfermeiros [...] existe uma interagdo em relagao ao
estado nutricional dos pacientes [...] a psicologia poderia fazer o mesmo [...]
nota-se um distanciamento [...] falta interagdo da psicologia com a
enfermagem e equipe médica (E4).
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A fala de Motivagéo identifica um ponto critico e desarticulado no trabalho
desenvolvido pela equipe multiprofissional, concomitante a equipe médica e de
enfermagem na UTIL. O que implica em melhorar as relagdes e interagbes do
trabalho coletivo, pois, entende-se que o mesmo necessita ser articulado/aliado ao
cuidado e ndo um elemento dificultador. E, assim oferecer subsidios para que se
possa dialogar/refletir sobre o trabalho/cuidado na UTI, como mais que um ato, uma
atitude de integracao/interacdo e comprometimento com as atividades/agbes do
cuidado integral.

Para Siqueira (2001, p. 13),

a operacionalizacdo do trabalho encontra-se comprometida ndo apenas
pela sua organizagdo interna, desarticulada/desconectada do todo, mas,
principalmente, pelo pouco ou quase ausente didlogo e discussdo da
problematica pelos grupos profissionais entre si e, em especial, pela falta de
um interelacionamento maior entre equipes multiprofissionais.

Ao complementar, a autora refere que esta forma desarticulada/desconectada
de trabalhar “repercute no seu funcionamento adequado e, pela prépria ldgica,
dificulta a dindmica do servico de enfermagem e, em consequéncia prejudica a
assisténcia a saude, e as atividades/agdes realizadas ao nivel de intra e intergrupos”
(SIQUEIRA, 2001, p. 13).

Retomando-se a necessidade de melhoria das relagdes/interagdes entre os
profissionais envolvidos no trabalho/cuidado, a fala de E1 evidencia que:

para a realizagdo de um trabalho multiprofissional, € necessario estabelecer
relagcdes interpessoais que favoregcam o dialogo, a comunicagdo, como
método de trabalho interativo.

Neste sentido, a articulagdo de um dialogo multiprofissional, como principio
constitutivo/relacional das atividades/a¢des da equipe e/ou mesmo como estratégia
metodoldgica, representa uma ferramenta potente e mediadora entre os diferentes
saberes e discursos presentes na UTI.

Peduzzi (2000), ao estudar a equipe multiprofissional e o trabalho em saude
que emerge como modalidade de trabalho coletivo, relata que,
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se configura na relagdo reciproca entre as intervengbes técnicas e a
interacdo dos agentes. No bojo da relagdo entre trabalho e interagdo os
profissionais constroem consensos que configuram um projeto assistencial
comum, em torno do qual se da a integracdo da equipe de trabalho
(PEDUZZI, 2000, p. 151).

No trabalho/cuidado, a equipe € o segmento que envolve o maior numero de
pessoas, cada um com sua postura, sua habilidade técnica, interativa-relacional,
expectativa de trabalho e capacidade de adaptacéo, é de se esperar que a
possibilidade de conflitos interpessoais esteja presente no cotidiano de trabalho
(HUDAK; GALLO, 1997).

Cabe aqui ressaltar a importancia do trabalho multiprofissional na UTI,
evidenciando-se que cada segmento (médicos, enfermagem, fisioterapeutas,
psicologos, entre outros), no cumprimento de suas fungdes, tem igual valor no
atendimento aos clientes, portanto, pode-se concluir que se um destes segmentos
comeca a ter falhas, havera prejuizo para toda a equipe.

A partir do reconhecimento dos diferentes valores, saberes, crengas e desejos
existentes no coletivo, a EPS estd orientada para uma nova logica, na qual os
profissionais, partindo da reflexdo sobre seu trabalho, sdo estimulados a aprender
de forma significativa e reflexiva, buscando promover mudangas em suas praticas de
forma a assegurar melhor qualidade do cuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Entado, para criar contextos mais favoraveis aos processos de mudancgas,

a questdo critica é conseguir que as pessoas passem a identificar e
trabalhar no coletivo os problemas concretos e comuns que dificultam o
trabalho. Em vez de cada um pensar seu trabalho isolado, a proposta é
pensar e compreender o trabalho como processo articulado, em rede de
pessoas (MINISTERIO DA SAUDE, 2005 p. 54).

A EPS tem como objetivo de transformagao o processo de trabalho, orientado
para a melhoria da qualidade do cuidado. Significa abordar as multiplas dimensdes
que o processo de trabalho envolve, incluindo questdes das esferas organizacionais,
técnica e humanas (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Neste sentido, “configuram os aspectos de complementaridade e
interdependéncia dos trabalhos especializados, de articulagdo desses trabalhos, da

autonomia técnica e da interacao dos agentes” (PEDUZZI, 2000 p.151).
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Dentre as inumeras dimensdes que permeiam o trabalho na UTI, o trabalho
em equipe € uma delas, sendo caracterizado pela complementaridade e
interdependéncia das atividades/agdes. No coletivo, o trabalho com a equipe
multiprofissional, implica em respeitar o espago, o saber proprio e a autonomia
relativa de cada profissional, que compartilha o objeto de trabalho, tendo como
finalidade, a agao terapéutica — o cuidado integral.

Para Vieira, Fernandes e Crossetti (2001, p. 614) “a atuacdo do enfermeiro
nao se restringe a atividade assistencial junto ao paciente [...] ele trabalha também
junto as equipes multiprofissionais”. O objetivo da participacdo nestas equipes €&
promover uma assisténcia integral.

No entanto, na pratica, observa-se um distanciamento entre os profissionais
que deveriam atuar de forma cooperativa e integrativa/relacional nas
atividades/agdes do cuidado integral. Diante dessas limitagdes, ndo ha planejamento
coletivo da assisténcia ou discussdo multiprofissional das situagcbes assistenciais e
da dindmica de trabalho da unidade.

Raramente, outros profissionais participam da visita médica. Apesar de dispor
de um prontuario, com folha unica para prescrigao e evolugao, somente a Medicina e
a Enfermagem fazem o registro das avaliagdes dos pacientes, outros profissionais
pouco manuseiam o prontuario.

Entretanto, algumas situagbes praticas, observadas no cotidiano de trabalho
na UTIl, mostram a realizagdo de procedimentos conjuntos por diferentes
profissionais, tais como: aspiracdo de tubo endotraqueal — apds fisioterapia
respiratoria, coleta de exames — pelo pessoal técnico do laboratorio de analises
clinicas e atendimento nas situagdes de urgéncias — por diversos profissionais da
area médica, da enfermagem e dos servigos de apoio, caracterizando um trabalho
cooperativo multiprofissional.

Desta forma, a relagdo entre os membros de uma equipe envolve dois
aspectos: a relagao interpessoal e a de trabalho. Ambas devem ser cuidadas para
que o ambiente seja tranquilo e o trabalho produtivo. A comunicagcdo € um
importante instrumento na formagcdo de um grupo coeso e comprometido com o
cuidado terapéutico.

A comunicagao, como processo dialégico sé pode ocorrer, segundo Senge
(1998, p. 272), “quando um grupo de pessoas se vé como colegas em busca mutua

de novas idéias e clareza mais profunda”. Deste modo, “pensar uns nos outros como
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colegas € importante, pois o pensamento €& participativo [...] contribui para a
interagcéo”.

A EPS, como uma estratégia para a formagado dos profissionais de saude,
enfocando o trabalho multiprofissional, agrega-se a visao filosofica e humanista de
Freire (1979) sobre educacédo, ao defender que os profissionais devem ampliar seus
conhecimentos sobre o proprio homem, as formas de estar no mundo, substituindo a
visdo ingénua por uma visao critica da realidade.

Complementando, Hudak e Gallo (1997) referem que o bom senso, as trocas
de conhecimentos entre os profissionais, o autoconhecimento, a interajuda, o apoio
entre os membros da equipe facilitardo a atuacdo de cada um em beneficio préprio
do cliente e da instituicao.

No processo dialdgico-reflexivo do grupo de enfermeiras, outro “ruido” latente
no cotidiano de trabalho na UTI, evidenciou a preocupagdao com o excesso de
barulho produzido no ambiente terapéutico, como referido na fala:

[...] a questado do barulho [...] nota-se que algumas vezes os profissionais se
esquecem que o ambiente deve proporcionar tranquilidade ao paciente [...]
0 que, as vezes é bastante inquietante diante dos alarmes dos monitores,
ventiladores, telefones e o barulho produzido pela conversagado da equipe
(E5).

Estes “ruidos” identificados na fala de Confianga, demonstram a necessidade
de harmonizar o ambiente terapéutico da UTI, pois observa-se na estrutura fisica,
além do aparato tecnoldgico necessarios para o suporte a vida, um ambiente
barulhento, inéspito e altamente estressante, ndo s6 para o paciente/cliente, como
para toda a equipe. Ressalta-se que os profissionais que prestam o cuidado,
geralmente, s&do os maiores responsaveis pelo excesso sonoro na Unidade.

De acordo com a ABNT (2004), os niveis de ruido compativeis com o conforto
acustico, nas areas de Tratamento Intensivo deveriam encontrar-se entre 45 e 55
dB. Mas, o que se observa na pratica, nestas unidades, devido a super-utilizagao de
espacos, alta concentragdo de aparelhos de tecnologia avangada e com alarmes
precisos, além da presenga de grande numero de profissionais atuantes, os niveis
de ruido, freqlientemente, acima daqueles considerados de conforto acustico.

Ao analisar o ambiente e seus desconfortos ruidosos, deve-se resgatar o

respeito e a dignidade humana do cliente assistido na UTI. Neste sentido, é
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pertinente entender que o ser humano, na sua condicdo de vulnerabilidade, esta
condicionado aos limites impostos pela manutencao, reparagao e recuperacdo das
funcoes vitais.

Desta forma, todas as funcdes vitais em uma UTI| sdo controladas. Nem
mesmo aquelas mais simples como a alimentagdo, a higiene pessoal e as
eliminagdes ficam sob responsabilidade exclusiva do cliente. Além da dependéncia
do outro, o proprio ambiente, habitualmente pouco humanizado, repleto de
aparelhos, sons e cheiros estranhos, favorece a perda da identidade e
consequentemente ocorréncia de estados confusionais. Assim, quanto maior a
dependéncia da equipe, mais dificil € a adaptacdo do paciente a unidade e maior o
nivel de desestruturacao de sua identidade.

A internagcdo na UTIl rompe bruscamente com o modo de viver do sujeito,
incluindo suas relagdes e seus papéis. A sua identidade fica fortemente afetada.
Devido ao grau de gravidade de seu estado, geralmente n&o € considerado como
sujeito capaz de escolher, decidir, opinar, dividir, com direito a expressao, gerando
sentimento de perda de contato e de informagao.

Para romper-se com esta visdo do cuidado mecanizado, fragmentado e pouco
humanizado, precisa-se promover o cuidado humanizado e interativo/relacional. Esta
pratica carece incorporar os valores, as crencgas, as esperangas, 0s aspectos
culturais e educacionais da clientela assistida.

Deste modo, um conjunto de medidas e principios humanisticos necessitam
englobar o ambiente fisico, o cuidado dos clientes e seus familiares e as relagdes
entre as equipes de trabalho. Estas estratégias visam, sobretudo, a melhoria das
praticas do cuidado aos clientes criticos, considerando-o na sua
multidimensionalidade bio-psico-sécio-espiritual.

Em suma, propiciar um ambiente terapéutico, aos clientes, que responda as
suas necessidades e direitos humanos a exemplo de: manter a sua dignidade,
privacidade, controle da dor, direito a informagéo, ser ouvido nas suas queixas e
angustias, ambiente adequado para o sono, atengédo ao seu pudor, atengao as suas
crencas e valores, a presenca de sua familia e principalmente direito a cuidados
paliativos quando ndo houver mais possibilidade terapéutica e direito a compaixao.

Assim, acredita-se que seja possivel resgatar o cuidado humanizado, no
desenvolvimento de atividades/agdes de enfermagem, por meio de um trabalho em

equipe, visando assegurar os melhores resultados para a recuperagdo e promogao
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da saude a nossos clientes em estado critico ou permitir uma morte digna, diante da
irreversibilidade da doenca.

Em relacdo ao uso do computador como ferramenta na busca do
conhecimento e atualizagdo, as enfermeiras perceberam alguns “ruidos”,
identificados como o uso indiscriminado da Internet como ferramenta de

atualizag¢ao, conforme exposto nas falas:

Discutir com a equipe de enfermagem alguns limites, como por ex. o uso
racional da internet e impressora... Conscientizar que ao mesmo tempo que
eles tém um canal aberto e atualizado para informacoes, estas devem ser
utilizadas em prol de conhecimentos produtivos ao trabalho realizado na UTI
(E2).

A colocagéao de limites para a equipe de enfermagem (auxiliares e técnicos
de enfermagem) [...] uso da internet como ferramenta de atualizagéo; usar o
bom senso para pesquisar assuntos de interesse educativos... como forma
de agregar novos conhecimentos (E4).

A partir do exposto, evidencia-se a importancia da reflexdo-critica ao processo
de conscientizagcdo do uso racional da Internet, como uma tecnologia da informagéao
que pode contribuir para a agilizacdo de informagdes e novos conhecimentos no
trabalho/cuidado na UTI.

Para Merhy (2002), a visdo mais ampliada concebe a tecnologia da
informacdo como processo, como atividade reflexiva, o que implica em
conhecimento cientifico, relacbes instrumentais, saberes estruturados e acodes
humanas nos processos produtivos.

No pensamento de Eboli (2004, p. 59), a tecnologia da informagao “pode
significar também buscar fontes alternativas, estabelecendo conexdes e
intensificando a comunicacédo e interacdo”. Desta forma, o uso da Internet, como
tecnologias duras, leve-duras e leves, esta interigada como ferramenta no
trabalho/cuidado na UTI.

Assim, a utilizacdo destas ferramentas no espaco de trabalho devera
“oferecer e disponibilizar atividades e recursos educacionais de facil uso e acesso,
propiciando condigdes favoraveis para que os colaboradores realizem a
aprendizagem a qualquer hora e em qualquer lugar” (EBOLI, 2004, p. 59).

A EPS como objeto de transformagao do processo de trabalho, direciona a

construgédo e disseminagado de novos conhecimentos a partir da reflexdo critica do
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processo ensino-aprendizagem e a experiéncia vivenciada na pratica profissional,
(re)construindo conhecimentos e novas tecnologias.

No processo ensino-aprendizagem, o ser humano tanto se educa para a vida,
buscando sua autonomia de pensamento (FREIRE, 1996), como necessita se
educar para inserir-se no espago de producdo de bens e servicos (SIQUEIRA,
2001), sobretudo na era da informagdo, em que se faz necessaria uma cultura
baseada no conhecimento e aprendizagem (SENGE, 1998).

Conforme Saba e Mccornick (2006), a informatica em Enfermagem representa
a transmissdo de dados e informagdes; é o conhecimento em agdo. E um campo
novo e em expansao que visa a utilizagcdo racional de informacgdes, relacionadas a
assisténcia ao cliente, administracdo dos cuidados a saude e preparagéao
educacional dos individuos.

Nesta perspectiva, € preciso conhecer como pensam e agem os profissionais
de enfermagem em relagcdo ao uso do computador/Internet, a fim de que as
tecnologias disponiveis sejam aproveitadas em toda a sua amplitude,
desenvolvendo um cuidado de enfermagem integrado a nova era digital, o que é
vantajoso tanto para o cliente como para a equipe e a instituigao.

Ao abordarem o processo de trabalho, um dos “ruidos” identificou a
necessidade de implantacao da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) na UTI. Como referencial tedrico para a SAE, as enfermeiras mencionam A
Teoria das Necessidades Humanas Basicas (HORTA, 1979) para o processo de
enfermagem como um todo com a taxonomia de North American Nursing Diagnosis
Associaion (NANDA, 1990), que é, na verdade, uma classificagdo e ndo uma teoria,
para a definicdo dos diagndsticos de enfermagem, como pode ser detectado nas

seguintes falas:

A forma como vem sendo feita, mais parece uma lista de procedimentos a
serem realizadas na assisténcia ao paciente [...] ainda nao definimos se
vamos trabalhar com os diagndsticos de enfermagem [...] com a NANDA ou
as necessidades basicas de Wanda Horta (E4).

Precisamos evoluir no processo de implantagdo e informatizacdo da SAE
[...] algumas etapas do processo de enfermagem ja utilizamos na pratica:
anamnese, exame fisico, prescricdo de enfermagem e evolugao diaria [...]
substituir a lista de problemas pelos diagndsticos de enfermagem (E1)

Deveriamos pensar num curso de capacitacdo para a implantagdo da SAE
[...] € um desafio pensar em construir € aplicar este método [...] precisamos
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de acompanhamento e suporte para a implantagdo da SAE na pratica da
UTI (E3).

Acredito ser necessario buscar maior fundamentacéo para podermos evoluir
neste processo da prescricdo de enfermagem [..] conhecermos como
outras UTIs vém trabalhando na pratica [...] afinal O que esperamos é
responder as necessidades do paciente em termos de assisténcia e
cuidados (E2).

Essa discussdo para a implantacdo da SAE evidéncia a necessidade de
atualizacdo e suporte, através da educacdo permanente, do trabalho em
equipe e, também dos docentes da faculdade de enfermagem, ja que
somos um HE, neste processo de constru¢ao (ES).

Temos que pensar em quais referenciais vamos nos basear: NANDA ou
Wanda Horta? Acho que precisamos de maior aprofundamento cientifico
para melhor compreensao da SAE (E6).

Frente as colocagcbes do grupo, pode-se perceber que as enfermeiras
reconhecem a necessidade e importdncia da implantacgo da SAE no
trabalho/cuidado da enfermagem na UTI, bem como as suas inquietagbes e
dificuldades na evolugcdo deste processo. Cabe aqui ressaltar que, a SAE foi
instituida a partir da resolucdo COFEN 272/2002 e trata da aplicacdo do processo de
enfermagem na pratica das enfermeiras de instituicées publicas e privadas.

Segundo Carpenito (1997), os diagndsticos de enfermagem proporcionam um
mecanismo util para a estruturagcdo do conhecimento de enfermagem, em uma
tentativa de definicdo do papel e de dominio préoprios da enfermeira.

Para o COFEN (2002, p.2),

o enfermeiro apds ter analisado os dados no histérico e exame fisico,
identificara os problemas de enfermagem, as necessidades basicas
afetadas e grau de dependéncia, fazendo julgamento clinico sobre as
respostas do individuo, da familia e comunidade, aos problemas, processos
de vida vigentes ou potenciais.

Assim, considera-se que o diagnostico de enfermagem constitui-se de uma
linguagem comum para a identificagdo dos problemas presentes e/ou potenciais, dos
clientes, que necessitam de intervengdo de enfermagem.

Um sistema unificado de termos estabelece uma linguagem comum para
auxiliar e dirigir as enfermeiras na avaliagdo dos dados selecionados, na
identificacdo dos problemas potenciais ou reais do cliente e na sua descricdo
(CARPENITO, 1997).
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Segundo a organizagdo oficial que assumiu a responsabilidade pela
formulacdo e o desenvolvimento de um sistema de classificagdo, ou seja, uma

taxonomia, o diagnéstico de enfermagem

€ um julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da familia ou da
comunidade aos processos vitais, ou aos problemas de saude atuais ou
potenciais, o qual fornece a base para a selecdo das prescricbes de
enfermagem, e para o estabelecimento de resultados, pelos quais a
enfermeira é responsavel (NANDA, 1990; citada por CARPENITO, 1997 p.
28).

A NANDA agrupou os diagnosticos de acordo com os padrbes de reagdes
humanas. As denominagdes diagndsticas identificadas pela NANDA foram aceitas
em geral, mas requerem mais validacdo e expansao com base no uso clinico e na
pesquisa. Portanto, ainda sdo imcompletas e, mutuamente excludentes, e mais
investigacao é necessaria para determinar sua validagéo e sua aplicabilidade clinica
(SMELTZER; BARE, 2002).

Evidencia-se, pelo exposto que as enfermeiras nao tém claro o referencial
tedrico a ser empregado na sistematizagcdo da assisténcia, observando-se que,
apesar das dificuldades relatadas, existe a necessidade de ampliacdo da discussao
no proprio grupo de trabalho, bem como buscar outros subsidios, técnico-cientificos,
articulados com o0s saberes/conhecimentos dos docentes da faculdade de
enfermagem, como forma de integrar a academia aos processos de trabalho pratico-
assistencial.

A articulagado tedrico-pratico-assistencial, com as acg¢des educativas, no
cotidiano de trabalho, demonstra o compromisso das instituicdes de ensino com a
formacdo de profissionais comprometidos e participativos no seu processo de
trabalho, passando pelo exercicio e desenvolvimento de praticas de ensino-
aprendizagem que permitam aos profissionais e docentes serem agentes ativos na
promogao e na melhoria das praticas de saude em todos os niveis de cuidados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Para a melhoria das praticas de saude

[...] é fundamental a utilizacdo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, que possibilitam a constru¢do dos conhecimentos a partir
dos problemas da realidade, bem como a integragcdo de conteudos basicos
e profissionalizantes, a integracdo entre teoria e pratica, bem como
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producdo de conhecimento integrada a docéncia e a atengao
(FEUERWERKER, 2003 p. 26).

Neste sentido, a EPS apresenta-se como uma proposta de agao estratégica
capaz de contribuir para a transformacdo dos processos formativos, das praticas
pedagogicas e de saude e para a organizagado dos servigos, empreendendo um
trabalho articulado entre o sistema de saude, em suas varias esferas de gestao, e as
instituicdes formadoras (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Complementando este pensamento,

pretende-se que a universidade esteja aberta as demandas sociais e seja
capaz de produzir conhecimento relevante e util para a construgdo do
sistema de saude. Pretende-se também transformar o modelo de atencgao,
fortalecendo promocdo e prevencdo, oferecendo atencdo integral e
fortalecendo a autonomia dos sujeitos na produgdo da saude
(FEUERWERKER, 2003 p. 25).

Assim, planos de cuidados bem elaborados demonstram que as enfermeiras
identificam corretamente os problemas e as necessidades dos clientes. A aplicacao
do processo de enfermagem exige conhecimentos basicos em varias disciplinas do
saber cientifico e, ainda, aptidbes como analise apurada, visdo critica e
discernimento clinico, fazendo com que as enfermeiras que estdo “acomodadas”
com o seu conhecimento tenham que se atualizar.

Outro fator a ser considerado na implantacdo da SAE, conforme os relatos
das enfermeiras, diz respeito ao suporte técnico necessario para adquirir mais
conhecimentos, atualizagédo e capacitagdo deste instrumento de trabalho, seja
participando de cursos, reunides de grupo ou individualmente, como meio de
aprimoramento e desenvolvimento da profissdo. Assim, considera-se ser de
responsabilidade do enfermeiro a implantagdo, planejamento, organizagao,
execugao e avaliagao do processo de enfermagem.

Alfaro-Lefreve (2000, p. 29) nos diz que:

0 processo de enfermagem é um método sistematizado de prestacédo de
cuidados humanizados, que enfoca a obtencgéo de resultados desejados de
uma maneira rentavel. E sistematico por se constituir de etapas durante as
quais sdo dados passos deliberados para maximizar a eficiéncia e atingir
resultados benéficos ao longo prazo. E humanizado por basear-se na
crenga de que a medida que planejamos e proporcionamos cuidados,
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devemos considerar exclusivamente os interesses, os ideais e os desejos
do consumidor de atendimento de saude.

Neste sentido, acredita-se que a implantagdo da SAE, no trabalho/cuidado da
enfermagem na UTI, podera contribuir para a melhoria da assisténcia/cuidado
prestada cliente. No entanto, reconhece-se que existe pouca difusdo do método
tanto na graduacédo como na filosofia das instituigcdes, fazendo com que o progresso

na SAE ocorra de forma bastante lenta.

4.2.2 Modificagoes na forma de prestar o trabalho/cuidado de enfermagem na
uTl

Ao refletir-se com o grupo de enfermeiras, sobre as modificagées na forma
de prestar o trabalho/cuidado de enfermagem na UTI, os didlogos apontaram
para a necessidade de um planejamento participativo, como suporte técnico-
cientifico para o desenvolvimento de agdes voltadas as necessidades da clientela e

do trabalho em equipe, conforme evidenciado nas falas:

Todas as atividades sdo necessarias no assistir/cuidar da enfermagem
admissao e exame fisico, ja estamos no terceiro [...] estamos analisando a
sua aplicabilidade pratica as demandas dos pacientes. Isso € um trabalho
gratificante para noés [...] trabalhar essas idéias e questionamentos com o
nosso grupo de trabalho (EB6).

Discutir com a equipe de enfermagem os procedimentos, as normas e as
rotinas a serem implantadas na UTI [..] buscar a uniformidade e
aplicabilidade de condutas [...] pensar num trabalho mais produtivo [...] que
dé conta das nossas reais necessidades na UTI (E4)

O planejamento de agbes assistenciais, gerenciais e educativas devera
contemplar as necessidades dos pacientes e da equipe de trabalho (E1)

Ter oportunidade de discutirmos o nosso dia-a-dia na UTI, as dificuldades,
bem como questionar as formas de se conduzir o trabalho, a assisténcia, o
trabalho com os auxiliares e técnicos [...] considero importante ouvir da
equipe como estamos operando, lidando com tudo isso na pratica (E3).

Observa-se na pratica que o planejamento faz parte do cotidiano do
trabalho/cuidado das enfermeiras na UTlI, constituindo-se uma ferramenta importante

na definicdo e direcionamento das atividades/agdes na consecucao do cuidado.
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Para Fugita (2000), o planejamento da assisténcia implica em estabelecer os
objetivos do assistir/cuidar, analisar as sequéncias que poderiam advir de diferentes
atuacdes, optar pela melhor alternativa, determinar metas especificas a serem
atingidas e desenvolver estratégias adequadas a execugao das atividades/agdes do
cuidado, articuladas com a realidade de trabalho.

Com o planejamento da assisténcia de enfermagem, o enfermeiro defini,
antecipadamente, as agbdes a serem implementadas por sua equipe, objetivando
alcangar suas metas perante as necessidades dos clientes. Com este planejamento,
o enfermeiro desencadeia as outras fung¢des fundamentais da geréncia, ou seja, a
possibilidade de coordenar, controlar e avaliar o desempenho de sua equipe.

O planejamento consiste, basicamente, na tomada antecipada de decisbées
sobre o que fazer, quem deve fazer, quando, onde e como fazer, conquanto o
processo decisorio constitui a esséncia do planejamento.

Neste sentido, o planejamento, como centralidade das atividades/agdes do
cuidado, devera responder a definicdo de projetos coletivos e solidarios, as reais
necessidades vivenciadas no cotidiano de trabalho.

Desta forma,

quando um coletivo se dispbe a transformar e trabalhar os desconfortos
existentes em suas atividades cotidianas, trabalha sobre problemas que sao
bem estruturados e, para isso, necessita utilizar tecnologias leves,
construidas em ato por meio das relagdes estabelecidas entre os sujeitos.
Desse modo, o coletivo cria condi¢des para evitar a captura do trabalho pela
l6gica dos equipamentos — tecnologias duras e saberes tecnoldgicos
estruturados (MINISTERIO DA SAUDE, 2005 p. 41).

Para tanto, acredita-se ser necessario, direcionar o olhar para o interior da
producdo das atividades cotidianas, e dar condi¢gdes ao coletivo para ampliar a
propria auto-compreensdo e para a construgdo de estratégias potentes de
transformagéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Outro aspecto a ser desenvolvido, melhorado/aperfeicoado diz respeito a
capacitacao e atualizagcdao de novos conhecimentos no trabalho/cuidado das

enfermeiras na UTI, identificados nos depoimentos

Para responder as nossas lacunas de atualizagdo, € necessario o
planejamento de algumas atividades educativas, troca de experiéncias,
novos conhecimentos, através da educagao em servigo, mesclando o nosso
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saber técnico-cientifico com os auxiliares e técnicos de enfermagem e
equipe multiprofissional (E6).

Trabalhamos num HE, voltado para a assisténcia, o ensino e a pesquisa,
que visa o desenvolvimento pessoal e profissional das pessoas que aqui
trabalham [...] vejo que precisamos oportunizar mais cursos de treinamento
e capacitagao profissional como meio de atualizagdo permanente (E1).

E importante a participacdo de toda a equipe de trabalho [...] se criar um
espago para estudos e ampliagcdo de novos conhecimentos na pratica
cotidiana [...] € necessario estimular a equipe de enfermagem a buscarem
novos conhecimentos, troca de experiéncias e melhoria continua do cuidado
(E2).

Precisamos aprimorar o campo de conhecimento e atuagao [...] abrir
espagos para a interagdo da equipe nas agdes do cuidado [...] através de
acdes educativas, educacédo continuada, educagado em servigo e agora a
nova proposta da EPS (E3).

Necessitamos de mais participagdo do grupo de enfermeiras da UTI, maior
autonomia no planejamento das acgbes. Aproveitar as oportunidades de
participacdo em cursos de atualizacdo, trazendo inovagbes |[...]
aperfeicoando novas técnicas no cuidar e assistir da enfermagem (EG6).

Tais questdes colocam a necessidade da EPS como um recurso estratégico
para a gestdo do trabalho e da educagdo em saude, possibilitando o ordenamento
da formacao e do desenvolvimento permanente dos trabalhadores na sua area de
atuacdo. O fato de trabalhar-se coletivamente na identificacdo e explicagcao de
problemas e na construgdo de estratégias aumenta o compromisso e a
responsabilizagdo dos diferentes participantes no processo de aprendizagem
permanente (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Neste sentido, para Senge (1998), aprender significa expandir a capacidade
de produzir resultados que realmente se querer na vida. Assim, entende-se o
processo de aprendizagem como um processo dinamico e permanente de aquisi¢ao
de novos conhecimentos/saberes, habilidades, competéncias e aptiddes que
possibilitam ao individuo, através da reflexdo critica da realidade, melhorar as
condicdes de existir, bem como daqueles que fazem parte do seu cotidiano.

Desta forma, os programas de formacado devem ser capazes de vencer 0s
atuais desafios do processo de educagdo na area da saude, para que O0s
profissionais possam compartilhar e tornar acessivel o conhecimento cientifico
produzido, de forma a possibilitar sua aplicacdo na solugdo de problemas do setor
saude e capacita-los para que continuem aprendendo ao longo de suas vidas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
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Nesta nova concepcdo, a educagao possibilita ao ser humano nédo soé
desenvolver as suas capacidades profissionais, mas compreender 0 mundo que o
rodeia, analisar a realidade e posicionar-se frente a ela de forma segura, critica e
reflexiva. Neste contexto, o trabalhador devera ser um sujeito criativo, critico e
pensante, preparado para agir e se adaptar rapidamente as mudangas desta nova
sociedade.

A EPS, como processo dindmico de ensino-aprendizagem, configura-se como
uma estratégia de produgao de co-gestao, ja que oferece aos atores a oportunidade
de explicitar posi¢des, construir acordos explicitos e assim reconfigurar os cenarios e
as préaticas cotidianas (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Desta forma, entende-se
que a EPS oportuniza constituir coletivos, identificar problemas, processa-los e
construir propostas de mudancgas, possibilitando a acgéo-reflexdo-agcéo entre os
sujeitos participantes do processo trabalho.

Para o Ministério da Saude (2005, p. 43),

a partir desse processo, é possivel construir novos pactos de trabalho, mais
proximos da integralidade e também identificar questdes/temas/assuntos
que um profissional e equipe consideram importantes para aprofundar e
qualificar seu trabalho. [...] as compreensdes, valores, relagdes e saberes
envolvidos no processo de trabalho — esse é o espirito da educagao
permanente em saude.

Neste processo, de acordo com as necessidades dos sujeitos e do coletivo,
podem ser propostas ag¢des educativas formais, como uma das possibilidades de
ampliacdo de seu capital técnico. Nesta proposta, a EPS pode envolver agdes
educativas formais como cursos, mas o centro de sua acado € o trabalho com os
coletivos para reconfiguracdo de seus acordos de convivéncia e trabalho
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Portanto, a transformagéo das praticas de salde
baseia-se na reflexdo critica sobre o cotidiano de trabalho.

Tal contextualizacdo permite a compreensao de que, a formacao, capacitagao
e atualizagdo profissional, com qualidade, necessita ter uma sélida base de
formacgao geral, em continua construgdo, num processo de educagao permanente.
Para o Ministério da Saude (2005), um processo educativo transformador para uma
aprendizagem significativa e ndo, simplesmente, a transferéncia de informacgdes aos
individuos, mas sim, o sujeito como produtor do conhecimento e agente de

transformacéo.
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A EPS, baseada no aprendizado continuo, € condicdo necessaria para o
desenvolvimento do trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, no que tange ao seu
auto-desenvolvimento/aprimoramento, direcionando-o0 a busca da competéncia
pessoal, profissional e social.

Em relagdo a comunicagao, ferramenta essencial do trabalho/cuidado das
enfermeiras na UTI, o grupo identificou a necessidade de maior clareza, objetividade
e interacdo entre médico, enfermeiro, equipe de trabalho, clientes e familiares,

conforme os relatos:

Precisamos melhorar a comunicagdo meédico, enfermagem, pacientes e
familiares, no sentido de melhorar as relagdes terapéuticas e inter-pessoais
[...] para um trabalho interativo a realidade vivenciada (E6).

Ha necessidade de comunicagéo entre médicos e enfermagem, no sentido
de compartilhar os saberes necessarios ao atendimento e planejamento dos
cuidados (E3).

[...] a comunicacdo dos médicos residentes com a enfermeira deveria se
mais objetiva, salientando as mudangas de condutas terapéuticas, bem
como a necessidade de adequar novas diretrizes para o cuidado (E4)

[...] a respeito das condutas dos doutorandos, observo que os mesmos
pouco interagem com os pacientes, muitas vezes na se apresentam e nao
explicam os procedimentos que estdo sendo realizados [...] € uma falta de
respeito com o ser humano (E2).

Quanto aos doutorandos e residentes, outro dia houve um episédio de
retirada de dreno toracico, sem ao menos comunicarem a enfermeira. O
lapso foi comunicado e pedido providéncias [...] a falta de comunicagao é
um dos elementos que dificulta o trabalho da enfermagem (E5).

A socializacdo da informagao e da comunicagao sao elementos fundamentais,
produtores e indicadores da democracia na organizagao do trabalho em saude. Para
instituir acdes transformadoras, € preciso criar espacos de comunicagao que
possibilitem a construgao coletiva de novos conhecimentos, na busca de melhores
praticas de cuidado.

Nesse processo,

a capacidade transformadora pode ser ampliada na medida que cada ator
analisa as forgas restritivas e propulsoras e também compreende a
dindmica dos outros atores envolvidos no processo [...] essas relagbes sao
produtos de praticas e saberes acumulados e delimitadas pela dinamica da
realidade social (MINISTERIO DA SAUDE, 2005 p. 43).
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Siqueira (1998, p. 35) refere que,

o enfermeiro e sua equipe de trabalho estabelecem as interfaces para
conseguir a consecucao das suas atividades na instituicdo. A comunicagao
constitui-se numa fungdo vital da organizagdo, por meio da qual os
individuos se relacionam, influenciam-se mutuamente. O enfermeiro procura
estabelecer a comunicagdo, o relacionamento tanto com a organizagéo,
como com a sua equipe, com a equipe multiprofissional, e, especialmente,
com o cliente/ou paciente.

Estes canais interativos/interconectivos sdo possiveis, na medida em que, a
equipe, “através do didlogo, consegue compartilhar as suas idéias e construir, no
coletivo, as estratégias para solucionar os problemas ou apoiar e incrementar os
pontos positivos” (GALLO, 2005, p. 119).

A informacao como ferramenta para a EPS,

propicia a produgdo ou transmissdo de conhecimento e deve iluminar a
compreensado de fatos e situagbes. A informagdo nunca € neutra, pois
reflete concepgbes, valores, intengbes, visbes de mundo e outras
particularidades de quem produz, utiliza e interpreta (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005 p. 145).

Outro ponto importante no trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI,
evidencia a necessidade de reunides como uma das estratégias para melhorar os
niveis de comunicagdo, planejamento das agdes e trabalho em equipe, como

expresso nas falas:

E de extrema importancia ter reunides mensais com as enfermeiras e
também com auxiliares e técnicos [...] reforgar os vinculos, discutir sobre as
dificuldades encontradas no dia-a-dia de trabalho [...] estimular os
profissionais a refletirem esses problemas e as estratégias a serem
investidas (E4)

Soma-se a isso que as reunides sado primordiais para que o grupo entre num
consenso sobre determinados assuntos de interesse geral na melhoria do
cuidado na UTI (E1).

Na verdade precisamos de um grupo de trabalho, com reunides [...] realizar
reunides periddicas cientificas, visando a troca de experiéncias,
conhecimentos e informagdes entre os profissionais de saude (E2).

Vimos que é consenso do grupo a necessidade de reunides periddicas, seja
de carater técnico, para discutirmos as atividades do dia-a-dia, seja de
cunho cientifico, por exemplo, a implantagdo de um novo protocolo,
alteragdes nas normas e rotinas da UTI [...] a participacdo no Grupo de
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Lesdes de Pele — que é multiprofissional, avaliando os curativos e
padronizando os produtos a serem utilizados (ES5).

Analisando-se as falas, observa-se a importancia respaldada, pelo grupo de
enfermeiras, em relagdo a necessidade de reunides periddicas, como forma de
participagdo, troca de experiéncias, atualizagdo e geragado de novos conhecimentos
e informagdes, como uma estratégia para o trabalho/cuidado na UTI.

Neste sentido, para Chiavenato (2000, p. 160) “significa que os participantes
aprendem pela experiéncia [...] focalizando os problemas reais [...] discutem as
varias alternativas e ndo se baseiam exclusivamente em uma unica maneira de
abordar os problemas”.

Relacionando as reunides de grupo com a aprendizagem significativa, é
possivel criar-se espagos de expressao, sensibilizagdo/conscientizacado, tornando-se
um ambiente propicio para o dialogo critico-reflexivo, para a exposi¢do de idéias,
anseios, duvidas, dificuldades e melhorias nas praticas do cuidar/assistir.

Para Gallo (2005, p. 119), a reunido,

deve proporcionar debate, avaliagdo, conclusdo e finalizagdo de uma
decisdo. Toda reunido deve ter sempre objetivos claros, para nao se
constituir em perda de tempo e desgaste das relagdes, devendo ser vista
como um fator agregador e de crescimento para o grupo.

Desta forma, entende-se que as reunides peridodicas devem pautar-se nas
necessidades do grupo de trabalho, buscando solugdes viaveis a sua realidade
concreta e, assim, promovendo a verdadeira aprendizagem organizacional, fonte de
sensibilizagao/conscientizagdo, motivacdo, criacdo e transformacdo, somando-se
esfor¢cos como estratégia para o trabalho/cuidado na UTI.

No entendimento de Gallo (2005, p. 113), é importante

que o grupo de enfermeiras reflita e encontre espago para também envolver
os auxiliares e técnicos de enfermagem nessa participagdo, a fim de
possibilitar o compromisso e o crescimento de toda equipe, na conquista de
objetivos comuns, discutidos no grupo.

Em relagdo a participagdo, as reunides em grupo devem ser objetivas,
funcionais e produtivas, compartilhando idéias, construindo confianca e

responsabilidades. Nesse sentido, a participacdo da equipe de trabalho é de
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fundamental importédncia no (re)conhecimento e ajustes dos objetivos e metas a
serem efetivadas na melhoria permanente das praticas do cuidado.
Complementando esta linha de pensamento,

o fato de trabalhar-se coletivamente na identificagdo e explicitagdo de
problemas e na construcdo de estratégias aumenta o compromisso e a
responsabilizacdo dos diferentes participantes com o processo. Aumenta
assim a chance de as propostas saires do papel, ganharem concretude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005 p. 40).

Deste modo, o grupo de enfermeiras, no trabalho/cuidado na UTI, necessita
mediar/conduzir as reunides de forma aberta, flexivel e democratica, permitindo aos
participantes discutirem, dialogarem e confrontarem idéias e, assim, unirem esforgos
para a busca de solugdes mais criativas, inovadoras e transformadoras a realidade

de trabalho.

4.3 Construindo Estratégias de Gestdo no Trabalho/Cuidado de Enfermagem

na UTI para dar concretude a Educagao Permanente em Saude

Ao trazer a tematizagdo sobre a Construgdo de Estratégias de Gestdo no
Trabalho/Cuidado de Enfermagem na UTI para dar concretude a Educagéo
Permanente em Saude a realidade do cotidiano de trabalho e a luz da filosofia e dos
principios da EPS, fez-se necessario dialogar/refletir e analisar, junto ao grupo de
enfermeiras da UTIl, o contexto do processo de trabalho e suas
interelagdes/interconexdes técnicas, relacionais e humanisticas.

Assim, a codificacdo e a decodificagcdo identificaram as categorias,
subcategorias e unidades de registro intermediarias/complementares, conforme
apresentadas no quadro 3, p. 150.

Para uma organizagao publica atuar com eficiéncia em meio a conjunturas
adversas e autonomia contingenciada, é condigdo primaria que suas estratégias
focalizem com precisdo os propésitos dessa organizagdo junto a sociedade. A
missdo da organizagao, os objetivos institucionais e a visdo de futuro ddao a medida

exata dos propdsitos de uma organizagao.
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QUADRO 3 - Construindo Estratégias de Gestdo no Trabalho/Cuidado de
enfermagem na UTI para dar concretude a EPS

UNIDADES DE REGISTRO:
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS INTERMEDIARIAS /
COMPLEMENTARES

o (Re)definir:

- Misséo
- Viséo
- Valores
e Trabalho em equipe
- Participativo
- Integrado
Construindo - cooperativo
Estratégias de Gestido no Capacitacio e atualizacio
Trabalho/Cuidado de ~om base na EPS. do : c o
enfermagem na UTI para dar trabalho/cuidad ,d * omunicagao
concretude a  Educacio rabao/culidaco ca - Diglogo
enfermagem na UTI - Informagéo

Permanente em Saude - Socializagéo de Idéias

e Planejamento Participativo,
Lideranga e Tomada de
Decisdo

o Acbes educativas de Ensino-
Aprendizagem voltadas ao
cotidiano de trabalho e
desenvolvimento Pessoal e
Profissional

Fonte: Medeiros; Siqueira, 2007

Neste sentido, foi necessario (re)definir a misséo, a visdo e os valores, que
alicergcam o pensar e o fazer da enfermagem na UTI, estabelecendo-se estratégias
de acdo, propondo-se alternativas flexiveis e compativeis com a realidade
vivenciada. Para que as estratégias fossem alcangadas e visualizadas, a interagao
dialoégica propiciou a reflexdo-critica e, sobretudo, a participacéo e envolvimento das
enfermeiras, revelando-se uma estratégia interconectiva e potencializadora do
trabalho em equipe, da responsabilidade, da confianca, da solidariedade, da
motivacdo e do compartilhamento de novos conhecimentos/saberes, necessarios a
concretude da EPS

Com base nas concepgdes expostas, a Missao, a Visao, os Valores e a EPS
no trabalho/cuidado na UTI, ficou representado pelo grupo de enfermeiras, conforme

afigura 1, p.151:
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FIGURA 1 — BANNER UTI

MISSAO

Prestar cuidados de exceléncia ao cliente critico, através da competéncia
profissional, no exercicio da integralidade e da humanizacéo, das acgdes
em saude, mantendo sempre uma visdo multidimensional do ser
humano.

VISAO

Ser um referencial publico de alta confiabilidade em saude, e padrao em
qualidade do cuidado, consolidando-se como equipe sistematizada nos
aspectos cientificos, tecnoldgicos e humanos no cuidado.

VALORES

Respeito ao ser humano, competéncia técnico-cientifico e relacional, trabalho
em equipe, compromisso profissional e ético.

I

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE ' | | \
-
O dialogo e o trabalho em equipe em busca do | l a I I I
conhecimento, capacitagdo e atualizagdo continua ‘
como estratégia para o trabalho/cuidado. Hospital Escola UFPel/FAU

- HOSPI TAL
- E urPﬂ W

P

Fonte: Medeiros, Enfermeiras/Participantes, 2007

No processo de construgao coletiva, as enfermeiras dialogaram e aprovaram
como missao norteadora do trabalho/cuidado na UTI: prestar cuidados de
exceléncia ao cliente critico, através da competéncia profissional, no exercicio da
integralidade e da humanizacgéo, das a¢gées em saude, mantendo sempre uma visao
multidimensional do ser humano, utilizando-se os principios cientificos, éticos e
humanisticos.

Como Visao de futuro, estabeleceram ser um referencial publico de alta
confiabilidade em saude e padrdo em qualidade do cuidado, consolidando-se como
equipe sistematizada nos aspectos cientificos, tecnolégicos e humanos, de forma a
consolidar o compromisso social.

Os valores/principios foram pautados no respeito ao ser humano,
competéncia técnico-cientifica e relacional, trabalho em equipe, compromisso

profissional, ético e humanistico.
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E a EPS foi fundamentada no dialogo e no trabalho em equipe em busca do
conhecimento/aprendizagem continuo como estratégia de gestdo para o
trabalho/cuidado na UTI.

Fortalecendo a sintonia do trabalho em equipe, as estratégias formuladas

pelas enfermeiras, foram expressas:

Considero importante viabilizar a participacdo da equipe de trabalho no
processo de capacitagdo. Ouvir dos profissionais as suas reais
necessidades de reciclagem e atualizagao (EG6).

E preciso refletir com a equipe de trabalho sobre a forma como estamos
operando as agbes do cuidado. So6, assim, acredito ser possivel,
construirmos melhorias baseadas em situagbes e necessidades reais (C5).

Precisamos fortalecer o trabalho em equipe, proporcionar agdes educativas
e interativas, visando a realizagdo pessoal e profissional [...] sensibilizar a
equipe de trabalho no processo da EPS, somando esforgos para atingir os
objetivos propostos pelo grupo, na sua atualizagao/capacitagédo (E4).

E preciso trocar idéias e experiéncias com o nosso grupo de trabalho [...]
viabilizar a construgdo de um programa de capacitacdo que responda as
expectativas do grupo. Assim, acredito que podemos construir agdes
educativas, que sejam significativas a nossa pratica e melhoria do cuidado
(E2).

[...] A participacéo da equipe de trabalho no processo de elaboragdo do
conhecimento a ser adquirido é peca fundamental para a implantagao da
EPS [..] buscar caminhos, experimentar novas abordagens, formas e
métodos de aprender com as préprias experiéncias (E1).

Acredito que o espaco de trabalho configura-se num ambiente rico para se
pensar nas agdes educativas e de aprendizagem. Para isso, € preciso
incentivar o grupo de trabalho a buscarem suas proprias experiéncias de
aprendizagem (E3).

A anadlise dos dialogos permitiu-nos constatar que uma das estratégias de
gestao no trabalho/cuidado de enfermagem na UTI, apontadas pelo grupo, refere-se
ao trabalho em equipe com poténcia de acdo e articulagdo, agregando novos
conhecimentos/saberes, a partir das experiéncias/vivéncias compartilhadas no
proprio espaco de trabalho.

Assim, este espaco de trabalho interativo/relacional, de necessidades
singulares e coletivas, de aprendizagem significativa, demanda ac¢des/intervengdes
educativas que possibilitem a todos participarem deste processo de atualizagdo e
capacitacdo, como aprimoramento pessoal e profissional, capaz de mobilizar a

melhoria continua e a transformacéao das praticas do cuidado.
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Ao contrario da educacédo tradicional, a proposta da EPS é embasada na
concepgao problematizadora, caracterizando-se pela aprendizagem no trabalho,
onde o aprender e o ensinar sao processos dinamicos, entendidos como processos
dialégicos/reflexivos, visando a conscientizagdo/orientacdo e transformagao das
praticas profissionais e da prépria organizagao do trabalho.

Na proposta da EPS, a aprendizagem para ser significativa

deve estar diretamente relacionada a aprendizagem afetiva que o individuo
vive. Ao mesmo tempo, é prazerosa e mobilizadora, na medida que, permite
ampliar a compreensao sobre o trabalho e que se relaciona com o projeto
de desenvolvimento de cada um. Isto é, qualifica a pratica e pode
possibilitar a solugdo de problemas identificados nas situagées de trabalho
ou vivéncias cotidianas (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 25).

Por esta razdo, o Ministério da Saude faz uma critica aos modelos de
capacitagdes vigentes que,

em geral, ndo se mostram eficazes para possibilitar a incorporagdo de
novos conceitos e principios as praticas estabelecidas — tanto de gestao,
como de atencéo e de controle social — por serem descontextualizadas, nao
levarem em conta as concepgdes e as agbes dos sujeitos envolvidos no
trabalho em saude e por serem organizadas com base na transmisséo de
conhecimentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2005 p. 25).

Assim, ao pensar os processos educativos, interligados/interconectados a
filosofia e os principios a EPS, uma das questdes que se coloca é o rompimento com
o modelo tradicional de capacitacdo e atualizacdo profissional, hierarquizados,
formalizados, fragmentados e verticalizados, herdados da concepg¢éo burocratica do
modelo fordista/taylorista.

As tendéncias de contraposicdo aos modelos centrados na concepgao
burocratica buscam novas formas de qualificacdo/atualizacdo/capacitacdao dos
profissionais de saude, introduzindo novas praticas educativas, mais flexiveis e
participativas a incorporagao de novos conhecimentos e habilidades.

Nesta perspectiva, a EPS propbde praticas educativas inovadoras,
articuladoras e transformadoras entre 0 mundo de formag¢do e o mundo do trabalho,

identificando que,
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as demandas para a capacitacdo nao se definem somente a partir de
necessidades individuais de atualizagdo, nem das orientagbes dos niveis
centrais, mas, prioritariamente, desde a origem dos problemas que
acontecem no dia-a-dia do trabalho referentes a atengdo a saude e a
organizagdo do trabalho, considerando, sobretudo, a necessidade de
realizar agbes e servigos relevantes e de qualidade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004, p. 9).

Ao eleger as necessidades em saude, uma cadeia de cuidados progressivos,
em consonancia aos objetivos da EPS, pressupde a ruptura com o conceito de
sistema verticalizado para se trabalhar com a idéia de uma organizagcéo
operacional/funcional horizontal dos recursos, das tecnologias e da produgdo e
disseminagao de novos conhecimentos. E, inclui, também, um “conjunto articulado
de acdes e servicos de saude adequados ao acolhimento, vinculo,
responsabilizagdo e autonomia entre usuarios e equipes, bem como a resolutividade
da atencdo a saude” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p. 11).

Para alcancgar a integralidade da ateng¢ao a saude, a EPS propde mudancas
nas relagdes, nos processos, nos atos de saude e, principalmente, nas pessoas. Em
todas as suas modalidades de operagédo, a integralidade da atengdo a saude

envolve

o conceito ampliado de salude; a compreensado da dimensao cuidadora no
trabalho dos profissionais; o conhecimento sobre a realidade; o trabalho em
equipe multiprofissional e transdisciplinar; a acao intersetorial; o
conhecimento e o trabalho com os perfis epidemiolégicos, demogréficos,
econdmicos, sociais e culturais da populagdo assistida (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004 p. 11).

Portanto, a EPS requer acdes e praticas educativas em saude aplicadas ao
trabalho e ao desenvolvimento permanente dos trabalhadores de saude. Assim, “[...]
ha de se inserir processos de reflexao critica, que sao a base para uma educacéao
que considera o desenvolvimento da autonomia e da criatividade no ato de pensar,
de sentir e de querer dos atores sociais” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004 p. 12).

Para Feuerwerker (2003, p. 26-27), deve-se trabalhar com a proposta da
educacao permanente das equipes de saude e, assim, possibilitar

a articulagao e o dialogo entre atores e saberes da clinica, da saude coletiva
e da gestéo a partir das necessidades locais. Devem propiciar a superagéo
de limites da formagdo e das praticas clinicas tradicionais: vinculo,
responsabilizagdo, integralidade da atencdo, clinica ampliada,
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conhecimento sobre a realidade, trabalho em equipe multiprofissional,
intersetorialidade.

Neste espaco de articulagdo, saberes e superacado de limites, dentre as
estratégias de apoio, estdo o desenvolvimento e acompanhamento dos projetos de
formacéo, qualificagao e capacitagao dos profissionais de saude, a oportunidade de
conhecer e compartilhar os conhecimentos/saberes e as experiéncias/vivéncias do
cotidiano de trabalho, bem como a necessidade de didlogo e problematizagéo
(FEUERWERKER, 2003, p. 26).

Nesta perspectiva, surge a necessidade de uma nova concepg¢ado de
aprendizado em que se deve aprender a compreender, guiar, influenciar e
administrar estas transformagbes como um todo, o que implica em desenvolver a
capacidade de empreendé-las de forma integral, seja individual ou coletiva no
ambito das organizag¢des (SENGE, 1998).

Na organizagao do trabalho/cuidado na UTI, um dos objetivos estratégicos a
serem trabalhados, pelo grupo de enfermeiras, dizem respeito a melhoria da
comunicagdao como ferramenta mediadora do dialogo, das informacdes, da
socializacdo de idéias e da gestdo do trabalho participativo, propiciando o
crescimento e aprimoramento, do trabalho em equipe, no espago coletivo, conforme

expressos nas falas:

E preciso melhorar a comunicacdo, as inter-relagdes entre os profissionais
que assistem o paciente na UTI, como possibilidade de dialogo,
compartilhamento de objetivos comuns [...] modos de cuidar, tratar e
acompanhar o processo de recuperacgao dos pacientes (E6).

[...] destaco a importancia da comunicagdo para melhorar as relagdes de
trabalho, expressando idéias, dialogos [...] socializando informagdes,
orientagdes e condutas a serem seguidas pela equipe de trabalho (E5).

Ampliar o didlogo [...] melhorar os niveis de comunicagdo entre a
enfermagem, médicos, equipe multiprofissional, pacientes e familiares,
facilitando e melhorando as relagbes de convivio e trabalho na UTI (E4).

Utilizar a comunicagdo, o dialogo, a troca de idéias para enfrentar os
conflitos da rotina de trabalho (E2).

Ha necessidade de comunicagao [...] no sentido de compartilhar os saberes
necessarios ao atendimento e planejamento dos cuidados (E1).

[...] a informagdo e o conhecimento como recursos basicos a implantagao da
EPS (E3).
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Analisando-se as falas, constata-se que a comunicagao €&, potencialmente,
uma ferramenta importante no trabalho/cuidado das enfermeiras na UT]I, explicitando
a necessidade de melhorar os niveis de comunicagdo entre a equipe de trabalho,
cliente e familiares.

No entender de Siqueira (1998, p. 32),

0 processo de interagdo social, isto €, da comunicagdo depende tanto da
linguagem, como de sinais nao verbais que auxiliam na interpretacdo dos
atos, atividades, ritos e movimentos desencadeados. O ser humano, ao
dialogar, ao expressar a sua maneira de ser, sentir, pensar, fazer, expressar
as suas idéias, mostrar o seu ponto de vista e, ao discuti-las com outro,
realiza uma comunicagao.

Nesta otica, uma das estratégias de melhoria da comunicagdo, como
processo interativo/relacional, seria potencializar o dialogo entre os profissionais da
saude, abrindo-se novos espagos para a troca de informagdes, planejamento e
tomada de decisdes compartilhadas. Desta forma, “a socializacdo da informacgao e a
intensa comunicagdo sdo elementos fundamentais, produtores e indicadores da
democracia na organizacéo do trabalho em saude” (MINISTERIO DA SAUDE, 2005,
p. 54).

Assim, entende-se que a potencialidade do processo dialdgico-
comunicacional, se, adequadamente praticado no ambiente de trabalho, na
construcdo e na manutencao de relagdes interpessoais, participativas, cooperativas
e comprometidas, possibilita diminuir os conflitos entre a equipe multiprofissional de
saude, cliente e familiares assistidos na UTI.

Para Siqueira (1998, p. 35),

o enfermeiro e sua equipe de trabalho estabelecem interfaces para
conseguir a consecugao das suas atividades na instituicdo. A comunicagao
constitui-se uma fungao vital da organizagéo, por meio da qual os individuos
se relacionam, influenciam-se mutuamente.

Deste modo, para que o enfermeiro desenvolva esta funcdo vital, ha
necessidade de aprender sobre o processo de comunicagao, que € ferramenta

essencial para a concretude da filosofia e dos principios da EPS.
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Na perspectiva pedagogica, a EPS se situa no contexto do processo de
trabalho, valorizando-o como centro privilegiado da aprendizagem. Parte, portanto,
da reflexdo sobre o cotidiano de trabalho, mobilizando estratégias para o trabalho
em equipe, o didlogo e a disseminagao de informagbes e novos conhecimentos,
intrinseco ao processo de trabalho em saude, como eixo definidor e configurador
das demandas educacionais.

Para Freire (1987), os sujeitos constréem o conhecimento um com o outro
mediatizados pelo mundo. Nesta constru¢ao e reconstrugao, o dialogo, a reflexdo, a
negociagédo, a definicdo de metas, intencionalidades e objetivos sdo importantes,
principalmente, quando ocorrem de forma plural, coletivamente entre todos os
participantes.

Assim, a articulagdo das acbes, em saude, aos processos de planejamento,
informagéo, educagado e comunicagdo podem representar uma das estratégias de
recomposicdo das relagbes/interagdes entre os profissionais de saude, a
comunidade e os gestores (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Neste contexto em construgdo, € necessario que as enfermeiras no
trabalho/cuidado de enfermagem na UTI, compreendam que gerenciar, cuidar e
educar €&, também, valorizar e habilitar-se para utilizar a comunicagdo como
instrumento de criagao, renovacgao e transformacéo das praticas do cuidado.

Em relacdo a transformacdo, das praticas do cuidado, concernentes a
proposta da EPS e ao trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, na reflexdo
dialégica do grupo, identificou-se o planejamento participativo, a lideranga e a
tomada de decisdao, como estratégias que promovem a autonomia, a valorizagao, a
competéncia técnica e a construgao do trabalho em equipe, em seu préprio percurso

de aprendizagem, conforme pode ser constatado nos dialogos:

[...] valorizar as iniciativas individuais e coletivas [...] estimular a participagao
do grupo nas decisGes de projetos e protocolos assisténcias (E6).

[...] vejo a EPS como estratégia para a participagdo e sensibilizagdo dos
profissionais de saude envolvidos nas agdes e praticas do cuidado [...]
valorizando e qualificando o trabalho profissional (E5).

[...] utilizar a lideranga e a comunicagao como estratégia de mudancgas e
melhorias no trabalho realizado na UTI (E4).

Ao trabalhar a especificidade e complexidade do trabalho na UTI é
necessario maior autonomia, competéncia técnica e valorizagdo da
profissédo (E2).
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[...] melhorar o desempenho da equipe de trabalho, oportunizando a
participacdo efetiva do grupo [...] planejar agdes e praticas do cuidado
baseadas na realidade de trabalho (E1).

E importante que as acdes de aprendizagem sejam articuladas com a
pratica do dia-a-dia, o saber fazer e, a partir dai trabalharmos com o porqué
fazer e como podemos melhorar e aperfeigoar este fazer (E3).

Frente ao exposto, percebe-se a importancia da participagcdo e aproximacao
de todos os elementos da equipe de trabalho na discussao, no planejamento e nas
decisdes das acdes do cuidado na UTI. Desta forma, considera-se que a redugao da
hierarquia, a descentralizacdo das decisdes e o trabalho em equipe, contribuem para
a implementagcdo de novas estratégias em consonancia ao marco conceitual da
EPS.

Na proposta da EPS, a mudanga das estratégias de organizagdo e do
processo de trabalho € construida na pratica das equipes. Deste modo, para
promover a EPS como estratégia de gestdo no trabalho/cuidado das enfermeiras na
UTI, considera-se que as enfermeiras devam estimular e conduzir mudangas no seu
processo de trabalho, buscando solugdes criativas e resolutivas junto ao grupo de
trabalho.

Neste sentido, a visdo compartilhada estabelece um objetivo concreto e
legitimo. No coletivo, as pessoas dedicam-se e aprendem nao como uma obrigacgao,
mas por vontade propria, construindo visées compartilhadas pelos membros de toda
a organizacgao (SENGE, 1998).

Desta forma, compartilhar objetivos pressupde o dialogo e a discussao
produtiva, transformando o pensamento coletivo, aprendendo em equipe, a mobilizar
suas energias e acgdes para alcangar metas comuns, desenvolvendo a capacidade
das pessoas para a agao coordenada (SENGE, 1998).

Como poténcia para as a¢des coordenadas, o dominio pessoal, reveste-se
de significativa importancia como disciplina capaz de promover e impulsionar o
processo de inovagao e aprendizagem. Por meio do autoconhecimento as pessoas
aprendem a clarificar e aprofundar seus préprios objetivos, a concentrar esforgos e a
ver a realidade de forma objetiva (SENGE, 1998).

Nesta otica, o pensamento sistémico constitui um modelo conceitual,
composto de conhecimentos e instrumentos, que visam melhorar todo o processo de

aprendizagem e vislumbrar as mudangas que podem levar a sua melhoria. As
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pessoas aprendem a compreender melhor as interdependéncias e as mudangas e,
assim, a lidar com maior eficacia com as forcas que moldam as consequéncias de
nossas agdes (SENGE, 1998).

A participagdo em acbes voltadas a educagdo e desenvolvimento
pessoal/profissional associado a vontade de aprender, foi apresentada como uma
das estratégias que promovem aprendizagens significativas no espago de trabalho,

0 que pode ser evidenciado nas falas:

Propor agdes educativas, na proposta da EPS, de forma a refletir e dialogar
com a nossa realidade de trabalho [...] ampliar a viséo, trabalhar em equipe,
compartilhar experiéncias, estabelecer redes de apoio e cooperagao sao
ferramentas essenciais para promover a aprendizagem e a construgdo de
novos conhecimentos (E1).

Nos precisamos de atualizagao, de aprimorar o nosso conhecimento, buscar
alternativas inovadoras e criativas para o nosso trabalho/cuidado [...] criar e
facilitar espagos para a socializagdo de idéias, troca de experiéncias e
acdes educativas [...] integrar conhecimentos disponiveis nos espacos de
trabalho (E2).

[...] precisamos promover a EPS, despertando a criatividade, motivagéo e
interesse da equipe de enfermagem, a partir de suas vivéncias e propostas
de ensino-aprendizagem (E4).

[...] dinamizar estratégias viadveis a nossa realidade de trabalho [...] pensar,
fazer e criar possibilidades para um trabalho integrado, cooperativo,
participativo, possibilitando qualificar o resultado do trabalho na UTI — o
cuidado (E5).

Ao analisar-se as falas acima, percebe-se que as experiéncias/vivéncias, do
cotidiano do trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, representa para o grupo, o
eixo norteador de suas agbes e a ancoragem necessaria para que se concretize o
aprimoramento, a capacitagcdo, atualizacdo e qualificacdo das praticas do
assistir/cuidar, fundamentadas na filosofia e principios da EPS, conforme explicito na
fala:

[...] vejo a EPS como estratégia para a participagdo e sensibilizagdo dos
profissionais envolvidos nas agdes e praticas do cuidado [...] valorizando e
qualificando o trabalho profissional (E5).

Complementando esta analise a questdo principal da tematizagao:
Construcdo de Estratégias de Gestdo no Trabalho/Cuidado de Enfermagem na UTI

para dar concretude a Educacdo Permanente em Saude, na visao das enfermeiras,
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alguns recortes dos dialogos e das estratégias construidas evidenciam a
necessidade de: fortalecer o trabalho em equipe; viabilizar a participacdo dos
profissionais no processo de capacitagdo; estimular o compromisso com a
democratizacdo das relagbes de trabalho; propiciar agdes educativas interativas;
criar e facilitar espagos de trocas e producdo do conhecimento; valorizar o trabalho
em equipe, estimulando processos de EPS; ampliar o didlogo entre a equipe
multiprofissional; pensar/refletir sobre a concepgao integral do cuidado; trabalhar
com a gestao participativa e utilizar a lideranga e a comunicagao como estratégias
possibilitadoras para o enfermeiro implementar mudancas e qualificar o
trabalho/cuidado na UTI.



5 - CONSIDERAGOES FINAIS

O percurso do presente estudo, permitiu dialogar/refletir sobre a EPS como
Estratégia de Gestdo no Trabalho/Cuidado das Enfermeiras na Unidade de
Tratamento Intensivo, com as enfermeiras da UTI, desencadeando um processo
critico-reflexivo, com vistas a problematizar e encontrar solugbes,
criativas/inovadoras, para os problemas vivenciados no cotidiano de trabalho.

Desta forma, com o intuito de prover o cuidado de enfermagem mais
adequado e humanizado ao cliente grave, é imperativo que o enfermeiro aprimore
seu conhecimento técnico-cientifico, dialdgico/comunicacional e interativo/relacional.
Esta exigéncia deve-se, principalmente, diante da diversidade/complexidade do
trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, resultante do ambiente tecnolégico, das
relagdes humanas e da necessidade da capacitacido e atualizacio técnica da equipe
de enfermagem, no seu fazer/agir.

Neste sentido, a proposta de pesquisa emergiu das experiéncias/vivéncias do
trabalho assistencial/gerencial que realizo na Unidade de Tratamento Intensivo e, da
necessidade sentida de implantar agdes/praticas de ensino-aprendizagem, voltadas
a dindmica do processo de trabalho, resgatando o potencial
criativo/inovador/integrativo do trabalho das enfermeiras na UTI.

A EPS como estratégia de gestdo no cuidado de enfermagem na UTI,
propiciou ao grupo, momentos de discussao/dialogo/reflexdo, que culminaram em
algumas consideragdes relevantes sobre o processo de trabalho e a importancia da
EPS no planejamento de agdes e praticas educativas aplicadas ao trabalho, a
formacao e o desenvolvimento profissional permanente.

Nesta otica, este estudo caracterizou-se na analise do processo de
trabalho/cuidado das enfermeiras na Unidade de Terapia Intensiva e teve por
objetivo: Construir estratégias de gestdo no cuidado de enfermagem na UTI,
para dar concretude a Educagcao Permanente em Saude.

Tendo como base as proposi¢cées do grupo, foi possivel alcangar o objetivo
proposto e avancar no sentido da consolidacdo de um trabalho coletivo, com a
finalidade de agregar novos conhecimentos a pratica do gerenciar/cuidar/educar,
partindo-se da reflexdo sobre o que esta acontecendo no trabalho da UTI e sobre o

que precisa ser transformado, possibilitando-se as enfermeiras, de forma consciente,
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planejamento das agbes do cuidado e construirem estratégias de gestao articuladas
ao processo de trabalho na UTI.

Partindo-se desta reflexdo, entende-se que este processo demonstrou ser
dindmico, perpassando o cumprimento das fung¢des gerenciais, assistenciais e
educativas da enfermagem na UTI, portanto, permitiu ao grupo olhar o seu proprio
trabalho, evidenciando as facilidades e dificuldades, enquanto buscava
possibilidades/estratégias de modificagdes/inovagdes/transformagdes ao utilizar-se
do Método do Circulo de Cultura, trabalhado de forma a contemplar a
investigacao tematica, a codificagcao e a decodificagao.

Este método, oportunizou ao grupo um (re)encontro e/ou confrontamento de
experiéncias/vivéncias como forma de pensar o seu fazer/cuidar na UTI, e
possibilitou a constru¢ao coletiva do conhecimento, visando ao desenvolvimento da
consciéncia critica em busca da transformag¢ao do contexto, buscando-se o alcance
dos objetivos.

A metodologia problematizadora do Circulo de Cultura, revelou ser uma
estratégia potencial para a aproximacédo e avaliagcdo da realidade concreta e da
transformacao das praticas, em consonancia ao referencial tedrico e a proposta da
EPS. Assim, consequentemente, houve uma nova forma de pensar a pratica
aplicada ao trabalho, conforme demonstrado na figura 3, p.163.

A partir da questao de pesquisa e refletindo-se sobre os principios filosoficos
da Politica da EPS, os pressupostos foram contemplados de maneira satisfatéria.

Em relagdo ao pressuposto: a reflexdo das enfermeiras sobre a sua pratica
em UTI é capaz de leva-las ao auto-conhecimento e a consciéncia do que
precisa ser transformado, constituindo-se numa proposta de estratégia de
gestdao na EPS - Este pressuposto confirmou-se, pois, a partir da reflexao critica da
realidade concreta, as enfermeiras conseguiram problematizar sobre a sua pratica e,
pela tomada de consciéncia, intervir, produzir e propor modificagdes/mudangas no
trabalho/cuidado na UTI. Assim, percebeu-se a amplitude da EPS como proposta de

gerar e conduzir processos transformadores nas praticas do cuidado.
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FIGURA 03 — REFLETINDO SOBRE O TRABALHO/CUIDADO DE ENFERMAGEM
NA UTI
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Fonte: Medeiros; Siqueira, 2007.

LEGENDA/ESTRELA: 1=E1,2=E2,3=E3,4 =E4,5=E5, 6 =EG6.
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Neste sentido, a EPS visa a ampliagcdo da capacidade resolutiva na atuacao
profissional e na organizagdo do trabalho, incentivando os sujeitos envolvidos a
questionarem suas praticas profissionais. E, a partir da reflexdo critica, do auto-
conhecimento, do desenvolvimento pessoal e profissional, das inter-relagdes no
processo ensino-aprendizagem e da experiéncia vivenciada na pratica profissional,
que as enfermeiras reconhecem o potencial estratégico da EPS, como possibilidade
de intervengéo, (re)construgéo e transformagao das praticas do trabalho/cuidado na
UTI.

O segundo pressuposto sustenta que: o conhecimento do objetivo a ser
alcangado pelo trabalho da enfermagem na UTI, concretiza-se em forga
propulsora em busca da EPS como estratégia de gestao - A participagao ativa,
através da problematizacdo da pratica, com base na EPS, para a codificagdo e a
decodificagdo, encontrando e apontando caminhos a serem implementados como
estratégias de gestdo, comprova que este pressuposto obteve concretude durante a
presente pesquisa.

Entende-se que o conhecimento dos objetivos, em consonancia com a
missdo, a visdo e os valores institucionais observados no trabalho/cuidado na UTI,
representam fatores capazes de impulsionar a busca da formacgao, capacitacéao,
atualizacédo e melhoria continua das praticas do cuidado.

Nesta otica, os objetivos a serem alcangados pelo trabalho da enfermagem na
UTI, tornam-se integrados ao processo de ensino-aprendizagem, ancorados na EPS
como estratégia de gestdo no trabalho/cuidado na UTI. Evidencia-se, portanto, a
necessidade de (re)orientacdo das praticas do assistir/cuidar, por meio de
processos de educagao permanente, para que os objetivos atinjam a integralidade
da atengao a saude, superando-se a restricdo as ag¢des de diagndstico e tratamento.

Quanto ao pressuposto: o trabalho da enfermagem em equipe na UTI
proporciona a discussao de idéias no coletivo, levando ao seu ordenamento e
a formagao de estratégias na EPS - Os dados demonstraram que o trabalho em
equipe potencializa as atividades/agbes e atuagao do grupo no trabalho/cuidado na
UTI, porque através do Circulo de Cultura as enfermeiras vivenciaram a discussao
de sua pratica, recebendo um reforgo significativo do grupo. Este método propiciou
expressar varias estratégias, apontadas nos principios da EPS, que sinalizam uma

possivel ordenacéo ao trabalho da enfermagem na UTI.
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Assim, o trabalho em equipe é, potencialmente, uma das estratégias a serem
utilizadas na EPS, reduzindo a atuagao isolada dos profissionais, reaproximando-os
de uma equipe, colocando-os em interagao e promovendo a aprendizagem coletiva
no trabalho. Desta forma, € significativo ressaltar a importancia do espaco coletivo
da aprendizagem, ou seja, a interagdo, o dialogo, o intercambio de
experiéncias/vivéncias, (re)construindo conhecimentos e novas tecnologias no
trabalho/cuidado na UTI.

Esta (re)construgdo coletiva implica que os profissionais devam ser capazes
de criar/inovar e construir, continuamente, sua visao de futuro, de forma a planejar e
implementar novas estratégias de gestdo, possibilitando o desenvolvimento de sua
iniciativa e criatividade transformadora.

Em relagdo ao pressuposto: a visualizagao das inter-relagoes entre teoria
e pratica do trabalho na UTI, estimula a motivacao pessoal e profissional do
enfermeiro no desenvolvimento de estratégias de gestdao na EPS - Esta
concretizacdo, na presente pesquisa, teve a sua operacionalizagdo através das
discussées no Circulo de Cultura, tendo a analise da pratica como base da
fundamentacgéo tedrica do trabalho em UTI. Esta interdependéncia entre teoria e
pratica mostrou que ambas se complementam de forma inter-relacionada e que
nenhuma € dispensavel para um bom desempenho profissional.

A habilidade de integrar a teoria e a pratica com as vivéncias do cotidiano
exige aproximagao, relacionamento e compreensédo deste processo por parte do
profissional de enfermagem da UTI (SIQUEIRA, 1998).

Na proposta da EPS, as praticas do cuidado devem ser visualizadas como
eixo principal no desenvolvimento de estratégias de gestdo. Assim, os conceitos
tedricos, associados a pratica, constituem uma aprendizagem significativa,
considerando-a como um processo continuo, contextualizado e sintonizado com as
experiéncias/vivéncias do dia-a-dia de trabalho.

Nesta perspectiva, a EPS busca promover a articulagdo entre trabalho-
educacao-saude, vislumbrando a reorientagcdo da formacgdo, das praticas
profissionais e da capacitacédo e atualizagdo, em termos gerenciais, assistenciais e
educacionais. Dessa forma, ha a compreensdo da realidade de trabalho e a
preparagao dos profissionais para atuarem de maneira critica-reflexiva e

transformadora, integrando a teoria a pratica e, assim, construindo o novo
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conhecimento, de forma permanente, aplicando estratégias de gestdo preconizadas
na filosofia e nos principios da EPS.

Esta maneira de pensar faz parte de um movimento de inovagdes, mudancas
e transformagdes, tanto de modelos de trabalho/cuidado quanto de modelos
educacionais e, por se tratarem de processos complexos e dinamicos, representam
uma estratégia de gestdo, em que cada enfermeiro tem responsabilidades para a
sua concretizacgao.

Tal afirmacgao reforga que, para a concretizagdo da EPS, o processo de
ensino-aprendizagem deve mostrar a inter-relagdo da teoria com a pratica, superar
as propostas tradicionais e, desta maneira, romper com a visdo e a pratica
dicotomizada, fragmentada, descontextualizada e alienada.

Nesta abordagem, o referencial teérico construido, com base nos principios
e na filosofia da EPS, em consonancia a pedagogia problematizadora de Freire e
apoiado no pensamento de Senge, o qual advoga sobre as pessoas e as
organizagdes que aprendem, foi capaz de subsidiar o encaminhamento da pesquisa
na perspectiva da superagao das concepgdes tradicionais, puramente técnicas.

Enquanto a EPS tem como filosofia a educagcdo no trabalho, pelo trabalho e
para o trabalho, a partir do proprio processo do trabalho, Senge propde
instituicbes/organizagdes que aprendam para assim poder, de forma constante,
atualizar-se e assumir a mudanga, tendo o seu ponto de mobilizagdo na
aprendizagem. Na visao freireana, a aprendizagem problematizadora centra-se no
didlogo critico do ser humano com o mundo, com seu contexto, o qual permite
desvelar a sua realidade e que o faz um ser histérico. E facilmente percebivel que o
referencial tedrico, fundamentado principalmente pelos autores Freire, Senge e pelas
politicas publicas da EPS, possui como ponto basico: a inter-relagdo do processo de
aprendizagem, a qual € capaz de conduzir as mudangas e transformagdes no
trabalho.

Dessa forma, os resultados da pesquisa, a luz do referencial tedrico,
evidenciam as interconexdes entre o ser humano, o trabalho, a gestdo e a
educacdo, conforme o resumo apresentado no quadro 4, p.171:
convergéncias/divergéncias entre referencial tedrico e dados da pesquisa sobre

educacgao permanente em saude.
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Nesse sentido, apresento pontos de analise realizados entre os autores e os
dados da pesquisa em relacdo a proposta pedagodgica, ao publico alvo, ao
modus operandi, ao objetivo geral e ao processo educativo.

7Em relagdo a proposta pedagdgica: A EPS fundamenta-se nos principios
basicos do Construtivismo, que reconhece o individuo como agente ativo de seu
proprio conhecimento. Essa concepgdo pedagogica propicia o0 auto-
desenvolvimento, a formagdo do pensamento critico, criativo e produtivo dos
profissionais da saude na resolugao dos problemas no seu cotidiano de trabalho.

Favorecendo, dessa forma, a ampliagcdo das relacbes entre 0s processos
educativos dos trabalhadores da saude, a gestdo, o desenvolvimento
institucional/organizacional e o controle social da saude, promovendo processos de
andlise e de problematizagdo, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagdes e ao trabalho.

Senge trabalha com o universo organizacional, as Learning Organization que
se destacam por serem organizagdes aprendizes, capazes de reagir as mudancgas,
solucionar problemas e aproveitar as oportunidades, visto que nelas as pessoas
aprimoram continuamente suas capacidades de criar e recriar o futuro em acodes
conjuntas. Como ferramentas essenciais, o autor propde as cinco disciplinas da
aprendizagem: o pensamento sistémico, o dominio pessoal, os modelos mentais, a
visdo compartilhada e o aprendizado em grupo.

Essas disciplinas correspondem tanto a aspectos relacionados ao
desenvolvimento humano, como aos aspectos ligados a sustentabilidade
organizacional, como meios consistentes de apropriagdo de novos conhecimentos e
melhoria continua. Nesta concepgédo, a aprendizagem faz parte da natureza
humana, envolvendo movimento e novas conexdes mentais. Assim, o conhecimento
€ gerado pelas pessoas que devem aplica-lo na busca de melhores resultados. Para
isto, é necessario que as pessoas aprendam a decifrar os problemas, compartilhar o
seu conhecimento e, dessa forma, gerar novas e criativas solugbes, frente as
situacdes e desafios da sua realidade.

Freire, ao defender uma proposta de educacdo libertadora e
problematizadora, busca através do dialogo a construgdo do conhecimento critico e
integrado a realidade, estimulando o potencial criativo e transformador dos sujeitos.
A base da pedagogia € o dialogo, assim a relagdo pedagodgica necessita ser, acima

de tudo, uma relagcdo dialogica. Desta forma, a metodologia da problematizagéo
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permite, aqueles que dela participam, chegarem a uma agéo pratica transformadora,
desencadeando um processo de acao-reflexdo-agao, continuo e progressivo.

Os dados da pesquisa, em relagdo a proposta pedagdgica, apontam para a
construgcdo de estratégias de gestdo no trabalho/cuidado de enfermagem na UTI,
que impulsionam para a busca, a criatividade e a tomada de decisdes. Para isso, a
liberdade de expressao, o dialogo, a visao critica, a gestao participativa e o trabalho
em equipe sao estratégias de agdo pedagogica, capazes de transcender a pratica
puramente tecnicista, levando-a a uma “praxis” democratica e transformadora da
realidade de trabalho. Assim, a pratica pedagogica, como estratégia, passa a ser
uma acgao integrativa de troca, de concretudes e de transformagéao. Ela baliza para a
(re)estruturacdo das modalidades de ensino-aprendizagem, a partir da
problematizagdo do processo de trabalho, frente as ag¢des concretas da realidade
vivenciada. Deste modo, o processo de formacdo, atualizagdo e capacitagdo tém
como desafio metodologico, articular o conhecimento teodrico e pratico ao
desenvolvimento dos profissionais da saude.

Neste sentido, os fundamentos da proposta sistémica de Senge mostram
diversos pontos de contato com a concepgédo pedagodgica da EPS e Freire, que
podem iluminar o processo de mudanca e atender as necessidades de uma
realidade em permanente transformacao. Desta forma, entende-se a educagcdo como
um processo de aprendizagem permanente, em que o ser humano esta sempre
aprendendo, construindo, compartilhando e trocando novos conhecimentos/saberes.
E, nesta perspectiva, o ser humano necessita aprimorar o seu conhecimento,
construindo relagbes integradoras para uma pratica criadora, inovadora e
transformadora.

O publico alvo, na proposta da EPS, s&o os profissionais da saude, as
equipes de trabalho e da gestao, criando, continuamente, processos de analise e de
problematizagédo das praticas. Na visdo de Senge, sobre o foco das cinco disciplinas
da aprendizagem, o ser humano e as organizagbes sdo o publico alvo, cada um é
parte de uma dimensao vital e sistémica, que aprende, gera conhecimentos e
mudancas. Para Freire, o publico alvo é o ser humano inacabado, critico e criativo.
Um ser pensante e influente no seu préprio desenvolvimento e aprendizagem. Os
dados da pesquisa identificam como publico alvo o ser humano na sua
multidimensionalidade, ou seja, o sujeito trabalhador do cuidado na UTI é unico,

integral, histérico social e cultural. Na dimens&o terapéutica, o sujeito do cuidado é
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influenciado pela qualidade das relagdes interpessoais, seja nas relagbes entre a
propria equipe de enfermagem ou com a equipe multiprofissinal, interconectados ao
processo de trabalho e de ensino-aprendizagem. Desta forma, percebe-se que o
publico alvo para Senge e Freire, as politicas da EPS e os dados apontam o ser
humano, que através de suas relagdes, é capaz de transformar a sua realidade.

O modus operandi na EPS propde que os processos de qualificagdo dos
trabalhadores da saude tomem como referéncia as necessidades de saude das
pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e do controle social em saude. A
proposta permite articular gestdo, atencdo e formagado para o enfrentamento dos
problemas pela equipe de saude na sua area de atuagdo. Senge operacionaliza as
cinco disciplinas da aprendizagem no ambiente social das organizagdes. Para que
tal acontega, as pessoas precisam desenvolver a autoconsciéncia do seu
pensamento e questionar continuamente as suas agbes, buscando solugbes
criativas e compativeis aos objetivos dos seres humanos e organizacionais. Neste
sentido, Freire trabalha com a insercdo do ser humano no seu contexto social,
cultural e politico, voltado para a educagdo emancipadora, necessaria para a
transformacao historico-social. No trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, os
dados da pesquisa apontam para o desenvolvimento de novos conhecimentos e
habilidades necessarias a construgdo de uma pratica qualificada, ética e
humanistica, que atenda as necessidades da clientela, da familia e dos profissionais
da saude. Por conseguinte, existe uma grande congruéncia entre os saberes do
referencial tedrico em relagao aos dados alcangados da pesquisa.

O objetivo geral da EPS é a educacgao aplicada ao trabalho, o ordenamento
da formacdo e do desenvolvimento permanente dos trabalhadores da saude,
considerando a melhoria da qualidade do cuidado, a partir da transformagado das
praticas profissionais. As cinco disciplinas apontadas por Senge tém por objetivo
estimular nas pessoas a criatividade, o dominio pessoal, o trabalho em equipe, a
visdo compartilhada, o pensamento sistémico, a habilidade para enfrentar desafios e
adaptar-se as continuas mudangas. A educagdo, como pratica da liberdade,
destacada por Freire, possui como objetivo a transformacédo da realidade, para
permitir que o sujeito trabalhador seja reconhecido como sujeito de sua historia e
nao como objetos. Para alcancar esse objetivo, Freire destaca a importancia da
problematizagdo. Para ele, problematizar € exercer uma analise critica sobre a

realidade vivenciada, para que o sujeito perceba esta questdo e reconhega a
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necessidade de mudancas. Assim, para uma agao transformadora no contexto
profissional e social, faz-se necessario observar a realidade de maneira critica,
buscando agdes capazes de definir o problema, levantar suas causas, analisar e
transforma-la. O objetivo do trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, na perspectiva
da EPS, foi refletir sobre o seu processo de trabalho, analisar as acbes
desenvolvidas, ao atender as necessidades dos usuarios, familia e equipe, e
construir estratégias de gestado no trabalho/cuidado. A coeréncia existente entre o
objetivo dos autores e o resultado da pesquisa demonstra que os pontos de
convergéncia apontam uma grande sincronia em relacdo a transformacdo das
acdes, visando uma melhoria da qualidade do trabalho/cuidado.

O processo educativo, na proposta da EPS, visa a inter-relagao entre teoria
e pratica, promovendo a aprendizagem continua dos profissionais, no, pelo e para o
trabalho. Deste modo, constituindo-se num sistema integrado para gerar, comunicar
e aplicar o conhecimento, articulando o mundo do ensino ao mundo do trabalho.
Para Senge, os principios e ferramentas sistematizados nas cinco disciplinas
orientam e alavancam o processo de aprendizagem néo restrito a organizagao, e sim
aos individuos que dela participam. Segundo Freire, o processo educativo é o que
se faz no contato do homem com o mundo vivido, ndo é estatico, mas dinamico, em
continua transformacédo e, portanto, inacabado. Aprender € uma descoberta
criadora, com abertura ao risco e a aventura do ser, pois ensinando se aprende e
aprendendo se ensina. Assim, a educagao torna-se um processo de formagao mutua
e permanente. Para os sujeitos da pesquisa, o processo educativo no
trabalho/cuidado na UTI, visa ao desenvolvimento, atualizacdo e qualificacdo dos
profissionais de enfermagem, com énfase no processo de trabalho. Desta forma, por
meio da troca de experiéncias, possibilita a construgdo de estratégias de gestao,
desenvolve as potencialidades de cada membro da equipe de trabalho, e auxilia no
enfrentamento das diversidades e complexidades do trabalho/cuidado na UTI. O
processo educativo, visto nesta perspectiva, traz uma grande aderéncia entre os

autores e os resultados encontrados na pesquisa.
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QUADRO  4: CONVERGENCIAS,/DIVERGENCIAS ENTRE REFERENCIAL
TEORICO E DADOS DA PESQUISA SOBRE EDUCACAO PERMANENTE EM

SAUDE

PONTOS
DE
ANALISE EPS SENGE FREIRE DADOS DA PESQUISA
A EPS como Arte e pratica A educacgao A construgao de
Proposta estratégia para da Libertadora e estratégias de gestdo
Pedagdgica a gestao no organizagao Problematizadora | no trabalho/cuidado de
trabalho e para | que aprende enfermagem na UTI
a educacao em
saude
Publico Profissionais O ser humano O homem - ser O ser humano na sua
de saude motivado a inacabado, critico | multidimensionalidade/
aprender e criativo Sujeito trabalhador da
enfermagem
Modus O cotidiano Ambiente O contexto O trabalho/cuidado de
Operandi das social das social, cultural enfermagem
organizagbes e | organizagdes e politico na UTI
do trabalho
Objetivo Transformacdo | Mudangas nas | Problematizagcdo: | Analise do processo de
Geral das praticas formas de Acao-reflexdo e trabalho na UTI.
profissionais pensar e transformacgao Reflexdes sobre as
a partir do interagir das Modificagdes,
trabalho pessoas mudangas e adaptagoes
na forma de prestar o
trabalho/cuidado de
enfermagem na UTI
Processo Aprendizagem | Aprendizagem Educacgédo e Construgéo de
Educativo Permanente Organizacional | conscientizacao estratégias para a
No trabalho do sujeito capacitagao/atualizagao
e desenvolvimento
pessoal/profissional
permanente no, pelo e
para o trabalho.

Fonte: Medeiros; Siqueira, 2007.

A analise dos dados demonstrou a riqueza dos diadlogos e a qualidade das

informagdes, possibilitando a leitura do cotidiano do trabalho/cuidado das
enfermeiras na UTI, levando a construgcdo de trés categorias e seis subcategorias
com base nas unidades de registro intermediario-complementares (Quadro 5, p.174).

A primeira categoria Refletindo Sobre o Trabalho/Cuidado/Assistir de
Enfermagem na UTI engloba as subcategorias: as atividades realizadas no

trabalho/cuidado/assistir da enfermagem na UTI, como as atividades s&o realizadas
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no assistir/cuidar da enfermagem e, ainda, se todas as atividades s&o necessarias
no assistir/cuidar da enfermagem?

Na primeira subcategoria, sobre as Atividades Realizadas no
Trabalho/Cuidado da Enfermagem na UTI, a analise global das atividades/agdes
realizadas pelas enfermeiras, evidenciou o ordenamento do processo de trabalho de
enfermagem, fundamentado no modelo tedrico defendido por Horta (1979),
ampliando a concepgao dos cuidados intensivos/especializados, de acordo com as
necessidades basicas afetadas e o grau de dependéncia de assisténcia/cuidado da
clientela.

Observou-se na pratica cotidiana das enfermeiras, uma
multiplicidade/complexidade de atividades, exigem o aprimoramento e atualizagao
do conhecimento técnico-cientifico, das habilidades e competéncias, aliadas a
esséncia do cuidado, ou seja, cuidar o ser humano na sua singularidade, na sua
multidimensionalidade, a reparagao e manutencao de vida.

Assim, compreende-se que o fazer/atuar das enfermeiras na UTI, além da
assisténcia/cuidado, prestado ao paciente/cliente, envolve também a relagéo
interpessoal terapéutica com os seus familiares. Esta forma de pensar,
assistir/cuidar, envolve a tomada de consciéncia, constituida de atitudes humanas,
resultando em estratégias interativas/relacionais para a socializagdo do cuidado
humanizado.

Na segunda subcategoria, a respeito de Como o trabalho/cuidado é
realizado pela enfermagem na UTI, os dialogos comprovam que o trabalho é
organizado e segue as normas, rotinas e protocolos previamente adaptados a
dindmica e funcionamento da UTI, em conformidade com as exigéncias e as
necessidades de cuidado dos clientes.

A enfermagem, ao gerenciar o cuidado na UTI, muito mais do que planejar,
executar e avaliar as suas atividades/acdes, prescritivas/normativas, necessita
utilizar-se de métodos de trabalho que favorecam a continuidade da assisténcia de
enfermagem, bem como a reflexdo critica sobre o seu fazer e gerir o
trabalho/cuidado.

Frente a reflexdo dialdgica do grupo, conclui-se que ndo se pode restringir o
trabalho/cuidado a dimensdo constituida de normas, rotinas e protocolos
estabelecidos no interior do processo de trabalho na UTI. Portanto, as condutas

normativas, que orientam/direcionam as atividades/a¢des, devem servir como
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ferramentas que favorecam o trabalho das enfermeiras na UTI, indicando a
necessidade de ampliar a discussdo da operacionalizagdo e validacdo destes
instrumentos de trabalho na pratica diaria.

Na terceira subcategoria, com referéncia a Todas as atividades sao
necessarias no trabalho/cuidado da enfermagem, as respostas confirmaram que,
na sua totalidade, multiplicidade e complexidade, todas as atividades, atualmente
realizadas pelas enfermeiras, no seu entender, sdo necessarias ao trabalho/cuidado
de enfermagem na UTI, porque, segundo elas, se refletem diretamente no
planejamento das atividades/a¢des do cuidado aos clientes criticos.

Desta forma, as enfermeiras na UTI desempenham func¢des burocraticas-
administrativas-assistenciais, no seu trabalho/cuidado, no que se refere a
organizagao, a coordenacao, o planejamento, a tomada de decisdes e a avaliagao
de todas as atividades/agdes, procedimentos e/ou intervencgdes de enfermagem.

Ao refletir-se sobre o cotidiano do trabalho/cuidado de enfermagem na UT], foi
possivel constatar algumas inquietacées e desconfortos, perceptiveis nos dialogos
do grupo de enfermeiras, denunciando algumas dificuldades/barreiras no interior dos
processos relacionais/interativos, interconectados/integrados as praticas do cuidado.

A respeito destas inquietacdes e desconfortos que interferem no trabalho, a
segunda categoria analisou os Ruidos do cotidiano do trabalho/cuidado de
enfermagem na UTI, desvelando a subcategoria: Dificuldades/Barreiras no
interior dos processos relacionais/interativos, interconectados/integrados as
praticas do cuidado.

A observacdo das atitudes e das falas durante as diversas etapas deste
trabalho, leva a perceber os elementos “ruidosos” e desarticuladores do processo de
trabalho/cuidado da enfermagem na UT], revelando:

e 0s déficits importantes de comunicagéo;

e a falta de integragao entre o trabalho da equipe multiprofissional;

e 0 excesso de barulho produzido no ambiente terapéutico;

e 0 uso racional da Internet como ferramenta de atualizacéao;

e a necessidade de implantagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) na UTI.
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QUADRO 5 - Categorias, subcategorias e unidades de registro: intermediarias/complementares

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTRO

INTERMEDIARIAS / COMPLEMENTARES

Refletindo Sobre o
Trabalho/Cuidado de Enfermagem
na UTI

. Passagem de plantao
. Exame Fisico
e  Prescricdo de Enfermagem
Atividades realizadas no e  Evolucdo de Enfermagem
trabalho/cuidado da e Multiplicidade/complexidade das
enfermagem atividades
. Nucleo de cuidado:
- Relagdes Terapéuticas cliente,
enfermagem, equipe e familiares
. Normas, rotinas e protocolos
Como as atividades séo e  Cuidado Integral
realizadas no e  Trabalho em Equipe
trabalho/cuidado da ° Comunicagéo
enfermagem . Acdes assistenciais, gerenciais e

Educativas

Todas as atividades s&o
necessarias no
trabalho/cuidado da

enfermagem

Habilidade e Competéncias dos enfer-
meiros quanto:
- As demandas do ambiente
- O aparato tecnolégico
- As necessidades da clientela
- As relagdes/interagdes humanas
Fungdes burocraticas-administrativas-
assistenciais no trabalho/cuidado, no
que se refere:
- A organizagao
- A coordenagao
- O planejamento
- A tomada de decisdes
- A avaliagdo d as atividades/agdes,
procedimentos e/ou intervengdes
de enfermagem

Ruidos do Cotidiano do
Trabalho/Cuidado de Enfermagem
na UTI

Dificuldades/Barreiras no
interior dos processos rela-

cionais/interativos
interconectados/
integrados as praticas do
cuidado

Déficit de comunicagdo entre os
profissionais

Falta de integracdo entre o trabalho
multiprofissional

Excesso de barulho produzido no
ambiente terapéutico

Uso racional da Internet
ferramenta de atualizagao
Necessidade de Implantagdo da
Sistematizagédo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE)

como

Modificacdes na forma de
prestar o trabalho/cuidado
de enfermagem na UTI

Planejamento Participativo
Capacitagao/Atualizagdo de novos
conhecimentos

Comunicagéo

Reunides Periddicas

Construindo Estratégias de Gestao
no Trabalho/Cuidado de
Enfermagem na UTI para dar
concretude a Educagao Permanente
em Saude

Capacitacéo e atualizacao,
com base na EPS, do
trabalho/cuidado de

enfermagem na UTI

(Re)definir:

- Missao

- Viséo

- Valores

Trabalho em equipe

- Participativo

- Integrado

- cooperativo

Comunicagéo

- Dialogo

- Informagéao

- Socializagao de Idéias
Planejamento Participativo, Lideranga
e Tomada de Decisado

Acgdes educativas de Ensino-
Aprendizagem voltadas ao cotidiano
de trabalho e desenvolvimento
Pessoal/Profissional

Fonte: Medeiros, Siqueira, 2007
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A partir das inquietagbes/barreiras evidenciados, se faz necessaria a
construgdo de agdes estratégicas, na perspectiva de resolugdo dos problemas e
transformacao da realidade vivenciada. Isto pressupde a integragcdo, numa visédo
compartilhada entre os integrantes da equipe de trabalho, desde a identificacdo dos
‘ruidos” e sua explicacdo, até as operagdes a serem desenvolvidas para a
reorganizacgao do trabalho.

Ao buscar-se um processo de mudanga, visualiza-se a EPS como uma
proposta de agao estratégica na organizagdo do trabalho/cuidado das enfermeiras
na UTI, possibilitando a transformacdo das praticas profissionais, através da
problematizacao de suas proprias atividades/acdes e do trabalho em equipe.

No entendimento de Siqueira (2001), esta transformacgédo representa a
expressao da capacidade dos sujeitos em encontrar solu¢gbes dos problemas que
vivenciam no seu cotidiano. Sobre esta questdo, a analise e reflexdo dialdgica, do
grupo de enfermeiras, conduziram a formulagdo da subcategoria: Modificagées na
forma de prestar o trabalho/cuidado de enfermagem na UTI.

Neste sentido, os didlogos apontam para o planejamento participativo, a
capacitacao e atualizacdo de novos conhecimentos, a comunicagcdo e as reunides
periodicas como estratégias para o desenvolvimento de agdes voltadas as
necessidades da clientela e do trabalho em equipe.

Refletir dialogicamente, no coletivo, estas modificagdbes na forma de
(re)processar suas atividades/agdes, possibilita aos profissionais de saude
discutirem, dialogarem e confrontarem idéias e, assim, sensibilizar/conscientizar e
unir esfor¢os para a busca de solugbes mais criativas, inovadoras e transformadoras
a realidade de trabalho.

Pelo exposto, o caminho a ser seguido ndo pode ser tracado de forma
aleatoria. mas alicercado no contexto (SIQUEIRA, 2001). Assim, ao trazer a
tematizacdo sobre a Construgao de Estratégias de Gestao no Trabalho/Cuidado
de Enfermagem na UTI para dar concretude a Educagao Permanente em Saude
a realidade do cotidiano de trabalho e a luz da filosofia e dos principios da EPS, fez-
se necessario dialogar/refletir e analisar, junto ao grupo de enfermeiras da UTI,
sobre o contexto do processo de trabalho e suas inter-relagdes/interconexdes
técnicas, relacionais e humanisticas.

Esta transformacgao representa a expressdo da capacidade dos sujeitos em

encontrar solugbes dos problemas que vivenciam no seu cotidiano. Sobre esta
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questdo, a analise e reflexdo dialégica, do grupo de enfermeiras, conduziram a
formulacdo da subcategoria: Modificagbes na forma de prestar o
trabalho/cuidado de enfermagem na UTI.

Neste sentido, os didlogos apontam para o planejamento participativo, a
capacitacao e atualizacdo de novos conhecimentos, a comunicagcdo e as reunides
periodicas como estratégias para o desenvolvimento de agdes voltadas as
necessidades da clientela e do trabalho em equipe.

Refletir dialogicamente, no coletivo, estas modificagdes na forma de
trabalhar/cuidar, possibilita aos profissionais de saude discutir, dialogar e confrontar
idéias e, assim, unir esfor¢cos para a busca de solugdes mais criativas, inovadoras e
transformadoras a realidade do trabalho.

Para que as estratégias fossem alcancadas e visualizadas, a interagao
dialodgica propiciou a reflexdo-critica e, sobretudo, a participagcéo e envolvimento das
enfermeiras/sujeitos, revelando-se uma estratégia interconectiva e potencializadora
de novos conhecimentos/saberes, necessarios a concretude da EPS.

Para as enfermeiras, foi importante (re)definir a missdao, a visao e os
valores, que alicergam o pensar e o fazer da enfermagem na UTI, estabelecendo-se
estratégias de gestdo, propondo-se alternativas flexiveis e compativeis com a
realidade vivenciada (Figura 1, p. 158).

A analise dos didlogos permitiu constatar que uma das estratégias de gestéao
no trabalho/cuidado de enfermagem na UTI, apontadas pelo grupo, refere-se ao
trabalho em equipe com poténcia de acgdo e articulagdo, agregando novos
conhecimentos/saberes, a partir das experiéncias/vivéncias compartilhadas no
préprio espaco de trabalho.

Na organizag¢ao do trabalho/cuidado na UTI, um dos objetivos estratégicos a
serem trabalhados, pelo grupo de enfermeiras, dizem respeito a melhoria da
comunicagdao como ferramenta mediadora do dialogo, das informacdes, da
socializacdo de idéias e da gestdo do trabalho participativo, propiciando-se o
crescimento e aprimoramento, do trabalho em equipe, no espaco coletivo.

Em relagao a transformacgao, das praticas, concernentes a proposta da EPS e
ao trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, a reflexdo dialégica do grupo,
identificou-se o planejamento participativo, a lideranga e a tomada de decisao,
como estratégias que promovem a autonomia, a valorizagdo, a competéncia técnica

e a construgao do trabalho em equipe, em seu proprio percurso de aprendizagem.
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A participagdo em acdes voltadas a educacido e desenvolvimento
pessoal/profissional, associado a vontade de aprender, foi apresentada como uma
das estratégias que promovem aprendizagens significativas no espacgo de trabalho.

Percebe-se que as experiéncias/vivéncias, do cotidiano do trabalho/cuidado
das enfermeiras na UTI, representam para o grupo, o eixo norteador de suas agdes
€ a ancoragem necessaria para que se concretize o aprimoramento, a capacitagao e
atualizacao das praticas do cuidado, fundamentadas na filosofia e principios da EPS.

Além disto, a maior parte das estratégias relacionadas a estes processos, visa
tanto ao crescimento e desenvolvimento pessoal/profissional, quanto a formacéao e
transformacdo das praticas do cuidado. Assim, a partir da construgcao das
estratégias de gestao no trabalho/cuidado, pelos sujeitos desta pesquisa, na
perspectiva da EPS, é possivel apresenta-las resumidamente:

e Compreender o cotidiano de trabalho como um sistema
interativo/relacional de aprendizagem, através da gestdo democratica e
participativa;

e Entender o aprender-aprender na pratica como um processo de
construgéo de ensino-aprendizagem coletivo, com os profissionais de
trabalho;

e Perceber a EPS como uma estratégia de transformacgédo das praticas
profissionais e da prépria organizagao do trabalho pelo e no trabalho;

e Realizar de forma permanente o processo de aprendizagem, através
da pratica cotidiana no trabalho, estimulando o auto-desenvolvimento
individual e coletivo;

e Intuir a aprendizagem no desenrolar de suas atividades/agoes
cotidianas;

e Compartilhar com a equipe as experiéncias/vivéncias e conhecimentos
do trabalho/cuidado;

e Conceber a aprendizagem como significativa/relevante para as

Competéncias e habilidades necessarias ao processo do trabalho.

Em relagdo ao trabalho em equipe, evidenciaram-se as seguintes

estratégias:
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Estimular praticas resolutivas, para identificar as necessidades
cotidianas de trabalho em relacido ao usuario/cliente e trabalhador;
Viabilizar a participagdo dos profissionais no seu processo de
capacitagao e atualizagao; Fortalecer o trabalho em equipe;
Potencializar e promover agbes de incentivo e valorizagdo do trabalho
coletivo;

Envolver o compromisso e a participagao de todos no trabalho/cuidado
e principalmente no poder decisorio;

Resgatar a importdncia do trabalho integrado, compartilhado e

multiprofissional;

Quanto a comunicagao, as estratégias indicadas foram:

Ampliar o dialogo e a reflex&o-critica entre os profissionais;

Melhorar os niveis de comunicacgao;

Socializar as informagdes;

Fortalecer o processo dialégico-comunicacional para o enfrentamento

dos conflitos;

No que diz respeito as atividade/agbes no trabalho/cuidado das

enfermeiras na UTI, as estratégias propdem:

Atender as exigéncias, diversidades e complexidades do
trabalho/cuidado, de acordo com as necessidades da clientela;
Viabilizar a construgdo coletiva de projetos assistenciais e
educacionais na organizagao do trabalho;

Visualizar as responsabilidades e competéncias na realizacdo do
trabalho;

Pensar/refletir sobre a concepgao integral do cuidado;

Compartilhar, com a equipe de trabalho, as dificuldades do dia-a-dia,
buscando solugdes e melhorias no trabalho/cuidado;

Qualificar e avaliar o resultado do trabalho/cuidado na UT],

Propiciar melhorias no acolhimento das familias e necessidades dos

clientes.

Em relagdo a gestao participativa, as estratégias configuraram-se em:
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e Estimular o compromisso com a democratizagdo das relagdes de
trabalho;

e Desenvolver habilidades relacionais;

e Somar esforgos para atingir os objetivos do trabalho/cuidado;

e Promover o planejamento participativo e a tomada de decisbes
compartilhadas;

e Buscar inovagbes e novas tecnologias a melhoria das praticas do
cuidado;

Quanto as agoes educativas no processo de capacitagdo e atualizagao,
as estratégias foram:

e Propiciar agbes de ensino-aprendizagem, visando o desenvolvimento e
a realizacao pessoal e profissional,

e Facilitar a troca de experiéncias/vivéncias e a produgdao de novos
conhecimentos;

e [Efetivar acdes educativas, visando a EPS;

e Integrar conhecimentos disponiveis nos espagos de trabalho;

e Criar novas oportunidades de aprendizagem no ambiente de trabalho;

e Incentivar a participagdo dos profissionais em grupos de estudos,
pesquisas, projetos de extensao, entre outros.

A analise da Construcao de Estratégias de Gestao no Trabalho/Cuidado
de Enfermagem na UTI para dar concretude a Educagao Permanente em Saude
leva a concluir que as estratégias evidenciadas pelas enfermeiras da UTI, estdo
articuladas a proposta da EPS e, sdo capazes de promover ao mesmo tempo, a
problematizagdo das praticas, a aprendizagem organizacional e o desenvolvimento
humano. Esta forma de perceber as estratégias tragadas demonstra que, o
referencial tedrico foi capaz de dar conta, ndo apenas da analise dessa pesquisa,
mas permitiu apontar as mais diferenciadas estratégias que envolvem os
profissionais e seus métodos de trabalho.

Entretanto, o presente trabalho ndo pretendeu, em nenhum momento, exaurir
a tematica “A Educagédo Permanente em Saude: Estratégia de Gestdo no Cuidado
de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva®, mas pode ser utilizada como

referéncia para estudos que focalizem o trabalho, a gestdo, a educagdo e a
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aprendizagem permanente no contexto do processo de trabalho, mas,
especificamente aqueles que enfocam a EPS como estratégia de gestao.

Refletindo a respeito destas questdes, percebeu-se que permanecem varias
indagacgdes, a que talvez outros pesquisadores consigam responder através de seus
trabalhos, sendo estas: Quais os fatores que facilitam ou dificultam a implantacéo da
EPS? Qual a preocupacéo da instituicdo/organizagcéo de saude frente a proposta da
EPS de formagado e de qualificagcdo das praticas profissionais? Em que grau de
prioridade a EPS se enquadra no organograma da instituicdo/organizacdo de
saude? Qual o interesse da instituigdo/organiza¢do de saude pela implementacéo da
EPS nos seus servigos? Como capacitar os profissionais da saude nos principios
filosoficos, metodoldgicos e pedagdgicos da EPS?

Neste estudo, ndo se encontrou dificuldades para a sua realizagéo, por parte
da instituicdo, através da geréncia de enfermagem, nem tampouco pelas
enfermeiras participantes. A dificuldade maior aconteceu a partir das minhas
préprias limitagbes, como pesquisadora, na condugdo de todo o processo. Estas
foram minimizadas através da orientadora, sempre atenta e firme, e de muitas
leituras, as quais deram a seguranga necessaria para acreditar no trabalho
realizado, no que os outros fazem e no poder transformador que existe neste
conjunto forte, energizante e poderoso que é a unido de pessoas em torno de seus
objetivos.

E importante salientar que juntamente com os achados deste estudo, emerge
também uma de suas limitagbes, devendo existir muitas outras ainda nao
visualizadas, o que se refere ao fato de ndo se ter contemplado a inclusdo dos
demais componentes da equipe de saude, além do enfermeiro, como sujeitos da
pesquisa, tendo em vista que a EPS é um processo coletivo, que busca resgatar o
trabalho da equipe multiprofissional e transdisciplinar a dimensao cuidadora dos
profissionais de saude. Incluir estes sujeitos no estudo, o tornaria mais rico e mais
condizente com a abordagem de formacgdo e transformacédo nas relagdes, nos
processos, nos atos de saude e, principalmente, nas pessoas e certamente os
resultados seriam mais ricos e mais ampliados.

Nesta otica, percebe-se que as transformacgdes nas relagdes e nos processos
deverao estar sustentadas em uma concepgao problematizadora, permitindo-se a
reflexdo-critica da realidade de trabalho. Portanto, cabendo as enfermeiras, sujeitos

deste estudo, conhecerem e dominarem esta pratica pedagdgica e, nesta proposta,
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utilizar a EPS como estratégia de gestdo para o trabalho em equipe. Ainda, quanto a
EPS, é preciso propiciar o planejamento participativo, a tomada de deciséo, a
execugao e a avaliagao do cuidado, tendo em vista a educagao permanente como
ferramenta interativa/relacional ao desenvolvimento pessoal, profissional e social.

Assim, destaca-se que a experiéncia vivenciada durante a realizagdo do curso
de mestrado contribuiu para a formagdo, ndo s6 da profissional da area de
enfermagem, mas também como da pessoa humana, como parte de um todo em
construgcdo. Para isto, considera-se importante a agregacado e disseminagao de
novos conhecimentos, a compreensao, a curiosidade, a inquietagao, a incerteza e o
questionamento de nossos conceitos, atitudes e agdes.

O tema abordado é relevante para o trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI,
pois se trata da analise das vivéncias/experiéncias que emergem do cotidiano de
trabalho, podendo tornar-se uma oportunidade de retroalimentacdo, com
informacdes ricas para a implantagdo da Educacdo Permanente em Saude, como
um meio de expressao, criagao e realizagado do potencial humano.

Espera-se, com este estudo, contribuir para que a reflexdo-critica-dialogica
sobre o processo de trabalho e das praticas do cuidado, tanto no meio académico
como no trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, venha definir, ampliar e aprimorar
a tematica sobre a proposta da EPS como pratica no e pelo trabalho em saude.

Além disso, como contribuicdo ao estudo no ambito social, destaca-se a
formacgao, a capacitagao, a atualizagao e a transformacao das praticas profissionais,
a partir da problematizagdo do cotidiano de trabalho, como estratégia para a
organizagcdo do processo de trabalho e para o aprendizado permanente,
fundamental na determinagéo da qualidade do cuidado, com base na EPS.

Quanto as mudancgas, destaca-se que, o exercicio da consciéncia critica, que
avanga na busca de um profissional comprometido com a transformacéo social e
com a Educagdo Permanente em Saude, precisa estar articulado e integrado aos
processos interativos/relacionais, na busca do fortalecimento do trabalho em equipe,
para o desenvolvimento do cuidado integral no processo de trabalho da
enfermagem. Assim, as transformagbes no trabalho, na educagcdo e na saude,
precisam acontecer dentro de processos coletivos, com responsabilidade,
compromisso e participagao ativa de todos os profissionais envolvidos.

Desta forma, acredita-se que a proposta da EPS como estratégia de gestao

no trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, possa servir como um ponto de partida
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para os profissionais enfermeiros, no desencadeamento e desenvolvimento de suas
agdes gerenciais, assistenciais e educativas, vislumbrando, assim, um subsidio
significativo para o alcance de sua esséncia e de seu foco, ou seja, o cuidado

integral, considerando o ser humano nas suas multiplas dimensdes.



REFERENCIAS

ABNT - Niveis de Ruidos para Conforto Acustico. Rio de Janeiro: Associagao
Brasileira de Normas Técnicas. NBR 101152, 2004.

ABRAHAO, J.I.; PINHO. D.L.M. As transformacdes do trabalho e desafios tedricos-
metodoldgicos da ergonomia. In: Estudos de psicologia, 2002, v.7, n. especial, p.
45-52.

AGUIAR, et al. Geréncia dos Servigcos de Enfermagem: um estudo bibliografico.
Revista Eletrénica de Enfermagem, v. 07, n. 03, p. 319 - 327, 2005. Disponivel em:
http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen.

ALFARO-LEFRERE, R. Aplicagao do processo de Enfermagem: um guia passo
a passo. 42 ed. Porto Alegre: Ed. Artmed, 2000.

ALMEIDA, M.C.P.; ROCHA, S.M.M. (orgs). O trabalho de Enfermagem. Sao Paulo:
Cortez, 1997.

ALMEIDA M. As novas diretrizes curriculares para os cursos da area de saude.
Londrina (PR): Rede Unida; 2003

ALONSO, |.L.K. (1999). A interagcdo humana. In: LEOPARDI, M.T. Teorias em
enfermagem: instrumentos para a pratica. Florianépolis. Ed. Papa-Livro. 204-10.

AMORIN, R.C.; SILVERIO, I.P.S. Perspectiva do paciente na UT| na admissdo e
alta. Revista Paulista de Enfermagem, v 22, n.2, p. 209-212, 2003

ANDERY, M.A. et al. Para compreender a ciéncia: uma perspectiva historica.
9%ed. Rio de Janeiro: Espaco e Tempo; Sdo Paulo: EDUC, 2000.

ANTUNES, R. Os sentidos do trabalho: ensaio sobre a afirmagao e a negagao
do trabalho. Sdo Paulo: Bomtempo, 1999.

ANGELONI, M.T. Elementos intervenientes na tomada de decis&o. In: Revista
Ciéncia da Informacgao. Brasilia, v. 32, n.1, p.17-22, jan./abr. 2003

ARAUJO, L.C.G. Tecnologias de gestao organizacional. Sdo Paulo: Atlas, 2001.
AURELIO. Dicionario Eletrdnico. Microsoft Office, 2000.

AQUINO, D. R.; LUNARDI FILHO, W. D. Construgédo da prescricdo de enfermagem
informatizada em uma UTI. Cogitare Enfermagem, v. 9, n. 1 (2004)

BRASIL, Ministério da Saude (BR), Conselho Nacional de Saude, Comité Nacional
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos. Resolugdo n° 196 de 10 de outubro de
1996: diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos. Brasilia; 1996.



184

BRASIL. Ministério da Saude (BR). Portaria n° 1.884. Brasilia, 1998.

BRASIL, Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Portaria n°
466. Brasilia, 1998.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.3432, de agosto de 1998. Estabelece
critérios de Classificacdo para as Unidades de Tratamento Intensivo. Brasilia, Diario
Oficial. 13 ago. 1998 (b). se¢édo 1.12., p.109-110.

BARROS, A.L.B.L. et al. Anamnese e Exame Fisico: Avaliacdo diagndstica de
enfermagem no adulto. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2002.

CAMPEDELLI, M. C. et al. Processo de Enfermagem na Pratica. Sdo Paulo: Ed.
Atica, 1992.

CARPENITO, L. J. Diagnésticos de Enfermagem: aplicagdo a pratica clinica. 62
ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1997.

CAMPOS, G.W.S. Subjetividade e administracdo de pessoal: considera¢des sobre
modos de gerenciar trabalho em equipes de saude. In: MERHY, E E. & ONOCKO, R.
Agir em Saude: um desafio para o publico. Sdo Paulo: Hucitec, 1997.

CATTANI, A.D. Trabalho & autonomia. 22 ed. Rio de Janeiro: Vozes, 2000.

CASETE, J.C., CORREA, A.K. Humanizacdo do atendimento em salde:
conhecimento veiculado na literatura brasileira de enfermagem. Rev Latino-am
Enfermagem. 2005, v. 13, n. 1, p.105-11.

CARPENITO, L. J. Diagnésticos de Enfermagem: aplicagao a pratica clinica. 62 ed.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1997.

CECAGNO, D. Servico de Educacao Continuada na enfermagem nas
instituicoes de saude da cidade de Rio Grande. 2003. 102 f. Dissertagao
(Mestrado em Enfermagem e Saude) — Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem, Fundacéo Universidade Federal do rio Grande, Rio Grande, 2003.

CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. O quadrilatero da formacgao para a area
da saude: ensino, gestao, atencdo e controle social. Physis: revista de saude
coletiva, Rio de Janeiro/RJ, 14(1): 41-65, 2004.

CECCIM, R.B. Educagao Permanente em Saude: desafio ambicioso e necessario.
Interface - Comunicagao, Saude, Educacgao. Vol.9.
N°.16. Botucatu Set./Feb. 2005.

CECILIO, L.C.O.; MENDES, T.C. Propostas alternativas de gestio hospitalar e o
protagonismo dos trabalhadores: por que as coisas nem sempre acontecem como
os dirigentes desejam? Saude Soc 2004; 13: 39-55.

CHIAVENATO, I. Recursos humanos. Ed. Compacta, 5. ed. Sdo Paulo: Atlas,
1998.



185

. Administracao nos novos tempos. Sdo Paulo: Makron Books,

1999.

. Administragao — Teoria, Processo e Pratica. Sdo Paulo: Makron

Books, 2000.
. Gestao de pessoas: € 0 novo papel dos recursos humanos nas
organizagodes. 22 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

CIAPONE, M. H. T.; KURCGANT, P. O ensino de administragdo em enfermagem do
Brasil: o processo de construgao de competéncias gerenciais. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 57, n. 4, p. 401-407, jul./ago. 2004.

CIAMPONE, M.H.T.; PEDUZZI, M. Trabalho em equipe em grupo no Programa de
Saude da Familia. R. Bras. Enferm. Brasilia, v.53, n. especial, p.143-147, dez 2000.

CIANCIARULLO, T.l.; C.Q. Teoria e Pratica em Auditoria de Cuidados. Sao
Paulo: Incone, 1997.147p.

CIANCIARULLO, T. [; Instrumentos Basicos para cuidar. um desafio para a
qualidade da assisténcia. Sdo Paulo: Atheneu, 2000.

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem. Art. 3° da Resolugdo N° 272, de
agosto de 2002. Dispbe sobre o Registro da SAE no prontuario do cliente. Rio de
Janeiro: COFEN, 2002.

Resolugdao N° 293, de 21 de
setembro de 2004. Fixa e estabelece parametros para dimensionamento do quadro
de profissionais de enfermagem nas unidades assistenciais das instituicbes de
saude e assemelhados; Rio de Janeiro; 2004 [online]. Disponivel em:
http://corensp.org.br/072005/.

Resolugdo N° 159. Consulta de
Enfermagem. Disponivel para visualizacao em:
www.cerenpb.com.br/leqgislacao/resolucoes/res159. Acessado em: 10 de outubro de
2006.

COREN-RS Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul -
Legislagao, 1997, 39p.

_ . Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul. — Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem. Porto Alegre, 2002.

. Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul. —
Legislagao, 2004. 59p.

CRUZ, C.H.C. Competéncias e habilidades: da proposta a pratica. 2. ed. Sao
Paulo: Loyola, 2002. 59p. (Colegao fazer e transformar).



186

DAVENPORT, T. H., PRUSAK, L. Conhecimento empresarial. Rio de Janeiro:
Campus, 1998.

DELORS, J. et al. Educagao: um tesouro a descobrir. “Relatorio para UNESCO da
Comissao Internacional sobre educagdo para o século XXI”. 9. ed. Sado Paulo:
Cortez; Brasilia, DF: MEC: UNESCO, 2004.

DEMO, P. Saber pensar. 3% ed. Sao Paulo: Cortez: Instituto Paulo Freire, 2002.

EBOLI, M. Educagéao Corporativa no Brasil: mitos e verdades; Sao Paulo: Editora
Gente, 2004

FERNANDES, M. S. et al. A conduta gerencial da enfermeira: um estudo
fundamentado nas teorias gerais da administracdo. Revista Latino-americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 11, n. 2, p. 161-167, mar./abr. 2003.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Novo Aurélio Século XXI: o dicionario da
lingua portuguesa. 32 ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1999. p. 688.

FERREIRA, L. C. Organizacédo e relagdes de trabalho. Texto Contexto Enferm.
Floriandpolis, v. 12, n. 4, p. 461-469, out./dez. 2003.

FEUERWERKER, L.C.M. Educacéo dos Profissionais de Saude Hoje — problemas,
desafios, perspectivas e as propostas do Ministério da Saude. Revista da ABENO
3(1): 24-27. 2003.

FIGUEIREDO, M.A.G. A Educagao Permanente no Processo de Trabalho de
Enfermagem no Hospital de Ensino de Juiz de Fora. Dissertagcdo, 2003 -
Universidade Federal de Minas Gerais. Escola de Enfermagem — UFMG, Belo
Horizonte.

FLEURY, A.; FLEURY, M. T. L. Estratégias empresariais e formagao de
competéncias: um quebra-cabeca caleidoscopico da industria brasileira 3% ed. Sao
Paulo: Atlas, 2004. 169 p.

FLEURY, M.T.L; OLIVEIRA Jr., M.M. (org.). Gestao estratégica do conhecimento:
integrando aprendizagem, conhecimento e competéncias. Sdo Paulo: Atlas, 2001.

FREIRE, P. Educagao e Mudang¢a. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1979.

Conscientizagao: Teoria e Pratica da Libertagdo — uma
introducédo ao pensamento de Paulo Freire. Sdo Paulo: Moraes, 1980.

Politica e Educagao: ensaios. Sdo Paulo: Cortez, 1993.

Pedagogia da Autonomia. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1996.

Educacao como pratica da liberdade. 24. ed. Rio de Janeiro:

Paz e Terra, 2000.
Pedagogia da Esperanca. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2002.




187

Pedagogia do Oprimido. 42° ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra,

2005.
Extensdao ou Comunicagao? 13° ed. Rio de Janeiro: Paz e

Terra, 2006

FUGITA, R. M. I.; FARAH, O. G. O planejamento como instrumento basico do
cuidado. In: CIANCIARULLO, T. I. (Org.). Instrumentos basicos para o cuidar: um
desafio para a qualidade de assisténcia. Sao Paulo: Atheneu, 2000. p.99-109.

GADOTTI, M. Perspectivas atuais da educacgao. Porto Alegre: Artes Médicas Sul,
2000.

GALLO, C.M.C. Desvelando Fatores que Afetam a Satisfagcdao e a Insatisfagao
no Trabalho de uma Equipe de Enfermagem. 2005. 214 f. Dissertagao (Mestrado
em Enfermagem e Saude) — Programa de Poés-Graduagdo em Enfermagem,
Fundacao Universidade Federal do rio Grande, Rio Grande, 2005.

GEORGE, J. B. Teorias de Enfermagem: os fundamentos a pratica profissional.
Traducao Ana Maria Thorell. 4 ed. Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 2000.

GERMANO, R.M. A ética e o ensino de ética na enfermagem do Brasil. Séo
Paulo: Cortez. 1993.141p

GIL, A.C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5% ed. Sao Paulo (SP): Atlas;
1995.

GOLDIM, J. R. Manual de iniciagdao a pesquisa em saude. 2. ed. Porto Alegre:
Dacasa, 2000.

GONCALVES, J.E.L. Os impactos das novas tecnologias nas empresas
prestadoras de servigos. Revista de Administracdo de Empresas. Sdo Paulo,
34(1): 63-81jan/fev. 1994.

HORTA, W. A. Processo de Enfermagem. Sao Paulo: EPU, 1979.
HOUAISS, A. Dicionario da lingua portuguesa. Rio de Janeiro: Objetiva, 2001.

HUDAK, C.M.; GALLO, B. M. Cuidados Intensivos de Enfermagem: uma
abordagem holistica. 62 ed. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara Koogan, 1997.

KUENZER, A. Z. O que Muda no Cotidiano da Sala de Aula Universitaria com as
Mudangas no Mundo do Trabalho? In: CASTANHO S. e CASTANHO M. E. (Orgs.)
Temas e Textos em Metodologia do Ensino Superior. Campinas-SP: Papirus,
2001.

KURCGANT, P. Administragao em Enfermagem. Sdo Paulo: EPU, 1991, 237 p.



188

LANE, J.C. Organizagdo em reanimacéao. In: LANE, J.C.; ALBARRAN-SOTELO, R.
Reanimacgao cardiorrespiratoria cerebral. Rio de Janeiro, Medsi, 1993. cap. 20,
p.437-43.

LEI 7498 de 25 de junho de 1986 do Conselho Federal de Enfermagem (BR). Dispde
sobre a regulamentacao do exercicio da enfermagem e da outras providéncias. In:
COREN/SP. Documentos basicos de enfermagem: Enfermeiros, Técnicos e
Auxiliares. Sao Paulo: COREN/SP, 2001. p. 36-41.

LENTZ R.A.; ERDMANN A.L. Perspectiva construtivista e constitutiva para um modo
de fazer de controle da infecgdo hospitalar. In Aprendizagem Continua no
Trabalho: possibilidades de novas praticas no controle de infeccbes hospitalares.
Séo Jose: SOCEPRO, 2003.

LEOPARDI, M. T. et al. Processo de Trabalho em Saude: organizagcdo e
subjetividade. Florianépolis: Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem/UFSC,
1999. p.49-55.

LEOPARDI, M. T.; GELBCKE, F. L.; RAMOS, F. R. S. Cuidado: objeto de trabalho
ou objeto epistemoldgico da Enfermagem? Texto e Contexto — Enfermagem,
Florianopolis, v.10, n.1, p.32-49, jan./abr. 2001.

LEOPARDI, M.T. Teoria e Método em Assisténcia de Enfermagem. 22 ed.
Florianopolis: Editora Soldasoft

LIMA, L. P.. Competéncias essenciais, na percepcao de gestores e alunos do
curso de administracao do instituto cultural ensino superior do Amazonas -
ICESAM. Florianopolis, 2002. 166 f. Dissertagdo (Mestrado em Engenharia de
Producédo) — Programa de Pés-Graduagdo em Engenharia de Producdo, UFSC,
2002.

LINO, M.M.; SILVA, S.C. Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva: a historia
como explicagdo de uma pratica. Nursing, 2001. out.;41(4):25-29.

LUNARDI FILHO, W. D.; LEOPARDI, M.T. O trabalho da enfermagem: sua
insergao na estrutura do trabalho geral. Rio Grande, 1999.

LUNARDI, V. L.; LUNARDI FILHO, W. D. O trabalho do enfermeiro no processo de
viver e ser saudavel. Texto e Contexto — Enfermagem, Florianépolis, v.8, n.1, p.
13-30, jan./abr. 1999.

MALSCHITZKY, N. O Programa de Educacao Permanente Enquanto Alicerce do
Planejamento Estratégico Frente as Mudangas Organizacionais. 2000. 117 f.
Dissertacdo (Mestrado em Engenharia de Produgao) - Programa de Pds-Graduagao
em Engenharia de Producdo da Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianépolis, 2000.

MANCIA, J.R.; CABRAL, L.C.; KOERICH, M.S. Educag¢ao Permanente no Contexto
da Enfermagem na Saude. Rev Bras Enferm, Brasilia (DF) 2004 set/ou; 57(5): 605-
10.



189

MARX, K. O Capital — Critica da economia politica. V |, 10 ed. DIFEL, 1985.

MEISTER, J. C. Educagao Corporativa — A Gestao do Capital Intelectual através
das Universidades Corporativas. Sdo Paulo, Makron Books, 1999.

MENEGHINI, P.; STEFANELLI, M. C.; CIANCIARULLO, T. I. Comunicagcdo na
Enfermagem em nivel organizacional - questdes e op¢des. Revista Paulista de Enf.
Séao Paulo, v 10, n 3, p. 116-120, set/dez 1991.

MENDES GONCALVES R. B. Praticas de saude: processo de trabalho e
necessidades. Sao Paulo: Centro de Formacao dos Trabalhadores em Saude da
Secretaria Municipal de Saude; 1992.

. Tecnologia e organizacao social das praticas
de saude: caracteristicas tecnolégicas do processo de trabalho na rede estadual de
centros de saude de S&o Paulo. Sdo Paulo (SP): Hucitec; 1994.

MERHY, E.E. et al. Em busca de ferramentas analisadoras das tecnologias em
saude: a informacéao e o dia a dia de um servigo, interrogando e gerindo trabalho em
saude. In: MERHY, E. E.; ONOCKO, R. (Org.) Agir em saude: um desafio para o
publico. Sdo Paulo: Hucitec. 1997. p.385.

. Em busca do tempo perdido: a micropolitica do trabalho vivo em
saude. In: MERHY, E. E.; ONOCKO, R. (org.). Agir em saude: um desafio para o
publico. Sdo Paulo: Hucitec, 2002. p.113-150.

. Em busca do tempo perdido: a micropolitica do trabalho vivo em
saude. In: MERHY, E. E.; ONOCKO, R. (org.). Agir em saude: um desafio para o
publico. Sdo Paulo: Hucitec, 2006. p. 71-112.

. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo: Editora Hucitec,
2002.

MINISTERIO DA SAUDE (BR). Resolugdao Normativa n° 50 de A¢des Basicas de
Saude. Divisdo Nacional de Organizacado de Servigos de Saude. Brasilia, Centro de
Documentacao do Ministério da Saude, 2000.

. Portaria N° 198/GM/MS em 13 de fevereiro de
2004. Institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude como
estratégia do Sistema Unico de Salude para a formacéo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor e da outras providéncias. Disponivel para visualizagao
em  http://www.  portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portariagm198polos.pdf.
Acesso em 8 de abril de 2006.

. Politica de educacgao e desenvolvimento para o
SUS: caminhos para a educagdo permanente em saude: pélos de educagao
permanente em saude/ Ministério da Saude, Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educagdo na Saude, Departamento de Gestdao da Educag¢ao na Saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004.




190

. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéao
na Saude. Departamento de Gestdo da Educacédo na Saude. Curso de formagao
de facilitadores de educagcao permanente em praticas de saude: unidade de
aprendizagem — analise do contexto da gestao e das praticas de saude. /Brasil.
Ministério da Saude. Rio de Janeiro: Brasil. Ministério da Saude/FIOCRZ, 2005.

MINISTERIO DA EDUCACAO (BR). Conselho Nacional de Educac&o. Resolugéo N°
4 de 22 Dez. 1999: Diretrizes curriculares nacionais para a educagéao profissional de
nivel técnico [acesso em 2007 Out 25]. Disponivel em:
http://www.mec.gov.br/cne/pdf/CEB04991.pdf

. Conselho Nacional de Educacdo. Resolugao
N° 3, de 07 de novembro de 2001. Diretrizes curriculares do curso de graduagao
em Enfermagem. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, 09 Nov 2001.
Secao 1. p.37. e 22 Dez. 1999: diretrizes curriculares nacionais para a educagao
profissional de nivel técnico [acesso em 2007 Out 25]. Disponivel em:
http://www.mec.gov.br/cne/pdf/CEB04991.pdf

MISHIMA, S.M. Constituicao do gerenciamento local na rede basica de saude
de Ribeirao Preto. Ribeirdo Preto, 1995. 355 p. Tese (Doutorado) - Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&ao Paulo. [Links]

MINAYO M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 72
ed. Sdo Paulo (SP): Hucitec, Rio de Janeiro (RJ): Abrasco; 2000.

MOTTA, P.R. Gestao contemporanea: a ciéncia e a arte de ser dirigente. 12?2 ed.
Rio de Janeiro: Record, 2001.

MORIN, E. Os Sete Saberes necessarios a Educagcao do Futuro. Sao
Paulo/Brasilia, Cortez/UNESCO, 2000.

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association. Taxonomy | - St. Louis,
1990.

NIETSCHE E. A. As Tecnologias Assistenciais, Educacionais e Gerenciais
produzidas pelos Docentes dos Cursos de Enfermagem das Instituicbes de Ensino
Superior de Santa Maria-RS. In: Universidade Federal de Santa Maria-UFSM.
Relatério Final. Santa Maria (RS): UFSM/CNPq; 2003. [Links]

OLIVEIRA, M.ANN. SERVO, M.L.S. A educacao a distancia como estratégia da
educacdo permanente do enfermeiro em centro cirurgico frente as novas
tecnologias. Sitientibus, Feira de Santana, n.30, p.9-20, jan./jun. 2004.

OLIVEIRA, M.A.N. Gerenciamento de novas tecnologias em centro cirurgico
pelas enfermeiras nos hospitais e Feira de Santana, 2002. Dissertacdo de
Mestrado — Universidade Federal de Santa Catarina. Floriandpolis, SC. 143p.

PASCHOAL, Amarilis Schiavon. O Discurso do Enfermeiro sobre Educagao
Permanente no Grupo Focal. 2004. 110p. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem)
— Universidade Federal do Parana, Curitiba.



191

PEDUZZI M. Equipe multiprofissional de saude: a interface entre trabalho e
interagao [tese] Campinas (SP): Universidade Estadual de Campinas; 1998.

Equipe multiprofissional de saude: a interface entre trabalho e
interacdo. Revista Interface - Comunicagao, Saude, Educacg¢ao, Sao Paulo, v. 4,
n. 6, 2000.

PELIANO, J.C.P. Reestruturacao produtiva e qualificacdo para o trabalho. Revista
Educacao e Tecnologia, , v. 2, n. 3, 1998. 22p

PERES, A. M.; CIAMPONE, M. H. T. Geréncia e Competéncias Gerais do
Enfermeiro. Revista Texto Contexto Enferm. Floriandpolis, 2006 Jul-Set; 15(3):
492-9.

PEREIRA, M.J.B.; MISHIMA, S.M. Revisitando a pratica assistencial: a subjetividade
como matéria para a reorganizagdo do processo de trabalho na Enfermagem.
Revista Interface - Comunicagao, Saude, Educacgao, v.7, n.12, p.73-90. 2003.

PINHO et al. As estratégias operatérias e a gestdo da informagao no trabalho de
enfermagem, no contexto hospitalar. Rev Latino-am Enfermagem 2003 margo-abril;
11(2): 168-76.

PIRES, D. Reestruturagcao produtiva e trabalho em saude no Brasil. S0 Paulo:
Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social — CUT;
Annablume, 1998.

. A estrutura objetiva do trabalho em saude. In: LEOPARDI, M. T. et al.
Processo de Trabalho em Saude: organizacdo e subjetividade. Floriandpolis:
Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem/ UFSC, 1999. p 25-48.

PIVA, J.; CARVALHO, P.; GARCIA, P. A terapia intensiva pediatrica. 4% ed. Rio de
Janeiro: Médici, 1997

POLIT, D.F.; HUNGLER, B.P. Fundamentos em pesquisa de enfermagem. 32 ed.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1995.

PORTARIA n° 446, de 04 de junho de 1998. Ministério da Saude (Secretaria de
Vigildancia Sanitaria). Regulamento técnico para funcionamento de Servigco de
Terapia Intensiva e seus respectivos anexos. Capitulo 1-15.

RICALDONI, C.A.C. Educagao permanente em enfermagem na area hospitalar:
uma ferramenta para a qualidade da assisténcia. Dissertacdo, 2004 -
Universidade Federal de Minas Gerais. Escola de Enfermagem — UFMG, Belo
Horizonte.

ROSSI, L. A.; CASAGRANDE, L. D. R. Processo de enfermagem: a ideologia da
rotina e a utopia do cuidado individualizado. In: CIANCIARULLO, T. I.; GUALDA, D.
M. R.; MELLEIRO, M. M.; ANABUKI, M. H. (Orgs.) Sistema de Assisténcia de
Enfermagem: evolucéao e tendencias. Sao Paulo: Icone, 2001. p.41-62.



192

ROSSI F.R; SILVA M.A.D. Fundamentos para processos gerenciais na pratica do
cuidado. Rev Esc Enferm USP. 2005;39(4):460-8.

SABA, V. MCCORMICK, K. Essentials of Nursing Informatics. 4° ed. New York:
McGraw-hill, 2006.

SCHNEID S. et al. Protocolos Clinicos embasados em evidéncias: a experiéncia do
Grupo Hospitalar Conceigcédo. Revista AMRIGS, Porto Alegre, 47 (2): 104-114, abr.-
jun. 2003.

SENGE, P.M. A Quinta disciplina: Arte e Pratica da Organizagao que Aprende.
Sao Paulo: Best Seller, 1998.

SCHERMERHORN, Jr. J.R.; HUNT J.G.; OSBORN, R.N. Fundamentos de
comportamento organizacional. Trad. Sara Rivka Gedanke. Porto Alegre:
Bookman, 1999.

SHINYASHIKI, G.T.; TREVISAN M.A.; MENDES, |.S.C. Sobre a criagdo e a gestao
do conhecimento organizacional. Rev Latino-am Enfermagem 2003 julho-agosto;
11(4): 499-506.

SILVEIRA, R.S.; LUNARDI, V.L. Cuidado Humanizado em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). In: Cuidado Humanizado Plural / organizado por Hedi Crecencia
Heckler de Siqueira, et al. Rio Grande: Ed. Da FURG, 2003.

SIQUEIRA, H.C.H. O enfermeiro e sua pratica interativa: construcdo de um
processo educativo. Bagé: EDIURCAMP, 1998.

As Interconexodes do Servigo no Trabalho Hospitalar — um
modo de pensar e agir, 2001. Tese de Doutorado — Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC, Floriandpolis.

Cuidado Humanizado Plural / organizado por Hedi Crecencia
Heckler de Siqueira, et al. Rio Grande: Ed. da FURG, 2003

O Ser Humano Multidimensional / organizado por Hedi
Crecencia Heckler de Siqueira, et al. 2007. Mineo

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de Enfermagem
Médico-Cirurgica. 92 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

SMITH-TEMPLE, J.; JOHNSON, J. Y. Guia para Procedimentos de Enfermagem.
42 ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

SPADINI, L.S.; BUENO, S.M.V. Analise da conduta educativa do enfermeiro
psiquiatrico e saude mental. Acta Sci. Health Sci. Maringa, v. 27, n. 1, p. 17, 2005.



193

SPAGNOL, C.A; FERRAZ C.A. Tendéncias e perspectivas da administragcdo em
enfermagem: um estudo na Santa Casa de Belo Horizonte (MG). Rev Latino-am
Enfermagem 2002 janeiro/fevereiro; 10(1): 15-20.

SPERANDIO D. J, EVORA Y.D.M. Planejamento da assisténcia de enfermagem:
proposta de um software-protétipo. Rev Latino-am Enfermagem 2005 novembro-
dezembro; 13(6): 937-43.

TAYLOR, F. Principios de Administragao Cientifica. Sado Paulo: Atlas, 1995.

TRIVINOS, A. N. S. Introdugio a pesquisa em ciéncias sociais. 3. ed. Sdo Paulo:
Editora Atlas, 1993.

THOFEHRN, M.B. Vinculos Profissionais: uma proposta para o trabalho em
equipe na enfermagem [tese]. Floriandpolis (SC): Programa de Pds-graduagao em
Enfermagem/UFSC; 2005.

THOFEHRN, M.B.; LEOPARDI, M.T. Teoria dos Vinculos Profissionais: um novo
modo de gestdo em enfermagem. Revista Texto Contexto Enferm. Floriandpolis,
2006 jul-set; 15(3): 409-17

VILLA, V.S.C.; ROSSI, L. A. O significado cultural do cuidado humanizado em
unidade de terapia intensiva: “muito falado e pouco vivido”. Rev. Latino-am
Enfermagem. v. 10, n.° 02, p. 137 — 144, 2002.

WALDOW, V. R. Cuidado humano: o resgate necessario. 22. ed. Porto Alegre: Sagra
Luzzatto, 1999.

. O Cuidado Na Saude: relagdes entre o eu, o outro e 0 cosmos.
2. ed. Sao Paulo: Vozes, 2005.

VARGAS, D.; BRAGA, A.L. O Enfermeiro de Unidade de Tratamento Intensivo:
Refletindo sobre seu papel. Revista Fafibe on-line, Bebedouro (SP), v. 02, p. 01-05,
2006.

VIEIRA DF, FERNANDES TMS, CROSSETTI MGO. Enfermagem em terapia
intensiva. In: Menna Barreto SS, Vieira SRR, Pinheiro CTS, organizadores. Rotinas
em terapia intensiva. 32 ed. Porto Alegre: Artmed, c2001. p. 613-34.



APENDICE 1

FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Sr.

Venho por meio deste, solicitar a V. S2. Autorizagdo para realizar um trabalho
de pesquisa junto a esta instituigao.

A investigagdo tem como objetivo: Construir, com as enfermeiras da UTI,
estratégias de gestdo no cuidado de enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva para dar concretude a Educagao Permanente em Saude.

Informo que os dados coletados serdo utilizados para a produgao cientifica
que resultara em minha Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem, inserida no
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande - FURG, na linha de pesquisa: Organizacdo do Trabalho da
Enfermagem/Salde, sob a orientagdo da Prof® Enf® Dr* Hedi Crecencia Heckler de
Siqueira, e também em outros trabalhos cientificos a serem realizados.

Os enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva s6 participarao da pesquisa,
se concordarem livremente e apos assinatura, em duas vias, do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolugdo n° 196/96 sobre Pesquisa
envolvendo Seres Humanos.

Na certeza de contar com a vossa habitual compreensdo e cordialidade,
agradecemos antecipadamente e, colocamo-nos a disposicdo para o0s
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente
Mestranda Orientadora
Adriane Calvetti de Medeiros Prof® Enf® Dr® Hedi C.H. de
Siqueira
Coren 87117 Fone (53) 32784018

Fone (53) 32225941

Sr.
DD.
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Sra.,

Venho por meio deste, solicitar a V. S2. autorizacdo para realizar um trabalho
de pesquisa junto as enfermeiras da Unidade de Terapia Intensiva.

A investigagdo tem como objetivo: Construir, com as enfermeiras da UTI,
estratégias de gestdo no cuidado de enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva para dar concretude a Educagao Permanente em Saude.

Informo que os dados coletados serdo utilizados para a produgao cientifica
que resultara em minha Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem, inserida no
Programa de Pds-Graduagdao em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande - FURG, na linha de pesquisa: Organizacdo do Trabalho da
Enfermagem/Salde, sob a orientagdo da Prof® Enf® Dr* Hedi Crecencia Heckler de
Siqueira, e também em outros trabalhos cientificos a serem realizados.

Os enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva s6 participarao da pesquisa,
se concordarem livremente e apds assinatura, em duas vias, do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolugcdo n° 196/96 sobre Pesquisa
envolvendo Seres Humanos.

Na certeza de contar com a vossa habitual compreensdo e cordialidade,
agradecemos antecipadamente e, colocamo-nos a disposicdo para o0s
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente
Mestranda Orientadora
Adriane Calvetti de Medeiros Prof® Enf® Dr® Hedi C.H. de
Siqueira
Coren 87117 Fone (53) 32784018

Fone (53) 32225941

Sra. Gilmara Timm
DD Gerente de Enfermagem
Hospital Escola UFPEL - FAU
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A mestranda do curso de Pdés-Graduagao da Universidade Federal do

Rio Grande, Adriane Calvetti de Medeiros, esta desenvolvendo esta pesquisa sobre a
orientagdo da Dr? Hedi Crecencia Heckler de Siqueira, como requisito para a obtengdo do
titulo de Mestre em Enfermagem na Area de concentracdo Enfermagem e Saude da
supracitada Universidade, na linha de pesquisa: Organizagdo do Trabalho da
Enfermagem/Saude.

A pesquisa tem como objetivo: Construir, com as enfermeiras da UTI,
estratégias de gestdo no cuidado de enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva para dar concretude a Educacao Permanente em Saude. Pelo
presente termo, declaro que fui informado(a) em relagao aos objetivos e procedimentos da
pesquisa intitulada como “A educagao permanente como estratégia de gestdo no cuidado de
Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva”.

Declaro que fui informado(a) sobre:

a) liberdade de participar ou ndo da pesquisa bem como de retirar o consentimento,

em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao e/ou prejuizo;

b) garantia de privacidade, bem como prote¢gdo de minha imagem;

c) riscos e beneficios desta pesquisa, assim, como a garantia de esclarecimentos
antes e durante o curso da mesma. A metodologia, objetivos e outros aspectos
envolvidos no presente estudo;

d) a seguranca de acesso aos resultados da pesquisa;

e) permissao para gravar os encontros;

f) autorizagédo para fotografar o grupo, com a finalidade de registrar os encontros, e
para sua posterior publicacao.

Assim, nestes termos considero-me livre e esclarecido(a) e, portanto consinto em
participar da presente pesquisa. Concedo ao autor da pesquisa e sua orientadora o direito
de expressar as informagdes contidas na mesma, para divulgagdo dos resultados em
trabalhos cientificos.

Este documento estd em conformidade com a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, sendo que sera assinado em duas vias, ficando uma via em poder do
respondente e a outra com o mestrando responsavel pela pesquisa.

Data: / /

Assinatura do participante:

Assinatura do responsavel pela pesquisa:

Assinatura da orientadora da pesquisa:

Contato com o responsavel pela pesquisa — Fone (53) 32225941
E-mail: adrianecalvetti@gmail.com

Contato com a orientadora da pesquisa — Fone (53) 32784018
E-mail: hedihs@terra.com.br
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ROTEIRO INICIAL DE OPERACIONALIZAGAO DOS ENCONTROS DE CiRCULO
DE CULTURA COM AS ENFERMEIRAS DA UTI

No primeiro Circulo de Cultura com as enfermeiras da UTlI, sera realizada a
apresentacao da pesquisadora/facilitadora e a tematica da pesquisa: A Educagao
Permanente como Estratégia de Gestao no Cuidado de Enfermagem na UTI, bem
como, a proposta e objetivos do estudo. Na seqléncia, havera a apresentagao dos
participantes e, também, da enfermeira relatora/observadora.

A seguir sera solicitada a assinatura, em duas vias, do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3), ficando um com cada participante e
outro com a pesquisadora. Serao esclarecidas as atribuicdes do relator, os aspectos
eéticos e solicitada a autorizagdo para gravar os encontros.

Neste primeiro encontro, além da apresentacdo e discussao da questdo de
pesquisa, sera abordada a dindmica de funcionamento do método/técnica — Circulo
de Cultura de Freire, a ser desenvolvido no, e pelo grupo de trabalho.

Apos a formagdo do grupo de enfermeiros em disposi¢céo circular, indo ao
encontro do que preconiza o Circulo de Cultura, sera oportunizado aos participantes
dialogarem sobre a proposta de trabalho, bem como a socializagdo de idéias,
vivéncias e outros questionamentos, pertinentes a dindmica de trabalho.

Ao finalizar, a pesquisadora/facilitadora acordara com o grupo de enfermeiras
o dia, hora e local do proximo encontro e, disponibilizara material bibliografico
(textos) sobre a tematica para subsidiar os didlogos/discussées dos préximos
encontros.

No segundo Circulo de Cultura, inicialmente, sera propiciada a leitura da
sintese do encontro anterior, abrindo-se, assim, 0 espaco para o processo educativo
com o grupo, garantindo a participacao e expressao de idéias, bem como, sanar

duvidas ou esclarecimentos quanto a forma de trabalhar as questdes de pesquisa.



198

A seguir, de forma integrativa/estimuladora/motivacional, serdo utilizadas
diversas técnicas, que serdo descritas ao longo do trabalho. As técnicas, segundo
Siqueira (1988, p.57) servem de subsidios “para conseguir caminhar com mais
seguranga com o grupo [...] € necessario despertar interesse e motivagdo, com o
objetivo de desencadear facilidades no processo educativo”.

Como técnica de abertura/reflexao para o processo dialégico, utilizar-se-a a
ESTRELA-MOR, técnica utilizada e aprovada por Siqueira (1998), conforme

representacéo a seguir:

FIGURA 2 — ESTRELA-MOR

FONTE: SIQUEIRA, 1998

Esta técnica possibilita refletir sobre o objetivo da pesquisa: Construir, com
as enfermeiras da UTI, estratégias de gestao no cuidado de enfermagem na

Unidade de Terapia Intensiva para dar concretude a Educagao Permanente em
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Saude, edificando um espago para o reflexdo/dialogo/discussdo e, a partir das
concepgdes do grupo, extrair os temas geradores - codificagdo, buscando a
problematizacao - decodificagdo, utilizando-se a ampliacdo da ESTRELA-MOR, com
a técnica “faga-me brilhar”.,

Conforme Siqueira (1998, p.59), sua técnica consta da confec¢gdo de uma de
uma estrela — a ESTRELA-MOR, de pontas desiguais, correspondentes ao numero
de componentes do grupo, que deverao utilizar-se de toda energia, brilho e
criatividade de idéias, direcionando os raios para o apice contendo a idéia central a
ser explorada pelo grupo de trabalho. No meu grupo de sujeitos, em numero de seis,
cada um sera representado por umas das seis pontas da estrela. Respeitando a
singularidade de cada componente do grupo, cada ponta é diferente uma da outra e,
sera representada pela identificagdo dos sujeitos por pseuddnimos, utilizando a letra
da categoria profissional seguida do algarismo de 1 a 6, ficando assim constituidos:
E1, E2 E3, E4, E5 e E6.

A técnica “faga-me brilhar’, segundo Siqueira (1998, p. 59) traduz a
iluminagao da estrela-MOR, a qual ndo possui nenhum brilho e, na medida em que,
cada um dos participantes for socializando suas idéias, a estrela maior sera

iluminada,

‘pelas idéias e proposicbes de cada integrante e, com isso, sendo
construida com a participagdo de cada um, comegando a representar o
grupo, a refleti-lo, porque o brilho individual de cada um dos componentes,
passa seu efeito para os demais integrantes, tornando-os motivados,
mantendo-os interessados com idéias diferentes, construidas e criadas a
partir da reflexdo que emergiu do grupo, despertado pelos sujeitos que o
compbem. Ela, portanto, representaria o grupo” (SIQUEIRA, 1998 p. 59).

Para Siqueira (1998, p. 60), a socializacdo de idéias, experiéncias e reflexdes
conduzem ao debate/dialogo, provocando modificagbes na maneira de pensar e de
agir do grupo de trabalho, além de propiciar agdo, movimento e participagcédo. Desta
maneira, as idéias que emergem do grupo deverdo ser representadas através de
uma estrelinha menor e/ou escrevendo a sua idéia, na ponta propria que representa
seu espacgo na estrela MOR, ou seja, registra numa “cartelinha” e fixa na ponta que
Ihe corresponde. Esta proposta visa a representacdo do grupo, ao proporcionar

novas formas de pensar a EPS como estratégia de gestdo no cuidado de
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enfermagem na UTI e permite aos participantes a inter-relacdo dessas idéias num
todo, assim, despertando maior motivagao e interesse.

O segundo encontro tem como objetivo analisar o trabalho/cuidado na UTI,
apresentando-se as seguintes questdes para reflexao:

- Que atividades s&o realizadas no assistir/cuidar da enfermagem?

- Como o trabalho/cuidado € realizado pela enfermagem na UTI?

Ao finalizar os dialogos/discussbes, o0 grupo deverd, utilizando as técnicas
descritas acima, desenvolver a tematizagdo, agrupar os temas geradores
(codificagao) e realizar a problematizagdo (decodificagcéo), registrando suas idéias e
expressdes, de forma a ampliar/iluminar a estrela-MOR, encerrando, assim o
encontro.

O objetivo do terceiro encontro € dar sequéncia a analise do
trabalho/cuidado na UTI. Apds a leitura da sintese do encontro anterior, a reflexao
tera continuidade com o encaminhamento dos seguintes questionamentos:

- Todas as atividades do trabalho/cuidado da enfermagem desenvolvidas na
UTI sdo exatamente necessarias?

- Algumas das atividades poderiam ser executadas por outros profissionais?
Quais? Por qué?

Ao finalizar os dialogos/discussbes, o grupo devera, utilizando as técnicas
descritas acima, desenvolver a tematizagdo, agrupar os temas geradores
(codificagao) e realizar a problematizagao (decodificagao), registrando suas idéias e
expressoes, de forma a ampliar/iluminar a estrela-MOR.

O quarto encontro tera continuidade na coleta de dados com a explanagao
da sintese do encontro anterior. A caminhada com o grupo tera continuidade na
analise do trabalho/cuidado na UTI, com os seguintes questionamentos:

- As atividades realizadas pela enfermagem na UTI poderiam ser realizadas
de maneira diferente do que estdo sendo atualmente? Por qué?

- Como poderiam ser realizadas?

- Por que vocés acham que deveriam ser realizadas de maneira diferente?

Cada participante recebera no inicio do encontro um baldo: Técnica do
Balao, descrita e aprovada por Siqueira (1998, p. 67), na qual, os sujeitos sao
estimulados a enché-lo e, dentro dele colocar todas as suas dificuldades,

insatisfacoes, desmotivagdo e as questdes do seu trabalho/cuidado com os quais
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nao concordam. N&o esquecendo, de contemplar o baldo com as alegrias, os
conhecimentos e as realizagbes compartilhadas no ambiente da terapia intensiva.

A técnica da estrela — MOR tera continuidade tanto na tematizagcdo como na
problematizacgao.

No quinto encontro, apds a apresentacao da sintese do encontro anterior,
sera solicitado ao grupo refletir a respeito das possiveis modificacées que gostariam
de realizar na forma do assistir/cuidar da enfermagem ao usuario da UTI. Para
desencadear a reflexao sera apresentada a seguinte questao:

- Que modificagdes o grupo propde na forma de prestar o trabalho/cuidado
das enfermeiras na UTI?

Ao finalizar este encontro, o grupo devera dialogar, de forma a contemplar as
trés fases do método: a tematizagéo, temas geradores (codificacéo) e decodificagédo
(problematizacéo).

O sexto encontro abordara, a Educacdo Permanente em Saude como
estratégia de gestao para o trabalho/cuidado da enfermagem na UTI. Para avangar-
se nestas questdes sera necessario definir, com o grupo de enfermeiras, a filosofia e
os principios da EPS. Com esta finalidade sera proposta a (re)leitura da Portaria do
Ministério da Saude que regulamenta e da consisténcia a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude - Portaria N° 198/GM/MS em 13 de fevereiro de
2004 (Anexo 1).

A politica da EPS parte do pressuposto da “aprendizagem significativa”, onde
0 aprender e o ensinar se incorporam ao quotidiano das organizagdes e ao trabalho.
Desta forma a EPS pode ser orientadora das iniciativas e desenvolvimento dos
profissionais e das estratégias de transformagao das praticas de saude e da propria
organizacgao do trabalho/cuidado (BRASIL, 2005).

O objetivo desse encontro sera refletir sobre a EPS e como ela podera ser
inserida como estratégia de gestdo no trabalho/cuidado de enfermagem na UTI.

A socializagdo de idéias, emergidas do grupo de enfermeiras, podera
possibilitar trabalhar as trés fases do método do Circulo de Cultura: a tematizagao,
temas geradores (codificacdo) e decodificacdo (problematizacdo) e desta forma
Construir, com as enfermeiras da UTI, estratégias de gestdo no cuidado de
enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva para dar concretude a Educagao

Permanente em Saude.
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Na continuidade sera realizado o sétimo encontro, dando sequéncia ao
processo ensino-aprendizagem. Apos a sintese do encontro anterior, o grupo sera
convidado a refletir e discutir sobre a filosofia, a politica, os principios, os valores e
os objetivos que fundamentam o trabalho/cuidado da enfermagem ao usuario da
UTI, possuindo como pano de fundo a filosofia e a politica da Instituicdo e a da EPS,
analisadas anteriormente.

Para tanto, a reflexdo e as discussdes das enfermeiras terdo como alvo
visualizar as inter-relagdes entre a teoria e a pratica, ampliando assim, o olhar para o
trabalho/cuidado como um “Processo de reflex&do critica” capaz de levar a um novo
modo de pensar e agir, para enfrentar o desafio de produzir transformagdes
(SIQUEIRA, 2001, p. 21).

Como encerramento, o grupo sera estimulado a apresentar suas idéias de
forma a contemplar a tematizacao, codificagao e decodificacdo da tematica proposta,
registrando-as nas respectivas pontas da “estrela-mor” e desta forma iluminando-a
de forma mais intensa.

No oitavo encontro além da leitura da sintese do encontro anterior,
prosseguiremos na reflexdo e definicdo das politicas, dos principios, dos valores e
dos objetivos do trabalho/cuidado na UTI, buscando compreender a relagéo e a
complexidade destas questdes envolvendo os pontos chaves da EPS e o
trabalho/cuidado de enfermagem na UTI, uma vez que neles estdo imbricadas agdes
gerenciais, assistenciais e educativas.

Como o tema quanto a definicdo das politicas, dos principios, dos valores e
dos objetivos no trabalho/cuidado da enfermagem na UTI se apresenta de forma
ampla e complexa, sera proposto ao grupo de trabalho, fazer por escrito suas
contribuigcdes na tematizacao, sua codificacdo e decodificagao.

Ao concluir este encontro, sera proposto aos participantes confeccionar um
banner com a filosofia, os principios, os valores e os objetivos do trabalho/cuidado
da enfermagem na UTI.

No nono encontro busca-se construir com as enfermeiras da UT]I, estratégias
de gestéo no trabalho/cuidado de enfermagem na Unidade de terapia intensiva para
dar concretude a EPS, langando o seguinte questionamento:

- Na opinido do grupo, com base na EPS, como a enfermagem pode alcancar
a sua capacitagao/atualizacdo de forma permanente, visando a sua qualificagao

profissional e pessoal para realizagcao do trabalho/cuidado ao usuario da UTI?
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O grupo ao apresentar as suas idéias sera convidado a contemplar a
tematizagcdo, a codificacdo e a decodificagdo da proposta, registrando-as e
iluminando a estrela-MOR.

O banner confeccionado contendo a filosofia, politica, principios valores e
objetivos do trabalho/cuidado da Enfermagem na UTI sera, neste momento, avaliado
e feito a sugestdo para acrescentar no mesmo as estratégias de gestdo para dar
concretude a EPS.

Finalmente, antes do encerramento dos encontros do Circulo de Cultura, os
participantes serdo convidados a realizar a auto-avaliagdo do trabalho em grupo,
oportunizando a cada um, acrescentar idéias ainda nao expressas, mas capazes de

enriquecer o trabalho.



ANEXO 1

MINISTERIO DA SAUDE
Gabinete do Ministro

Portaria No 198/GM/MS Em 13 de fevereiro de 2004.

Institui a Politica Nacional de Educagao Permanente
em Salde como estratégia do Sistema Unico de
Saude para a formagdo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais, e

Considerando a responsabilidade do Ministério da Saude na consolidagdo da reforma
sanitaria brasileira, por meio do fortalecimento da descentralizagdo da gestdo setorial, do
desenvolvimento de estratégias e processos para alcangar a integralidade da atencdo a saude
individual e coletiva e do incremento da participacdo da sociedade nas decisdes politicas do Sistema
Unico de Saude (SUS);

Considerando a responsabilidade constitucional do Ministério da Saude de ordenar a
formacgao de recursos humanos para a area de saude e de incrementar, na sua area de atuacao, o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

Considerando a necessidade do gestor federal do Sistema Unico de Saude formular e
executar politicas orientadoras da formagdo e desenvolvimento de trabalhadores para o setor,
articulando os componentes de gestdo, atengcdo e participagdo popular com o componente de
educacgao dos profissionais de saude;

Considerando a importancia da integragédo entre o ensino da saude, o exercicio das agdes e
servicos, a condugdo de gestdo e de geréncia e a efetivacdo do controle da sociedade sobre o
sistema de saude como dispositivo de qualificacdo das praticas de saude e da educacdo dos
profissionais de saude;

Considerando que a Educagédo Permanente é o conceito pedagdgico, no setor da saude, para
efetuar relagcdées organicas entre ensino e as agdes e servigos e entre docéncia e atengdo a saude,
sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relagdes entre formagéo e gestao setorial,
desenvolvimento institucional e controle social em saude;

Considerando que a Educagdo Permanente em Saude realiza a agregagado entre
aprendizado, reflexdo critica sobre o trabalho e resolutividade da clinica e da promogao da saude
coletiva;

Considerando a aprovagao da proposta do Ministério da Saude de “Politica de Formagao e
Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educagdo Permanente em Saude” pelo plenario do
Conselho Nacional de Saude (CNS), em 04 de setembro de 2003;

Considerando a pactuagdo da proposta do Ministério da Saude “Politica de Educagéo e
Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educagdo Permanente em Saude - Pdlos de
Educacao Permanente em Saude” pela Comissao Intergestores Tripartite, em 18 de setembro de
2003, onde a Educagdo Permanente constou como viabilidade por meio dos Pdlos de Educacéo
Permanente em Saude para o SUS (instancias interinstitucionais e locorregionais/rodas de gestao);
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Considerando a pactuacado da proposta do Ministério da Saude “Alocacao e Efetivacdo de
Repasses dos Recursos Financeiros do Governo Federal para os Projetos dos Polos de Educacéo
Permanente em Saude conforme as Linhas de Apoio da Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude” pela Comissao Intergestores Tripartite, em 23 de outubro de 2003;

Considerando a Resolugdo do CNS N° 335, de 27 de novembro de 2003 que afirma a
aprovagao da “Politica de Educagao e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacgéao
Permanente em Salde” e a estratégia de “Pdlos ou Rodas de Educacdo Permanente em Saude”
como instancias locorregionais e interinstitucionais de gestao da Educagcédo Permanente.

RESOLVE:

Art. 1° - Instituir a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude como estratégia do
Sistema Unico de Saude para a formagao e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor.

Paragrafo Unico - A condugdo locorregional da Politica Nacional de Educagédo Permanente
em Saude sera efetivada mediante um Colegiado de Gestao configurado como Pdélo de Educagéao
Permanente em Saude para o SUS (instancia interinstitucional e locorregional/roda de gestdo) com
as fungoes de:

I. identificar necessidades de formacao e de desenvolvimento dos trabalhadores de saude e
construir estratégias e processos que qualifiquem a atencdo e a gestdo em saude e fortalecam o
controle social no setor na perspectiva de produzir impacto positivo sobre a saude individual e
coletiva;

II. mobilizar a formagao de gestores de sistemas, agdes e servigos para

a integragao da rede de atengdo como cadeia de cuidados progressivos a saude (rede Unica
de atengao intercomplementar e de acesso ao conjunto das necessidades de saude individuais e
coletivas);

lll. propor politicas e estabelecer negociagdes interinstitucionais e intersetoriais orientadas
pelas necessidades de formagdo e de desenvolvimento e pelos principios e diretrizes do SUS, nao
substituindo quaisquer féruns de formulagao e decisdo sobre as politicas de organizagao da atengao
a saude;

IV. articular e estimular a transformacao das praticas de saude e de educagdo na saude no
conjunto do SUS e das instituicdbes de ensino, tendo em vista a implementagdo das diretrizes
curriculares nacionais para o conjunto dos cursos da area da saude e a transformagéo de toda a rede
de servigos e de gestdo em rede-escola;

V. formular politicas de formagédo e desenvolvimento de formadores e de formuladores de
politicas, fortalecendo a capacidade docente e a capacidade de gestdo do SUS em cada base
locorregional,

VI. estabelecer a pactuagcdo e a negociacdo permanentes entre os atores das agbes e
servicos do SUS, docentes e estudantes da area da saude;

VII. estabelecer relagbes cooperativas com as outras articulagdes locorregionais nos estados
e no Pais.

Art. 2° - Poderao compor os Poélos de Educagao Permanente em

Saude para o SUS:

I. gestores estaduais e municipais de saude e de educacéo;

II. instituicdes de ensino com cursos na area da saude;

lll. escolas técnicas, escolas de saude publica e demais centros

formadores das secretarias estaduais ou municipais de saude;

IV. nucleos de saude coletiva;

V. hospitais de ensino e servigos de saude;

VI. estudantes da area de saude;

VII. trabalhadores de saude;

VIII. conselhos municipais e estaduais de saude;

IX. movimentos sociais ligados a gestao das politicas publicas de saude.

Paragrafo Unico - Outras instituicdes poderdo pedir sua integracéo, cabendo ao Colegiado
de Gestdo o encaminhamento das inclusdes.
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Art. 3° - O Colegiado de Gestao de cada Pdlo de Educagdo Permanente em Saude para o
SUS sera composto por representantes de todas as instituicdes participantes e podera contar com um
Conselho Gestor que sera constituido por representantes do gestor estadual (dire¢do regional ou
similar), dos gestores municipais (Cosems), do gestor do municipio sede do Pdlo, das instituicbes de
ensino e dos estudantes, formalizado por resolugao do respectivo Conselho Estadual de Saude.

Art. 4° - Nos estados com varios Pdlos de Educacdo Permanente em Saude para o SUS,
cabe a Secretaria Estadual de Saude (SES) a iniciativa de reuni-los periodicamente para estimular a
cooperacao e a conjugacao de esforgos, a ndo fragmentagao das propostas e a compatibilizagéo das
iniciativas com a politica estadual e nacional de saude, atendendo aos interesses e necessidade do
fortalecimento do SUS e da Reforma Sanitaria Brasileira e sempre respeitando as necessidades
locais.

Paragrafo Unico - Podera ser criado um Colegiado ou Férum dos Pélos.

Art. 50 - Cada Pdlo de Educacao Permanente em Saude para o SUS sera referéncia e se
responsabilizara por um determinado territorio, que a ele se vinculara para apresentar necessidades
de formagéao e desenvolvimento.

Paragrafo Unico - A definicdo dos territérios locorregionais se far4 por pactuagdo na
Comisséao Intergestores Bipartite e aprovagdo no Conselho Estadual de Saude em cada estado, ndo
podendo restar nenhum municipio sem referéncia a um Pdélo de Educacdo Permanente em Saude
para o SUS;

Art. 6° - A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, como uma estratégia do
SUS para a formacdo e desenvolvimento de trabalhadores para o setor, pela esfera federal, sera
financiada com recursos do Orgamento do Ministério da Saude.

§1° - A primeira distribuicdo de recursos federais sera feita de acordo com os critérios e a
tabela de Alocacgéao e Efetivagdo de Repasses dos Recursos Financeiros do Governo Federal para os
Projetos dos Pdlos de Educagdo Permanente em Saude (Anexo | desta Portaria), pactuados pela
Comissao Intergestores Tripartite, em 23 de outubro de 2003. Conforme pactuado, em maio de 2004,
sera feita uma avaliagdo da implantacdo dos Pdlos e dos critérios de distribuicdo dos recursos para
definicdo da préxima distribuicao.

§2° - A principal mobilizagdo de recursos financeiros do Ministério da Saude para a
implementacao da politica de formagédo e desenvolvimento dos trabalhadores de saude para o SUS
sera destinada a implementagéo dos projetos dos Polos de Educagdo Permanente em Saude para o
SUS pactuados pelo Colegiado de Gestao de cada Pdlo, CIB e CES de cada estado, assegurando as
diretrizes para implementagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude,
estabelecidas nacionalmente.

Art. 7° - Os projetos apresentados pelos Pélos de Educagcdo Permanente em Saude para o
SUS serao acreditados pelo Ministério da Saude, de acordo com as “Orientacbes e Diretrizes para a
Operacionalizagéo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude como estratégia do SUS
para a formacédo e o desenvolvimento dos trabalhadores para o setor” (Anexo Il desta Portaria),
produzidas em conformidade com os documentos aprovados no Conselho Nacional de Saude e os
documentos pactuados na Comisséo Intergestores Tripartite.

Paragrafo Unico — O Ministério da Saude oferecera o acompanhamento e assessoramento
necessarios para que todos os projetos apresentados contemplem as diretrizes de validagéo previstas
e os critérios pactuados para tanto, de forma a assegurar que nenhum projeto seja excluido.

Art. 8° - E constituida uma Comissdo Nacional de Acompanhamento da Politica de Educacéo
Permanente do SUS, sob a responsabilidade da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na
Saude - SGTES, do Ministério da Saude, que tem como papel fundamental a pactuagdo em torno das
diretrizes politicas gerais e a formulagéo de critérios para o acompanhamento e a ressignificagdo dos
projetos existentes, bem como para a andlise dos novos projetos, sua avaliagdo e acompanhamento,
com a participagdo de representantes do Ministério da Saude (das Secretarias, Agéncias ou da
FUNASA do Ms), do Conselho Nacional de Saude, do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais
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de Saude (Conass), do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems), do
Ministério da Educacdo (MEC), dos estudantes universitarios e das associacbes de ensino das
profissbes da saude.

Art. 9° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

HUMBERTO COSTA
MINISTRO DA SAUDE



ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. 066/07 Pelotas, 18 de junho de 2007.

IIma.Sra.
Prof'. Hedi de Siqueira

Projeto: “A Educa¢io Permanente como Estratégia de Gestdo no Cuidado de
Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva”.

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informa-la que o projeto supracitado foi analisado e
APROVADO por esse Comité, em reunido de 15 de junho de 2007, quanto as questdes
¢ticas e metodologicas, incluindo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de
acordo com a Resolugéo 196/96 do CNS.

Prof®. MaﬁZElizabeth jZe O. Urtiaga

Coordenadora do CEP/FAMED/UFPEL
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