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Bertolini LRL. A percepcao da Equipe de Enfermagem de um Hospital Especializado
sobre o seu processo de trabalho. [dissertagédo]. Botucatu: Faculdade de Medicina
de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio Mesquita Filho”; 2011.

O presente estudo teve como objetivo compreender o significado para a Equipe de
Enfermagem sobre seu processo de trabalho no Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo (HRAC - USP - Bauru) e a
relacdo com a humanizacdo. Para essa finalidade, optou-se por uma abordagem
gualitativa, na vertente da fenomenologia, pois contempla a compreensédo e a
interpretacdo do sentido, considerando os sujeitos como ser historico-cultural que
produzem as transformacdes por meio do processo de trabalho. A saturacéo tedrica
se configurou, mediante a andlise de vinte e quatro entrevistas, sendo doze
Enfermeiros e doze Técnicos de Enfermagem que se constituiram sujeitos do
estudo. A entrevista ndo diretiva foi a técnica de coleta de dados, tendo como
questdo norteadora: Qual a percepcdo da Equipe de Enfermagem sobre o seu
processo de trabalho no HRAC - USP- Bauru? Qual a percepcdo da Equipe de
Enfermagem quanto a humanizagdo no HRAC- USP — Bauru? As entrevistas foram
gravadas e transcritas na integra. ApOs as transcricbes, os depoimentos foram
analisados individualmente resgatando os Temas: Processo de Cuidar ou Assistir no
HRAC - USP - Bauru; Processo Administrar/Gerenciar no HRAC - USP - Bauru, este
subdividido em quatro subcategorias: Organizagéo do trabalho; Recursos humanos;
Equipe multiprofissional e Clima organizacional; Processo de Educar, Ensinar e
Pesquisar no HRAC - USP - Bauru, Comunicacdo no Processo de Trabalho no
HRAC - USP - Bauru e Humanizacdo no Processo de Trabalho no HRAC - USP —
Bauru. A andlise do geral visou a reflexdo sobre o fenébmeno a partir das
convergéncias, divergéncias e idiossincrasias o que possibilitou compreender o
mundo-vida dos sujeitos do estudo que possuem um olhar préprio sobre o
fendbmeno. Neste sentido, temos como evidéncias que o processo de trabalho da
Equipe de Enfermagem é tido como de exceléncia, com principios balizados em um
atendimento holistico e humanizado. Porém algumas varidveis dificultam os
processos de cuidar/assistir, administrar/gerenciar, ensinar/pesquisar e de participar
politicamente. Tais variaveis correspondem: referencial tedrico-metodolégico de

gestdo preconizado na Instituicdo, déficit numérico quanto aos recursos humanos,
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volume de trabalho significativo, desigualdade em termos de capacitacédo
profissional, dificuldades em relacdo ao processo comunicativo e principios de
humanizacdo adequada perante o cliente externo e interno, dificuldades na
manutencao do trabalho entre a equipe multiprofissional, graus de comprometimento
e motivacdo diferenciados entre os trabalhadores, desvalorizacdo dos mesmos no
contexto de trabalho, estresse vinculado a atividade laboral, avaliacdo inadequada
vinculada ao plano de carreira, déficit em pesquisa e falta de educagdo permanente
para os diversos trabalhadores da Equipe de Enfermagem, além da necessidade em
estabelecer estratégias em relacdo aos programas vivenciados nas diversas Secdes
do servico de Enfermagem, dificultando a integralidade assistencial e profissional.
Como sugestdes a resolucdo de tais problemas vivenciados, temos a recomendacao
de uma gestdo participativa, objetivando reorganizar as varidveis como recursos
humanos dimensionados adequadamente, assim como qualificacdo de uma
estrutura fisica compativel ao conforto, seguranca e privacidade dos pacientes e
ainda revisdo dos fatores que dificultam a implementagcdo da assisténcia que se
mostram articulados a organizagéo Institucional. Por outro lado, faz-se necessaria a
introducdo da Educacdo permanente, como processo sistematizado capaz de
proporcionar a capacitacdo de todos os trabalhadores da Equipe de Enfermagem,
valorizando o individuo em seu contexto de trabalho e proporcionando satisfacéo,

comprometimento e motivagao.

Palavras Chaves: Processos de enfermagem, gerenciamento da pratica
profissional, recursos humanos de enfermagem no hospital, humanizacdo da

assisténcia e humanizagéo dos servigos.
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Bertolini LRL. Perception of the Nursing Team of Specialized Hospital about its work
process. [Dissertation]. Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista Julio Mesquita Filho, 2011.

This study aimed to understand the significance for the Nursing Team on their work
process at the Hospital for Rehabilitation of Craniofacial Anomalies, University of S&o
Paulo (HRAC - USP - Bauru) and the relationship with humanization. For this
purpose a qualitative approach was chosen on phenomenology as it contemplates
the understanding and interpretation of meaning, considering the subjects as
historical and cultural transformation agents that produce through the work process.
Theoretical saturation was configured by analysis of twenty-four interviews, being
twelve nurses and twelve nursing technicians who constituted the study subjects.
The interview guideline was not used to collect data, having as guiding question:
What is the Nursing Team perception on their work process in HRAC - USP-Bauru?
What is the Nursing Team perception on the HRAC-USP work process — Bauru? The
interviews were taped and transcribed in full. After the transcripts, reports were
analyzed separately recovering Themes: Caring or assisting Process at HRAC - USP
- Bauru, Case Manage / Manage the HRAC - USP - Bauru, this one is subdivided
into four subcategories: Work Organization, Human Resources, multiprofessional
Team and Organizational Climate; Education Process, Teaching and Search the
HRAC - USP - Bauru, Communication in Work Process at HRAC - USP - Bauru and
Humanization of Work Process at HRAC - USP - Bauru. The overall analysis was
aimed at reflecting on the phenomenon through the convergence, divergence and
idiosyncrasies which allowed us to understand the life world of the subjects that have
a look on the phenomenon itself. Therefore, we have as evidence that the Nursing
Team work process is regarded with excellence, principled baptized in a holistic and
humane care. But some variables complicate the care / assist, administer / manage
teaching / research processes and the participation politically. These variables are:
theoretical and methodological management reference recommended in the
Institution, the numerical and the deficit of human resources, significant amount of
work, inequality in terms of professional training, difficulties with the communication
process and principles of humanization to the appropriate internal and external

customer difficulties in keeping the work in the multidisciplinary team, degrees of
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commitment and motivation differentiated between employees, their depreciation in
the work context, stress linked to work activities, inadequate assessment linked to
career plan, deficit in research and lack of permanent education to the various
employees of the Nursing Team, besides the need to establish strategies about the
experienced programs in the various sections of the nursing service, making the full
care and training difficult. As suggestions for resolving such experienced problems,
we recommend a participatory management, aiming to rearrange the variables such
as human resources scaled appropriately, as well as qualification of a physical
structure compatible with the comfort, patients’ security and privacy and also the
review of the factors that difficult the assistance implementation that show
themselves articulated to the Institutional organization. On the other hand, the
introduction of permanent education is necessary, as a systematized process able to
provide systematic training for all Nursing Team workers, valuing the individual in

their work context and providing satisfaction, commitment and motivation.

Keywords: Nursing process, managing the professional practice of nursing, human

resources in the hospital, assistance humanization and services humanization.
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Bertolini LRL. La percepcion del Equipo de Enfermeria de un Hospital Especializado
sobre su proceso de trabajo. [disertacion]. Botucatu: Facultad de Medicina de
Botucatu, Universidad Estadual Paulista “Jalio Mesquita Filho”; 2011.

El presente estudio tuvo como objetivo comprender el significado para el Equipo de
Enfermeria sobre su proceso de trabajo en el Hospital de Rehabilitacion de las
Anomalias Craneofaciales de la Universidad de Sdo Paulo (HRAC - USP - Bauru) y
la relaciébn con la humanizacion. Para esa finalidad se opté por un abordaje
cualitativo, en la vertiente de la fenomenologia, pues contempla la comprension y la
interpretacion del sentido, considerando los sujetos como ser historico-cultural que
producen las transformaciones por medio del proceso de trabajo. La saturacion
tedrica se ha configurado, mediante el analisis de veinticuatro entrevistas, siendo
doce Enfermeros y doce Técnicos de Enfermeria que se constituyeron sujetos de
estudio. La entrevista no directiva fue la técnica de recopilacion de datos, teniendo
como cuestién norteadora: Cual la percepcion del Equipo de Enfermeria sobre su
proceso de trabajo en el HRAC - USP- Bauru? Cual la percepcion del Equipo de
Enfermeria en cuanto a la humanizacion en el HRAC- USP — Bauru? Las entrevistas
fueron grabadas y transcriptas en su totalidad. Después de las transcripciones, los
testimonios fueron analizados individualmente rescatando los Temas: Proceso de
Cuidar o Asistir en el HRAC - USP - Bauru; Proceso Administrar/Gerenciar en el
HRAC - USP - Bauru, este subdividido en cuatro subcategorias: Organizacion del
trabajo; Recursos humanos; Equipo multiprofesional y Clima organizativo; Proceso
de Educar, Ensefar e Investigar en el HRAC - USP - Bauru, Comunicacion en el
Proceso de Trabajo en el HRAC - USP - Bauru y Humanizacion en el Proceso de
Trabajo en el HRAC - USP — Bauru. El analisis general apunto la reflexion sobre el
fendmeno a través de las convergencias, divergencias e idiosincrasias lo que
posibilit6 comprender el mundo-vida de los sujetos de estudio que poseen una
mirada prépia sobre el fendbmeno. En este sentido, tenemos como evidencias que el
proceso de trabajo del Equipo de Enfermeria es considerada como excelente, con
principios calculados en una asistencia holistica y humanizada. Sin embargo algunas
variables dificultan los procesos de cuidar/asistir, administrar/gerenciar,
ensefar/investigar y de participar politicamente. Tales variables corresponden:

referencial tedrico-metodolégico de gestion preconizado en la Institucion, déficit
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numérico cuanto a los recursos humanos, volumen de trabajo significativo,
desigualdad en términos de formacion profesional, dificultades en relacién al proceso
comunicativo y principios de humanizacion adequada ante el cliente externo e
interno, dificultades en la manutencion del trabajo entre el equipo multiprofesional,
grados de compromiso y motivacion diferenciados entre los trabajadores,
desvalorizacion de los mismos en el contexto de trabajo, estrés vinculado a la
actividad laboral, evaluacion inadecuada vinculada al plano de carrera, déficit en
investigacion y falta de educacion permanente para los diversos trabajadores del
Equipo de Enfermeria, ademas de la necesidad en establecer estrategias en relacion
a los programas vivenciados en las diversas Secciones del servicio de Enfermeria,
dificultando la atencion integral y profesional. Como sugerencias a la resolucion de
tales problemas vivenciados, tenemos la recomendacion de wuna gestion
participativa, con el objetivo de reorganizar las variables como recursos humanos
dimensionados adecuadamente, asi como cualificacion de una estructura fisica
compatible a la comodidad, seguridad y privacidad de los pacientes y todavia
revision de los factores que dificultan la aplicacién de la asistencia que se muestran
articulados a la organizacion Institucional. Por otro lado, se hace necesario la
introduccidon de la Educacién permanente, como proceso sistematizado capaz de
proporcionar la capacitacion de todos los trabajadores del Equipo de Enfermeria,
valorando el individuo en su contexto de trabajo y proporcionando satisfaccion,

compromiso y motivacion.

Palabras Clave: Procesos de enfermeria, gestion de la practica profesional,
recursos humanos de enfermeria en el hospital, humanizacién de la asistencia y

humanizacién de los servicios.
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1.1. Motivagéo para o Estudo

A minha vivéncia com pacientes que apresentam malformacgfes congénitas,
seja ela fissura labiopalatina e outras, teve inicio em 1982, quando me encontrava
no ultimo ano da Faculdade de Enfermagem do Sagrado Coracdo — FESC, em
Bauru, quando recebi um convite para atuar, como voluntaria, na Central de Saude
Publica do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais - USP-Bauru (HRAC
- USP - Bauru), secdo esta, recentemente inaugurada, com objetivo de prestar

assisténcia e orientacdes especificas aos pacientes.

Tal convite me chamou a atencdo, como forma de estar integrada a
Instituicdo, reconhecida neste periodo como Hospital de Pesquisa e Reabilitacdo de
Lesbes Labio Palatais, carinhosamente chamado de “Centrinho”, e com
possibilidade de quem sabe “abrir as portas futuramente” para a minha inser¢cdo em

tal servico.

Assim, entrei em contato com a Enfermeira Maria Irene Bachega, criadora e
responsavel pelo ambulatério, chamado de “Central de Saude Publica”, que

autorizou meu estagio voluntario.

Na oportunidade, revi minha colega de classe, do Ginasio Professor Morais
Pacheco, na época, Enfermeira, desenvolvendo um trabalho de pesquisa, aprovado
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), hoje

minha orientadora, Profa. Dra. Wilza Carla Spiri.

Lembro-me hoje, como fui carinhosamente acolhida e me senti maravilhada

com o respeito dedicado aos pacientes e sua familia e a organizagao existente.

Chamou-me a atencdo também, o dinamismo e a autonomia que as
enfermeiras tinham, junto a outros profissionais, principalmente o respeito advindo
dos médicos, especialmente Pediatras, Clinico Geral, Otorrinolaringologistas e

Cirurgibes Plasticos.

Outro aspecto que me impactou, era a integralidade da assisténcia, todos se

conheciam e todos trabalhavam em funcéo do paciente e da familia.

No ambiente de trabalho, havia uma energia positiva, passavam-se as horas

e nao se percebia tamanha era a vontade de estar presente, integrando-me na
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assisténcia ao paciente com fissura labiopalatina e em todo o seu contexto.

Aprendi a construir os meus conhecimentos gracas as pessoas maravilhosas,

gue compunham o meu dia a dia, a saber:

- Atendente de Enfermagem Amelhinha, responsavel, competente, carinhosa,

calma, e muito respeitada por nds enfermeiras e pela equipe médica;

- Enfermeira Maria Irene Bachega, por seu dinamismo, poder articulador entre
os diversos profissionais, alegria, simpatia, conhecimento administrativo e

principalmente por reconhecer nas pessoas, 0 seu potencial;

- Enfermeira Wilza Carla Spiri, harmonia, cumplicidade, sabedoria notavel,
companheira de profissdo, de sonhos a serem construidos, minha referéncia como

pessoa.
Comecei a fazer parte da equipel!...

Apoés o término da faculdade, desenvolvi um projeto de pesquisa para 0
Conselho de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), o qual tinha por
objetivo avaliar o desenvolvimento da crianca portadora de anomalia de Pierre

Robin, por meio dos atos integrados da “Central de Saude Publica”.

Apos esse periodo, houve o surgimento de nova oportunidade e, desta forma,
permaneci na Instituicdo, devido a abertura para contratacdo de enfermeiras e,
portanto, fui admitida para trabalhar como responsavel pela Secdo onde iniciei meu
estagio voluntario, ou seja, na “Central de Saude Publica”.

Por outro lado, a vivéncia com os pacientes e familiares, me despertou para

reconhecer as dificuldades que os mesmos apresentavam.

Aprendi a reconhecer o sentimento de frustracdes que os pais e demais

membros da familia apresentam ao receber uma criangca com malformacdes.

Além disto, a dificuldade iminente que os pais e demais profissionais da area
de saude apresentam, com relacdo a alimentacdo de uma crianca com fissura

labiopalatina.

Também aprendi a reconhecer as dificuldades sociais por que passam tais
pacientes, em sua fase pré-escolar, escolar e como cidadaos, pois a deformidade

facial por ser impactante, faz com que os individuos se sintam marginalizados e a
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partir disto, tenham que desenvolver artificios para alcancar socialmente o seu lugar,
0 que podera gerar comprometimentos psicologicos diversos, além do aspecto

funcional e estético.
Neste contexto, chamava-me a atencéo o clima organizacional.

Havia uma concordancia, um sincronismo de atividades que me fascinava,
como também o equilibrio entre a equipe de profissionais, que periodicamente se
reunia para estudo de caso, definicAo de condutas, apresentacbes de pesquisas
realizadas e horas reservadas para aquisicdo de novos conhecimentos, que

chamavamos de “hora de biblioteca”.

O Centrinho cresceu, e novos profissionais foram inseridos na equipe
multiprofissional, como também, novas tecnologias se integraram a reabilitacdo do
paciente com malformacbes ndo sO labiopalatina, mas com malformacdes

congénitas craniofaciais.

O Hospital passou a chamar-se Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais - USP - Bauru (HRAC - USP - Bauru), e com isto, houve o
desenvolvimento de novos programas de assisténcia, ampliando assim, 0 processo

de atuacdo da Equipe de Enfermagem.

Entendo que o enfermeiro deve inserir-se na equipe interdisciplinar, como
também nas necessidades especificas de cada individuo, para que o cuidado seja
integrado em sua totalidade, que a relagdo cuidador e/ou individuo a ser cuidado,
estejam em harmonia, onde o respeito as crencgas, as caracteristicas pessoais, a
linguagem, enfim, aos seus aspectos biopsico e social sejam preservados e
respeitados e que sejam estes 0s principios especificos de uma assisténcia de

enfermagem humanizada.

Portanto, a humanizagdo mostra-se relevante no contexto atual, uma vez que
a constituicdo de um atendimento calcado em principios como a integralidade da
assisténcia, a equidade, a participagdo social do usuario, dentre outros, demanda a
revisdo das praticas cotidianas, com énfase na criacdo de espacos de trabalhos

menos alienantes, que valorizem a dignidade do trabalhador e do usuario.

Mediante a competéncia, habilidades e atitudes administrativa, assistencial,

de ensino, pesquisa e participacdo politica, o enfermeiro podera articular
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transformacdes na sua atuacao profissional.

Nesseaspecto, cabe ressaltar a importancia e o desafio em gerenciar para
gue estes objetivos possam ser alcangados, por meio do planejamento, organizacao,
coordenacao, execucao e avaliacado dos servigos de assisténcia de enfermagem.

Por outro lado, considero fundamental a necessidade de revisdo de conceitos
relacionados ao processo de trabalho, com intuito de estimular reflexdes e desafios
para a possibilidade de construir novos caminhos, tendo como foco principal a
equipe de enfermagem, o individuo com malformacéo craniofacial, sua familia e o

contexto que envolve a reabilitacao.

Mediante o exposto, é que surge a minha inquietacéo para o presente estudo,
objetivando compreender o significado do Processo de Trabalho de Enfermagem,
para a Equipe de Enfermagem do Hospital de Pesquisa e Reabilitacdo de Anomalias

Craniofaciais - USP- Bauru e a relagdo com a humanizacéo.
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2 O DISCURSO DA LITERATURA
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Para a contextualizacdo do Processo de Trabalho, torna-se necessaria uma
fundamentacéo tedrica, que além de ampliar o conhecimento sobre o tema em
guestdo, permite determinar as diversas variaveis essenciais ao processo
organizacional e sua associagdo com a assisténcia e o cotidiano dos elementos da

Equipe de Enfermagem.

2.1 Processo de Trabalho

O homem, desde os primérdios da humanidade, tem o objetivo de buscar
meio e estratégias para vencer os desafios da sua sobrevivéncia e da manutencgao

da espécie @,

Para suprir tais necessidades, o ser humano estabelece sobreposicdo a
natureza e em outras ocasifes se sujeita as determinacbes que a mesma
estabelece. Submete-se as suas leis e as usa consciente e racionalmente e isto o
faz diferente de outras espécies. Seu servilismo é, assim, em sua historia, também
uma subordinagdo modificada a cada tempo, da mais completa entrega nos
primordios da humanidade a mais absoluta hierarquizacdo na atualidade, isto é, ele
se submete quando Ihe interessa, e a modifica também quando |he interessa. E uma
espécie de acordo em que a consciéncia e a razdo passam a orientar a sua

sobrevivéncia @,
Transformando a natureza conscientemente, o homem constréi a sua historia.

Neste contexto, a producdo dos meios para a sobrevivéncia, € 0 seu maior

desafio, a fim de sustentar a sua vida

O corpo, associado a sua forca fisica a sua capacidade de pensar e reagir,
determina uma outra forma de fenébmeno — O trabalho — a realizacdo do trabalho

como uma acéo exclusivamente humana .

Revendo a histéria, na Era Cristd, o trabalho era associado com a nocéo de

punicdo e maldicéo ©.

Na Biblia, o trabalho é apresentado como uma necessidade que leva a fadiga

e que resulta de uma maldi¢do: “Vocé comera seu pdo com o suor de seu rosto, até
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que volte para a terra, pois dela foi tirado. Vocé é po, e ao pé voltarg” ¢~ CN-319:17)

A esséncia de sofrimento, de punicdo perpassou a historia da civilizacéo,
relacionando-se, também, ao significado do termo latino que originou a palavra
trabalho ©©.

A palavra deriva do latim vulgar tripalium, que era um instrumento feito de trés
pares de ferro pontiagudo, cortante, que eram utilizados pelos agricultores, para

processar os cereais ©.

b

Associa-se também a palavra trabalho o verbo latim vulgar tripaliare, que
significava “tortura sobre o tripalium”, conhecida no meio cristdo como instrumento

de tortura &9,

Por outro lado, Karl Marx trouxe uma nova conotagdo ao trabalho,
desmistificando do senso comum, possibilitando ao homem a refletir sobre ele. "

Segundo a conceituacdo marxista, o trabalho € a esséncia da humanidade

dos homens, ocupando lugar central em qualquer sociedade:

o trabalho é um processo consciente por meio do qual o homem se
apropria da natureza para transformar seus materiais em elementos Uteis
para a sua vida” (...). No trabalho interagem, segundo Marx, o homem e a
natureza, e o homem com sua propria acdo, impulsiona, regula e controla

. A . . 7: Livro 1 — parte lll — Cap. VII:149)
seu intercambio material com a natureza .

A nova maneira de perceber o trabalho impregna no homem a ideia de
trabalhador produtivo, sendo sua fundamentacdo estruturada no mercantilismo e

capitalismo ©.

O ambiente e a natureza fazem parte da vida do homem e fornecem os
modos de producéo fisica e social, e o0 homem tem uma dependéncia destas
condicOes para estabelecer as relacbes que |he fornecam refletir a sua esséncia e

definir-se no meio social, isto individual e coletivamente .

O trabalho por sua vez, é uma das formas de o homem atuar no mundo e o
que o faz de varias formas, mas com certeza o faz devido a bagagem que traz de
sua heranca cultural e sua ideologia acerca das relacdes sociais .

O trabalho é sempre atitude transformadora, intencional e consciente, que
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combina com base nesta intencdo, seus elementos internos constituintes, que sdo o
objeto, os instrumentos materiais e 0s conhecimentos, que permitem a
operacionalizacdo dos instrumentos, uma transformagao, com objetivo de produzir

algum produto ou servico que tenha valor para o préprio ser humano ®?

Na conceituacdo de Rossi e Silva, trabalho é entendido como uma acgao
cotidiana, que predispde ao homem uma interagcdo com outros homens e com a
natureza, inserido em um determinado processo social e histérico V).

Por outro lado, a transformacédo é exercida pelo agente do trabalho que, para
tal, possui um saber, que organiza e comanda a acdo, a saber, operatério do
trabalho (...). Em outras palavras, o agente antevé o produto .

Portanto, podemos definir Processo de Trabalho como a transformacao de um
objeto especifico, em um produto especifico, por meio da intervencdo do homem
que, para realiza-lo, faz uso de instrumentos. Ou seja, o trabalho é algo que o ser
humano faz intencional e conscientemente, com a finalidade de produzir algum
produto ou servico que tenha valor para o préprio ser humano .

Especificamente os elementos constituintes do processo de trabalho s&o:
objeto, instrumentos, finalidade, método e produtos que serdo definidos abaixo, com
a intencdo de melhor caracteriza-los: 2.

- Objeto do Processo de Trabalho: é aquilo sobre o que se propde a
trabalhar ou ser transformado e que tem origem na natureza, inclusive podera ou

nao ja ter sido alterado em processos de trabalho anterior 2.

- Agente do Processo de Trabalho: E o ser humano que transforma a
natureza, intervindo no objeto, com a capacidade de gerar um servico ou produto. %

- Instrumentos do Processo de Trabalho: Correspondem aos recursos
utilizados pelos agentes para transformar o objeto. S&o considerados instrumentos
ou meios, 0 conjunto de habilidades, conhecimentos e atitudes, além de aporte
material que se faz uso ao desenvolver as a¢des de transformacéo do objeto .

- Finalidade do Processo de Trabalho: E a raz&o pelo qual é feito .

- Método do Processo de Trabalho: Correspondem as acdes planejadas e
organizadas para atingir a finalidade, sendo realizadas pelo agente sobre os objetos,
utilizando-se dos meios e instrumentos que auxiliam na producédo dos servigcos ou
produtos, que sao derivados da transformacao da natureza (13),
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- Produto do Processo de Trabalho: S&o considerados bens ou servicos
que sdo as representacdes do resultado do trabalho .

Considera-se que o trabalho em saude € compreendido como ndo sendo do
contexto material, completando-se no ato de sua realizacdo. Desta forma, a
objetividade e a subjetividade lhe sdo peculiares, tendo em vista que o0 objeto que o
constitui sdo seres humanos e consequentemente as intervencdes técnicas serdo
sempre permeadas por relacdes interpessoais e, portanto, sdo frutos da interacdo de
dois componentes denominados: Trabalho Vivo e Trabalho Morto, no qual interagem

diversos tipos de tecnologias V.

E interessante ressaltar que é um processo ativo, ou seja, o trabalho que hoje
é trabalho vivo, amanha se transformara em trabalho morto.

O trabalho vivo esta na dimensao do cotidiano e € constituido pelas acdes
executadas pelos trabalhadores de saude, sua relagdo com o usuario, como também
entre os proprios trabalhadores ¥,

O trabalho vivo é chamado de Instituinte, ou seja, estd em processo de acéo,
de criatividade. Na dimensao do trabalho vivo, sdo operacionalizadas as nog¢des de
autonomia e autogoverno dos individuos, havendo a preservacao do livre arbitrio, de
decisdo, de reflexdo, de integracdo, de intencionalidade, de utilizacdo dos
conhecimentos, habilidades e atitudes que se encorporardo ao atendimento do

usudrio © 111415

O trabalho morto € conceituado como o resultado de um trabalho humano
anterior. Sua estruturacdo € composta por elementos que estdo envolvidos nos
processos de trabalho, como ferramentas ou matéria-prima, assim como
conhecimentos, habilidades e atitudes envolvidos no trabalho. Chamamos ao

trabalho morto de instituido, ou seja, cristalizado © %,

As tecnologias contextualizadas no trabalho em saude foram classificadas por
Merhy em: leves, leve-dura e dura .

Como tecnologia leve entende as de relacdo do tipo producdo do vinculo e
acolhimento entre profissionais e pacientes, estimulando a autonomia e a cidadania,
a producéao de resolubilidade, compromisso com a ética e a gestdo como uma forma

de governar processos de trabalho, especificamente gestdo de pessoas © 1718,

Em relacdo a tecnologia leve-dura, consideram-se 0s saberes ou
conhecimentos adequadamente estruturados que atuam no processo de trabalho em
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saude, como a epidemiologia, a clinica e os saberes determinantes da administracéo
como taylorismo, fayolismo e outros ¢ 11718,

Por fim, a tecnologia dura, que correspondem as maquinas e equipamentos

tecnoldgicos, normas e estruturas organizacionais © 718,

A configuracdo tecnoldgica do trabalho em saude € complexa e mostra a
necessidade de integracdo das mesmas para estruturar as acdes em saude e
efetiva-las as necessidades do usuéario 9.

Para que a organizacdo do trabalho seja realizada em adequadas condicdes,
aspectos relacionados a quantidade e qualidade da forca de trabalho disponivel, as
condicBes contratuais, incluindo o respeito aos direitos trabalhistas, bem como as
condicbes do ambiente de trabalho e a quantidade e qualidade dos instrumentos de
trabalho, s&o de carater fundamental 9,

Neste sentido, vale destacar a necessidade de analise do trabalho em saude
e Enfermagem, o qual é efetivado a sequir:

2.2. Trabalho em saude e Enfermagem

Especificamente o trabalho da enfermagem, €& um trabalho coletivo
desenvolvido sob regras institucionais, mantém relagées com outros profissionais e
com 0s usuarios desses servicos, buscando atender as necessidades desta

clientela ?%21:22),

O processo de trabalho de Enfermagem tem como caracteristica a divisdo
técnica do trabalho que envolve as diferentes categorias: enfermeiro, técnicos de
enfermagem e auxiliar de enfermagem “.

Esta verticalizacdo € determinada também pela Lei do Exercicio Profissional
n°. 311, de 12/05/2007 o qual definem as atribuicbes dos componentes da equipe de
enfermagem e referenciam que os enfermeiros e enfermeiras sdo 0s responsaveis
pela supervisdo do trabalho dos demais componentes da equipe @%.

Atualmente, muitos pesquisadores revelam que os principios administrativos
ou gerenciais da enfermagem, estdo agregados aos da administracdo classica, em
especial do modelo taylorista/fordista e burocratico, favorecendo a fragmentacédo do
trabalho e da assisténcia, hierarquizacdo rigida, com controle gerencial do processo
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de producdo e preocupacdo com sistema de procedimentos, rotinas, normas,
desequilibrio nas cargas de trabalho, separacéo entre concep¢ao e execugcdo, Como
também na impessoalidade nas relagcbes humanas, levando a desmotivacdo e a

alienacéo do trabalhador ©¥.

Relatam ainda que a Equipe de Enfermagem contempla o cuidado com o foco
nos procedimentos biomédicos, sendo que isto favorece a fragmentacdo da
assisténcia e o cuidado, indicando a necessidade de recomposicao dos trabalhos e
de mudanca da concepcdo de processo saude-doenca na perspectiva do cuidado

integral e da integralidade da satde ©°29.

Por outro lado, é fundamental definir o processo de trabalho de Enfermagem
e sua peculiaridade, isto é, a composicdo de varios processos formadores do
trabalho da profissdo de Enfermagem, que podem ou ndo ser executados
simultaneamente.

Sao processos denominados de: cuidar ou assistir, administrar ou gerenciar,

ensinar e pesquisar e o de participacéo politica ¢.

O Quadrol a seguir, favorece um entendimento de cada um de seus
componentes 7.
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Quadro 1 - Os Processos de Trabalho na Enfermagem, Segundo Mendes-
Goncalves, 1992.

Componentes | Objeto Agente Instrumentos Finalidades Métodos Produtos

Processos

Assistir Cuidado de Enfermeiros, Conhecimentos, | Promover, Sistematizacdo | Pessoas
individuos, familia | Técnicos e habilidades e manter e da assisténcia | saudaveis ou
e comunidades Auxiliares de atitudes que recuperar a e morte com

Enfermagem compde o saude procedimentos | dignidade
assistir em de
enfermagem, enfermagem
materiais,
equipamentos,
espaco fisico,
etc...

Administrar Agentes do Enfermeiro Bases Coordenar o Planejamento, | Condicdes para
cuidado e ideoldgicas e processo de tomada de 0 cuidado se
recursos tedricas de trabalho deciséo, efetivar com
empregados no administragdo e | assistir em supervisdo e eficiéncia e
assistir em préatica de enfermagem auditoria eficacia
enfermagem gerenciamento

de recursos

Ensinar Individuo que Aluno e Teorias, Formar, Ensino formal, Enfermeiros,
quer tornar-se, professor de métodos e treinar e supervisionado | Técnicos,
desenvolver-se enfermagem recursos de aperfeicoar por érgéos de Auxiliares de
como profissional ensino e recursos classe e da Enfermagem,
de enfermagem aprendizagem humanos de educacgao especialistas,

enfermagem mestres,
doutores, etc...

Pesquisar Saber em Enfermeiro Pensamento Descobrir Métodos Novos
enfermagem critico e filosofia | novas e qualitativos e conhecimentos

da ciéncia melhores guantitativos e novas
formas de da pesquisa davidas
assistir,
gerenciar,
ensinar e
pesquisar em
enfermagem

Participar Forca de trabalho | Profissionais Conhecimento Conquistar Negociagéo e Poder,

politicamente | em enfermageme | de de Filosofia, melhores conflito reconhecimento
sua enfermagem Sociologia, condigdes social e
representatividade | e outros Economia, para operar conquista de

atores sociais | Histéria e 0S outros condigdes
com quem se | Ciéncia Politica, | processos de favoraveis para
relacionam argumentagéo, trabalho operar 0s
dialogo, processos de
pressédo trabalho
politica,
manifestacédo
publica e
rompimento de
contratos

Fonte: Mendes-Goncalves RB. Préticas de saude: processo de trabalho e necessidades. Sdo Paulo
(SP): Centro de formacdo dos trabalhadores em salde da Secretaria Municipal de Saude; 1992
(cadernos CEFOR, 1 - Série Textos).
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Para uma assisténcia de enfermagem com qualidade e baseada na
integralidade, é necessario o dominio da equipe de enfermagem quanto aos
diversos processos existentes no seu trabalho, sendo que estes podem manter
relacdo uns com os outros, objetivando efetividade, eficiéncia e eficacia, garantindo

também alto grau de representatividade social e satisfacdo profissional .

Por outro lado, para que ocorram avancos no campo assistencial e que o0s
principios de universalidade, equidade, integralidade e controle social sejam
atingidos, é preciso que a fragmentacdo e a verticalizacdo dos processos de
trabalho rompam as relacdes entre os diferentes profissionais da saude e entre

estes e 0s usudrios @®,

O trabalho em equipe deve ser priorizado, assim como o preparo para lidar
com as dimensdes sociais e subjetivas presentes nas praticas de atencao a

saude @2,

Tendo como base essas premissas, considero importante tematizar a
humanizacdo da assisténcia, como um componente basico e fundamental no

processo de trabalho da enfermagem.

Neste sentido, recorro a literatura para compreender melhor os principios da
humanizacdo e sua relacdo com o processo de trabalho, especificamente na

enfermagem.

2.3 Humanizacao

Na década de setenta, houve o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira,
como proposta de representacdo social para garantir o direito da populagédo a saude,

tendo o Estado como provedor da mesma 9.

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira tinha como intuito delinear um
novo projeto de saude, com um modelo assisténcia diferente daquele que

predominava, com base curativista, biologicista, individualista e hospitalocéntrico .

Em 1985, com a conquista da democracia no sistema eleitoral, houve também

a luta pela democratizacdo da saude. Desta forma, em 1986, ocorre a 82
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Conferéncia Nacional de Saude, onde diversos seguimentos da sociedade se
organizaram para identificar e problematizar a questdo do sistema de saulde,
estabelecendo estratégias e os principios e diretrizes da reforma sanitaria, com
especial destaque para o conceito ampliado de saude; o reconhecimento da saude
como direito de todos e dever do Estado; a criagdo do Sistema Unico de Saude

(SUS); a constituicdo e ampliacdo do orcamento social ?°37),

A salude passa a ser definida como direito de todos e dever do Estado,
devendo ser garantida por meio da criacdo de politicas sociais e econémicas, com
objetivo de decrescer os indices epidemiologicos e de outros agravos. - Art. |, da
Constituicdo Federal de 1988 ©V.

Os principios do SUS passaram a ser garantidos pela legislacdo
infraconstitucional, Leis Organicas da Saude, numeros 8.080 e 8.142 de 1990,

sendo eles: Universalidade, Integralidade, Equidade ®V.

Como Universalidade, esta representada na Constituicdo Federal de 1988,
onde saude é um direito de todos e dever do estado, com consequente possibilidade
de acessibilidade ©%.

Como Integralidade, entende-se a organizacao dos servigcos, acdes e praticas
de saude, de modo a atender as necessidades de saude no contexto social, de

forma articulada, continua e integrada aos niveis de cuidados ®V.

A equidade estd no principio de igualdade, devendo ser considerado o
aspecto historico social, pois segundo o contexto da sociedade as necessidades de

atencdo & saude modificam-se ©V.

Em 1994, é implantado o Programa Saude da Familia (PSF), com o
pressuposto de contribuir para a reorientacdo do modelo de atencdo a saude, e
posteriormente com uma proposta de se tornar uma estratégia de mudanca do
modelo de atencdo a saude no SUS, passando a ser denominado como Estratégia

Saude da Familia (ESF) ©2.

Sua estruturacdo esta em analogia com os principios do SUS, a partir das

nocdes de Integralidade, Universalidade da assisténcia, Equidade, como também,

Resolubilidade, Humanizacdo do atendimento e Participacdo social ©?.
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A gquestado da humanizacao esté inserida no ambito das relagdes humanas, do
acolhimento, da demonstracdo de alteridade que parte do pressuposto basico de
gue todo o homem social interage e interdepende de outros individuos, enfim, o

estabelecimento de elo entre a equipe de salde com a populagéo ©2.

Esta nova filosofia do trabalho em saude, inserido nas questdes de integracao
social dos individuos, exige a utilizacdo de instrumentos para articular o processo de
trabalho em saude, exigindo dos profissionais de saude uma abordagem ampla
sobre o0 contexto de vida dos usuarios, com cumplicidade com outros setores
sociais, representados pela educacdo, transporte, habitacdo, condicbes de
saneamento, economia, € com a responsabilizacdo ambivalente em relacdo aos

problemas dos usudarios do sistema de satde ©?.

A utilizacdo de avaliacdo séciodemogréafico e econdémico das diversas
comunidades é necessaria, com a finalidade de formular estratégias para educacao

e atuacdo em salde ©,

Tal comprometimento favorece o planejamento estratégico ou participativo,

onde todos os sujeitos sdo envolvidos com a questéo satde/doenca e social 2.

Por outro lado, Merhy define que sdo trés questbes basicas que visam o0

comprometimento com as necessidades dos usuarios quanto ao cuidado:

Um dos pontos nevralgicos dos sistemas de salde localiza-se na
micropolitica dos processos de trabalho, no terreno da conformacao
tecnoldgica da producgédo dos atos de saude, nos tipos de profissionais que
0s praticam, nos saberes que incorporam e no modo como representam o
processo salde e doenca; faz referéncia aos processos gerenciais
necessarios para operar o gerenciamento do cuidado e o modo como 0s
interesses do usuario, corporativos e organizacionais atuam no seu interior;
a composi¢cdo da caixa de “ferramenta” necessdria para os gestores dos
servicos de salde consiga atuar sobre esse terreno tédo singular, gerindo
estabelecimentos e sistemas de salde com ferramentas
governamentais complexas para atuar nos terrenos politicos,
organizacional e produtivo ®* 9.

Torna-se necessario que os administradores, ao pensarem em gerenciamento
do cuidado em saulde, o fagam procurando articular a eficiéncia das acbes e a
producdo de resultados centrados, isto €, procurar a producdo do melhor cuidado
em saude, como a cura, promocao e protecdo da saude individual e coletiva. S6 que
para isso, ha necessidade de combinar a capacidade de se produzir procedimentos

com a producéo do cuidado G+,
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O Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem (Resolucéo n°. 311 de

2007), afirma que:

. a enfermagem é uma profissdo comprometida com a salde e a

gualidade de vida das pessoa, familia e coletividade.
O profissional de enfermagem atua na promoc¢ao, prevencao, recuperacao
e reabilitacdo da salde, com autonomia e em consonancia com 0s
preceitos éticos e legais.
O profissional de enfermagem participa, como integrante da equipe de
saude, das acfes que visem satisfazer as necessidades de salde da
populagdo e da defesa dos principios das politicas publicas de saude e
ambientais, que garantam a universalidade de acesso aos servigos de
salde, integralidade da assisténcia, resolutividade, preservacdo da
autonomia das pessoas, participagcdo da comunidade, hierarquizacédo e
descentralizacéo politico-administrativa dos servigos de saude.

O profissional de enfermagem respeita a vida, a dignidade e os
direitos humanos, em todas as suas dimensdes.

O profissional de enfermagem exerce suas atividades com
competéncia para a promoc¢do do ser humano na sua integralidade, de

acordo com 0s ;:)rincipios da ética e da bioética. 3% - Codigo de éfica de enfermagem:
Principios Fundamentais;

Por meio do cuidado com a pessoa, sob um enfoque humano, que se constroi
a esséncia profissional de enfermagem, ou seja, a partir dos procedimentos técnico-
cientificos associados principalmente nas rela¢des interpessoais e no cumprimento

dos preceitos éticos ©°.

Neste sentido, a valorizacdo da humanizacdo da assisténcia esta
fundamentada no atendimento de qualidade articulando os avancgos tecnoldgicos
com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢bes de

trabalho dos profissionais ©®.

Portanto, a producdo de saude e a da producdo de sujeitos € ponto
indissociavel, sendo que nesta inter-relacdo € que a humanizacdo se define:
aumentar o grau de corresponsabilidade dos diferentes atores na producdo da
saude, implica mudanca na cultura da atencdo dos usuarios e da gestdo dos
processos de trabalho, melhorar as condi¢des para que os profissionais efetuem seu
trabalho de modo digno e criador de novas a¢fes e que possam participar como co-
gestores de seu processo de trabalho 2.

Atualmente sédo observados avancos significativos na assisténcia a saude, os
quais sdo subsidiados por melhoria da gestdo, aquisicdo de equipamentos e
desenvolvimento de inUmeras tecnologias. Entretanto, observa-se pouca valorizacao

dos usuarios e trabalhadores das instituicdes de saude. Neste cenério, ndo se
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justifica a aquisicdo de modernas tecnologias, estruturacdo adequada dos espacos
institucionais e uma administracdo criativa, se nao estiverem centralizadas na
satisfacdo das necessidades subjetivas dos usuarios e dos trabalhadores que o

atendem ©7.

Um fator importante a ser considerado na questdo da humanizacdo, em
especial no processo de trabalho de Enfermagem, é que a Equipe de Enfermagem é
confrontada diariamente com questdes relacionadas a morte, ao sofrimento, gerando
com isto mecanismos de defesa, podem ser causadores de trabalho inadequado, do

estresse e sofrimento psiquico ©®.

Associado ao contexto revelado, podera ainda ser potencializado pela forma
como esta organizado o trabalho, ou seja, jornadas de trabalho, ritmo acelerado, alto
grau de responsabilizacdo, escalas de servico, setorizacdo de trabalho, rodizios,
baixos salarios, falta de estrutura fisica adequada, assim como material,
equipamentos e recursos humanos quantitativos e qualitativos suficientes, além de
oportunidade para os profissionais da Equipe de Enfermagem poderem se

aperfeicoar em sua area de atuacéo 839,

O trabalhador de Enfermagem exposto a esta realidade diaria, podera
desenvolver sentimentos de frustracdo, raiva, falta de confianca em si proprio,
diminuicdo da satisfagdo com o trabalho, podendo inclusive desencadear sintomas
de depressao 9,

Faz-se necessaria a implementacdo de melhoria das condi¢cbes adversas
citadas acima, envolvendo investimentos na estrutura fisica das instituicdes e na
revisdo de estrutura e métodos administrativos, além de dar subsidios para que 0s
elementos da equipe de Enfermagem se desenvolvam, a partir da educacao
permanente, favorecendo o desenvolvimento do conhecimento, das habilidades e

atitudes ©?.

A racionalizacdo, a mecanizacdo e a burocratizacdo do trabalho, impedem
que o trabalhador de Enfermagem desenvolva sua capacidade critico-reflexiva “°.

Esse modelo organizacional do trabalho esta presente na modalidade
funcional, cujo embasamento esta na realizacdo de tarefas fragmentadas,
diminuindo a dimenséao assistencial e ndo levando em consideracdo a situacédo de
fragilidade e vulnerabilidade vivenciada pelo paciente e sua necessidade de ser
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respeitado nos seus sentimentos, suas ideias, ampliando as possibilidades para que
0 mesmo possa exercer sua autonomia “°.

Ter sensibilidade para a escuta e dialogo, manutencédo de relacdes éticas e
solidarias (tecnologia leve), utilizagdo das demais tecnologias de forma equilibrada
(leve-dura e dura), implicam construcdo de uma dimensao de respeito ao outro, em

sua singularidade e integralidade “V.

Por outro lado, € considerado que a humanizagcédo € envolvida por questdes
de operacionalizacdo de um projeto politico de saude, fundamentado em valores
como cidadania, o compromisso social e a saude como qualidade de vida, revisao
das préticas de gestéo tradicionais até os micro espacos de atuacao profissional nos
quais saberes, poderes e relacdes interpessoais se fazem presentes, cercando as
aces de diversos sujeitos “V.

Humanizacao dos servicos de saude implica transformacéo do préprio modo
como concebe o usuario, de objeto passivo ao sujeito, de necessitado de atos de
caridade aquele de exerce o direito de ser usuario de um servico que garanta
qualidade técnica, agbOes politicas e eticamente seguras, prestadas por
trabalhadores capazes e responsaveis. Enfim, essa transformacéo relaciona-se a
alicerce politico, que enfoca a saude em uma dimensdo ampliada, relacionada as
condi¢cdes do homem inserido em um contexto sociopolitico e econdmico “V.
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3 A INSTITUICAO HOSPITALAR
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3.1 Componente Histérico

O Hospital de Reabilitagcdo de Anomalias Craniofaciais situa-se na cidade de

Bauru, na regido noroeste do Estado de S&o Paulo.

A criacdo do Centrinho, como é carinhosamente chamado, foi iniciativa de
alguns professores da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB - USP - Bauru),
ap0s uma pesquisa que detectou a expressiva incidéncia de anomalias craniofaciais

especificas, como a fissura labiopalatina, na populacéo brasileira 43,

Portanto, em 24 de Junho de 1967 fundou-se o Centro de Pesquisa e

Reabilitacéo de Lesdes Labio Palatal “%4%.

A finalidade deste Centro de Pesquisa, era reabilitar pacientes que

apresentavam distdrbios fonéticos e estéticos ).

Ja em 1967, teve seu reconhecimento oficial, por portaria estabelecida pelo
diretor da Faculdade de Odontologia de Bauru, que atuava na época, sendo que no
periodo de 1967 a 1973, funcionou nas dependéncias da mesma faculdade, com
apoio do Hospital da Sociedade Beneficente Portuguesa de Bauru, onde eram

realizadas as internacdes e os procedimentos cirdrgicos “?.

Em 1976, o Hospital ganhou autonomia e se transformou em unidade
independente da Faculdade de Odontologia, porém subordinado diretamente a
Reitoria da Universidade de S&o Paulo, sendo estabelecido com o nome de Hospital

de Pesquisa e Reabilitacéo de Lesdes Labio Palatais “% 4449,

No ano de 1979, sua ampliacédo se consolidou, com a finalidade de atender as

necessidades de fonacgéo, psicologia, pedagogia e assisténcia social “42)

Ja no ano de 1981, criou-se a UEP — Unidade de Ensino e Pesquisa, com

objetivo de desenvolvimento do aspecto educacional e de pesquisa “?.

Em 1987, iniciou o atendimento aos pacientes com disturbios auditivos, de
linguagem, como também visuais, através do CEDALVI - Centro de Atendimento aos
Distarbios da Audicéo, Linguagem e Visdo, visto que através de pesquisa realizada
entre os escolares de Bauru e localidades préximas, verificaram-se elevado indice

de tais comprometimentos “.
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Posteriormente, criou-se o CPA — Centro de Pesquisa Audiolégica, com intuito
de desenvolver novas tecnologias que possam estar contribuindo com a reabilitacdo

dos deficientes auditivos, como também desenvolver pesquisas nesta area “°°.

Em 1990, iniciou-se com o0s procedimentos de Implante Coclear

multicanal % 45 46),

Em 1994, houve a regulamentacéo da implantacdo de nucleos de reabilitacao
de fissuras labiopalatinas, por meio da Portaria numero 62, de 19 de abril de 1994,
do Ministério da Saude, o qual define normas de cadastramento para a inser¢cao
desses nucleos em algumas localidades do pais, sendo de responsabilidade do
Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, prestarem assessoria técnica
as Secretarias de Saude em relacdo ao credenciamento, implantacdo e avaliacdo
desses nucleos.

Em 43 anos de trajetéria, o Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais - (HRAC - USP - Bauru), consolidou um trabalho de referéncia
nacional e internacional pautado nas acdes de uma equipe multiprofissional, que
atua com o objetivo do completo tratamento de pessoas com anomalias congénitas

no cranio e na face *7.

3.2 Aspecto Organizacional

Segundo sua organizacdo, o Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais € um hospital especializado, de nivel terciario. Possuiu convénio com o
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo considerado hospital de referéncia em
relacdo ao tratamento de Dismorfias Cranio-facial pelo Ministério da Saude (MS).

Por outro lado, o seu reconhecimento também é definido pelo Ministério da
Educacdo (MS), como hospital de ensino, oferecendo programas de formacédo de
recursos humanos, como 0s cursos de pos-graduacdo (Mestrado e Doutorado) e de
cultura e extensdo, ou seja, de especializacdo, residéncia médica em

otorrinolaringologia, aprimoramento e aperfeicoamento “¢ 47,

Cabe ao Superintendente, a administracdo do hospital, sendo que este se
reporta ao Conselho Deliberativo do Hospital e que por sua vez se reporta ao
Conselho Universitario da Universidade de S&o Paulo, conforme definicdo do
organograma 2010.
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O hospital possui um total de 91 leitos, sendo seis deles disponiveis aos

pacientes em Unidade de Tratamento Intensivo e oito Semi-Intensivo.

A média de procedimentos cirdrgicos € de 28 cirurgias ao dia, com
atendimento ambulatorial interdisciplinar de aproximadamente 300 pacientes e 10

casos novos por dia.

3.3 Equipe Interdisciplinar

Para a reabilitacdo do paciente com malformacgdes congénitas craniofaciais,
especialmente labiopalatal, ha a necessidade do conhecimento aplicado das mais
diversas areas das Ciéncias Médicas, Biolégicas e Humanas “®.

Sao medicos, cirurgides-dentistas, fonoaudiologos, enfermeiros, psicologos,
nutricionistas, fisioterapeutas, biodlogos, biomédicos, assistentes sociais, terapeuta
ocupacional, pedagogos e dezenas de outros profissionais técnicos, 0s responsaveis

pela reabilitacdo de milhares de pessoas “% 9.
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O tratamento das anomalias craniofaciais € complexo, demanda varias etapas
terapéuticas, dependendo da gravidade e extensdo das lesGes apresentadas pelo

paciente.
Inicia-se nos primeiros anos de vida até a idade adulta.

Além das fissuras labiopalatinas e deficiéncias auditivas, que constituem as
primeiras areas de atuacdo do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais
— USP - Bauru, esta Instituicdo vem se especializando no atendimento aos pacientes
com multiplas anomalias congénitas relacionadas as malformag6es craniofaciais e

sindromes genéticas “®,
Mais de 71.000 pacientes constam dos registros de matricula da Instituicao.

A equipe interdisciplinar tem como finalidade a reabilitacdo, por meio dos

principios bésicos:
e Prover a melhor assisténcia para os pacientes e sua familia;

e Orientar que a melhor época para avaliacdo do paciente com
malformacBes congénitas craniofaciais, especialmente labiopalatal,
corresponde as primeiras semanas de vida da crianca, porém em qualquer

idade este atendimento é viavel;

e Considerar, no primeiro contato com a crian¢ca e familia, a questédo
funcional e compreender o grau de ansiedade e comprometimento

emocional que se evidencia;

e Orientar os pais ou responsavel, quanto aos procedimentos, tratamentos
indicados, evolucdo do tratamento, progndsticos, fatores de risco e

beneficios, informando a longa duracéo dos processos de reabilitacéo;

e Preparar 0s pais ou responsaveis, como também o paciente para todo o
procedimento a ser definido, solicitando a participacdo da familia e do
proprio paciente, como membros pro-ativos em todo processo da

reabilitacéo.
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3.4 Equipe de Enfermagem

A equipe de Enfermagem é constituida de 20 enfermeiras, de 64 Técnicos de

Enfermagem e 16 auxiliares de enfermagem.

O servico de Enfermagem esta dividido em cinco Secdes: Ambulatorio,
Internacdo, Centro Cirargico, Unidade de Terapia Intensiva e Semi-Intensiva,
Esterilizacdo de Material, além de uma Diretoria Técnica do Servico de Enfermagem.
E importante salientar que o Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar esta sob
responsabilidade de uma Enfermeira, como também a Secdo de Lavanderia e

Rouparia.

O Servico de Enfermagem estd diretamente subordinado ao Departamento

Hospitalar, e as Secbes de Enfermagem, vinculadas ao Servico de Enfermagem.

A equipe de Enfermagem esta inserida em todo processo de reabilitacéo,
assegurando ao paciente e familia o cuidado terapéutico, ou seja, diferenciado e

profissional, baseado na viséo singular, solidaria e integradora.

O Servico de Enfermagem fundamenta-se no modelo Tedrico de Assisténcia
de Enfermagem de Horta “®, centrado no atendimento das necessidades humanas

basicas e no conceito de autocuidado de Orem ©% 5,

A prestacdo da Assisténcia de Enfermagem ao paciente e sua familia é
realizada utilizando-se da Sistematizagdo de Assisténcia em Enfermagem,

implementada nas diversas Secdes que compdem o Servico de Enfermagem ©2).

Faz-se necessario salientar que desde 1988, existe 0 acompanhamento dos
pais e/ou cuidadores, durante o processo de internacdo, objetivando a formacao de
capacitacao e aquisicao de conhecimentos e habilidades para o desenvolvimento do
cuidar, sendo que a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, como descrito acima,

fornece o arcabouco teérico para a pratica dessa proposta ©° V.

Destacamos que na Secdo de Ambulatério € realizada a Consulta de
Enfermagem, objetivando a assisténcia de Enfermagem por meio de cuidados
especificos, como também orientacdes quanto puericultura, alimentacdo da crianca
com fissura labiopalatina, a qual possibilita a pratica da educacdo em saude e a

integralidade da assisténcia.
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E de importancia frisar a existéncia do projeto gestante, formalizado por
enfermeiras atuantes na Secdo de Ambulatério, tendo por objetivo a orientacéo de
maes/familia quanto ao nascimento da crianca com fissura l4biopalatina e os
cuidados a serem desenvolvidos ao nascimento. Durante as orienta¢des especificas,
sdo respeitadas as implicacbes de origem psicossocial, haja vista, a gama de

envolvimento emocional e social da gestante e da familia.
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4. A MINHA INTERROGACAO
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O aspecto que considero importante dentro do processo de trabalho em
saude € o aspecto administrativo, caracterizado pelo modo de gestdo efetivamente

articulado nas organizagdes, e sua implicacdo na qualidade da assisténcia.

A hospitalizacdo traz inUmeras implicagcbes para os elementos envolvidos
neste processo, pois o individuo hospitalizado, sua familia e a equipe
multiprofissional e interdisciplinar, cujo processo de trabalho deve permitir a
realizagdo do cuidado, com fundamentacdo na universalidade, integralidade e
equidade.

Partindo dessa premissa, a vivéncia estabelecida na Instituicdo em estudo me
faz observar algumas situacdes de “ruido” no cotidiano do processo de trabalho de
enfermagem, o que traduz minha inquietacdo e a possibilidade de desvela-lo, como
também possibilitar o repensar quanto a organizacao do servi¢co de Enfermagem.

Desta forma, o questionamento abaixo se faz necesséario:

- Qual o conhecimento sobre o processo de trabalho para o enfermeiro e
equipe, considerando a percepgao sobre o objeto do trabalho, os meios e
instrumentos utilizados para o desenvolvimento do trabalho, a finalidade e o produto

obtido neste processo?

- Quais os elementos resultantes, relacionados ao processo de trabalho de

enfermagem desenvolvido no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais?
- Qual é o significado caracterizado em relagdo a humanizagédo?
Portanto, o objetivo do estudo é:

Compreender o significado do Processo de Trabalho de Enfermagem, e da
Humanizacao, para a equipe de enfermagem do Hospital de Pesquisa e Reabilitagao
de Anomalias Craniofaciais - USP- Bauru e a humanizagao.
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5. TRAJETORIA METODOLOGICA
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Buscando atingir o objetivo proposto, optei neste estudo por uma abordagem
qualitativa para o desvelamento da percepcéo do trabalhador de Enfermagem em
relacdo ao Processo de Trabalho em Enfermagem, e a partir dos significados
desvelados, oferecer subsidios para o desenvolvimento de estratégias para

reorganizacao do processo de trabalho se assim houver necessidade.

Assim, como vertente metodoldgica busquei a Fenomenologia para abstrair o

fendmeno, visando a sua compreensao.

A fenomenologia é uma palavra constituida por duas outras, sendo ambas de
origem grega “phainomenon” (Fenbmeno), que significa aquilo que se mostra por si

mesmo, e “logos”, que tem por significado discurso esclarecedor ©,

Desta forma, a partir do significado das palavras de origem grega, “fenbmeno”
e “logia”, Bello define: Fenomenologia como reflexdo sobre um fenbmeno ou sobre

aquilo que se manifesta ©.

Para Merleau-Ponty, fenomenologia é:

...6 0 estudo das esséncias, e todos os problemas, resumem-se em definir
esséncias: a esséncia da percepcdo, a esséncia da consciéncia... mas a
fenomenologia é também uma filosofia que repde as esséncias na
existéncia, e ndo pensa que se possa compreender o homem e o0 mundo
de outra maneira sendo a partir de sua facticidade, isto é, segundo a
maneira de ser no mundo, sujeito as contingéncias como um ser que é
lancado ao mundo, mundo que o precede e alcanca, no qual o homem, ao

ver-se como tal, precisa lutar para encontrar-se

A investigacdo fenomenolégica tem por premissa basear-se na ideia de
“voltar as coisas mesmas”, exigindo uma atitude descritiva, desprovida de “conceitos
a priori”, objetivando desvelar em o que s&o as coisas nelas mesmas, tais como elas

se mostram ou aparecem a consciéncia perceptiva, ou seja:

Tudo aquilo que sei do mundo, mesmo por ciéncia, eu o0 sei a partir de uma
visdo minha ou de uma experiéncia do mundo sem a qual os simbolos da
ciéncia ndo poderiam dizer nada 2.

A atitude fenomenoldgica leva a deixa que as esséncias se manifestem na
transparéncia dos fenémenos ©°.
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A metodologia fenomenoldgica evidencia o homem, suas relagdes com o
mundo e a correlacdo entre eles, estabelecendo o didlogo e o amparo do outro em
suas opinides, ideias e sentimentos, objetivando colocar-se na sua perspectiva ©°.

Na obra de Merleau Ponty: Fenomenologia da Percepcdo, 0 mesmo
estabelece em detalhes a condicdo humana, e a subdivide em: O sujeito da
percepcdo — 0 corpo; o objeto da percepcdo — o mundo e a sintese do para-si e 0
ser no mundo ©©.

Na concepcao de M. Ponty,

...a percepc¢do...6 o fundo sobre o qual todos os atos se destacam e ela
esta pressuposta por eles...o mundo é o meio natural e o campo de todos
0s meus pensamentos e de todas as minhas percepcdes explicitas...o
homem esta no mundo e é no mundo que ele se conhece ©* .

Por esta definicdo, é firmada a nog¢do de que o mundo ao redor € percebido
por meio do n0Sso corpo.

Isso porque, engajados em uma determinada realidade, ndo podemos nos
esquivar dela, quando fazemos reflexdo. Somos um todo, um corpo que tem
sensibilidade, que pensa, fala, se comunica e interage com 0 meio, com o0 mundo.

Por meio dessa percepcdo, desse conjunto € que legitimamente nos

conhecemos ©7,

As etapas do método fenomenoldgico, segundo o referencial do fenbmeno
situado proposto por Martins, séo ©®:

e Descricdo. A descrigdo possui trés elementos: a percepgao, a consciéncia e
0 sujeito. Neste momento, sdo coletados depoimentos dos sujeitos do
estudo, visando a sua percepc¢ao do significado produzido pela consciéncia
sobre seu trabalho. A descricdo fenomenoldgica resulta da relacdo dos
sujeitos do estudo com o pesquisador, e o0 discurso obtido constitui-se de
elementos estruturais do fenbmeno a ser desvelado, representa o que esta
articulado na inteligibilidade do sujeito e que se mostra por meio do
discurso do suijeito.

e A Reducdo ocorre a partir dos depoimentos coletados e transcritos, por
meio da reflexdo das falas e selecdo das descricbes consideradas
essenciais. Desta forma, no estudo, os depoimentos sdo transcritos na
integra e pela reflexdo realiza-se a reducdo considerando as unidades de
significados e a sua esséncia.
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e A Compreensdo revela a esséncia dos sujeitos. A interpretacdo dos
depoimentos dos sujeitos do estudo revela as unidades significativas para
desvelar a esséncia dos sujeitos.

As unidades de significado caracterizadas na descricdo sdo definidas no
inicio da linguagem do sujeito, que descreve o fenbmeno (discurso ingénuo), e
posteriormente sdo transformadas em expressfes préoprias do discurso que
sustentam o0 que esta sendo buscado. Na sequéncia, é constituida, a partir da
analise das descricdes dos varios sujeitos da pesquisa, uma sintese das unidades
de significado encontradas, sendo descobertas, entdo, suas convergéncias,

divergéncias e idiossincrasias ©®.

Em minha perspectiva, a Fenomenologia de Merleau-Ponty é considerada de
fundamental importancia para a realizacdo da abordagem proposta, definindo-se
como o discurso esclarecedor.

Elegemos como referencial tedrico, o Processo de Trabalho em Saude e a
Humanizacao.

5.1. Cenario da Pesquisa

A pesquisa realizou-se no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo (HRAC/USP), Campus de Bauru, que é
especializado no tratamento das anomalias congénitas do cranio e da face, com
énfase para as fissuras de labio e palato e deficiéncia auditiva. A dimensao
hospitalar no HRAC - USP - Bauru envolve os trés eixos, a saber; a pesquisa, 0
ensino e a prestacao de servigos.

O HRAC - USP - Bauru é considerado um centro de exceléncia no tratamento
das deformidades craniofaciais, de referencia para o SUS — Sistema Unico de
Saude, prestando atendimento a todos os Estados do Brasil e a outros paises,
especialmente da América Latina.
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5.2. Sujeito da Pesquisa

Os sujeitos do estudo constituiram-se de Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem, que integram o quadro de recursos humanos da equipe de
enfermagem do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofacial, suficientes para
contemplar o objetivo da pesquisa e que concordaram em participar do estudo por

meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo ).

Abaixo relaciono as tabelas referentes a caracterizacéo dos sujeitos:

Tabela 1 - Relacdo de Sujeitos mediante a Categoria profissional.

Tempo de Atuacao Numero de Sujeitos %
Enfermeiro 12 50,0
Técnico de Enfermagem 12 50,0
Total 24 100

Tabela 2 - Relagdo quantitativa quanto ao tempo de atuagdo no HRAC — USP-
Bauru Categoria: Enfermeiros.

Tempo de Atuacao Numero de Sujeitos %
05 a 10 anos 00 00
11 a 16 anos 00 00
17 a 22 anos 09 75
23 a 28 anos 03 25
Total 12 100

Média de idade equivalente a 20 anos de tempo de atuagdo no HRAC-USP-Bauru, entre 0s sujeitos
da pesquisa.
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Tabela 3 - Relacdo quantitativa quanto ao tempo de atuacdo no HRAC - USP-Bauru.
Categoria: Técnicos de Enfermagem.

Tempo de Atuacao Numero de Sujeitos %
05 a 10 anos 02 16,6
11 a 16 anos 04 33,4
17 a 22 anos 04 33,4
23 a 28 anos 02 16,6
Total 12 100

Média de idade equivalente a 16,3 anos de tempo de atuacdo no HRAC- USP- Bauru, entre os
sujeitos da pesquisa.

O numero de participantes do estudo nao foi previamente definido, ocorrendo
a saturacdo tedrica dos dados na décima segunda entrevista para o grupo de

Enfermeiros e décima segunda para o grupo de Técnicos de Enfermagem.

Como definicdo para inclusdo no estudo estipulou-se que 0s sujeitos
deveriam ter no minimo cinco anos como integrantes do quadro de recursos
humanos da equipe de enfermagem, ser do sexo feminino, visto que é caracteristica
do referido quadro ser constituido eminentemente do género em questdo. Por outro
lado, determinou-se que o0s sujeitos deveriam ter vivenciado a pratica de suas
atividades em pelo menos duas Sec¢des que correspondem ao organograma do

Servico de Enfermagem.

5.3 Constituicdo dos dados

A entrevista audiogravada, ndo estruturada, foi o método de eleicdo para a
aquisicdo dos dados relevantes a pesquisa por considerar que 0s sujeitos poderiam
se expressar por meio da palavra articulada a percepcéo da vivéncia do fendbmeno.

Por definicdo de Haguette, temos que entrevista € um “processo de interacao

social entre duas pessoas na qual uma delas, o entrevistador, tem por objetivo a

obtencao de informagdes por parte do outro, o entrevistado ©% 2.




Trajetévia Metodoldgicar 62

Na opinido de Martins, a entrevista “Nao € uma simples conversa. Trata-se de
um dialogo orientado que busca, através do interrogatério, informacgdes e dados para

a pesquisa” ©%44),

Por outro lado, Minayo referencia que na pesquisa qualitativa a entrevista
caracteriza-se como um instrumento importante por possibilitar a producdo de
conteudos fornecidos diretamente pelos sujeitos envolvidos no processo. Segundo a
mesma:

...0 que torna a entrevista instrumento privilegiado de coleta de
informacdes é a possibilidade de a fala ser reveladora de condi¢des
estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos (sendo ela mesma

um deles) e ao mesmo tempo ter a magia de transmitir, através de um
porta-voz, as representagbes de grupos determinados, em condigbes

s L A . o 61:109
histéricas, s6cio—econdmicas e culturais especificas ( ).

Segundo Rudio, a técnica de entrevista esta baseada na exploracdo de
perguntas, estruturadas preliminarmente pelo pesquisador, harmonizadas com a
presenca de dados determinados no processo de investigacdo e, especificamente,
no ato da entrevista ©?.

Partindo desses conceitos, a entrevista audiogravada realizou-se mediante as
seguintes questdes norteadoras:

Qual a percepcdo da Equipe de Enfermagem sobre o seu processo de
trabalho no HRAC - USP- Bauru?

Qual a percepcdo da Equipe de Enfermagem quanto a humanizacdo no
HRAC - USP - Bauru?

5.4 Considerag6es Eticas

Efetuamos o encaminhamento do projeto ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Instituicdo-Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais — USP-
Bauru, para autorizacdo, o qual foi aprovado em 17 de agosto de 2009, oficio
namero 170/2009 — SVAPEPE — CEP (Anexo lI).

As entrevistas foram realizadas com o0s sujeitos da pesquisa que
concordaram em participar do estudo, apés a explicacdo quanto ao objetivo, a
dindmica da entrevista e a garantia de preservacdo do anonimato. A duracdo da
mesma foi em média de vinte minutos.
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As entrevistas foram efetuadas no local de trabalho, em sala reservada para
esta finalidade, garantindo o sigilo absoluto com relacdo aos aspectos a serem
abordados, em conformidade com o previsto na Resolugdo 196/96 do Conselho

Nacional de Saude, sobre pesquisas com seres humanos.

Foi garantida a possibilidade de nao utilizar a referida entrevista na iminéncia

de qualquer desisténcia do sujeito.

Por outro lado, faz-se necessario explicitar que ndo houve recusa quanto a
aceitacdo ao convite efetuado para a participacdo da entrevista, bem como quanto a

utilizacdo da mesma.

Procurei tornar o ambiente confortavel, acolhedor e informal, com a finalidade

de ndo impor barreiras na comunicacao verbal e ndo verbal.

Realizei a orientacdo e solicitacdo de preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como solicitei a autorizacdo para
efetuar a gravacado da entrevista e sua respectiva utilizacdo, pois desta forma seria
possivel o resgate dos depoimentos em sua integra e a transcricdo das mesmas
para o procedimento de andlise das descricbes. ApOs a conclusao do estudo as

mesmas foram destruidas.

A fim de preservar o anonimato dos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem,
os depoimentos foram enumerados sequencialmente: Enf.l, Enf.2 para as
Enfermeiras e assim sucessivamente, e para os Técnicos de Enfermagem: T.Enf.1,

T. Enf.2 e assim sucessivamente.

5.5 Momentos de andalise

As unidades de significado caracterizadas na descricdo sao definidas no inicio
na linguagem do sujeito, que descreve o fendmeno (discurso ingénuo), e
posteriormente sdo transformadas em expressfes préprias do discurso que
sustentam o0 que esta sendo buscado. Na sequéncia, é constituida, a partir da
analise das descricdes dos varios sujeitos da pesquisa, uma sintese das unidades
de significado encontradas, sendo descobertas, entdo, suas convergéncias,

divergéncias e idiossincrasias ©2.




Trajetovia Metodoléogicaw 64

Considerando o descrito acima, relato a seguir os procedimentos de analise

realizados em relacdo a cada depoimento coletado.

5.5.1 Andlise Idiografica

Procurei realizar a leitura dos discursos, porém sem interpreta-los, buscando

a apreenséo do sentido global do discurso, ou seja, a epoché.

Nas leituras subsequentes busquei nas descricbes de cada discurso, a
essencialidade da percepcao do Significado do Trabalho e da Humanizagao para os

sujeitos da pesquisa.

Foram analisados os diversos depoimentos, de forma individual, procurando

extrair as Unidades de Significados, que surgiram da propria descrigao.

Estas Unidades de Significados foram identificadas, caracterizadas em
negrito e numeradas, uma a uma, em algarismo arabico, entre parénteses,
seguindo-se uma sequéncia numérica em que surgiram nos discursos. Obteve-se
assim, uma visao global do depoimento e do local onde se encontravam o0s

significados.

Ap6s a obtencdo das unidades de significados, realizou-se a Reducéo
Fenomenoldgica, demonstrada em um quadro composto por duas colunas. A
primeira coluna, do lado esquerdo, contém as Unidades de Significados, extraidas
dos depoimentos na sequéncia numérica. Do lado direito, a coluna da reducao
fenomenoldgica que corresponde a linguagem da pesquisadora, baseada na
expressao verbal do sujeito, seguindo a mesma sequéncia numérica da coluna da

esquerda.

Para dar nova forma da linguagem do sujeito para a linguagem da
pesquisadora, a mesma utilizou-se de reflexdo e de variagcdo imaginativa, condi¢ao
necessaria para o desvelamento dos atributos ocultos do fendbmeno que se deseja

compreender.

Buscou-se a analise individual de cada descricdo do sujeito, possibilitando
evidenciar a significacdo atribuida, ou seja, o seu sentido, as diferencas e as

analogias presentes em cada depoimento.
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Para finalizar, obtivemos o agrupamento das unidades de significado,
submetidas anteriormente ao procedimento de interpretacdo, com objetivo de
organizar as articulacdes do discurso conforme as varias percepcdes emergidas,
buscando a consisténcia, similaridade das diversas percepcoes.

Foi elaborado um quadro definido como A Tematizagdo das Unidades de
Significado, sendo que na coluna da esquerda foi introduzido o tema, seguido das
unidades de significado, as quais foram reduzidas fenomenologicamente, que
convergiram mediante a analogia dos aspectos mais comuns, com 0 tema e
discriminados conforme seu niumero no quadro da reducédo fenomenoldgica.

Correspondendo a coluna da direita, encontra-se a interpretacdo das
unidades de significado, as quais foram reduzidas fenomenologicamente, sendo que
foram identificadas entre parénteses, no final da interpretacdo, onde as abreviacdes
Enf. e T.Enf., correspondem a categoria profissional e a numeracdo arabica,
correspondem ao numero do depoimento, bem como as demais numeracées em

arabico, correspondem as unidades de significado.

5.5.2 Anélise Nomotética

Por meio da analise idiografica, houve a possibilidade de analisar cada
depoimento, partindo da generalidade para conhecer o que € comum a todos 0s
depoimentos.

Neste sentido, a etapa da andlise nomotética tem por objetivo deixar vir a
tona os aspectos mais comuns de todos os depoimentos, permitindo que o
fendmeno seja desvelado, obtendo-se assim a esséncia do significado do Processo
de Trabalho e da Humanizacdo para a Equipe de Enfermagem do HRAC - USP -
Bauru.

Neste momento, agruparam-se os temas interpretados de cada depoimento,
classificando-os nos temas e identificando-os no final de cada interpretacao, com as
abreviacdes referentes a categoria profissional do sujeito e 0 nimero respectivo do
depoimento.

Assim, foi elaborado o Quadro Tematico, com objetivo de relacionar 0s
aspectos desvelados e as convergéncias nos depoimentos, a partir da reflexdo para
compreender os sentidos.
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Dando continuidade a esse proposto, 0 outro passo constituiu-se na analise
dos significados desvelados, onde se buscou a essencialidade do significado do
trabalho e humanizagéo para a equipe de enfermagem do Hospital de Reabilitacéo

de Anomalias Craniofaciais.

O ultimo passo constituiu-se em uma sintese que integrou as ideias gerais
desveladas por meio de uma descricdo consistente da estrutura situada do

fendbmeno.
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6 CONSTRUINDO OS RESULTADOS




Construindo- oy Resultados 68

Inicialmente, procedeu-se & analise individual de cada discurso, por meio da
analise ideogréfica e a passagem do individual para o geral, por meio da anélise

nomotética, para assim desvelar-se a estrutura geral do fenébmeno.

6.1 Analise Idiogréfica

6.1.1 Analise Idiogréfica dos depoimentos

A analise idiografica trata dos aspectos individuais da pesquisa realizada, ou

seja, procura analisar cada depoimento, objetivando a compreenséo de cada sujeito
(Anexo 1lI).

Descrevemos abaixo, a titulo de exemplificacdo da respectiva analise,
depoimentos de dois sujeitos da pesquisa, ou seja, um da Categoria: Enfermeiro e

outro da Categoria: Técnico de Enfermagem e sua respectiva analise ideografica.

Depoimento namero 10

[Qual a sua percepcdo em relacdo ao seu trabalho? Como vocé percebe o seu
trabalho?].

Eu gosto do que eu faco, porque eu acho que em enfermagem, além... tem de ter um
pouco...Ah ndo é deducdo, é aptiddo para o trabalho, para exercer enfermagem... a gente tem
gue gostar... entdo eu gosto muito do que eu fago, tanto da area assistencial, como da
docéncia, (1) que eu ja atuei também. E eu procuro desenvolver o meu trabalho dando o méaximo
de mim... dando o que eu posso. As vezes até o que a gente ndo pode... (2) a gente vem até
ndo estando muito bem, a gente vem, veste a camisa da Instituicdo, (2) dar um trabalho com
amor e com carinho, entdo eu acho que fazendo isso a gente contribui com o beneficio
também para o paciente, porque quando vocé gosta daquilo que vocé faz, vocé faz com amor,
com carinho, vocé passa isso pra guem vocé estd atendendo...(3)vocé passa um sorriso, vocé
tem um tempo de conversar, vocé ...eu acho que o trabalho nosso da enfermagem é um
trabalho que tem que visar esse momento, ndo € uma coisa que tem que sé automatizada, (3)
vocé ndo tem que atender quantidade e esquecer a qualidade, acho que os dois tem que estar
bem vinculados, mas a gente tem que ter esse atendimento voltado para a qualidade. (4) Vocé
tem que ter tempo para ouvir 0 paciente, para conversar, sentar, dispensando alguns
momentos para ele né, tomando o cuidado de estar, ndo se deter muito, mas saber ter um jogo
de cintura pra ele se sentir acolhido. (5) . Eu acho que de forma geral Lilian, € assim que eu
percebo, e a parte que eu sinto falta aqui dentro da Instituicdo € o pessoal, a nossa equipe de
enfermagem estar voltado também para pesquisa, porgue a gente tem um campo grande, um
campo rico de assuntos, de estudos que a gente pode fazer, porque enfermagem é aquilo que
ela deixa escrito e a gente esta perdendo isto, esta riqueza de atendimento, essa riqueza de
pesquisa, uma riqueza de estudo que a gente poderia desenvolver... (6) Eu fico feliz de escutar
uma entre colega, que pensa que tem vontade de fazer, eu fiquei feliz quando fiquei sabendo que
vocé tava fazendo, ia fazer o mestrado, porque isso mesmo da uma concepgéo maior do contexto e
guem sabe, traz a vontade dos outros também fazer pesquisa, de fazer um estudo, de fazer um
trabalho. Nao quer fazer o mestrado, mas que véa fazer uma pesquisa, um trabalho metodoldgico, um
artigo daquilo que a gente desempenha aqui dentro. O que eu acho, que a enfermagem esta muito
aquém dos outros setores que tem muitas publicagdes e a gente ndo tem quase nada e sempre
guem faz, € 0 mesmo grupo, por mais que a gente tente inserir e reunir 0s outros colegas. (6) A
gente percebe que eles se esquivam, (7) ndo sao todos... sim o0 pessoal ...parece que eles ndo
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guerem assumir esse compromisso,(7) vocé traz, vocé convida, as vezes até comeca fazer alguma
coisa e depois chama, mas o pessoal ndo vem....e se compromete com a vida particular dele,
social, ndo que ...parece que nao cria vinculo com a Instituicdo, vem aqui, trabalha, recebe o
seu trabalho e vai embora... Ndo sei, sinto que mudou um pouco as coisas. Quando a gente,
nossa, a turma da nossa época, parece que vestia mais a camisa (7)... A turma da nossa época
vestia mais a camisa da Instituicdo! Esse pessoal hoje..vem muito... ndo sei se posso falar
desestimulado, porque a motivacdo ou o desestimulo é muito pessoal, entdo talvez a gente
tenha que descobrir nas faculdades, na graduacédo, onde esta, qual o motivo desses alunos
estarem fazendo enfermagem?...(8) Porque a gente sabe que dinheiro... ndo é um das
profissdes que ganha tdo bem né...sdo poucos os lugares que pagam, que estdo pagando
melhor, entdo porque eles estdo fazendo faculdade de enfermagem, se depois, na hora de
trabalhar, ndo veste a camisa, ndo adere as rotinas, a Instituicdo né...(8) Nao querem crescer,
parece, o pessoal ficam muito aquém do crescimento, sdo poucos mesmo, 0S que estdo
fazendo enfermagem, eu senti esses dias...Uma funcionaria que acabou de se formar, entrou em um
outro servico como enfermeira, que aqui ndo ta como enfermeira e saiu, ficou 2 ou 3 dias e saiu,
porgue o servi¢o la era muito...entdo 0 que se espera da enfermagem...enfermesa....Ah néo!, nés
temos é que por a mao na massa. Acho que para vocé vir um dia a ser gerente, vocé primeiro
tem que estar |4, vivenciar o seu dia-a-dia, saber fazer bem, e dai para vocé cobrar e eles ja
guerem sair e ficar atrds de uma mesa, ndo sei, tem hora que € essa a sensacéo que me da...(8
Entdo aqui dentro da Instituicdo, eu acho que a gente esta com a nova diretoria, a gente tem tido
um pouco mais de abertura, é l6gico, que ainda com muita dificuldade, até pelo quadro de
pessoal que a gente tem. (10) Esse monte, essa quantidade de pessoas doentes, afastado do
servico... muitas afastadas por descontentamento com a Instituicdo, levando a depresséao (11)
né! Que a gente tem varias... A gente tem uns afastamentos médico por doenc¢a, mais se vocé
for ver, um grande nimero de doencas que a gente tem é de depressdo e algumas dessas
depressdes, sdo por descontentamento com a Institui¢do... (11) assim, ndo com a Instituicdo
como um todo, mas com a enfermagem, com a diretoria... com a dire¢cdo que foram... essa
equipe tal que estd agora, mas a passada, mais anterior ainda...que acho que gerou assim uma
porcdo de problemas com o pessoal por causa dessas avalia¢gdes, (11) que eu acho que este
plano de carreira ndo esta bem adequado e se contempla uns, ndo contempla outros e a forma
de distribuic@o acaba deixando a desejar e acaba magoando o outro (12) né...acho que de uma
forma, acho que de uma certa forma, todo mundo tenta trabalhar o seu melhor... entdo na hora
de uma avaliacdo, muito cuidado se ndo vocé acaba magoando, ... nem privilegiando, mas
principalmente a questdo de magoa, do sentimento, da forma de fazer, da forma de falar, ndo
tem, a gente tem que se policiar...(12)

Entdo eu acho que a gente tem que aproveitar este momento e tentar trazer mais gente
para busca do conhecimento pessoal e do crescimento, levar ao crescimento da Instituicdo, do
quadro em que a gente esté inserido... traz conhecimentos novos, novas visfes e isso é muito
bom...(6)

Como vocé observa sua percepcdo em relagdo a humanizagéo?]

Olha Lilian, eu até j& escutei falar que a gente ndo tem humanizacdo... e falta
humanizagéo, mas eu ndo sei se falta humanizacéo...! (5)

Eu acho que é uma maneira boa do pessoal... tem grande indice de humanizacéo, tem
possibilidade com todo paciente, com todas as familias, tudo conversado, tudo questionado
(5) né... 0 que a gente tem é algumas pessoas que ainda ndo gostam de trabalhar com familia e
que nao é facil trabalhar com o paciente e trabalhar com a familia entendeu... presente... (5)
Entdo isso é complicado um pouco, a pessoa tem mais dificuldade do que as outras, entao
assim a gente pode assim tentar fazer curso falando da importancia da presenca da familia, do
atendimento da familia, como fazer isso, trazer psicélogas para falar né mais de uma certa
forma, eu acho que o hospital tem um grande indice de humanizacéo...(5) a enfermagem tem
um grande indice também... com relacdo a estar falando e fazendo humanizacéo... a gente até
peca, porque nés somos além da humanizacdo, porque n6s somos muito paternalista ainda,
continua isso, que vem com a histéria do Centrinho né... entdo se for até comparar até com
outros hospitais né, nds temos... se for comparar eu iria falar 100% de humanizacdo em
relagdo a outras Instituicdes, que ndo tem flexibilidade, que ndo tem... nem se tem, ouvir vocé
guando vocé chega na portaria do hospital para conversar...(5) entdo a gente teve alguns
problemas nesse periodo de gripe ai...que foi meio complicado, mas esta se revisando e isto ja
melhorou bastante... entdo eu acho sabe Lilian, que talvez o que esteja faltando é a gente ta trazendo
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mais cursos e eu gostaria até que a gente pudesse fazer um curso que tem |4 em SP, que eu ja fiz
uma vez, ja esta tendo pela 3° vez e vai ter agora em janeiro e até falei e eu fiz o curso e eu ja dei
esse curso aqui, mas o melhor é a pessoa ir de la da Escola de Enfermagem, para eles estarem
falando sobre a humanizacao, do atendimento a familia... ndo tdo abrangente, porque la o curso é de
3 dias, bem cansativo, que é de manha e de tarde e a gente almoca l& mesmo... mas que eu acho
que da uma visdo melhor da nossa realidade agora.

A familia pode estar presente, mas ela ndo é obrigada, entdo eu penso dessa forma... ndo sei

se respondi?

Reducédo Fenomenoldgica

Unidades de Significados

Reducdo Fenomenoldgica

1.(...) Eu gosto do que eu faco, porque eu
acho que em enfermagem... tem de ter é
aptiddo para o trabalho, para exercer
enfermagem.... a gente tem que gostar...
entéo eu gosto muito do que eu fago, tanto da
area assistencial, como da docéncia...(...) eu
procuro desenvolver o meu trabalho dando o
maximo de mim... dando o que eu posso.(...)
dar um trabalho com amor e com carinho,
entdo eu acho que fazendo isso a gente
contribui com o beneficio também para o
paciente...

1.A enfermeira refere que é necessario ter
aptiddo para a profissdo e que a mesma
manifesta gostar do que faz.

Refere ainda ter preferéncia em executar
atividades assistenciais e de ensino.

A profissional procura executar o seu trabalho
da melhor forma possivel, disponibilizando
amor e carinho na execu¢cdo do mesmo,
beneficiando o paciente.

2.(...) as vezes até 0 que a gente ndo pode
...a gente vem até ndo estando muito bem, a
gente vem , veste a camisa da Instituigdo...

2. A enfermeira refere que procura ter
comprometimento com o seu trabalho.

3.(...) porque quando vocé gosta daquilo que
vocé faz, vocé faz com amor, com carinho,
VOCé passa isso para quem Vvocé esta
atendendo ...vocé passa um sorriso, vocé tem
um tempo de conversar, vocé ...eu acho que
0 trabalho nosso da enfermagem € um
trabalho que tem que visar esse momento,
ndo € uma coisa que tem que ser
automatizada...

3. A enfermeira relata que os profissionais
trabalhando com dedicacdo, transmitem ao
paciente esta percepcdo. Ha necessidade de
manter uma empatia e tempo nas relagdes.
Finaliza referindo que o trabalho ndo pode
ser automatizado.

4.(...) vocé ndo tem que atender quantidade e
esquecer a qualidade, acho que os dois tem
gue estar bem vinculados, mas a gente tem
gue ter esse atendimento voltado para
gualidade...(...) tomando o cuidado de estar...
néo se deter muito...

4. A enfermeira referencia que o atendimento
de enfermagem deve ter como objetivo a
gualidade da assisténcia e que se deve
observar a questdo de equilibrio entre a
guantidade e a qualidade de atendimento.

5.(...) Vocé tem que ter tempo para ouvir o
paciente, para conversatr, sentar,
dispensando alguns momentos pra ele,
tomando o cuidado de estar... mas saber ter
um jogo de cintura para ele se sentir
acolhido(...) eu até ja escutei fala que a gente
ndo tem humanizacéo... e falta humanizacéo,
mas eu nao sei se falta humanizacao(...) tem
grande indice de humanizacdo, tem
possibilidade com todo paciente, com todas

5. Informa que ha necessidade de dispor de
tempo para o atendimento adequado ao
paciente, onde o propdsito € estabelecer
dialogo e ter atributos para que o mesmo se
sinta acolhido.

A enfermeira relata que ja ouviu comentarios
quanto a falta de humanizagdo, porém a
mesma considera que existe humanizacéo no
atendimento ao paciente, com a familia.
Observa que existem trabalhadores que nao
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as familias, tudo conversado, tudo
questionado... 0 que a gente tem é algumas
pessoas que ainda ndo gostam de trabalhar
com familia e que néo é facil trabalhar com o
paciente e trabalhar com a familia
entendeu.... presente... entdo isso é
complicado um pouco, a pessoa tem mais
dificuldade do que as outras, entdo assim a
gente pode assim tentar fazer curso falando
da importancia da presenca da familia, do
atendimento da familia, como fazer isso,
trazer psicologas para falar mais de uma
certa forma, eu acho que o hospital tem um

grande indice de humaniza¢do... a
enfermagem tem um grande indice
também.... com relacdo a estar falando e

fazendo humanizacdo... a gente até peca,
porgue nds somos além da humanizagéo,
porque nés somos muito paternalista ainda,
continua isso, que vem com a histéria do
Centrinho... entdo se for até comparar até
com outros hospitais, nés temos... se for
comparar eu iria falar 100% de humanizagéo
em relacdo a outras Instituicbes, que ndo tem
flexibilidade, que ndo tem... nem se tem, ouvir
vocé quando vocé chega na portaria do
hospital para conversar...

estdo capacitados a desenvolver suas
atividades de trabalho junto aos familiares e
que considera viavel o desenvolvimento de
Cursos para que os mesmos reconhecam a
importancia da presenca da familia.
Referencia também que no trabalho da
enfermagem existe humanizacdo e comenta
gue existe a postura de paternalismo devido
ao exagero em estabelecermos a proposta da
humanizacéo.

Considera que existe no Centrinho 100% de
humanizacdo e que ndo existe em outros
servicos a flexibilidade existente em nosso
servigo.

6.(...) a parte que eu sinto falta aqui dentro da
Instituicdo é o pessoal, a nossa equipe de
enfermagem estar voltado também para
pesquisa, porque a gente tem um campo
grande, um campo rico de assuntos, de
estudos que a gente pode fazer, porque
enfermagem € aquilo que ela deixa escrito e a
gente estd perdendo isto, esta riqueza de
atendimento, essa riqueza de pesquisa, uma
rigueza de estudo que a gente poderia
desenvolver...(...) a enfermagem esta muito
aguém dos outros setores que tem muitas
publicacdes e a gente ndo tem quase nada e
sempre quem faz, € o0 mesmo grupo, por mais
que a gente tenta inserir e reunir 0s outros
colegas...(...) eu acho, que a gente tem que
aproveitar este momento e tentar trazer mais
gente pra busca do conhecimento pessoal e
do crescimento, levar ao crescimento da
Instituicdo, do quadro em que a gente esta
inserido....traz conhecimentos novos, novas
visdes e isso € muito bom....

6. A enfermeira relata que observa que a
equipe de enfermagem nao esta integrada a
pesquisa e considera a existéncia de um
campo rico e fértil para ser pesquisado.
Acredita que a profissdo da enfermagem é
assegurada pela pesquisa e que a
enfermagem estd perdendo a oportunidade
de usufruir das possibilidades existentes na
especialidade do atendimento oferecido.
Refere que a enfermagem estd aquém dos
outros profissionais em termos de pesquisa e
gue sempre sdo 0s mesmos profissionais que
desenvolvem pesquisa, sendo que ha a
preocupac¢do de inserir e estimular outros,
porém nao existe o comprometimento para
atingir tal objetivo.

Refere que através do conhecimento e
pesquisa had a possibilidade de crescimento
pessoal, da Instituicho e do servico de
enfermagem, pois favorece novas visoes.

7.(..) A gente percebe que eles se
esquivam... parece que eles ndo querem
assumir esse compromisso...(...) mas o
pessoal ndo vem.... e se compromete com a
vida particular dele, social, ndo que... parece
que ndo cria vinculo com a Instituicdo, vem
aqui, trabalha, recebe o seu trabalho e vai

7. A enfermeira observa que ndo existe um
comprometimento significativo dos
trabalhadores com a Instituicdo. Referencia
ainda que os trabalhadores mais antigos
eram mais comprometidos.
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embora(...) sinto que mudou um pouco as
coisas. Quando a gente, nossa, a turma da
nossa época, parece que vestia mais a
camisa...

8.(...) Esse pessoal hoje... vem muito... ndo
sei se posso falar desestimulado, porque a
motivagcdo ou o desestimulo € muito pessoal,
entdo talvez a gente tenha que descobrir nas
faculdades, na graduacgédo, onde estd, qual o
motivo desses alunos estarem fazendo
enfermagem?... Porque a gente sabe que
dinheiro... ndo é um das profissdes que
ganha tdo bem... sdo poucos os lugares que
pagam, que estdo pagando melhor, entédo
porque eles estdo fazendo faculdade de
enfermagem, se depois, na hora de trabalhar,
ndo veste a camisa, ndo adere as rotinas, a
Instituicdo. (...) N&8o querem crescer, parece,
0 pessoal ficam muito aquém do crescimento,
sd0 poucos mesmo, os que estdo fazendo
enfermagem... (...) Acho que para vocé vir um
dia a ser gerente, vocé primeiro tem que estar
Ia, vivenciar o seu dia-a-dia, saber fazer bem,
e dai para vocé cobrar e eles ja querem sair
e ficar atras de uma mesa, nao sei, tem hora
gue é essa a sensacao que me da...

8. Por meio do contato com alunos e
profissionais recém-formados, observa-se
gue 0S mesmos ndo apresentam uma
motivacdo, embora considere que este fator
possa estar na formacdo do aluno ou na
concepcdao dos alunos quanto a profisséo.
Refere que ndo observa estimulo dos novos
profissionais quanto ao seu crescimento
pessoal e ao comprometimento com a
Instituic&o.

A enfermeira refere que, para que o
enfermeiro tenha uma posicdo de gerente,
primeiramente 0 mesmo tem que adquirir
experiéncia de sua pratica cotidiana,
desenvolver suas habilidades, para que no
futuro possa exigir de sua equipe. Por outro
lado afirma que os profissionais recém-
formados ndo estdo envolvidos na
assisténcia.

9. (...) a gente estd com a nova diretoria, a
gente tem tido um pouco mais de abertura...

9. A enfermeira considera que com 0s novos

diretores presentes na area
administrativa/gerencial do servico de
enfermagem estdo favorecendo maior

abertura para a comunicagéao.

10. (...) € légico, que ainda com muita
dificuldade, até pelo quadro de pessoal que a
gente tem...

10. Relata que ha dificuldades no
desenvolvimento do processo de trabalho
devido ao numero insuficiente de recursos
humanos.

11. (...) Esse monte, essa quantidade de
pessoas doentes, afastado do servigo...
muitas afastadas por descontentamento com
a Instituicdo, levando a depresséo(...) A gente
tem uns afastamentos médico por doenga,
mais se vocé for ver, um grande namero de
doencas que a gente tem séo de depresséo e
algumas dessas depressdes, sao por
descontentamento com a Institui¢cdo... assim,
ndo com a Instituicho como um todo, mas
com a enfermagem, com a diretoria... com a
direcdo que foram... essa equipe tal que esta
agora, mas a passada, mais anterior ainda...
que acho que gerou assim uma porcdo de
problemas com o pessoal por causa dessas
avaliacées...

11. Considera a existéncia de um ndmero
significativo de afastamentos por licenca
médica associada a depressao e afirma que a
causa da mesma esta relacionada a variaveis
determinadas pela estrutura organizacional e
principalmente pela caracteristica de analise
da avaliacdo de desempenho.
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12. (...) que eu acho que este plano de
carreira ndo esta bem adequado e se
contempla uns, ndo contempla outros e a
forma de distribuicdo acaba deixando a
desejar e acaba magoando o outro (...) acho
que de uma certa forma, todo mundo tenta
trabalhar o seu melhor... entdo na hora de
uma avaliagdo, muito cuidado se n&o vocé
acaba magoando, nem privilegiando, mas
principalmente a questdo de méagoa, do
sentimento, da forma de fazer, da forma de
falar, ndo tem, a gente tem que se policiar...

12. A profissional relata que ndo considera
favoravel o plano de carreira como definido,
pois ndo contempla uma avaliagdo justa,
possibilitando o  desenvolvimento  de
sentimentos negativos dos trabalhadores.
Referencia a importancia da qualidade do
produto do trabalhador e que ha importancia
significativa na maneira de conduzir o
processo de avaliacdo e que a comunicagao
neste contexto é primordial.

A Tematizac&o das

Unidades de Significado

Tema Interpretacdo
Caracterizacdo do processo de cuidar em | Caracterizacdo do processo de cuidar em
enfermagem enfermagem

1.A enfermeira refere que € necessario ter
aptiddo para a profissdo e que a mesma
manifesta gostar do que faz.

Refere ainda ter preferéncia em executar
atividades assistenciais e de ensino.

A profissional procura executar o seu trabalho
da melhor forma possivel, disponibilizando
amor e carinho na execu¢cdo do mesmo,
beneficiando o paciente.

3. A enfermeira relata que os profissionais,
trabalhando com dedicagdo, transmitem ao
paciente esta percepcao. Ha necessidade de
manter uma empatia e tempo nas relacdes
Finaliza referindo que o trabalho ndo pode
ser automatizado.

E importante o profissional ter aptiddo e
satisfacdo para o desenvolvimento da
profissdo. As atividades precisam ser
executadas com dedicacao para beneficiar o
paciente sob os cuidados da enfermagem.
Os profissionais, trabalhando com
dedicacdo, transmitem ao usuario a
percepcdo de acolhimento, sendo que o
processo de otimizagdo da assisténcia ndo
pode ser estabelecido de maneira inflexivel e
sim partilhada entre o profissional e o
usuario. (Enf.10, 1 e 3)

Comprometimento com o trabalho

2. A enfermeira refere que procura ter
comprometimento com o seu trabalho.

7. A enfermeira observa que nédo existe um
comprometimento significativo dos
trabalhadores com a Instituicdo. Referencia
ainda que os trabalhadores mais antigos
eram mais comprometidos.

Comprometimento com o trabalho

O comprometimento com o trabalho &
fundamental. Os enfermeiros mais jovens
ndo tém comprometimento significativo como
0 que ¢é empreendido por parte dos
profissionais mais antigos.

(Enf.10:2,7)

Recursos humanos e trabalho

4. A enfermeira referencia que o atendimento
de enfermagem deve ter como objetivo a
qualidade da assisténcia e que se deve
observar a questdo de equilibrio entre a
quantidade e a qualidade de atendimento.

10. Relata que ha dificuldades no
desenvolvimento do processo de trabalho
devido ao numero insuficiente de recursos
humanos.

Recursos humanos e trabalho
E importante definir a qualidade da
assisténcia como objetivo final, porém faz-se
necesséario analisar o volume de trabalho e
0os recursos humanos disponiveis no
contexto deste processo de trabalho.
(Enf.10:4,10)
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Humanizacéo da assisténcia
5. Informa que ha necessidade de dispor de
tempo para o atendimento adequado ao
paciente, onde o0 propésito é estabelecer
didlogo e ter atributos para que 0 mesmo se
sinta acolhido.
A enfermeira relata que ja ouviu comentérios
guanto a falta de humanizagdo, porém a
mesma considera que existe humanizagéo no
atendimento ao paciente, com a familia.
Observa que existem trabalhadores que néo
estdo capacitados a desenvolver suas
atividades de trabalho junto aos familiares e
gue considera viavel o desenvolvimento de
CUrsos para que 0s mesmos reconhecam a
importancia da presenca da familia.
Referencia também que no trabalho da
enfermagem existe humanizacdo e comenta
que existe a postura de paternalismo devido
ao exagero em estabelecermos a proposta da
humanizagéo.
Considera que existe no Centrinho 100% de
humanizacdo e que ndo existe em outros
servigos a flexibilidade existente em nosso
servico.

Humanizacado da assisténcia
Existe a necessidade de dispor de tempo
para a efetivacdo de atendimento com
gualidade, objetivando estabelecer
comunicacao e acolhimento adequados.
Falta desenvolvimento de capacitacdo dos
trabalhadores para possibilitd-los reconhecer
a importancia da presenca da familia no
contexto do cuidado.
O paternalismo € prejudicial na pratica da
humanizacéo.
O hospital tem como caracteristica a
flexibilidade de condutas refletindo assim em
humanizacdo do atendimento prestado. (Enf.
10: 5)

Pesquisa como divulgacéo e

desenvolvimento do trabalho
6. A enfermeira relata que observa que a
equipe de enfermagem ndo esta integrada a
pesquisa e considera a existéncia de um
campo rico e fértil para ser pesquisado.
Acredita que a profissdo da enfermagem é
assegurada pela pesquisa e que a
enfermagem esta perdendo a oportunidade
de usufruir das possibilidades existentes na
especialidade do atendimento oferecido.
Refere que a enfermagem esta aquém dos
outros profissionais em termos de pesquisa e
que sempre sdo 0s mesmos profissionais que
desenvolvem pesquisa, sendo que ha a
preocupacdo de inserir e estimular outros,
porém ndo existe o comprometimento para
atingir tal objetivo.
Refere que através do conhecimento e
pesquisa ha a possibilidade de crescimento
pessoal, da Instituicdo e do servico de
enfermagem, pois favorece novas visoes.

Pesquisa como divulgagéo e

desenvolvimento do trabalho
O desenvolvimento de pesquisa tem sido
negligenciado na enfermagem, embora
exista um campo significativo a ser abordado
no desenvolvimento de trabalhos cientificos.
O desenvolvimento da profissdo de
enfermagem como ciéncia é assegurada
pela pesquisa e os profissionais enfermeiros
inseridos na Instituicdo estdo perdendo a
oportunidade de relatar a especialidade de
atividades desenvolvidas no servigo.
A enfermagem, na area de pesquisa, esta
aquém de outras profissfes existentes na
Instituicdo e as pesquisas realizadas sao
desenvolvidas pelos mesmos pesquisadores,
embora haja o interesse de agregar novos
pesquisadores.
A pesquisa possibilita o conhecimento e com
isto ha o favorecimento de novas
perspectivas de processos de trabalho. (Enf.
10:6)

Formacédo académica e comprometimento
profissional

8. Por meio do contato com alunos e
profissionais recém-formados, observa-se
gque 0s mesmos n&o apresentam uma
motiva¢do, embora considere que este fator
possa estar na formacdo do aluno ou na
concepcao dos alunos quanto a profissao.

Formacédo académica e comprometimento
profissional

Os enfermeiros recém-formados né&o
apresentam comprometimento em
desenvolver a amplitude de suas atividades,
sendo expresso por falta de motivacdo em
desenvolverem-se  profissionalmente. Os
fatores desencadeantes de tais problemas
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Refere que ndo observa estimulo dos novos
profissionais quanto ao seu crescimento
pessoal e ao comprometimento com a
Instituicao.

A enfermeira refere que, para que o
enfermeiro tenha uma posicdo de gerente,
primeiramente 0 mesmo tem que adquirir
experiéncia de sua pratica cotidiana,
desenvolver suas habilidades, para que no
futuro possa exigir de sua equipe. Por outro
lado, afirma que os profissionais recém-
formados ndo estdo envolvidos na
assisténcia.

podem ser a falta de preparo académico
apropriado ou a concepg¢éo pessoal quanto a

profisséo.
Ha&  necessidade de  aprimoramento
profissional para o desenvolvimento do

conhecimento, de habilidades e de atitudes
para o desenvolvimento dos processos de
trabalho de enfermagem. Por outro lado, os
diversos processos de trabalho devem ter
integralidade.

Observa-se ainda que os profissionais
recém-formados ndo estdo envolvidos
efetivamente no processo de cuidar,
existindo portanto uma dicotomia entre a
teorizacdo e a pratica.

(Enf. 10:8)

Comunicacéo e lideranca
9. A enfermeira considera que com 0S novos
diretores presentes na area
administrativa/gerencial, estdo favorecendo
um pouco mais comunicagao.

Comunicacao e lideranca
Os administradores/gerentes da area de
enfermagem estdo favorecendo um pouco
mais o processo de comunicagéo. (Enf. 10:9)

Estresse e trabalho

11. Considera a existéncia de um numero
significativo de afastamentos por licenca
médica associados a depressdo e afirma que
a causa da mesma esta relacionada a
variaveis determinadas pela estrutura
organizacional e  principalmente  pela
caracteristica de analise da avaliacdo de
desempenho.

Estresse e trabalho
Existe um contingente de afastamentos por
licenca médica cujo diagnodstico é a
depressdo. As licencas tém como fatores
desencadeantes a estrutura organizacional e
a caracteristica da avaliagdo de desempenho

pelo qual o trabalhador €é submetido.
(Enf.10:11)

Plano de carreira e avaliacéo de
desempenho

12. A profissional relata que ndo considera
favoravel ao plano de carreira como definido,
pois ndo contempla uma avaliacdo justa,
possibilitando o  desenvolvimento  de
sentimentos negativos dos trabalhadores.
Referencia a importancia da qualidade do
produto do trabalhador e que ha importancia
significativa na maneira de conduzir o
processo de avaliacdo e que a comunicagao
neste contexto é primordial

Plano de carreira e avaliacdo de
desempenho

A avaliacdo de desempenho estabelecida
para o plano de evolucdo dos trabalhadores
na carreira ndo € justa, possibilitando a
consolidagdo de sentimentos negativos.

A comunicagao é primordial para a qualidade
do trabalho desenvolvido pelos
trabalhadores e € necessario habilidade para
conduzir o processo de avaliagdo de
desempenho. (Enf.10:12)

Temas:

Caracterizacdo do processo de cuidar em enfermagem;

Comprometimento com o trabalho;
Recursos humanos e trabalho;
Humanizacao da assisténcia;

Pesquisa como divulgacéo e desenvolvimento do trabalho;
Formacdo académica e comprometimento profissional;

Comunicacéo e lideranca;
Estresse e trabalho;

Plano de carreira e avaliacdo de desempenho.
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Depoimento namero 7
[Como vocé percebe o seu trabalho?]

Como eu me percebo no meu trabalho? Eu acho o meu trabalho aqui na Instituicdo muito
bom, acho que eu desempenho bem, é acho que sou uma pessoa que corresponde na medida
em que o hospital espera de mim... sempre estou a disposicédo, principalmente nos horarios
durante o dia, toda vez que precisa eu sempre estou a disposicao...entdo eu acho que meu
trabalho aqui no hospital eu considero um bom trabalho (1)...como eu percebo as...acho que
sendo assim mesmo bem requisitada, (1) entendeu!? Onde eu estou com quem eu estou
trabalhando, eu percebo que eu sou bem vinda... acho que estou trabalhando dentro do
contexto que espera. (1) Qual o contexto... acho que dinamica, atenciosa é bastante...presto
muita atengdo no que eu estou fazendo...sou uma pessoa que tem visdo...eu tenho viséo do
meu trabalho...do que esta em volta...sou uma pessoa bem atenta ao meu trabalho (2)]...com
certeza...aqui dentro...como percebo o processo de trabalho, aqui dentro...meu ou em geral? ... Lilian
eu acho assim, é acho que atualmente esta deixando um pouco a desejar... eu ndo sei se é por
causa de horario? ...eu acho que antes... como estou aqui ha 15 anos eu acho que antes era
uma coisa mais voltada ao cuidado...hoje esta mais assim...tempo....preocupado mais com a
quantidade...(3)...6 eu acho que qualidade assim, eu acho que diminuiu bastante...eu acho
assim, ndo é como antes, quando comecei aqui! Eu acho que hoje é preocupado, com horario
de acabar a cirurgia... € o volume, de entrada, ndo atrasar....esta deixando muito mais...o
cuidado com o paciente ...acho que ficou mais volume do que vocé entrar assim, ter mais é
calma com o que esta fazendo, acho a pressa de tirar um paciente da sala e por o outro...(3)
sabe entdo, vocé chega na recuperacdo e leva o paciente...vocé ndo tem tempo de ficar ali
junto, nédo...vocé ja tem que largar o paciente ali, voltar para a sala para vocé limpar, para
entrar...entdo isso esta realmente é... deixando a desejar...acho que nds ndo temos mais
aquele cuidado tanto com o paciente mais...ficou mais uma quantidade do que qualidade (3)...é
eu acho que a qualidade néo esté igual era antes...ndo acho que depois que mudou para esta
histéria de 3 horérios...horario continuo (3) né!...Entdo eu acho que ficou muita pressa para
acabar... (3) tem que passar o paciente... ndo da tempo de vocé conversar, ndo d4 tempo para
vocé d4 uma atencédo...ndo ...as vezes ndo da nem para ver o nome do paciente...nada..(4) o
volume, ficou muito rapido...ndo é mais aquela coisa que vocé tinha... Vocé chega a
recuperacdo e ndo da tempo de prestar atencdo... se da tempo de dar uma atenc¢do...se a
pessoa que traz o paciente, porque vocé tem que voltar, limpar a sala, o médico esta la
esperando...entdo acho que isto ficou mais quantidade do que qualidade...eu acho que caiu a
gualidade (3) é acho....entendeu!. Todo mundo trabalha muito bem, mas eu acho devido a
esse... eu discordo de vocé ter um horario para entrar e outro para sair...porque vocé tem
intercorréncias...(5)...tem intercorréncia, vocé pode ter intercorréncia na hora da anestesia,
né... vocé pode ter intercorréncia de um sangramento, e ai atrasa o outro que tem que
entrar...entdo isso ai ficou meio tumultuado (5)...6 eu acho tumultuado... eu percebo
isso...entendeul...mas eu acho que todo mundo esta bem atento, mas eu acho que tem as falhas
sim, com certeza...(3)...tem, tem falhas, eu acho que por causa dessa correria...acho que a
gente teria que dar um pouco mais de atencdo ...prestar assim..n8o ter pressa para as
coisas...porque a vida de um ser humano que a gente est4d mexendo, ndo € um produto que
vocé pde (4) ali né Lilian!..ndo eu acho que vocé tem que ter uma coisa com
seqiiéncia...anestesia, depois vem vocé pde a mesa, s6 tem uma circulante, a instrumentadora
e ai vocé fica sozinha, entdo eu acho que falta um pouco de funcionério para poder ...deve ser
também por causa disto (6) entendeu?!.....é eu acho!...para poder as coisas...por exemplo, a
anestesia...ter funcionario para ajudar na anestesia...ter tudo uma sequéncia ...e as vezes a
gente ndo tem isso...a gente s6 tem a instrumentadora e a circulante e o anestesista tem que
ficar ...entdo a gente ndo sabe se serve 0 anestesista, se serve a colega, entdo eu acho que fica
realmente deixando a desejar...(6) eu acho!... Nao!
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[Entdo como vocé percebe a humanizagdo?]

Entdo eu acabei até entrando nesse mérito nél..entdo eu acho que é isso dai..a
humanizacao, ndo sei se a gente consegue ter aqui!...(7) Principalmente, por exemplo.....chega
um paciente ali Lilian e a gente pede....procura nem pedir muito...crianca também...entram
chorando e tal...as vezes os adultos, e ficam sempre ali...num canto né...porque as meninas
estdo recuperando os pacientes, o que a gente pede do pré geralmente chega e, 3 ali...eles
ficam ali...até...esperando a gente ir buscar para por na sala...ndo sei eu nunca vi ali alguém
conversando..porque uma que ndo da nél...justamente pela falta de funcionario..entdo as vezes
tem 2, 3 pacientes ...tudo ali...mas vocé ndo vé uma pessoa conversando...entdo vocé percebe
se o pré foi feito efeito, ou se o paciente esta ansioso, vocé vé os primeiros das 7 horas da
manh& que vocé pega na porta e vocé leva para a sala, mas depois 0s pacientes que vocé
pede, fica tudo ali..entdo ndo da para vocé ter um acompanhamento, ndo da para vocé
conversar, ver se realmente o paciente esta bem, ndo acho que vocé ndo consegue as vezes
....0 paciente esta ali esperando um carinho, um aconchego, eu acredito que ndo consiga
ter!...Nd@o por culpa da gente, mas pela coisa corrida que &, entendeu!...Chega as meninas ja
tem recuperando... a gente tem que ir limpando a sala...e a gente ja cata o paciente...0o pouco
gue a gente pode conversar...ja passa para la...0 paciente ja passa....entdo acho que nds néo
consegue passa humanizacgao ali neste sentido!...Acho que depois ali na recuperacgdo... que ja
esta acordado...tudo...mas ndo é uma atencdo sO para um...vocé esta recuperando entdo da
tempo de conversar..mas ndo é aquela coisa que vocé s6 fica centrada em um paciente sé
nao...porque justamente por causa da quantidade que...eu acho que se pudesse, todo mundo
faria, mas num da...(7)...eu acho que faria viu Lilian...faria....porque a gente se coloca no lugar
né....é tdo bom vocé chegar e ter alguém para te receber, eu tiro por mim....que além daqui, eu
trabalho em outro hospital e faco ainda um particular e geralmente quando a paciente vem,
como eu tenho vinculo com...de ficar ali...eu sempre estou sé esperando entrar em cirurgia,
entdo da tempo de eu sentar a paciente, e ai vocé percebe que estd ansiosa, que vocé
consegue conversar, que a pessoa relaxa, ja sente mais seguranca..entendeu!...Entédo eu acho
se a gente conseguisse isso seria bem melhor, mas eu sei que por causa do fluxo, ndo da para
ter esse tipo de coisa, , mas seria muito importante (8)...seria, mesmo com o pré, vocé pode ver

gue o pré ndo consegue atingir... 0 paciente chega ainda bem acordado e eles néo tem
isso da gente porque nao da para ter né!. A gente coloca na mesa, na sala de cirurgia... 0
anestesista demora para vir...da tempo de vocé perguntar onde vocé mora...o que vocé faz, ai
vocé consegue ainda, mas é muito pouco, que a gente faz....acho que sim...poderia ser bem
mais...a gente poderia oferecer bem mais carisma, mais presenc¢a para o paciente se sentir
mais seguranca entre a gente ali...com certeza! (3)

Mas néo acho que seja... acho que realmente pode ser por causa do fluxo, e pela falta
de funcionério, todo, acho que geral, esta tendo esta dificuldade de vocé ter funcionério, o
numero bastante..entdo acho que é por causa disto..e ndo porque € ma vontade de
alguém...(9) ndo... é pelo fluxo grande que a gente tem, entdo por isso a gente...eu acho que
ndés ndo temos humanizacdo necessaria aqui dentro...(7) la no CC principalmente...aqui ndo sei,
porque passei por setores aqui, mas la dentro eu tiro por mim ndo da pra vocé ter uma
atencdo...conversar com 0 paciente...passar seguranca para ele..ndo da...porque é uma
correria muito grande...entra um...sai outro, entra um...sai outro...isso ai num tem ali dentro!(7)

. hdo quero comentar nada...gosto muito do trabalho aqui... (1) acho que o pessoal
trabalha muito bem...sabe...principalmente as enfermeiras, procura sempre dar atencéo
(20)...sim., eu acho aqui fora...vocés ficam bem em cima do paciente (10) entendeu!

A gente ali dentro, tenta da melhor maneira possivel... mas eu acho que esse tempo
gue tem que sai as coisas...eu acho que o problema maior esta no horario...sabe vocé tem que
por o paciente das 7 e tem que entregar a sala as 11, entdo fica aquela coisa ...eu acho que
isso deixa um pouco a desejar, porque ou vocé esta limpando a sala e o paciente ja esta ali no
corredor para poder entrar entendeu...ai entra vocé ja pega veia, entdo vocé ndo consegue
conversar nada com o paciente, as vezes vocé até tenta...sente necessidade, mas nao tem isso
de jeito nenhum...mas a gente procura dar da melhor forma possivel, (7) acho que aqui na
internacdo, a atencdo € bem grande, (7) entendeu...mas realmente quando vocé chama o
paciente do pré eles ficam ali no cantinho até a hora..vocé ndo vé realmente ninguém
conversando. (7) Entdo eu acho que é isso! Poderia ser diferente......eu acho Lilian, eu acho que
poderia ser diferente sim...porque se coloca no lugar...vocé quer chegar no lugar...vocé vai
para o CC ...esta |4 apavorada né....se vocé tem uma pessoa que esta te recebendo, que esta
ali do seu lado, é totalmente diferente...vocé entra para o CC, para sala cirdrgica, vocé entra
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com outra confianga, totalmente é outra confianca...eu falo para vocé, eu ja acompanhei
pacientes particular, elas chegam toda apavorada..dai vocé senta, comeca a falar até
coisa...nossa é outra...elas falam mesmo...€ 6timo...porque descontrai mesmo, entéo se isso a
gente tivesse a era bem...acho que até a recuperagcao do Pds operatério, a recuperacdo seria
diferente...acho que se o paciente entrasse mais confiante, serial...as vezes eles pede para
falar com o cirurgido, eles olham para o anestesista e falam é vocé que vai me operar?...Entédo
entendeu... até isso eles ndo sabem...quem ¢é o cirurgido, na verdade eles acham assim, e é
voCcé que vai me anestesiar...ninguém sabe quem é o anestesista ou o cirurgido. Ndo da tempo
para vocé falar “Olha este aqui é seu anestesista, Oh este aqui é o cirurgido que vai te
operar...” eles nem vé o cirurgido... o cirurgido ja chega, o paciente ja estd intubado
tudo...nunca vi ndo sei ...pra eles seria importante isso...(8) acho que do resto pra mim esta
6timo...acho um trabalho muito bom...muito bom...(1)...N&o! caso vocé queira saber mais alguma
coisa ...... mas precisando de alguma coisa...o que eu puder fazer?!...

Eu sou muito feliz aqui (1) Lilian! Eu sou muito feliz aqui né....principalmente com a
facilidade com vocés ...que a gente tem uma liberdade muito grande...(10)...eu acho muito
grande de dialogo...eu particularmente ndo tenho absolutamente nada, muito pelo contrério,
sempre que eu precisei, necessidades extras, particular, coisas que em outros hospitais eles
ndo tdo preocupados com este tipo de coisa..aqui ndo...aqui vocé consegue coisas...eu
falo...”gente aqui a impressao que da é que vocés trabalham por conta prépria’...eu ainda
brinco com isto aqui....por que ndo existe essa flexibilidade...eu preciso levar meu filho no
médico..eu preciso fazer isso...a gente sempre tem, a chefia de acordo, sempre a gente
consegue resolver os problemas particular aqui dentro...porque a gente tem uma compreensao
muito grande. Nao é assim nos outros hospitais, com certeza... problemas de horério...aqui o
pessoal atrasa, ndo tem aquela coisa quando vocé tem em outros hospitais, que quando vocé
com 2 ou 3 atrasos, vocé ja ndo entra pra trabalhar...entdo falo pra turma, pratodo mundo que
ndo trabalha em outro hospital, que sempre trabalhou aqui...”que eles ndo sabem o que é
trabalhar em outro hospital.....porque realmente a gente é tratada com muito respeito, aqui é
muito mais facil vocé lidar com chefia...vocé tem uma liberdade muito grande, de falar sabe, de
ser ouvida, entdo, nossa eu estou muito satisfeita com certeza...(10) eu venho trabalhar aqui
contente e feliz, ndo é um peso para mim vim aqui!...de jeito nenhum..para mim aqui € uma
alegria...gosto do que eu faco, gosto mesmo de trabalhar no CC, procuro fazer do melhor...é
um hospital muito bom para trabalhar mesmo, com certeza...viu eu sou muito feliz aqui....estou
mesmo satisfeitissima...tenho 15 anos aqui...mas para mim eu sempre falo para o pessoal la
fora...realmente que o Centrinho é uma mae para a gente. Vocés realmente é uma bencéo para
as nossas vidas...com certeza ndo tem em outro lugar assim...com certeza....viu(1) Lilian...eu
sei que todo mundo tem seus problemas...suas dificuldades...eu sei que tem pessoas
diferentes..um tem facilidade de didlogo...ou é mais dificil..mas isso ai €& do ser
humano....né...mas aqui realmente a gente com o hospital, vocés enfermeiras...a chefia, acho
gue todo mundo aqui € muito facil da gente lidar...por ai o que a gente vé ndo tem essa
facilidade, de jeito nenhum...a gente consegue realmente didlogo aquil!...vocés realmente
acabam pegando a parte de coracédo...acaba num é uma coisa profissional...que a gente acaba
gostando de coracdo é nossa familia aqui (10) né Lilian é a gente acaba realmente sendo
familia...entdo realmente aqui no Centrinho é uma, para mim é uma satisfacdo muito grande estar
aqui...fazer parte dessa equipe..(10) com certeza € obrigado por vocé ter me escolhido...sé vocé
precisar de alguma coisa estou a sua disposicdo...a gente perdeu um pouco o contato, porque vocé
veio aqui fora...e to sabendo que vocé estd muito feliz aqui fora né Lilian...e seu trabalho ali...é
impecével...eu acho que alguém igual a vocé ali dentro nés ndo vamos arranjar nunca mais...falam
todo mundo com certeza vocé € pra mim em CM é a melhor profissional de CM que eu ja
conheci...ndo tem hospital...acho que o hospital com vocé ali s6 tinha a ganhar...acho que...ndo tem
igual e com certeza ndo vai existir...ndo vai vocé é uma excelente profissional...nés que perdemos
assim...acho que a gente nunca perde...mas nés perdemos sim...vocé realmente na CM eu nao
conheco enfermeira igual...e acho que ndo vou conhecer...porque vocé realmente € uma excelente
profissional...acho que aqui fora quem ganhou foi o pessoal, com o seu trabalho...a gente senti falta
nao sb pela pessoa, mas no servico a gente ta notando bastante diferenca...com certeza...com vocé
ali era uma seguranca...era, dificuldade com o material, sabia que néo ia te...vocé sabia tudo ali
dentro...entdo a gente ta tendo uma certa dificuldade...as vezes a gente fala “ saudades da
Lilian"....com certeza...pra nds ali dentro foi uma perda...ndo vai ter igual pode ter certeza...ninguém é
insubstituivel...mentira...tem pessoas que ndo é substituivel e vocé ali dentro...vocé sé tem a
aprender mais ali vocé n&o vai esquecer jamais, aqui pra vocé € um crescimento...pra nos ali
dentro...estamos sentindo muito a sua falta...com certeza..mas Lilian, eu falo assim...que tem
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pessoas que nascem para certas coisas... que se identifica com aquilo e ndo adianta...eu acho que
para vocé profissionalmente vai se sair bem em tudo quanto lugar...sé que é dificil vocé arrumar uma
pessoa que vocé lapida e faga ser igual no que vocé, que é o perfil daquele lugar...entdo a gente vai
achar uma que vai tampar o buraco, mas vai ser igual ndo vai...infelizmente a gente ndo consegue
mudar as pessoas...mas as mudancas ...a pessoa ndo acompanha o trabalho...sdo pessoas de fora
que fazem as mudancas e que infelizmente ndo esta la para ver como é o trabalho da pessoa e
tudo...€ nds perto que tem condic¢des de falar como funciona o profissional e para mim vocé é 10...10
mesmo...e 0 que vocé precisar de mim aqui fora ...eu sé uma negacéo aqui fora...mas o que eu pode
ajudar?!

Reducdo Fenomenoldgica

Unidades de Significado

Reducdo Fenomenoldgica

1. (...) acho o meu trabalho aqui na Instituicdo
muito bom, acho que eu desempenho bem, é
acho gque sou uma pessoa gue corresponde na
medida em que o hospital espera de mim...
sempre estou a disposicdo, principalmente nos
horarios durante o dia, toda vez que precisa eu
sempre estou a disposicdo...entdo eu acho que
meu trabalho aqui no hospital eu considero um
bom trabalho...(...) ...acho que sendo assim
mesmo bem requisitada...(...) Onde eu estou
com quem eu estou trabalhando, eu percebo que
eu sou bem vinda... acho que estou trabalhando
dentro do contexto que espera. (...) gosto muito
do trabalho aqui...(...) acho que do resto para
mim estd Otimo...acho um trabalho muito
bom...muito bom...(...) Eu sou muito feliz aqui...
(...) eu venho trabalhar aqui contente e feliz, ndo
€ um peso para mim vim aquil...de jeito
nenhum..para mim aqui € uma alegria...gosto do
que eu faco, gosto mesmo de trabalhar no CC,
procuro fazer do melhor...6 um hospital muito
bom para trabalhar mesmo, com certeza...viu eu
sou muito feliz aqui ..estou mesmo
satisfeitissima...tenho 15 anos aqui...mas para
mim eu sempre falo para o pessoal la
fora...realmente que o Centrinho é uma mae para
a gente. Vocés realmente é uma bencéo para as
nossas vidas... com certeza ndo tem em outro
lugar assim...com certeza....viu...

1.A Técnica de Enfermagem informa que sua
atividade desenvolvida na |Instituicdo € de
adequada qualidade, estando em analogia com
0 que se espera da mesma. Informa sempre
estar a disposicdo das necessidades do servico
de enfermagem. Referencia que sempre é
requisitada, procurando executar sua atividade
com muita atencdo e qualidade.

Procura enfatizar a satisfacdo em trabalhar no
CC, referenciando que gosta de seu trabalho e
gue esta vinculada ao servico ja ha 15 anos.
Afirma sentir-se feliz em fazer parte do Hospital
de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais.

2. (...) acho que dinamica atenciosa &...
bastante...presto muita atencdo no que eu estou
fazendo...sou uma pessoa que tem visdo...eu
tenho visdo do meu trabalho...do que est4d em
volta...sou uma pessoa bem atenta ao meu
trabalho...

2.A T. de Enfermagem refere que apresenta
dinamismo e é muito atenciosa na realizacdo de
suas atividades. Relata que tem visdo e sua
capacidade de observacdo é grande
favorecendo o desempenho de seu trabalho.

3. (...) & acho que atualmente esta deixando um
pouco a desejar... eu ndo sei se € por causa de
horario? ...eu acho que antes... como estou aqui
ha 15 anos eu acho que antes era uma coisa
mais voltada ao cuidado...hoje esta mais
assim...tempo....preocupado  mais com a

3. Referencia que, anteriormente, o trabalho
apresentava a finalidade de manter o cuidado ao
paciente e hoje 0 que a mesma observa é a
preocupac¢ao com 0 guantitativo de
procedimentos. Considera que houve diminuicdo
na qualidade do atendimento comparando ao
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guantidade...(...) ...6 eu acho que qualidade
assim, eu acho que diminuiu bastante...eu acho
assim, ndo é como antes, quando comecei aqui!
Eu acho que hoje é preocupado, com horério de
acabar a cirurgia... € o volume, de entrada, ndo
atrasar....esta deixando muito mais...o cuidado
com o paciente ...acho que ficou mais volume do
que vocé entrar assim, ter mais é calma com o
que esta fazendo, acho a pressa de tirar um
paciente da sala e por o outro... vocé chega na
recuperacdo e leva o paciente...vocé ndo tem
tempo de ficar ali junto, ndo...vocé ja tem que
largar o paciente ali, voltar para a sala para vocé
limpar, para entrar...entdo isso esta realmente
é... deixando a desejar...acho que nés ndo temos
mais aquele cuidado tanto com o paciente
mais...ficou mais uma quantidade do que
qualidade...(...) ... eu acho que a qualidade néo
esta igual era antes...ndo acho que depois que
mudou para esta histdria de 3 horérios...horario
continuo...(...) Entdo eu acho que ficou muita
pressa para acabar...(...) o volume, ficou muito
rapido...ndo0 é mais aquela coisa que vocé
tinha... Vocé chega na recuperagdo e nao da
tempo de prestar atengéo...se da tempo de dar
uma atencéo...se a pessoa que traz o paciente,
porque vocé tem que voltar, limpar a sala, o
médico esta |4 esperando...entdo acho que isto
ficou mais quantidade do que qualidade...eu
acho que caiu a qualidade...

(...) mas eu acho que todo mundo esta bem
atento, mas eu acho que tem as falhas sim, com
certeza...

(...) mesmo com o pré, vocé pode ver que o pré
nao consegue atingir... 0 paciente chega ainda
bem acordado e eles ndo tem isso da gente
porque ndo da para ter !. A gente coloca na
mesa, na sala de cirurgia... 0 anestesista demora
para vir...d4 tempo de vocé perguntar onde vocé
mora...0 que vocé faz, ai vocé consegue ainda,
mas € muito pouco, que a gente faz...acho que
sim...poderia ser bem mais...a gente poderia
oferecer bem mais carisma, mais presenca para
0 paciente se sentir mais seguranca entre a
gente ali...com certeza!

gue antigamente era realizado.

Enfatiza que, atualmente, ha maior preocupacao
guanto ao horério dos procedimentos cirargicos,
ao numero de procedimentos realizados e ao
atraso vinculados aos procedimentos, deixando
de observar o cuidado ao paciente.

Relata que o desenvolvimento do trabalho é
prejudicado devido ao volume de procedimentos
e a necessidade de agilizar as atividades,
dificultando a interacdo com o paciente, pois
outras necessidades se fazem primordiais como,
limpar e organizar a sala de cirurgia para
atender ao proximo procedimento cirargico, pois
0 médico ja estd aguardando.

Alerta que os trabalhadores procuram
atentarem-se as atividades, mas considera a
existéncia de falhas.

Reforca que, apesar de os pacientes receberem
medicacdo  pré-anestésica, muitos  deles
mostram-se necessitados de uma atencdo
maior, sendo que a T. de Enfermagem considera
gue ndo é possivel tal conduta, embora
considere  de  fundamental importancia,
garantindo-lhes maior apoio e seguranca.

4. (...) tem que passar o paciente... ndo da tempo
de vocé conversar, ndo da tempo para vocé da
uma atencao...ndo ...as vezes ndo da nem para
ver o nhome do paciente...nada...(...) tem falhas,
eu acho que por causa dessa correria...acho que
a gente teria que dar um pouco mais de atencéo
...prestar assim...ndo0 ter pressa para as
coisas...porque a vida de um ser humano que a
gente esta mexendo, ndo € um produto que vocé
poe...

4. A T. de Enfermagem explica que as atividades
existentes no contexto do trabalho, impedem o
dialogo e a atencdo ao paciente e justifica que é
pelo fato de ter que agilizar as tarefas para
cumprir o volume de trabalho, reforcando a
existéncia de falhas. Considera que trabalhar
com a vida de um ser humano exige calma e
atencdo e que deveriam ser aplicadas tais
regras.
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5. (...) Todo mundo trabalha muito bem, mas eu
acho devido a esse... eu discordo de vocé ter um
horario para entrar e outro para sair...porque
vocé tem intercorréncias...tem intercorréncias,
vocé pode ter intercorréncias na hora da
anestesia, vocé pode ter intercorréncias de um
sangramento, e ai atrasa o0 outro que tem que
entrar...entdo isso ai ficou meio tumultuado.

5. Relata que todos os trabalhadores
desenvolvem bem suas atividades e a mesma
afrma discordar quanto as questdes de
imposicdo de horéarios, visto a existéncias de
intercorréncias que podem surgir pelo ato
anestésico-cirargico, causando atraso nos
procedimentos [Cubseqiientes. Considera que
tais problemas causam tumulto no
desenvolvimento do trabalho.

6. (...) ndo eu acho que vocé tem que ter uma
coisa com sequéncia... anestesia, depois vem
vocé pde a mesa, sO tem uma circulante, a
instrumentadora e ai vocé fica sozinha, entéo eu
acho que falta um pouco de funcionério para
poder ...deve ser também por causa disto...(...)
para poder as coisas..por exemplo, a
anestesia...ter funciondrio para ajudar na
anestesia...ter tudo uma sequéncia ...e as vezes
a gente ndo tem isso..a gente sO6 tem a
instrumentadora e a circulante e o anestesista
tem que ficar ...entdo a gente ndo sabe se serve
0 anestesista, se serve a colega, entdo eu acho
que fica realmente deixando a desejar...

6. A T. de Enfermagem, referencia que o
trabalho deveria ter uma sequéncia, como a
inducdo da anestesia, a organizacdo da mesa
cirirgica etc... Porém relata que ha falta de
trabalhadores para tal organizacéo e sequéncia,
causando transtornos na realizagdo dos
procedimentos e atendimentos as necessidades
dos profissionais atuantes na sala de cirurgia.

7. (...) a humanizacdo, ndo sei se a gente
consegue ter aquil...(...) a gente pede... procura
nem pedir muito...crianca também...entram
chorando e tal...as vezes os adultos, e ficam
sempre ali...num canto...porque as meninas
estdo recuperando 0s pacientes, 0 que a gente
pede do pré geralmente chega e, 3 ali...eles
ficam ali...até...esperando a gente ir buscar para
por na sala..ndo sei eu nunca vi ali alguém
conversando..porque uma que nao da
Ou!...justamente pela falta de funcionario..entao
as vezes tem 2, 3 pacientes ...tudo ali...mas vocé
ndo vé uma pessoa conversando...entdo vocé
percebe se o pré foi feito efeito, ou se o paciente
esta ansioso, vocé vé os primeiros das 7 horas
da manha, que vocé pega na porta e vocé leva
para a sala, mas depois 0s pacientes que vocé
pede, fica tudo ali...entdo ndo da para vocé ter
um acompanhamento, ndo d& para vocé
conversar, ver se realmente o paciente estd bem,
nao acho que vocé ndo consegue as vezes ....0
paciente estd ali esperando um carinho, um
aconchego, eu acredito que n&o consiga
terl...Ndo por culpa da gente, mas pela coisa
corrida que €, entendeu!...Chega as meninas ja
tem recuperando... a gente tem que ir limpando a
sala...e a gente ja cata o paciente...0 pouco que
a gente pode conversar..ja passa para la...o
paciente jA passa...entdo acho que nés nao
consegue passa humanizacdo ali neste
sentido!...Acho que depois ali na recuperacio...
que ja esta acordado...tudo...mas ndo é uma
atencdo s6 para um...vocé esta recuperando

7. Relata que apresenta duvidas em relagéo aos
procedimentos quanto a humanizacao.

Salienta que as criancas e adultos s&o
chamados para o CC e que 0S mesmos
permanecem em um determinado canto,
juntamente com pacientes que estdo sendo
recuperados dos procedimentos anestésico-
cirdrgicos, até serem encaminhados para a sala
de cirurgia.

Observa que os pacientes no aguardo para a
sala de cirurgia, ndo recebem atencdo
necesséaria, visto a falta de trabalhadores
disponiveis para tal atividade, sendo que outros
muitas vezes estdo envolvidos na recuperacdo
de 2 ou 3 pacientes. Considera que o0 paciente
necessita de um carinho, aconchego devido a
sua ansiedade, porém ndo é possivel atendé-lo.
Referencia que tal conduta ndo é realizada por
guestdo da ndo observacado de tal necessidade,
porém é relacionada a dindmica do trabalho no
qual ha um volume significativo de atividades,
tempo efetivo para a realizacdo das atividades
técnicas, tornando inviavel a relacdo de
procedimentos de humanizacao do atendimento.
Determina que a falta de humanizacdo esta
relacionada ao fluxo de trabalho. Salienta que se
houvesse tal possibilidade, todos o0s
trabalhadores procederiam as suas atividades
fundamentados nas questdes de humanizacéo,
favorecendo maior inter-relagdo visando ao
dialogo e viabilizando maior apoio e seguranca
ao paciente.

Reforca o0 contexto de atividades, onde os
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entdo da tempo de conversar...mas ndo € aquela
coisa que vocé so fica centrada em um paciente
s6 ndo...porque justamente por causa da
quantidade... eu acho que se pudesse, todo
mundo faria, mas num da ...

(...) é pelo fluxo grande que a gente tem entao
por isso a gente... eu acho que nés ndo temos
humanizacéo necessaria aqui dentro...(...) mas la
dentro eu tiro por mim nédo da pra vocé ter uma
atencdo...conversar com 0 paciente...passar
seguranca para ele...ndo da...porque € uma
correria muito grande...entra um...sai outro, entra
um...sai outro...isso ai num tem ali dentro!

(...) A gente ali dentro, tenta da melhor maneira
possivel... mas eu acho que esse tempo que tem
que sai as coisas...eu acho que o problema
maior esta no horario...sabe vocé tem que por o
paciente das 7 e tem que entregar a sala as 11,
entdo fica aquela coisa ...eu acho que isso deixa
um pouco a desejar, porque ou VOcé esta
limpando a sala e o paciente j4 estd ali no
corredor para poder entrar entendeu...ai entra
VOCé ja pega veia, entdo vocé nao consegue
conversar nada com o0 paciente, as vezes vocé
até tenta...sente necessidade, mas ndo tem isso
de jeito nenhum...mas a gente procura dar da
melhor forma possivel...(...) acho que aqui na
internacdo, a atencdo é bem grande...(...) mas
realmente quando vocé chama o paciente do pré
eles ficam ali no cantinho até a hora...vocé néo
vé realmente ninguém conversando.

procedimentos técnicos sdo colocados em
evidéncia, e as ac¢des de humanizacdo ndo sdo
viabilizadas.

Salienta que ha a observacado quanto ao aspecto
de humanizacao, porém ndo conseguem atender
tais necessidades, pois o tempo e volume de
atividades nao colaboram para tal conduta.
Observa que na Unidade de Internagdo, os
aspectos de humanizacdo s&o aplicados de
maneira adequada, pois a atencdo aos
pacientes é maior.

8. (...) porque a gente se coloca no lugar....€ tdo
bom vocé chegar e ter alguém para te receber,
eu tiro por mim....que além daqui, eu trabalho em
outro hospital e fago ainda um particular e
geralmente quando a paciente vem, como eu
tenho vinculo com...de ficar ali...eu sempre estou
s6 esperando entrar em cirurgia, entdo da tempo
de eu sentar a paciente, e ai vocé percebe que
esta ansiosa, que vocé consegue conversar, que
a pessoa relaxa, ja sente mais
seguranca..entendeu!...Entdo eu acho se a gente
conseguisse isso seria bem melhor, mas eu sei
gue por causa do fluxo, ndo da para ter esse tipo
de coisa, mas seria muito importante... (...) eu
acho que poderia ser diferente sim... porque se
coloca no lugar..vocé quer chegar no
lugar..vocé vai para o CC ..esta Ila
apavorada...se vocé tem uma pessoa que esta te
recebendo, que esta ali do seu lado, é totalmente
diferente...vocé entra para o CC, para sala
cirirgica, vocé entra com outra confianga,
totalmente é outra confianca...eu falo para vocé,
eu ja acompanhei pacientes particular, elas
chegam toda apavorada...dai vocé senta,
comeca a falar até coisa...nossa é outra...elas
falam mesmo...é d&timo...porque descontrai
mesmo, entdo se issO a gente tivesse a era
bem...acho que até a recuperacdo do Pos

8.A T. de Enfermagem refere que procura se
colocar no lugar do paciente e que considera
importante ter alguém para recebe-lo o paciente.
Informa que em outro servico, onde desenvolve
suas  atividades, procura realizar um
relacionamento com o0 paciente e observa que
tal conduta é benéfica ao mesmo, pelo fato de
causar um relaxamento, proporcionar uma
seguranca maior. Relata que se o contexto do
trabalho proporcionasse tal conduta, seria muito
importante, embora tenha o conhecimento de
que devido ao fluxo existente ndo é possivel
estabelecer tal conduta. Considera que poderia
ser diferente, alguém estar recepcionando o
paciente, estar ao seu lado, diminuindo o grau
de ansiedade, favorecendo com isto até a
recuperacédo do paciente.

Afirma que, muitas vezes, 0 paciente néo
reconhece quem €é o0 cirurgido e o0
anestesiologista, e que o cirurgido s6 esta
presente no momento do ato cirlirgico, e que
seria benéfico ao paciente ter a oportunidade de

ter seu cirurgido presente em sua sala,
diminuindo seu grau de ansiedade e
inseguranca.
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operatorio, a recuperacao seria diferente...(...)
acho que se 0 paciente entrasse mais confiante,
serial...as vezes eles pede para falar com o
cirurgido, eles olham para o anestesista e falam
€ vocé que vai me operar?...Entdo entendeu...
até isso eles ndao sabem...quem é o cirurgido, na
verdade eles acham assim, e é vocé que vai me
anestesiar...ninguém sabe quem é o anestesista
ou o cirurgido. Nao d& tempo para vocé falar
“Olha este aqui é seu anestesista, Oh este aqui é
0 cirurgidio que vai te operar...” eles nem vé o
cirurgido... o cirurgido ja chega, o paciente ja
esta intubado tudo...nunca vi ndo sei ...pra eles
seria importante isso...

8.A T. de Enfermagem, refere que procura se
colocar no lugar do paciente e que considera
importante ter alguém para receber o paciente.
Informa que em outro servigo, onde desenvolve
suas  atividades, procura  realizar um
relacionamento com o paciente e observa que tal
conduta é benéfica ao mesmo, pelo fato de
causar um relaxamento, proporcionar uma
seguranca maior. Relata que se o contexto do
trabalho proporcionasse tal conduta seria muito
importante, embora tenha o conhecimento de
que devido ao fluxo existente ndo € possivel
estabelecer tal conduta. Considera que poderia
ser diferente, alguém estar recepcionando o
paciente, estar ao seu lado, diminuindo o grau de
ansiedade, favorecendo com isto até a
recuperacédo do paciente.

Afirma que muitas vezes o0 paciente nao
reconhece quem €é o0 cirurgido e o
anestesiologista, e que o cirurgido sé esta
presente ho momento do ato cirdrgico, e que
seria benéfico ao paciente ter a oportunidade de

ter seu cirurgido presente em sua sala,
diminuindo seu grau de ansiedade e
inseguranca.

9. (...) acho que realmente pode ser por causa do
fluxo, e pela falta de funcionario, todo, acho que
geral, esta tendo esta dificuldade de vocé ter
funcionario, o nimero bastante... entdo acho que

€ por causa disto...e ndo porque € ma vontade
de alguém...

9.Relata que o0s problemas observados sé&o
causados pelo volume de atividades e pelo fluxo
existente na organizacdo do trabalho, além do
namero de trabalhadores disponiveis para a
execucao do mesmo.

10. (...) acho que o pessoal trabalha muito bem...
sabe, principalmente as enfermeiras, procura
sempre dar atencao...

vocés ficam bem em cima do paciente
entendeu! (...) a facilidade com vocés... que a
gente tem uma liberdade muito grande...(...) eu
acho muito grande de dialogo...eu
particularmente n&o tenho absolutamente nada,
muito pelo contrario, sempre que eu precisei,
necessidades extras, particular, coisas que em
outros hospitais eles ndo tdo preocupados com

10. A T. de Enfermagem considera que o0s
trabalhadores desempenham adequadamente
as atividades, principalmente as enfermeiras,
gue procuram dar atencdo as necessidades dos
pacientes.

Referencia a existéncia de um inter-
relacionamento favoravel entre os trabalhadores
da equipe de enfermagem com as enfermeiras,
favorecendo o} dialogo, atencao as
particularidades de cada trabalhador. Relata que
em outros hospitais ndo observa tal
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este tipo de coisa..aqui n&o...aqui Vvocé
consegue coisas...eu falo..."gente aqui a
impressdo que da é que vocés trabalham por
conta prépria”...eu ainda brinco com isto
aqui....por que nado existe essa flexibilidade...eu
preciso levar meu filho no médico..eu preciso
fazer isso...a gente sempre tem, a chefia de
acordo, sempre a gente consegue resolver os
problemas particular aqui dentro...porque a gente
tem uma compreensdo muito grande. Nao é
assim nos outros hospitais, com certeza...
problemas de horario...aqui o pessoal atrasa,
ndo tem aquela coisa quando vocé tem em
outros hospitais, que quando vocé com 2 ou 3
atrasos, vocé ja ndo entra pra trabalhar...entdo
falo pra turma , para todo mundo que néao
trabalha em outro hospital, que sempre trabalhou
agui..."que eles nao sabem o que é trabalhar em
outro hospital... porque realmente a gente é
tratada com muito respeito, aqui € muito mais
facil vocé lidar com chefia...vocé tem uma
liberdade muito grande, de falar sabe, de ser
ouvida, entdo, nossa eu estou muito satisfeita
com certeza...(...) eu sei que todo mundo tem
seus problemas...suas dificuldades...eu sei que
tem pessoas diferentes...um tem facilidade de
dialogo...ou é mais dificil...mas isso ai é do ser
humano...mas aqui realmente a gente com o
hospital, vocés enfermeiras...a chefia, acho que
todo mundo aqui é muito facil da gente lidar...por
ai 0 que a gente vé ndo tem essa facilidade, de
jeito nenhum...a gente consegue realmente
dialogo aqui!...vocés realmente acabam pegando
a parte de coracdo...acaba num € uma coisa
profissional...que a gente acaba gostando de
coragdo é nossa familia aqui...(...) para mim é
uma satisfacdo muito grande estar aqui...fazer
parte dessa equipe...

caracteristica.

Refere que sempre foi
necessidades.

Relata que existe a flexibilidade de condutas e
gue existe respeito perante os trabalhadores.
Compara o relacionamento entre enfermeira e
demais trabalhadores da equipe de enfermagem
como o de uma familia e demonstra satisfacéo
em fazer parte da equipe.

atendida em suas

A Tematizacdo das Unidades de Significado

Tema

Interpretacao

Caracterizacdo do processo de cuidar em
enfermagem

l.Informa que o seu trabalho é de qualidade
adequada e que estd de acordo com as
necessidades da Instituico.

Infforma sempre estar a disposicao das
necessidades do servico de enfermagem.
Referencia que sempre é requisitada,
procurando executar sua atividade com muita
atencéo e qualidade.

Procura enfatizar a satisfacdo em trabalhar no
CC, referenciando que gosta de seu trabalho e
gue esta vinculada ao servico ja ha 15 anos.
Afirma sentir-se feliz em fazer parte do Hospital

Caracterizacdo do processo de cuidar em
enfermagem

Caracteriza o seu trabalho como de qualidade
adequada, estando em acordo ao que a
Instituicdo preconiza.

Colabora com o desenvolvimento das
atividades, através de sua disponibilidade de
horéarios, referenciando que mantém aptidao
para o desenvolvimento de seu trabalho,
realizando-o com atencdo, dinamismo e
responsabilidade.

Desenvolve suas atividades ha muitos anos, se
sente feliz e integrada ao Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais.
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de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais.

2. A T. de Enfermagem refere que apresenta
dinamismo e é muito atenciosa na realizacao de
suas atividades. Relata que tem visdo e sua
capacidade de observacdo é grande
favorecendo o desempenho de seu trabalho.

3. Referencia que anteriormente, o trabalho
apresentava a finalidade de manter o cuidado ao
paciente e hoje o que a mesma observa é a
preocupacao com 0 quantitativo de
procedimentos. Considera que houve diminui¢do
na qualidade do atendimento comparando ao
que antigamente era realizado.

Enfatiza que atualmente ha maior preocupacao
guanto ao horéario dos procedimentos cirdrgicos,
ao numero de procedimentos realizados e ao
atraso vinculados aos procedimentos, deixando
de observar o cuidado ao paciente.

Relata que o desenvolvimento do trabalho é
prejudicado devido ao volume de procedimentos
e a necessidade de agilizar as atividades,
dificultando a interacdo com o paciente, pois
outras necessidades se fazem primordiais como,
limpar e organizar a sala de cirurgia para atender
ao préximo procedimento cirdrgico, pois o
médico j4 esti aguardando.

Alerta que os trabalhadores procuram atentarem-
se as atividades, mas considera a existéncia de
falhas.

Refor¢a que apesar de os pacientes receberem
medicacdo  pré-anestésica, muitos  deles
mostram-se necessitados de uma atengdo maior,
sendo que a T. de Enfermagem considera que
néo é possivel tal conduta, embora considere de
fundamental importancia, garantindo-lhes maior
apoio e seguranga.

O trabalho desenvolvido anteriormente tinha por
finalidade a prestacdo de um cuidado integral e
gue atualmente a preocupacao maior é quanto
ao quantitativo de procedimentos, e ndo existe
0 planejamento adequado dos elementos que
poderiam favorecer a efetivacdo da qualidade
assistencial.

O objetivo atual é o atender a um maior nimero
de procedimentos e ndo sdo considerados
outros parametros necessarios ao cuidado do
paciente, proporcionando a organizacao
inadequada do processo de trabalho.

O processo de trabalho planejado atualmente,
dificulta o cuidado integralizado, possibilitando
somente o desenvolvimento de procedimentos
técnicos, sem abertura as inter-relagdes de uma
maneira adequada, ou seja, considerando as
necessidades biolégicas somente e dificultando
ou impedindo 0o reconhecimento das
necessidades psicoldgicas e sociais.

Considera que tais premissas sédo importantes a
assisténcia  prestada, garantindo apoio,
confiabilidade e seguranca ao paciente.
(T.Enf.7: 1,2,3)

Fatores que interferem a assisténcia de
enfermagem

4. A T. de Enfermagem explica que as atividades
existentes no contexto do trabalho, impedem o
didlogo e a atencgédo ao paciente e justifica que é
pelo fato de ter que agilizar as tarefas para
cumprir o volume de trabalho, reforcando a
existéncia de falhas. Considera que trabalhar
com a vida de um ser humano exige calma e
atencédo e que deveriam ser

aplicadas tais regras.

5. Relata que todos os trabalhadores
desenvolvem bem suas atividades e a mesma
afirma discordar quanto as questdes de
imposicdo de horérios, visto a existéncias de
intercorréncias que podem surgir pelo ato
anestésico-cirargico, causando atraso nos
procedimentos [ubsequentes. Considera que
tais problemas causam tumulto no
desenvolvimento do trabalho.

Fatores que interferem a assisténcia de
enfermagem

O processo de trabalho existente inviabiliza o
relacionamento terapéutico, pois o fato de ter
que cumprir um volume de trabalho
significativo, favorece falhas no cuidado a ser
prestado, principalmente na questdo das
necessidades psicologicas.
O cuidado com o ser humano deve exigir calma
e atencdo e tais fatores devem ser
considerados ao planejar o processo de
trabalho.
O planejamento adotado para os procedimentos
cirirgicos € irracional, pois muitas variaveis
deveriam ser observadas e que causam atrasos
no desenvolvimento do trabalho, ou seja,
possibilitando falhas na organizacdo e na
pratica do cuidado. (T.Enf. 7:4, 5)
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Planejamento do processo de trabalho de
enfermagem

6. A T. de Enfermagem referencia que o trabalho
deveria ter uma sequéncia, como a inducdo da
anestesia, a organizacdo da mesa cirdrgica etc...
Porém relata que ha falta de trabalhadores para
tal organizacdo e sequéncia, causando
transtornos na realizacdo dos procedimentos e
atendimentos as necessidades dos profissionais
atuantes na sala de cirurgia.

9. Observa que os problemas observados sdo
causados pelo volume de atividades e pelo fluxo
existente na organizagédo do trabalho, além do
namero de trabalhadores disponiveis para a
execucdo do mesmo.

Planejamento do processo de trabalho de
enfermagem

O processo de trabalho deve ter uma sequéncia

planejada, onde o0s elementos basicos
pudessem ser definidos, como recursos
humanos  compativeis com as reais

necessidades e articulados as necessidades da
equipe multiprofissional. (T.Enf. 7:6,9)

Humanizacéo da assisténcia
7. Relata que apresenta dividas em relacao aos
procedimentos quanto a humanizacéo.
Salienta que as criancas e adultos séo
chamados para o CC e que 0S mesmos
permanecem em um determinado canto,
juntamente com pacientes que estdo sendo
recuperados dos procedimentos anestésico-
cirargicos, até serem encaminhados para a sala
de cirurgia.
Observa que os pacientes no aguardo para a
sala de cirurgia, ndo recebem atencdo
necesséaria, visto a falta de trabalhadores
disponiveis para tal atividade, sendo que outros
muitas vezes estdo envolvidos na recuperacao
de 2 ou 3 pacientes. Considera que o paciente
necessita de um carinho, aconchego devido a
sua ansiedade, porém ndo é possivel atendé-lo.
Referencia que tal conduta néo é realizada por
questdo da ndo observagdo de tal necessidade,
porém é relacionada a dinamica do trabalho no
gual hda um volume significativo de atividades,
tempo efetivo para a realizacdo das atividades
técnicas, tornando inviavel a relacdo de
procedimentos de humanizacao do atendimento.
Determina que a falta de humanizacdo esta
relacionada ao fluxo de trabalho. Salienta que se
houvesse  tal possibilidade, todos os
trabalhadores procederiam as suas atividades
fundamentados nas questdes de humanizacéo,
favorecendo maior inter-relacdo visando ao
dialogo e viabilizando maior apoio e seguranga
ao paciente.
Reforga o contexto de atividades, onde os
procedimentos técnicos sdo colocados em
evidéncia, e as ac¢bes de humanizacdo ndo sdo
viabilizadas.
Salienta que ha a observagao quanto ao aspecto
de humanizagédo, porém ndo conseguem atender
a tais necessidades, pois o tempo e volume de
atividades nao colaboram para tal conduta.
Observa que na Unidade de Internacdo, os
aspectos de humanizacdo sdo aplicados de
maneira adequada, pois a atencdo aos pacientes
€ maior.

Humanizacao da assisténcia

Devido ao processo de trabalho instituido,
surgem duavidas em relagdo as acdes de
humanizacéo, e pelo fato de o paciente ndo ter
a assisténcia integral efetivada, lhe séo
negadas automaticamente as premissas da
humanizagéo.

As condic¢des de trabalho para os trabalhadores
também sdo injustas, pois ndo séao
consideradas as questdes de humanizacdo dos
mesmos, prevalecendo conflitos até éticos no
processo de trabalho, haja vista, que os
mesmos reconhecem as necessidades de
articularem atividades integralizadas e o
planejamento elaborado administrativamente
ndo é capaz de favorecer tal empenho. O
motivo para este problema sdo os aspectos
guantitativos em termos de procedimentos
cirdrgicos, numero reduzido de trabalhadores
para o0 desenvolvimento das atividades
especificas produzindo falha na dindmica do
trabalho. (T.Enf. 7: 7)
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Trabalho em equipe

10. A T. de Enfermagem considera que os
trabalhadores desempenham adequadamente as
atividades, principalmente as enfermeiras, que
procuram dar atencdo as necessidades dos
pacientes.

Referencia a existéncia de um inter-
relacionamento favoravel entre os trabalhadores

Trabalho em equipe

Os trabalhadores desempenham bem as suas
funcbes, e especialmente as enfermeiras
procuram estar atentas as necessidades dos
pacientes.

As  relagbes entre o0s
pertencentes a equipe de

trabalhadores
enfermagem,
com as

apresentam adequada interacao
enfermeiras, e as mesmas demonstram
reconhecer as necessidades dos trabalhadores
e suas particularidades, favorecendo um
relacionamento adequado, onde a flexibilidade
de condutas existe, possibilitando o respeito.

A trabalhadora expressa satisfacdo em fazer
parte da equipe. (T.Enf.7: 10)

da equipe de enfermagem com as enfermeiras,
favorecendo o dialogo, atencao as
particularidades de cada trabalhador. Relata que
em outros hospitais ndo observa tal
caracteristica.

Refere que sempre foi
necessidades.

Relata que existe a flexibilidade de condutas e
que existe respeito perante os trabalhadores.
Compara o relacionamento entre enfermeira e
demais trabalhadores da equipe de enfermagem
como o de uma familia e demonstra satisfacdo
em fazer parte da equipe.

atendida em suas

Temas:

Caracterizacdo do processo de cuidar em enfermagem;
Fatores que interferem a assisténcia de enfermagem;
Planejamento do processo de trabalho de enfermagem:;
Humanizacéo da assisténcia;

Trabalho em equipe.

6.2 Anélise Nomotética

Realizada a andlise ideografica dos discursos, procedeu-se a andlise
nomotética, entendida como uma profunda reflexdo sobre a estrutura total do
fendbmeno. Os dados relacionados entre si compuseram um campo especifico de
pontos revelados nas convergéncias e divergéncias das unidades de significado
interpretadas, obtidas pelas andlises ideograficas dos 24 discursos,
correspondendo a 12 Enfermeiros e 12 Técnicos de Enfermagem. O procedimento
da analise nomotética deu-se pelo agrupamento das unidades de significado,
interpretadas dentro de seu respectivo tema; pela analise das convergéncias e
divergéncias das unidades de significado interpretadas por tema; pela elaboragao

do quadro nomotético — Quadro Temaético; e pela sintese dos resultados.

Com a finalidade de expor com maior clareza, procurei abaixo apresentar o
Quadro Tematico, o qual foi abstraido dos depoimentos das Categorias:

Enfermeiro e Técnico de Enfermagem.
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6.2.1 Quadro Tematico

Quadro 2 — Temas abstraidos dos depoimentos das Categorias: Enfermeiros e

Técnicos de Enfermagem.

DEPOIMENTOS RELACIONADOS

TEMAS z
TECNICO DE
ENFERMEIRO ENFERMAGEM
A capacitacéo dos profissionais no atendimento ao individuo com 2
malformacdes craniofaciais
Assédio moral 3
Atualizacao do profissional enfermeiro 1,8
Caracterizac@o do processo de cuidar em enfermagem 12,356,910, 13,4,5,6,7,8,9, 10,
11,12 11,12
Comprometimento com o trabalho 2,6,10,12
Comunicag&o em enfermagem 3,6 9
Comunicacgao e relacionamento terapéutico 2,12 3,4,12
Comunicacao e lideranca 10
Constituicdo da equipe de enfermagem 1,11
Educacéo permanente 1, 10,12
Enfermagem e legislacdo trabalhista 1,3
Fatores que interferem na assisténcia de enfermagem 1,49 1,3,7,12
Formacado académica e comprometimento profissional 10
Humanizacao da assisténcia 1,3,5,7,10,12 1,2,3,4,6,7,8,10,11,12
Humanizacao ao cliente interno 4,11
Humanizacao e considerac¢des na implantacdo do Programa Nacional 89
de Humanizacdo '
Motivacao e satisfagdo no trabalho 9 2,3,10,12
Necessidade de reorganizagdo dos processos de trabalho de 8
enfermagem
Normas e rotinas como elementos organizadores do processo de 14
trabalho '
Organizacao da Instituicdo e reflexo no processo de trabalho do 11
enfermeiro
Organizacao do trabalho e registro de enfermagem 3
Pesquisa como divulgagéo e desenvolvimento do trabalho 10, 12
Planejamento do processo de trabalho de enfermagem 7
Plano de carreira e avaliagdo de desempenho 10
Recursos humanos e trabalho 4,10,11 9
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem como elemento 5
constituinte do processo de trabalho
Estresse e trabalho 9,10, 11 12
Trabalho em equipe 2,12 1,4,5,7,9
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6.2.2 Diagrama

T —
Processo
de
Cuidar
ou
Assistir
no de
Processo N Administrar
de A percepcao de ou
Trabalho Equipe de Gerencia'
Enfermagem do

HRAC sobre o seu
Processo de

Trabalho
® Processo de
no Educar
Processo Ensinar
de Pesquisar

Trabalho

Diagrama 1 — Categorias relativas a percepcdo da Equipe de Enfermagem do
HRAC - USP - Bauru, sobre o seu Processo de Trabalho.

Observacao: Para melhor analise da Categoria Administrar ou Gerenciar, considerei

viavel estabelecer Subcategorias, as quais seréo referenciadas oportunamente.
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6.3 Andlise dos Significados Desvelados

Objetivando a apreensdo do fenébmeno, o significado do trabalho e da
humanizacdo para a Equipe de Enfermagem do HRAC - USP - Bauru, procurei
analisar as categorias, subcategorias e temas revelados com atitude reflexiva,

habitando no mundo - vida do sujeito no mundo - Institui¢ao.

Nesta fase, o intuito foi a andlise genérica, sem aspiracdo de torna-la
universal, visto que os significados foram desvelados a partir das minhas

percepcdes no contexto das vivéncias individuais dos sujeitos.

Portanto, descrevo e analiso as categorias, subcategorias e o0s temas

correspondentes, revelando suas convergéncias, divergéncias e idiossincrasias.

6.3.1 Processo Cuidar ou Assistir no HRAC - USP -Bauru

A categoria “Processo de Cuidar ou Assistir no HRAC — USP - Bauru” foi

desvelada e compdem-se dos temas:
e Caracterizagdo do processo de cuidar em Enfermagem;
e Fatores que interferem na assisténcia de enfermagem;

e Sistematizagcdo da assisténcia de Enfermagem como elemento

constituinte do processo de trabalho.

Os temas “Caracterizacdo do processo de cuidar em enfermagem” e
“Fatores que interferem na assisténcia de enfermagem” revelam que os
trabalhadores de enfermagem desenvolvem o processo de trabalho tendo por
fundamentacdo os componentes que o estruturam, ou seja, o objeto do trabalho, o

agente do trabalho, os meios/instrumentos, a finalidade, o método e o produto.

Na Enfermagem, ha diversos processos de trabalho que podem ou nao
acontecer simultaneamente, sendo que o0 processo de cuidar/assistir é parte
integrante deste processo de trabalho e é considerado como a esséncia da

Enfermagem *2.
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Neste sentido, observa-se que no contexto do trabalho de Enfermagem do
HRAC - USP - Bauru, € revelado que a esséncia do trabalho tem por base o
cuidado, sendo fator preponderante nas falas dos sujeitos, e 0os demais processos
nao encontram uma referéncia significativa, embora estejam entrelagcados na
concretizacdo de todos os processos de trabalhos desenvolvidos no trabalho

proposto pela Enfermagem.

Por outro lado, considerando que o objeto do trabalho é o produto que sera
transformado pela acdo do ser humano, ou seja, aquilo sobre o que se trabalha e
tem a finalidade de ser transformado, observa-se que no contexto do processo de
trabalho de Enfermagem da Instituichio em estudo, vem a ser o paciente e 0s

trabalhadores.

As falas dos sujeitos expressam:

(...) a gente pensa no paciente como ser principal do trabalho... ndo pode deixar de lado os

funcionarios (...) "3

(...) a cada dia a gente trabalha pensando no objeto final que é o paciente (...) ©""#%

(...) a gente é sempre muito voltado para o paciente (...) &%

(...) a gente ndo pode trazer prejuizo para o paciente, principalmente porque a gente esta aqui

em funcéo dele (...) T3

(...) tento sempre fazer o meu melhor em beneficio do paciente (...) TE"2

Por agente, entendem-se os individuos que tém por capacidade a
transformacao da natureza, os quais desenvolvem ac¢des no processo de trabalho de
forma a alterd-lo para a realizacdo do produto. Assim, pode-se perceber que o
agente do processo de trabalho em enfermagem é a Equipe de Enfermagem e

outros profissionais que integram o processo de reabilitacao.

Nas percepc¢oes reveladas encontramos:

(...) aequipe desempenha bem as funcgdes (...) 22

(...) A gente faz... a gente poderia oferecer (...) ™ &"7¥
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(...) enfermeiro é essencial... técnico de enfermagem (...) 5" 83)

Os meios/instrumentos sé@o definidos como um conjunto de conhecimentos,
habilidades e equipamentos. Assim, é identificado nas percepc¢des reveladas, que 0s
protocolos estabelecidos na Instituicdo, o0 conhecimento e 0s equipamentos
disponiveis, correspondem aos meios/instrumentos para desenvolver as acgfes

dentro do processo de trabalho do HRAC - USP - Bauru.

Verificam-se tais percepc¢des nas falas:

(...) eu ja trabalhei em diversos setores, as vezes sdo diferentes... vocé enfoca algo, o pos
operatério, vocé tem outro enfoque ..como UTI, ou quando ele esta no isolamento...entdo
dependendo das necessidades que ele tem, é...a gente procura sempre trabalhar dentro e se
eu estou na sala, estar sempre vendo monitorizacdo, é oximetro, o soro, a gente vé placa de

bisturi, é...vé o paciente, a respiracado, entdo...eu sempre trabalho...sempre focado naquilo que

é minha responsabilidade (...) ™ *" 4%

(...) eu procuro fazer do jeito que tem que ser feito... tem protocolo e eu procuro seguir

...quando tem alguma coisa diferente, eu sempre procuro perguntar para alguma enfermeira
( )(T. Enf.11:2)

A finalidade do trabalho é o motivo pela qual a acdo € feita, propbe
significacdo a existéncia e sentido do trabalho. Portanto, a finalidade da assisténcia
de Enfermagem na Instituicdo é a qualidade assistencial, é a resolubilidade das

necessidades.

As falas identificam as referéncias acima:

(...) para vocé prestar um atendimento com qualidade (...) "%

(...) aqui no Centrinho sai bem... bem organizado...as técnicas s&o corretas...6 tudo bem

feItO( . ) (T. Enf.11:1)

Por sua vez, o método, representa as acdes sistematizadas para atender a
finalidade, conduzidas pelo agente sobre os objetos de trabalho, utilizando

meios/instrumentos para alcancar o bem ou servico.
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Foi revelada a utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
como método estabelecido ao desenvolvimento do cuidado no HRAC - USP - Bauru,
sendo que nos demais processos de trabalho, ndo houve referéncia quanto a
metodologia utilizada para alcancar a finalidade do trabalho.

Neste sentido, irei abordar o tema: Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, por considera-la relevante no contexto do processo de trabalho no
HRAC - USP - Bauru, no qual ira se constituir em tematizacdo especifica, a ser

construida oportunamente.
O produto do trabalho se constitui no servico ou bens produzidos.

Assim, a percepc¢do do produto no processo de cuidar/assistir, foi revelada
como o processo de reabilitacdo do paciente, no qual a Equipe de Enfermagem
desenvolve acbes definidas visando a tal propdsito.

A fala reflete a percepcéo do sujeito:

(...) vocé participa daquele ato e vocé vé a reabilitagso (...) 5"+

O trabalho de Enfermagem € considerado como relevante, de grande
responsabilidade, sendo efetuado de maneira a garantir a qualidade assistencial.

E caracterizado como um trabalho de exceléncia, embora haja necessidade
de alteracdes em muitos contextos.

Tem como fundamentacdo, o cuidado humanizado, a continuidade
assistencial, e o envolvimento da equipe multiprofissional.

Faz-se importante destacar que os profissionais de saude necessitam da
inclusdo da Equipe de Enfermagem para o desenvolvimento de suas atividades.

As falas expressam tais revelagdes:

(...) Eu tento realizar o meu trabalho com qualidade... Eu acho que a Enfermagem aqui no

hospital € uma Enfermagem de exceléncia... tem um monte de coisas que a gente precisa

melhorar (...) &+

(...) A Instituicdo tem um privilégio de ter um pessoal capacitado... no contexto geral é um

pessoal que trabalha muito bem...existe uma preocupacgao de...sempre estar buscando...é um

bom atendimento, uma boa qualidade (...) "%
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(...) Considero que é um trabalho muito importante (...) &%

(...) gosto muito de ver a evolucdo do paciente... entdo eu prefiro unidade, assim que eu tenha

continuidade também da assisténcia, onde vocé percebe o tratamento, a evolugcdo do

tratamento (...) "%

(...) Acho que o meu trabalho é de muita responsabilidade e eu acho que o executo com toda a

responsabilidade... o meu compromisso, a minha dedicacdo... Assim eu sou uma boa técnica,

no conhecimento (...) "7

(...) € um sistema de continuidade, de resolutividade, de atendimento, de tudo, de

humanizacdo, o sistema de trabalho é multiprofissional...eu acho muito bom (...) Ent.7:2)

(...) agente tem um bom trabalho... De uma maneira geral, acho que a gente é...a gente tem um

bom servico...a gente n&o é de todo ruim (...) & 12

(...) o trabalho de enfermagem... acho essencial...porque tudo depende de nés...0 nosso

trabalho ...é essencial (...) T E""&D

(...) acho que a gente trabalha num nivel bom... tem aspectos que poderiam ser melhorados (...)
(T. Enf.9:1)

O trabalho de Enfermagem é considerado gratificante pelo fato de garantir

satisfacdo pessoal, mediante o exercicio da pratica assistencial.

Por outro lado, é importante que o profissional de enfermagem tenha aptidao

para o desenvolvimento da profissao.

Os trabalhadores da Equipe de Enfermagem sentem-se comprometidos com
a resolucao dos problemas evidenciados pelos pacientes. Portanto, a resolubilidade
quanto as necessidades inerentes aos pacientes com malformacdes craniofaciais,

Ihes proporcionam satisfacao.

Sdo revelados os sentimentos de desvalorizacdo social, impostas aos
trabalhadores da Secéo de Esterilizacdo de Materiais, apesar de ser considerado um
trabalho de grande importancia e responsabilidade, pois o produto gerado por este

trabalho implica a qualidade e o desenvolvimento de outros processos de trabalho.

Evidencia-se que para adequada execucdo do trabalho, os trabalhadores

devem apresentar equilibrio fisico e emocional.
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O trabalho de Enfermagem é considerado como de equipe, mediante a

colaboracéo efetiva no cotidiano do trabalho.

A organizacdo do trabalho existente € observada como favoravel e os

trabalhadores sentem-se comprometidos com o trabalho.

Observam-se tais pontuacdes expressadas nas falas:

(...) foi uma profissédo que eu escolhi... é tanto tempo atras, mas eu continuo tendo a mesma

paixdo (...) E"eD

(...) Eu gosto do que eu fago... tem que ter aptiddo para o trabalho... para exercer
enfermagem...eu gosto do que faco, tanto da area assistencial como da docéncia...dar um
trabalho com amor e com carinho, entdo eu acho que fazendo isto a gente contribui com o

beneficio para o paciente (...) ®"*%Y

(...) Eu acho que o meu trabalho satisfatério... tanto pra mim como para a Instituicdo...se eu
comecar na profissdo de novo, eu comegaria tudo de novo..eu gosto muito da
enfermagem...qualquer coisa que eu faca que esteja ligando com 0 paciente, que eu esteja

sentindo que de alguma forma eu posso ajudar, ser (til, jA me da prazer, satisfagao (...) (T- Enf.3:1)

(...) acho o meu trabalho aqui na Instituicdo muito bom, acho que eu desempenho bem, é acho
que sou uma pessoa que corresponde na medida em que o hospital espera de mim... sempre

estou a disposicado...oem requisitada...eu sou muito feliz aqui! (...) &7

(...) sou uma pessoa que tem visdo... sou uma pessoa bem atenta (...) 5"

(...) é essencial que vocé esteja bem com vocé mesmo... eu acho que o contexto aqui, o geral
como é feito, eu acho que tudo com certeza... estamos na dire¢ao certa...eu acho que néo tem

nada errado...eu acho que trabalha-se bem aqui! (...) &84

(...) Eu acho que a gente poderia ser mais valorizada aqui dentro... entdo eu acho que as
pessoas tem que ver como funciona o servico...entdo a gente teria que ter um rodizio maior
para a gente ter mais valor...Ah, fulana trabalha na CME...entdo eles j4 véem vocé de um jeito
diferente...um servico que é de responsabilidade, depende daquilo 14 para que as outras coisas

funcionem...eles n&o véem assim...e eu me sinto desvalorizada (...) & 1%

(...) mas eu gosto do que eu faco (...) "0
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(...) eu acho que meu trabalho faz parte de um todo... cada um aqui dentro tem uma

importancia nesta conquista...vocé trabalha com “ N” pessoas (...) " "%

(...) eu me sinto feliz de ter participado... entdo vocé acaba fazendo parte disso...da realizagéo
) (T. Enf.12:6)

disso...entdo...isso é uma satisfacao (..

A definicdo de atividades é fator primordial na organizacdo do processo de
trabalho, principalmente quando as relagcbes de trabalho demandam categorizacdes
diversas, contidas em uma mesma profissdo, como é o caso da Enfermagem.

O trabalho de enfermagem ndo é desenvolvido Unica e exclusivamente por
um profissional, existindo a necessidade de a equipe ser constituida pelo
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e pelo Auxiliar de Enfermagem, além de outros
profissionais da area de saude compartilhar o objetivo de favorecer a assisténcia ao
paciente.

Observa-se que ha evidéncias quanto a divisdes de atividades especificas
nas trés categorias, como também a necessidade de envolvimento com outras
profissdes afins, para determinar o objetivo de reabilitacdo ao paciente com
malformacdes craniofaciais.

Verifica-se nas percepcoes relatadas abaixo:

(...) a equipe toda... eu acho que é um conjunto...ndo d& para funcionar s6 o enfermeiro e nem
sO o técnico... uma equipe funciona bem....de igual para igual, entre aspas...se nao tiver uma
hierarquia...com uma chefia que coordena...ndo funciona eu acho que é uma equipe boa...Eu

acho que a gente tem uma supervisora que atende as nossas necessidades e a gente atende a

dela...acho que tem humanizag&o (...) "9

(...) entdo é bem participativo (...) "5 ¥

(...) Eu acredito que cada um tem a sua importancia... o cirurgido, vai realizar o desejo do
coracdo do paciente...0 anestesista, vai fazer esse desejo ai é..aconteca de uma forma

tranquila...a recuperagdo ndo é sozinha (...) ™"

Dentre os processos de trabalho em Enfermagem, o processo de cuidar &

representado como principal.

O processo de trabalho cuidar/assistir, especificado no HRAC - USP- Bauru,
favorece a organizacdo do trabalho e consequentemente, revela-se como uma

assisténcia pautada em qualidade.
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Neste sentido, as atividades administrativo-gerenciais sdo tidas como
frustrantes, pois, o profissional encontra seu significado pessoal na esséncia do

cuidado e ndo em atividades consideradas como burocraticas.

Como se observa na fala:

(...) eu acho o meu trabalho... é muito administrativo...eu tinha um trabalho muito mais
assistencial do que administrativo....bom assistencial ndo tem mesmo...eu gostaria de ser
menos burocratico, que eu tivesse mais tempo para supervisionar, pra poder ajudar mais no
trabalho mesmo em si...documentos que a gente tem que preencher, relatérios...a gente sente

falta desta parte de ajudar mais no trabalho do dia-a-dia...hoje pega 80% do tempo...toda

aguela parte administrativa, ver horas do pessoal, preencher as fichas e tudo mais (...) Enf.5:1)

(...) Eu percebo que o meu trabalho tem uma importancia assim no sentido do cuidado (...) (T
Enf. 12:1)

Ao longo dos anos, mudancas no perfil dos processos de trabalho ocorreram,

e isto € uma caracteristica que é aplicada a Instituicdo em estudo.

O trabalho anteriormente desenvolvido tinha por finalidade a prestacdo do
cuidado integralizado e atualmente a preocupagdo maior esta relacionada ao
quantitativo de procedimentos, porém sem um planejamento adequado dos

elementos que poderiam favorecer a efetivacado da qualidade assistencial.

Assim, o processo de trabalho proporcionado dificulta o cuidado integralizado,
possibilitando a realizacdo de procedimentos técnicos, sem abertura as inter-
relacdes, considerando as necessidades biologicas e dificultando ou impedindo o

reconhecimento das necessidades psicoldgicas e sociais.

As falas abaixo revelam:

(...) eu estou aqui ha---anos... na maior parte deste tempo na parte assistencial...vieram coisas
novas em todos os sentidos...tanto na parte tecnoldgica...e até o perfil da enfermagem mudou

muito...antes nds éramos enfermeiras assistenciais, de cuidar de pacientes mesmo...hoje nés

somos mais enfermeiras de ficar fazendo anotagc8es em prontuério e tudo o mais (...) (Ent.5:2)

(...) é na assisténcia, onde eu me identifico mais... do que administrativa (...) "%

(...) eu acredito que o enfermeiro, ele tem que ter tanto a visdo assistencial, quanto a

administrativa, mas eu ainda prefiro atuar mais na parte assistencial (...) (Ent. &2)
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(...) € acho que atualmente esta deixando um pouco a desejar... eu acho que antes era uma
coisa mais voltada ao cuidado...hoje esta mais assim..tempo...preocupado mais a
guantidade...é eu acho que a qualidade assim, eu acho que diminuiu bastante,,,eu acho assim

gue ndo € como antes, quando eu comecei aqui! ...mas eu acho que todo mundo esta bem

atenta, mas eu acho que tem as falhas sim, com certeza (...) 5" 7

O relacionamento terapéutico é uma proposta do processo de cuidar/assistir,
com o intuito de valorizar as necessidades do paciente, garantindo apoio e

seguranca ao mesmao.

O trabalho com dedicacdo € capaz de transmitir ao usuario a percep¢ao de

acolhimento e humanizagéo.

O tempo de permanéncia do paciente na Instituicdo € restrito, o que dificulta o
cuidado prestado, principalmente em relacdo as orientacdes, que deveriam ser

validadas.

E revelada a necessidade de modernizar e inovar as condutas de
enfermagem, com objetivo de intensificar as orientacdes e demais procedimentos

implicadas nas propostas de trabalho da Enfermagem.

Nas falas observa-se:

(...) A rotatividade é muito grande, e eu acho que isso dificulta um pouco para todos... todo dia
tem gente nova..essa demanda, esse fluxo, também interfere no dia-a-dia do
funcionario...sobrecarrega a questdo de trabalho...se o paciente ficasse mais tempo e o

funcionario deveria ter mais tempo para dar assisténcia (...) €%

(...) porque quando vocé gosta daquilo que vocé faz vocé faz com amor, com carinho, vocé
passa isso para quem vocé esta atendendo... vocé passa um sorriso, vocé tem um tempo de
conversar...acho que o trabalho nosso da enfermagem é um trabalho que tem que visar esse

momento, ndo é uma coisa que tem que ser automatizada (...) "¢

(...) mas a gente poderia ser melhor... a gente poderia modernizar...a gente poderia evoluir

mais, melhorar, agilizar os processos (...) & 2%

(...) a equipe desempenha bem as fung¢fes, mas deixa um pouco a desejar na questdo da
evolucdo de tudo isso... a gente esta mais ou menos em uma mesmice, fazendo as mesmas

coisas sempre..desde o tempo em que a gente comecou aqui..entdo ndo vejo muitas
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inovacdes...esse progresso...entdo deixa de buscar coisas novas...n0ssos pacientes vao e
voltam muitas vezes...entdo essa orientacdo do que fazer em casa talvez...eu acho que fica

comprometida (...) &2

(...) pra mim deveria é dar atencéo ao paciente, ao acompanhante... entdo eu vejo isto tanto do

enfermeiro e um pouco do técnico...é porque falta estimulo do enfermeiro ¢ & 123)

(...) trabalhar assim com humanizacdo... essa interacdo maior com 0 paciente...vocé pega

aguela afinidade com o paciente...tem aquela dedicacdo maior...mas o periodo que vocé fica...é

muito curto (...) ™ &

(...) e para vocé ter uma assisténcia de qualidade levando em consideracdo a humanizacéo (...)
(Enf.3:7)

(...) sempre atenta a necessidade que o paciente vai precisar para eu poder estar atuando
dentro daquilo que ele precisa (...) (T.Enf. 4:1)

(...) Humanizacdo... a gente procura fazer..as vezes € o0 que a gente fala, falha um

pouquinho...porque tem muita gente, muito tumulto...tinha mais tempo com o0 paciente ...e

vocé tinha tempo para isso...ndo tem mais esse tempo (...) " E""54)

(...) a gente poderia oferecer bem mais carisma, mais presenca para 0 paciente se sentir mais

seguranca entre a gente (...) """ 73

(...) tento sempre fazer o meu melhor em beneficio do paciente (...) ("2

(...) eu sinto falta de mais comunicac¢&o... parar um pouquinho e “oh, méezinha vai fazer a

cirurgia e depois ele vai volta’, depois a gente se vé (...) (- E"107)

Existem fatores que podem interferir no processo de trabalho de enfermagem,
sendo que foram reveladas algumas variaveis:

As regras e normas devem contribuir para a organizacao do trabalho, embora
as mesmas devam ter critérios de flexibilidade perante as circunstancias
apresentadas.

Por outro lado, atividades rotineiras e mecanicistas sdo apresentadas como
constituintes do processo de trabalho do HRAC - USP - Bauru.

Como pode ser observado nas falas que seguem:
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(...) conforme quantitativo e a gravidade do paciente... mesmo momento est4 calmo...as vezes
chega paciente de outros locais...dai acaba interferindo na rotina..normalmente ¢
tranquilo...os banhos de manh@, as medicacdes, os curativos, tudo vai fluindo bem, dentro do
horario da rotina (...) "3

(...) s6 ndo me identifico muito no setor... eu acho muito corrido...eu acho que a gente fica meio

robotizado (...) (T. Enf.1:11)

(...) vocé vai fazer uma excecdo... para beneficiar o paciente, a familia, para ele ficar bem mais

tranqlilo, ndo é para todos..porque tem que cumprir regras...tem horarios...dentro da

humanizagéo (...) TE"4D

(...) aumentou muito e ficou assim muito mecanizada a coisa... eu sinto assim muito mecéanico
( ) (T. Enf.10:6)

(...) @ mais rotina... € mais rotineiro aqui no Centrinho...E sempre a mesma coisa...é dificil

mu dar ( ) ) (T.Enf.11:3)

Ha evidéncias de que o nivel de conhecimentos é diferenciado entre os
trabalhadores da Equipe de Enfermagem, o qual pode produzir atritos no processo

de trabalho.

As falas expressam este sentido:

(...) porque eu faco curso... cada dia é um aprendizado (...) TE"%7

(...) porque de certa forma as pessoas me cobram (...) (" E""1213)

(...) tem colega ali que é super tranqililo... vocé coloca algumas situacfes...aceita

sempre...outros vocé percebe um pouco mais de resisténcia...acho que algumas pessoas
) (T.Enf.12:14)

interpretam vocé querendo saber tudo (..
A seguranca do paciente é fator primordial, sendo que inUmeras variaveis
partem desta premissa, podendo interferir diretamente na assisténcia de
enfermagem.
Neste sentido, foram revelados alguns fatores que estdo comprometendo as

praticas assistenciais do HRAC - USP - Bauru.
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A estrutura fisica do ambiente hospitalar esta diretamente vinculada as
atividades e a¢fes definidas no processo de trabalho.
No caso, o HRAC - USP - Bauru, apresenta uma deficiéncia estrutural, que

dificulta o desenvolvimento das atividades. Por outro lado, muitos trabalhadores

s

consideram que 0 ambiente restrito € representativo de autonomia, conforme se

revelam nas falas:

(...) a gente que trabalha em ambiente fechado acaba ficando como se ali fosse a casa da gente
( )(Enf.1:6)

(...) cansaram de falar existe a estrutura fisica... que tem que ver que é questéo de tempo...tudo
bem...mas é onde eu falo que para vocé trabalhar neste estresse...entdo vocé tem um paciente
gue estd com soro, mas vocé esta... mas vocé estd la na sala de medicacgéo...vocé esta com
um paciente...vomitou...mas vocé ndo esta perto...entdo eu acho que isto tudo faz com que

vocé trabalha sobre estresse (...) ™59

O processo de cuidar é realizado pela enfermagem e demais membros da
equipe, de forma a garantir a qualidade assistencial.

Ao elaborar-se o planejamento de rodizio dos trabalhadores, deve-se definir o
objetivo do mesmo, ter o conhecimento dos atributos do elemento humano,
respeitando os valores pessoais e profissionais, que contribui para o adequado
processo de trabalho e clima organizacional.

As falas expressam tais revelagoes:

(...) mas independente do local, temos que fazer o melhor para o paciente (...) (Enf.4:1)

(...) acho que poderia estar fazendo muito mais para o paciente, se eu estivesse trabalhando
onde eu gosto de trabalhar... eu estaria dando muito mais do meu profissional para o paciente
do que onde eu estou...n0s estamos sujeitos a mudancas e nés temos que mudar...a realidade
atual da Instituic8do...como vocé quer que ele trabalhe bem, dentro de um setor que ele n&o
gosta...se vocé desempenha bem sua funcéo dentro de um determinado setor e vocé deu a sua
vida por aquele setor, de repente te mudam, do nada sem ter uma devida explicago...”porque

€ rotina, tem que ter rodizio”...isso ndo é resposta...eu vou para qualquer lugar ...e vou

desempenhar a minha fungéo (...) " *?
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(...) porque a gente troca muito de setor... é que tem uma mudanca de setor, muito rodizio de
funcionarios e e enfermeiros...ndo da tempo do funcionéario saber como é aquele setor € ele ja
esta sendo mudado...até rodiziar algumas vezes € bom..um setor que eu dominava
muito...para mim foi dificil quando me tiraram...entdo foi dificil me adaptar...me colocaram no
setor mais oposto ao que eu estava acostumada e 0 que eu sempre gostei...mas hoje vejo que
eu cresci muito, apesar de que ndo é o que eu mais gosto de fazer...Eu tive que aprender a
gostar...quando a gente conhece bem as pessoas e os funcionéarios, a gente, vé qual area que
a pessoa produz mais...poderia aproveitar mais as pessoas que ele produz melhor e com esse
muito rodizio, a gente pode pecar em colocar a pessoa num lugar onde ele ndo produz tanto...a
gente coloca a pessoa hum lugar onde a pessoa nao fica satisfeita e ele vai produzir menos,
ou vai criar um sentimento onde ele contamina o ambiente com sentimentos ruim, porque ele
ndo ficou satisfeito naquele lugar...poderia ser visto melhor nesse sentido de organizacgéo,
porque a gente tem bons funciondrios, s6 poderia aproveitar...0 que tem de bom em cada
um...gosta de um tal setor, um setor fechado, ela produz muito bem 14, porque eu vou tirar ela
do setor pra outro que ela ndo produz?... que se trabalhe bem e trate bem o paciente é a nossa
visdo, nosso objetivo, que ele se desenvolva naquilo que ele esta fazendo...ele ndo vai se
desenvolver, porque ndo é o perfil dele..a gente gera outros problemas dentro do
funcionério...e as vezes até dentro da equipe, porque...e contamina ..com o0 humor dele
negativo, ele estraga a equipe, uma equipe que poderia ser boa, produzir, trabalhar bem, uma

equipe harmonizada...por estar em lugar errado (...) "2

(...) é assim, um lugar que eu gosto muito de trabalhar... apesar de ser fechado...eu acho que

me identifico bastante...é realmente ambiente fechado que eu gosto (...) TE"9

(...) eu estou satisfeita com o Centrinho, mas acho que estaria muito melhor se eu estivesse

atuando com cirurgias que é minha paixao (...) ("E"3

(...) eu nunca quis ser dona do pedaco... mas eu amo trabalhar naquilo ali (...) ™ &"#19)

Revela-se ainda, que o processo de trabalho existente dificulta o
relacionamento terapéutico, pois o fato de ter que cumprir com um volume de
trabalho significativo, engendra possibilidade de ocorréncia de falhas no cuidado a

ser prestado.

O cuidado integralizado exige calma e atencao e tais fatores devem ser

considerados ao organizar o processo de trabalho.

O planejamento adotado para o desenvolvimento dos procedimentos

7z 7

cirargicos € considerado irreal, pois ndo é observado o contexto situacional e
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inUmeras variaveis, possibilitando falhas na organizacéo e praticas do cuidado.

Neste sentido, o quantitativo de trabalho, associado ao tempo, sao
evidenciados como variaveis que dificultam a assisténcia a ser prestada e
desqualificam o cuidado integralizado, assim, como interferem significativamente no

relacionamento terapéutico.

Outro fator analogo revelado € quanto ao quantitativo de recursos humanos, o

qgual é motivo para gerar sobrecarga de trabalho.

Por outro lado, foi revelado o conflito profissional, no sentido dos
trabalhadores reconhecerem as necessidades dos pacientes e a extensao que o
cuidado integralizado exige, ou seja, o cuidado holistico, porém as dificuldades
existentes dificultam tal realizag&o, resultando em clima constante de apreenséo e

relacionamento interpessoal desfavoravel.

As falas abaixo contribuem para assegurar tais revelacoes:

(...) n6s temos que agir com qualidade e com seguranga (...) (Enf.3:2)

(...) a gente estd muito corrido... |4 € muito corrido...a gente até que da uma atencdo maior, mas
ndo da...é até a gente tenta...ndo que a gente deixa de fazer ndo...na correria a gente procura
dar a assisténcia que for pra ele...mesmo na correria...nunca deixa ele em momento algum

sozinho...mesmo naquela correria a gente esta orientando, tentando dar a assisténcia (...) (T
Enf1:2)

(...) tem dia que é um tumulto s6... € uma correria...a gente ndo tem como por reparo na cara do

paciente (...) (T.Enf.5:2)

(...) ndo da tempo de vocé conversar, ndo da tempo para vocé da uma atengéo... tem falhas, eu
acho que por causa dessa correria...acho que a gente teria que dar um pouco mais de
atencdo...prestar assim...ndo ter pressa para as coisas...porque a vida de um ser humano que a

gente esta mexendo, ndo é um produto que vocé pde (...) TE" 74

(...) Todo mundo trabalha muito bem, mas eu acho devido a esse... eu discordo de vocé ter
horario para entrar e outro para sair..porque vocé tem intercorréncia, na hora da
anestesia...um sangramento e ai atrasa o outro que tem que entrar...entdo isso ai ficou meio

tumultuado (...) ™ &7
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(...) Porque tém hora que vocé esta com um paciente... € tranqiilo...mas vocé sabe que la

dentro...la ndo é sempre assim...tem hora que a gente esta com mais pacientes (...) (- E"210

(...) E um pouco de conflito, no proprio local de trabalho fica complicado no sentido de vocé

nao ter tempo para se dedicar mais para aquele paciente (...) - E"1%19)

(...) porque é muita cirurgia... vocé ndo tem como estar reservando um tempo especial para
aguele paciente...Estd chegando outros e as necessidades dos outros tem que ser
suprimida...as vezes falha a sua percepcéo...ndo para e observa melhor...mas o préprio volume
de trabalho néo te permite parar e dar uma assisténcia mais direcionada para aquele
paciente... “Hoje o dia foi tranquilo”... “Hoje o dia foi tumultuado”... Fica menos gente ali com
vocé... toda hora é desviado um para a sala, para dar andamento ...e vocé acaba ficando com
mais responsabilidade...ndo da para vocé dar uma qualidade de trabalho...do que quando vocé
esta com o servigco mais tranquilo!...pode passar muitas coisas desapercebido! Pode é deixar

de vocé perceber pequenas situacdes que geram grandes (...) - E"1#17)

7

A percepcdo da pesquisadora é andloga aos revelados pelos sujeitos da
pesquisa. Neste sentido, verifica-se que no HRAC - USP - Bauru, a estrutura do
trabalho da Equipe de Enfermagem, precisa ser revista, com o intuito de contribuir
para melhor planejamento dos processos de cuidar/assistir, de administra/gerir, de

educar, de pesquisar e de participar politicamente/socialmente.

Observo que os meios/instrumentos, assim como a finalidade do trabalho
devem ter maior coeréncia e integracdo, motivo pelo qual possibilita o
desenvolvimento do trabalho por meio de acdes metodologicas, organizadas e

integralizadas.

Verifica-se que o processo de cuidar corresponde a esséncia do trabalho de

Enfermagem.

Neste sentido, o trabalho de Enfermagem no ambito do cuidar/assistir
apresenta-se como extremamente qualificado, embora haja comprovag¢des quanto a

necessidade de se priorizar transformagoes significativas.

No processo de cuidar/assistir, evidencia-se 0 comprometimento dos
trabalhadores de Enfermagem, sendo que 0s mesmos apresentam em seu contexto
de atividades uma capacitacdo expressiva e uma concepcdo holistica ao

desenvolvimento de suas praticas.
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Observa-se que o0 processo de cuidar/assistir representa a esséncia da
assisténcia prestada aos pacientes com malformacdes craniofaciais, tendo por

principio o desenvolvimento de a¢des humanisticas.

Os trabalhadores da Equipe de Enfermagem destoam-se no sentido de
reconhecer que suas praticas ndo devem estar centradas nos conceitos biologistas,
considerando que o contexto organizacional tenha por premissa definir as condicées
que favorecam a integralidade do elemento humano, como objeto do cuidado de

Enfermagem.

E revelada a necessidade de realizar transformacdes na organizacio
Institucional, viabilizando condicdes de trabalho, reconhecidas como:
dimensionamento de recursos humanos, inovacbes no processo assistencial,
planejamento quantitativo de procedimentos, adequacdo do ambiente fisico de

trabalho e planejamento de rodizios.

Verifica-se o desequilibro no sentido de conhecimento, satisfacdo, motivacao,
sendo que a educacao permanente poderia contribuir para a estabilizacdo destas

variaveis.

Neste momento privo-me de utilizar a literatura para a analise do tema:
“Caracterizacdo do processo de cuidar em enfermagem” e “Fatores que
interferem na assisténcia de enfermagem”, pois irei efetivamente aplica-la ao

longo da andlise das demais tematiza¢des evidenciadas neste estudo,

O tema “Sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem - (SAE) como
elemento constituinte do processo de trabalho” revela que o sujeito do estudo
manifesta a percepc¢éo de que o perfil do profissional Enfermeiro se alterou ao longo
dos anos, sendo que um dos aspectos mais evidenciados € referente a

Sistematizacdo de Enfermagem.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é considerada uma
ferramenta para nortear os cuidados de Enfermagem, porém pode representar
também o afastamento do enfermeiro do cuidado assistencial, caso o processo de

sistematizacdo néo seja conduzido adequadamente.

Faz-se necessaria a ponderacdo para a implantacdo e conducdo deste

instrumento de trabalho, pois a implantacdo deste requer planejamento para a sua
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estruturacdo, recursos humanos e materiais, assim como um plano de educacao
apropriado para a integralidade dos parametros notoriamente gerencial e

assistencial.

E revelado que as ac¢fes do cuidado estdo centradas em a¢ées humanizadas,
sendo que este € um referencial importante, apesar do numero de trabalhadores
existentes para o desenvolvimento do trabalho proposto. A introducdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem deve ser partilhada com recurso
humano e material adequado, pois caso tais premissas nédo estejam em harmonia,

nao é possivel a realizacao de tal metodologia de trabalho.

As evidéncias para tais revela¢cdes, encontram-se alicercadas na fala:

(...) o perfil da enfermagem mudou muito... desde que me formei até agora...principalmente
com a sistematizacao da assisténcia ...acho que é excelente ter a sistematizagéo.porque fez
com gue norteasse 0 nosso trabalho e s6 que a gente ficou muito mais pra fazer essa parte e
0s técnicos de enfermagem mais a assisténcia direta ao paciente e eu acho que nds néo
podemos perder é de estar um pouco mais proximos do paciente...as vezes a gente deixa de
segurar na mao do paciente, que é uma hora ali de ansiedade, para preencher um prontuario,
para poder fazer um diagnéstico de enfermagem, ndo que ndo seja importante, mas eu acho
que a gente tem que saber dosar as coisas muito bem, se ndo a gente acaba perdendo essa
parte de humanizagéo e acaba ficando mais voltado muito mais para a parte burocratica, do
gue para as coisas da enfermagem, que hoje ele é muito mais burocratico do que era ha 20
anos atras ...Ha 20 anos atras a gente néao ficava fazendo anotagdes em prontudrios, como a
gente faz hoje...e como eu disse, ndo que nado seja importante, mas a gente tem que saber
dosar bem, pra ndo perder esse lado que é de estar junto, dando apoio psicolégico ou estar
ajudando o paciente nas necessidades mais béasicas dele...acho que toda a enfermagem, nés
tivemos que nos adaptar muito...hoje a gente ensina muito mais a parte de sistematizacdo...eu
acredito que tenha mudado... os préprios concursos de enfermagem sao voltados muito mais
pra sistematizacdo, pra essa parte burocratica do que pra parte da humanizacdo, de
assisténcia...Eu acho que a gente ainda tem tempo de cuidar do paciente, de estar junto, e para
poder conversar..mesmo que ndo seja um tempo muito grande, mas a gente ainda esta

perguntando de suas necessidades e tudo mais (...) ©""*¥

(...) Porque nao adianta se vocé nao tiver pessoas suficientes, vocé ndo consegue fazer
também, mesmo que vocé pretenda ter pretens@es de ajudar, de fazer trabalho humanizado,

vocé precisa ter condi¢ées primarias (...) €9
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A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é hoje um recurso
metodoldgico importante, que fundamenta as acfes da Equipe de Enfermagem no

processo de cuidar/assistir.

Os instrumentos e meios para a realizacdo deste processo encontram-se na
formacao do conhecimento, nas habilidades e atitudes que compdem o0 assistir em
enfermagem, além de materiais, equipamentos, espaco fisico e o desenvolvimento
de bases ideolégicas e teorias administrativas, gerenciamento de recursos,

associados ao processo de educacéo e pesquisa.

Como finalidade para a estruturacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem esta a promoc¢do, manutencao e recuperacao da saude.

Tenho por observacdo que tal sistematizacdo, embora represente uma
ferramenta indispensavel ao desenvolvimento da Enfermagem, tendo como
repercussao o reconhecimento social, na Instituicgio HRAC - USP - Bauru, tal
edificacdo merece um comprometimento maior no sentido de reestruturacdo do
mesmo, maior envolvimento dos elementos da Equipe de Enfermagem e
desenvolvimento de conhecimento perante tal recurso, inclusive no sentido de
validacdo deste instrumento na realidade vivenciada pela Equipe de Enfermagem.

Como fundamentacdo as referéncias desveladas, a literatura vem a

corroborar:

A dindmica das acles sistematizadas e inter-relacionadas, que objetiva a
organizagdo da assisténcia de enfermagem, é denominada de Processo de
Enfermagem. Tem por idealizacdo uma assisténcia ética e humanizada, com o
objetivo de atingir a resolubilidade, de modo a atender as necessidades de cuidados
de enfermagem de forma individualizada ©*.

Encontram-se na literatura outras designacdes para o0 Processo de
Enfermagem entre elas, Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) 64,

Neste sentido, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), é um
processo de qualificacdo profissional, propicia cientificidade a profissdo, permite
condicGes para a autonomia no cuidado, valorizacdo, reconhecimento e otimizacao

da assisténcia de Enfermagem ©°.

A implementacdo da SAE compde uma obrigatoriedade para as Instituicoes

de saude publicas e privadas de todo o Brasil, de acordo com a Resolucdo do
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COFEN 358/2009 e uma orientacdo da Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem, sob o n° 7.498, de 25 de junho de 1986. Por sua vez, a sua
implantagdo corresponde a uma estratégia na organizagdo da assisténcia de

Enfermagem nas Instituicdes €.

A efetivacdo da SAE nas diversas Instituicbes tem por finalidade a seguranca
no planejamento, na execucdo e avaliacdo das acBes de Enfermagem, a

individualizacdo da assisténcia, visibilidade e autonomia para o Enfermeiro ©”.

Requisitos se fazem necesséarios a implementacdo da SAE, a saber: Politica
Institucional, lideranca, educacdo continuada, recursos humanos, comunicacao,

competéncia profissional e processo de mudancas ©?.

A insercdo da SAE nas Instituicbes de saude por meio de relagbes mais
igualitarias e auténticas, muito tem a contribuir para a inclusdo de todos os
profissionais Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem neste processo,
proporcionando a aquisicdo de conhecimentos, a constru¢do do trabalho pautado
em novos paradigmas e reconhecimento do papel de cada um na construgéo desta

sistematizacéo ©°.

Ha necessidade de avaliacdo continua da SAE, com objetivo de provocar
transformacdes quando necesséario, sendo que é fundamental a criacdo de

estratégias para nortear, motivar e supervisionar sua execugao.

A SAE tem demonstrado aspectos positivos e negativos, uma vez que se
projeta no sentido de colaborar para a reorganizacdo e sistematizacdo das praticas
de saude, por meio de mudancas de paradigmas que culminam com a criacdo do
Sistema Unico de saude (SUS) ©®.

A SAE pode contribuir para um cuidado qualificado e integralizado, além de
assegurar continuidade a assisténcia de Enfermagem, garantindo a individualidade.
Porém antagonicamente, a SAE pode ndo garantir a individualidade do cuidado ao
paciente e a continuidade assistencial de Enfermagem, isto se considerarmos que o
plano de cuidados adotado pelos Enfermeiros seja feito de forma mecanizada e

repetitiva ©°.

A literatura comprova que as dificuldades referenciadas para a efetiva

qualificacdo da SAE estdo no fato da existéncia de sobrecarga de trabalho,
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associada aos desvios de identificacdo da funcdo do Enfermeiro e dos demais
trabalhadores pertencentes a Equipe de Enfermagem. O tempo para registro e
andlise dos dados é representado como outro fator que dificulta a implantagdo da
SAE, devido ao numero insuficiente de profissionais para o desempenho das

atividades ©2,

Os dados da literatura contribuem para afirmar que muitas vezes as
prescricdes de Enfermagem se limitam apenas a recomendacdes de cuidados

rotineiros e a ndo existéncia de uma uniformizacédo das condutas ¢+

Os fatores que qualificam a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
estdo na capacitacdo do profissional, que pela sua competéncia solidifica a
metodologia, além de fatores estruturais propostos pela Instituicdo. Outra variavel
que concretiza a SAE esta no fato de a mesma proporcionar interagdo na equipe
multiprofissional, tornando-se um instrumento para avaliacdo dos cuidados

prestados, bem como informacdes quanto a evolucéo destes ¢+,

6.3.2 Processo Administrar/Gerenciar no HRAC - USP - Bauru
A “Categoria Processo Administrar/Gerenciar” foi subdividida em
subcategorias para possibilitar a clareza de andlise dos temas. Neste sentido, abaixo

estdo relacionadas as subcategorias elencadas:

e Organizacao do trabalho;
e Recursos humanos;
e Equipe multiprofissional;

e Clima organizacional.

6.3.2.1 Subcategoria — Organizacgéo do trabalho

A subcategoria € constituida dos seguintes temas:

e Necessidades de reorganizacdo dos processos de trabalho de

Enfermagem;
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e Normas e rotinas como elementos organizadores do processo de
trabalho;

e Organizacao da Instituicdo e reflexo no processo de trabalho do
Enfermeiro;

e Organizacao do trabalho e registro de Enfermagem;

e Planejamento do processo de trabalho de Enfermagem.

O tema “Necessidades de reorganizacdo dos processos de trabalho de
Enfermagem” no HRAC - USP - Bauru, revela que o processo cuidar/assistir
representa a esséncia da enfermagem e que o objeto do trabalho é o paciente.

Porém evidencia-se o fato de ndo existir o planejamento necessario a

elaboracéo deste processo de trabalho em diversas secoes.

Faz-se necessaria a reorganizacdo do processo de trabalho de enfermagem,
com a preocupacao de determinar a finalidade do mesmo, incluindo a avaliacdo das
diversas acdes ja estabelecidas, como também definir as funcbes especificas do

enfermeiro no contexto de seu trabalho. Conforme revela a fala do sujeito:

(...) eu percebo que nés enfermeiros somos voltados para a parte assistencial... algumas
coisas a gente tem que rever e procurar ajustar... todo processo... € bem atuante em relacdo a
assisténcia na enfermagem e todo foco voltado para o paciente... a gente esta muito perdido, a
gente tem que se focar, ter um foco é na finalidade do nosso trabalho aqui dentro, porque as
vezes a gente se perde um pouco, em relacdo a assisténcia, em relacdo ao nosso trabalho,
porque tem momentos que eu acho importantissimo e a enfermeira ndo esté la...muita coisa
tem que ser revista, eu acho que a gente teria que ver qual a finalidade do trabalho da
enfermagem...eu acho que a gente atua bastante na assisténcia...a gente se perde no objetivo

da assisténcia do paciente pos operado, do paciente que vai pra internacéo, a finalidade da ....
( )(Enf. 8:1,2)

E fundamental o desenvolvimento de competéncia gerencial, no sentido de
reorganizar o trabalho e desenvolver condi¢cées para a realizacdo do processo de
cuidar/assistir, bem como para a implementacdo de novos programas de atuagcao ao

paciente com malformacdes craniofaciais.

Tal préatica aponta o planejamento, a coordenacéo, a supervisdo, o controle e

a avaliacdo como suporte para um cuidado efetivo e para o desenvolvimento de
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novas propostas assistenciais e educativas ao paciente com malformacdes

craniofaciais.

A utilizag&do do gerenciamento € condicdo impar para amparar e direcionar as
acOes da enfermagem, viabilizar os recursos humanos e materiais, proporcionando o

cuidado adequado e integralizado.

Nota-se que o processo de trabalho de enfermagem desenvolvido no HRAC -
USP - Bauru, apresenta um sentido de mecanizagao, de acomodacao, necessitando
de mudancas pessoais, profissionais e institucionais, visando a valorizacdo dos

trabalhadores de enfermagem.

Observa-se ainda, a ado¢do do método funcional na assisténcia prestada,
enfatizando a tarefa e a fragmentagdo do cuidado ao paciente, o que prejudica a
qualidade, a individualidade e a integralidade do cuidado.

Os dados encontrados em literatura tendem a corroborar com as revelacoes

acima descritas:

A compreensdao da enfermagem como trabalho, pressupde a apreenséao
articulada dos elementos constituintes e que caracterizam o trabalho especializado:

o objeto de intervenc&o, os instrumentos e a finalidade .

O processo de geréncia na pratica de enfermagem esta orientado por uma
finalidade imediata que € organizar o trabalho e mediata de desenvolver condi¢cdes
para a realizacdo do processo cuidar/assistir V.

Nesta analise, o0 objeto de trabalho no processo de gerenciar/administrar € a
organizacdo da assisténcia e a educacdo continuada dos trabalhadores, e, como
meios e instrumentos, a forca de trabalho, os materiais, os modelos e métodos

administrativos ™,

Com a intencdo de organizar a assisténcia para promover o processo de
cuidar/assistir, de forma individual e coletiva, a transformacédo exercida no processo

de trabalho gerencial recai, sobre os trabalhadores, enquanto objeto do trabalho V.

Os meios e instrumentos de que se utiliza a geréncia nesse processo sao as
instituicbes de saude, os agentes do trabalho, os saberes administrativos e suas
ferramentas, tais como o planejamento, a coordenacdo, o controle e a direcéo,

dentre outros mais especificos (Y.
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Por outro lado, a demanda institucional exige profissionais Enfermeiros com
competéncia no dominio intelectual e da pratica, capazes de organizar 0 processo
de trabalho, de forma a torna-lo dindmico, motivacional, com propostas e

desenvolvimento de ac¢des que visem & satisfacdo no ambiente de trabalho /2.

Ao analisar o método integral, observa-se que cada membro da Equipe de
Enfermagem tem a sua responsabilidade pelos cuidados integrais de um ou varios
pacientes. Neste sentido, € necessério que os membros da Equipe de Enfermagem
tenham conhecimentos cientificos, habilidades técnicas e que também possam
desenvolver acBes éticas e a humanizacdo em seu processo de trabalho 2.
Neste processo de trabalho, utiliza-se do potencial dos membros da Equipe

de Enfermagem 2.

O que se pode observar em relacdo ao método de assisténcia integral € que o
mesmo exige planejamento e um programa de treinamento organizado, tendo por
objetivo o alcance da qualidade e da produtividade, assim como reduzir custos
operacionais, maximizar o faturamento, investimento em tecnologia e qualificacado

profissional ("2

A nosso ver é um desafio para os Enfermeiros do HRAC - USP - Bauru, a
composicao de novos modelos de assisténcia, capaz de proporcionar mudancas e
gerar impacto na pratica. Isto pressupfe a necessidade de aprimoramento gerencial
e técnico, além do envolvimento dos profissionais Enfermeiros com 0s objetivos em

comum.

O tema, “Normas e rotinas como elementos organizadores do processo
de trabalho” revela que o processo de trabalho tem sua organizagédo estabelecida
por meio de rotinas e normas e tais premissas sao aplicaveis na coordenacao dos
processos de enfermagem do HRAC - USP - Bauru, porém as mesmas devem ter
como caracteristica a flexibilidade e serem utilizadas mediante as necessidades

impostas pelas circunstancias.

As falas a seguir declaram:

(...) é todos os setores existe uma rotina e a enfermagem tem que ter essa rotina... todas as

rotinas, todas as normas (...) 5",
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(...) porque vocé tem que cumprir regras... vocé tem horarios de visita, tem que ser

respeitado...mas as vezes, depende das circunstancias, ndo é que as vezes vai quebrar regras
( ) (T. Enf. 4:8)

Normas, rotinas e regulamentos representam ferramentas que favorecem a
organizacao/padronizacdo do trabalho, sendo que a sua utilizacdo agrega fatores
positivos quando bem empregados e desastrosos quando 0s mesmos passam a

limitar o trabalho dentro de uma organizacao.

No HRAC - USP - Bauru, a utilizacdo de normas, rotinas representam um

apoio administrativo com a finalidade de favorecer o desenvolvimento do trabalho.

Por filosofia da Instituicdo, as normas e rotinas tém uma caracteristica flexivel,

mediante as necessidades reais decorrentes do contexto do trabalho.

Porém € evidenciado que esta flexibilidade ndo é exercida por todos os
trabalhadores, visto que os aspectos pessoais de cada um nao sao suficientes para
qualificar e personalizar as questdes envolvidas nas praticas cotidianas referentes

as normas e rotinas definidas.

Sob este enfoque, algumas desvantagens apresentam-se no cotidiano das
atividades de Enfermagem, como a falta de criatividade nas resolucbes de
problemas, relacionamento interpessoal intrincado, inseguranca nas acoes

executadas, informacg@es conflituosas e mecanizacao de algumas atividades.

Mediante as consideracbes acima referenciadas, procuro subsidios na
literatura onde se percebe que h& necessidade da elaboracdo e utilizacdo de
instrumentos legais que regularizam e direcionam 0 servico, pois as regras e
regulamentos, bem como a definicdo de cargos e responsabilidades, fazem parte do
arcabouco que consiste em um dos principais itens a ser considerado no processo

de diagnéstico de uma organizagéo .

E observado um excesso de formalismo, de normas e rotinas nas Instituicées

hospitalares de uma forma geral ('?.

Para tanto, os trabalhadores devem estar adequadamente orientados a
executar as normas e rotinas, mas também a autodirigir-se em determinadas
situacbes, cumprindo, assim, o direito humano de ser inventivo diante das

dificuldades .
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No entanto, a burocracia possibilita que os trabalhadores incorporem
excessivamente as normas e as rotinas. Com a repeticdo constante do

procedimento, os trabalhadores tornam-se inflexiveis, constantes e mecanicistas .

A ndo preocupagdo com a conduta humana e o descompromisso com a
motivacdo, 0 exagero de departamentalizacdo e 0 apego excessivo aos

regulamentos sdo elementos que impedem a eficiéncia e a eficacia organizacional
(76)

O fator humano deve ser observado, e 0 excesso de valorizagcdo de normas e
rotinas, excesso de protocolo, resisténcia a mudancas, dificuldades na manutencao
das inter-relacbes, provocam dificuldades no atendimento aos pacientes e

consequentes insatisfagdes ”.

As consideragbes acima, nos fazem observar que mediante o modelo
administrativo preconizado nas organizacfes, ou seja, com maior formalidade, maior
sera a falta de motivacdo dos trabalhadores, pois deles é tolhida a capacidade de

inovacao, de participacao e criatividade (",

Os trabalhadores passam a desenvolver acdes despersonalizadas,
mecanicistas, seguindo somente o que lhes é atribuido como funcdes delimitadas

pelo cargo 'Y,

O tema “Organizacéo da Instituicdo e reflexo no processo de trabalho do
Enfermeiro” revela que as estratégias de organizacdo estabelecidas pela
administracdo hospitalar podem influenciar no processo de trabalho da equipe de
enfermagem. Neste sentido, observa-se que o servico de apoio existente na
Instituicdo HRAC - USP - Bauru, ndo dispde de completa abrangéncia na questéao de
suporte como fisioterapia, laboratério e farmacia em determinados periodos, sendo
que o Enfermeiro acaba por assumir fungées complementares que demandam o seu
afastamento do cuidado ao paciente, delegando tal pratica ao Técnico de

Enfermagem.

Observa-se tal relato na fala a seguir:
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(...) € um problema administrativo... e que envolve outros setores como fisioterapia, que ndo
atende fim de semana,s6 vem no sdbado de manhéd, é a farmécia, laboratdrio, ndo trabalha de
noite...eu sinto uma certa dificuldade quanto a isto...deixa de dar a assisténcia para o paciente,
porque vocé tem que localizar a medicagdo...porque a farmacia daqui esta fechada, vocé tem
que fazer a coleta, tem que encaminhar, solicitar transporte...e tudo isso diminui a assisténcia

com o paciente..no fim o paciente fica com o técnico e vocé tem que ver esta parte
Enf. 11:6)

administrativag...)
E possivel verificar que o Enfermeiro tem atribuicbes muito diversificadas e
em muitas situacdes adota estratégias para suprir a falta ou deficiéncia de acfes que

cabem a outros profissionais.

No HRAC - USP - Bauru, observa-se que o numero de fisioterapeutas e apoio
técnico (laboratério de analise e farmacia) € insuficiente para cumprir toda a jornada
de trabalho necesséria.

Neste cenario, a administracdo/organizacao hospitalar adota a estratégia de
utilizar-se do profissional Enfermeiro para solucionar tal deficiéncia, motivo pelo qual
€ imposta ao mesmo a realizacdo de cuidados assistenciais ininterruptamente, como
também assumir as atividades que ndo compete diretamente ao servico de
Enfermagem, o qual tem por consequéncia o afastamento do Enfermeiro de sua
pratica real.

Temos em literatura que a Enfermeira se volta para o cumprimento de
normas, rotinas e tarefas, reproduzindo aquilo que outros profissionais e a Instituicao
esperam, deixando, muitas vezes, de priorizar as necessidades do usuario e
gerando descontentamento e desmotivacdo nos trabalhadores de enfermagem @,

O tema “Organizacdo do trabalho e registro de Enfermagem” revela a
existéncia de desorganiza¢do no processo de trabalho de Enfermagem do HRAC —
USP - Bauru, principalmente nos finais de semana, isto justificado pela rotina
determinante, implicando em excesso de atividade e desorganizacao das tarefas.

As anotacdes em prontuarios sdo consideradas excessivas, determinando um
tempo igualmente excessivo para a sua realizacao.

Consideram-se 0s registros repetitivos e que 0S mesmos representam um
fator de impedimento para a realizacdo do cuidado ao paciente, isto devido ao tempo

expresso para a conclusao de tais anotacoes.
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Observa-se uma contradicdo quanto ao conhecimento e finalidade da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

A fala abaixo determina tais revelacoes:

(...) o final de semana é um inferno o setor... Durante a semana ndo tem condicdes de as
meninas irem acompanhar o jantar... mas ai tem que por no prontudrio alguma coisa...e a
evolucdo da enfermagem...mantendo conduta.....tudo igual!...Sabe por que tudo igual? Porque
na verdade ndo muda... entdo néo sei porque a gente escreve tanto...Eu acho isso desgastante,
repetitivo, acho que vocé deixa de dar atendimento para o paciente para ficar fazendo
evolugcdo...eu acho que o técnico e o auxiliar ndo tem que ficar evoluindo, tem a

sistematizacdo...a enfermeira evolui, o técnico evolui, o0 quadradinho é preenchido, da
) (T. Enf. 3: 11)

sistematizacdo...eu acho muita perda de tempo.(..

Constata-se que o0 processo de trabalho desenvolvido pela equipe de
enfermagem do HRAC - USP - Bauru esta vinculado as acdes médicas, e desta
forma, nos finais de semana, verifica-se a ocorréncia de plantdes nas areas de
cirurgia plastica, pediatria e clinica geral. Neste sentido, observa-se a ocorréncia de
acumulo de atividades em um determinado periodo. E neste cenario que as
condutas sdo determinadas, os procedimentos de enfermagem s&o realizados,
caracterizado por orientacbes ambiguas, diante de tempo reduzido para a realizacao
das atividades de Enfermagem. Desta forma, o niUmero de trabalhadores atuantes
neste contexto ndo corresponde as necessidades impostas para a realizacdo das
atividades de maneira organizada e com a qualidade desejada, gerando insatisfacao

no trabalho.

Por outro lado, as anotagcdes de Enfermagem, merecem ser revistas e
reordenadas, com objetivo de garantir informacfes importantes relacionadas a
condicbes do paciente, como também favorecer a documentacdo das atividades
realizadas pela equipe de enfermagem, visto que as anotacdes constituem o
espelho do trabalho da enfermagem e é funcdo dos enfermeiros viabilizarem a
manutencéo de dados seguros e fidedignos.

Ha necessidade de reorientacdo da Equipe de Enfermagem quanto a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), no sentido de determinar a
sua finalidade, a sua formulagdo, os papéis de cada categoria nas etapas
correspondentes e principalmente quanto ao registro das acbes de enfermagem,
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pois por meio deste é efetuada a avaliacdo dos cuidados prestados.

Verifica-se em literatura que as acdes de melhorias dependem em muito do
desempenho dos enfermeiros no gerenciamento do servico e da equipe. Assim, é
possivel referenciar que este profissional deve adotar medidas que de maneira
participativa venha a contribuir em prol da melhor estruturacdo do trabalho da

Equipe de Enfermagem 9.

Os registros efetuados pela equipe de enfermagem tém por finalidade prover
informacgdes sobre a assisténcia prestada, garantir a comunicagao entre os membros
de saude e proporcionar a continuidade das informacgdes nas vinte e quatro horas,

condicdo necessaria para a concepcao do paciente de modo global ®.

A documentacao da assisténcia ao paciente permite 0 acompanhamento das
condi¢cdes de saude do mesmo, e possibilita a avaliacdo dos cuidados prestados,
expressando a natureza das acOes dos profissionais em suas respectivas extensao
de conhecimento. Portanto, deve ser realizada de forma clara, objetiva e de acordo

com os preceitos éticos e morais da profissdo ®%.

Os registros efetuados no prontuario do paciente tornam-se um documento
legal de amparo dos profissionais, devendo estar imbuidos de autenticidade e de
significado legal. Os mesmos representam todo o comprometimento e forca de

trabalho da equipe de enfermagem, valorizando, assim, suas acgoes (80,

Porém, em varios estudos realizados evidencia-se que as anotacdes de
enfermagem nem sempre mostram resultados aceitaveis em relacdo a qualidade da
assisténcia de enfermagem oferecida e sim a execucao das prescricbes médicas e a
das atividades de rotina do servico, com conteudo simples, inacabado, fragmentados
e repetitivos ©2),

E imprescindivel que os Enfermeiros revisem sistematicamente as anotacdes
feitas por sua equipe, com o objetivo de orientar, esclarecer e reforcar o

conhecimento ©2.

Acredita-se que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é
importante no cotidiano do Enfermeiro e de toda a Equipe de Enfermagem, pois
favorece assisténcia de Enfermagem de melhor qualidade. Porém faz-se necessario

que as anotacdes de Enfermagem sejam reavaliadas com o proposito de se
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alcancar uma melhor documentacao dos cuidados e servigcos prestados ao paciente,
além de identificar os problemas que ajudem a intervir e satisfazer as suas

necessidades @V,

O tema “Planejamento do processo de trabalho de Enfermagem” revela
que no HRAC - USP - Bauru o planejamento das atividades de enfermagem merece
revisao, pois os elementos basicos como recursos humanos devem ter analogia com

a demanda e fluxo de trabalho determinado nas diversas areas de assisténcia.

Alguns fragmentos expressam esse aspecto:

(...) ndo eu acho que vocé tem que ter uma coisa com sequéncia... anestesia, depois vem vocé
p6e a mesa, s6 tem uma circulante, a instrumentadora e ai vocé fica sozinha, entdo eu acho
gue falta um pouco de funciondrio para poder...ter funcionario para ajudar na anestesia...ter

tudo uma seqUéncia...e as vezes a gente ndo tem isso...entdo a gente ndo sabe se serve o

anestesista, se serve a colega, entdo eu acho que fica realmente deixando a desejar (...) (T. Enf.

7:6)

(...) acho que realmente pode ser por causa do fluxo e pela falta de funcionario, todo, acho que

geral esta tendo esta dificuldade de vocé ter funcionario... e ndo por ma vontade de alguém (...)
(T. Enf. 7:9)

No processo de trabalho do Enfermeiro da Instituichio em estudo, é
evidenciada a constante preocupacdo em determinar adequado planejamento as
atividades diarias das diversas sec¢des. Porém observa-se que a implementacdo da
assisténcia requer principalmente o redimensionamento do quantitativo de
trabalhadores como também repensar em relagcdo ao quantitativo de procedimentos

realizados.

Faz-se importante ressaltar que a finalidade do processo de trabalho de
enfermagem do HRAC - USP - Bauru, € o cuidado adequado, e todo planejamento

especifico ao processo de reabilitacdo deve dirigir-se a tal proposta.

Diante disto, a dinamica das atividades de enfermagem exige que o0s
Enfermeiros e a propria administragdo Institucional tenham competéncia em relagéo
ao planejamento das acdes assistenciais, prevendo as condi¢cdes de infraestrutura
necessarias para o desenvolvimento do processo de trabalho de enfermagem, como
também garantir seguranca a todos o0s pacientes que sdo submetidos aos

procedimentos afins.




Covutruindo- oy Resultadosy 119

Neste aspecto, é importante determinar a quantidade e qualidade da forca de
trabalho disponivel, as condicbes do ambiente de trabalho e a quantidade e

gualidade dos instrumentos de trabalho.

Mediante a uniformidade dos problemas enfrentados pela Equipe de
Enfermagem, € imprescindivel que haja o planejamento nos processos de trabalho
de Enfermagem, considerando a analise da realidade, representada pelo
diagnostico, programacao das estratégias e as acdes necessérias, para alcangar 0s
objetivos e metas desejadas.

Neste sentido, o0 planejamento estratégico situacional ou participativo
poderiam compor o referencial tedrico-metodoldgico, haja vista que 0s mesmos
possibilitam maior participagcdo dos diferentes trabalhadores e da populagdo alvo,

tanto na formulacdo como também em todas as etapas vinculadas a tal metodologia.

A literatura vem a contribuir com algumas pontuacdes significativas quanto ao

aspecto do planejamento em enfermagem:

Inicialmente temos que o planejamento € uma ferramenta do processo de
trabalho gerencial e pode ser definido como a metodologia de praticar escolhas e de

elaborar planos para favorecer um processo de transformacéo ©2.

No processo de trabalho de gerenciamento na enfermagem, o emprego do
planejamento € uma das fun¢des desenvolvidas privativamente pelos Enfermeiros,

em func&o da divisdo social e técnica do trabalho ©¥.

E habitual o planejamento ser utilizado na organizacdo da assisténcia de
Enfermagem ou como uma fun¢éo especifica dos Enfermeiros que desenvolvem o
gerenciamento do servico ou das unidades assistenciais. Nesta situagcdo, o
planejamento é reduzido a sua dimensao técnica, ou seja, a um conjunto de acdes

que objetivam a colocar uma acdo em pratica .

Sado evidenciados trés tipos principais de planejamento em enfermagem e
saude, denominados como: planejamento normativo ou tradicional, planejamento

estratégico e planejamento participativo ©.

O referencial tedrico-metodolégico normativo ou tradicional € utilizado por
gestores e fazem parte da formacao de muitos profissionais de saude, determinando

0s modelos assistenciais e gerenciais prevalentes nos servi¢os de saude ®3),
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Neste referencial, o sujeito que realiza o planejamento define os objetivos e
resultados, porém de forma antecipada e sem analisar a questdo situacional da

realidade ©?,

O planejador apreende o poder e estabelece as normas ao grupo, o que lhe

confere dominio e a inventiva ideia de incondicional comando da situacéo ©°.

O planejamento normativo ou tradicional ainda é benéfico quando empregado

a resolucéo de problemas bem definidos e em circunstancias imediatas e urgentes.

Porém os problemas evidenciados na gestdo dos servicos de saude sao
intrincados e ocorrem em uma realidade instavel, e o uso deste método lhe confere
importante limitac&o. E um tipo de planejamento de curto prazo ou ao acaso, voltado

para a acdo imediata, no sentido de manter o funcionamento dos servigos 38,

O planejamento estratégico situacional busca pesquisar 0os acontecimentos
atuais e define o conjunto de acdes a serem empregadas por uma organizacao,
mediante o diagndstico elaborado antecipadamente, com a finalidade de prever os
possiveis problemas que possam ocorrer, aperfeicoar seus aspectos positivos e
amoldar-se as mudancas necessérias. O planejamento estratégico identifica a
filosofia de uma organizacédo, podendo, a partir disso, determinar seus objetivos e

metas com base em uma misséo a ser firmemente alcancada ©°.

O planejamento estratégico situacional necessita definir seus objetivos,
apresentar as atividades a serem desenvolvidas e ter uma olhar critico do

processo €.

Considera acdes imediatas, mas detém o pensamento e reflexdo a acéo, de
forma mais abrangente, o que o torna um planejamento de médio a longo prazo. A
caracteristica do planejador € mais horizontal em relacdo aos outros trabalhadores
da saude, e justamente por esse motivo, 0 planejamento estratégico é adotado junto

ao planejamento participativo ©®.

Por outro lado, o planejamento participativo determina a participacdo de
varias representacdes sociais na tomada de decisGes. Ocorre 0 compartiihamento
de poder, que condiciona os diferentes resultados do planejamento, como também a
responsabilidade coletiva. A importancia da linguagem, da comunicacao e da opiniao

dos diversos sujeitos favorece espago ao pensamento coletivo, que se reflete no




Covutruindo- oy Resultados 121

trabalho em equipe ©”.

O planejamento como procedimento participativo, permite que transformacées
ocorram e novas alternativas sejam incorporadas ao processo de trabalho. Quando
o planejamento € arquitetado junto, ou seja, € partilhado, os sujeitos sao
responsaveis pelo processo de trabalho e de decisbes, considerando os problemas
e as metas, visto que as decisbes se originam de uma construcdo coletiva,
diferentemente do método normativo, em que os resultados sédo conferidos a um

Gnico sujeito, ordinariamente aquele que coordena as decisdes e iniciativas ©°.

O estilo de gestdo autoritaria, caracteristica do planejamento normativo,
representa uma composi¢cao organizacional austera, definida pela fragmentacéo das
atividades e dos saberes e com a presenca de niveis hierarquicos. O poder é
centralizado no gestor, que domina a tomada de decisao ©°.

O estilo de gestdo caracterizado no compartilhamento da tomada de decisao
e na horizontalidade da comunicacdo expande as possibilidades de ser e fazer das

organizacdes a partir da co-participacao de seus trabalhadores ),

E necesséria a transi¢do para um modelo de planejamento e de gestdo mais
flexivel, diante de uma realidade que exige a atuacdo de profissionais que tenham

uma visdo de novos paradigmas de planejamento nas suas ac¢des ©°.

6.3.2.2 Subcategoria — Recursos Humanos
A subcategoria € constituida dos seguintes temas:

e Enfermagem e legislagédo trabalhista;
e Plano de carreira e avaliacdo de desempenho;

e Recursos humanos e trabalho.

O tema “Enfermagem e legislacdo trabalhista” possibilita revelar que o
relacionamento dos trabalhadores da Equipe e Enfermagem com as chefias das
Secdes de Enfermagem do HRAC - USP - Bauru € favoravel e que o0s
questionamentos estdo direcionados a escala e outras normativas especificas as leis

trabalhistas. Especificamente ha consideracbes quanto direito aos abonos, pois se




Covutruindo- oy Resultodos 122

sentem injusticados em relacdo a ndo serem privilegiados em relacdo a tal garantia.

As falas a seguir desvelam tais fatos:

(...) E quanto chefia também?... Eu vejo que a Enfermeira X é tranqiilal... a Enfermeira Y é
tranquila... eu acho que a Enfermeira Z também é tranqiiila... direcionam bem a gente... acho
que também as vezes a gente também tem alguns atritos... as vezes a gente bate meio de
frente em algumas coisas... mas é coisa que nada tem a ver com o0 paciente... nada tem a ver

com a rotina... do procedimento... € coisa mais em relacdo a horario... € coisinhas assim de

secdo pessoal... coisinhas assim...mais de orientacso (...) "7

(...) nés nao temos abono... s6 a enfermagem nao tira... ai diz € por que... e o funcionario fica

aqui trabalhando, ndo tem direito?... ndo da... tem muita gente de licenca... é culpa dele que
T. Enf. 3:14)

esta doente ou alguém fica doente de propésito? (...) ¢

As Enfermeiras responsaveis pelas Sec6es do Servico de Enfermagem tém
como responsabilidade a organizacdo das escalas dos trabalhadores,da Equipe de
Enfermagem, bem como observar os aspectos voltados para a legalidade das
guestdes trabalhistas, tendo como suporte a Se¢édo de Recursos Humanos do HRAC
- USP - Bauru.

Observa-se que os critérios adotados em relacdo ao cumprimento dos
preceitos considerados de direito dos trabalhadores ndo s&o homogéneos as
diversas SecGes do HRAC, motivo pelos quais muitos trabalhadores da Equipe de
Enfermagem gquestionam a tomada de decisdo em relacdo aos principios adotados

na Sec¢ao do Servico de Enfermagem, com relagcéo ao direito ao abono.

Neste sentido, a justificativa comumente empregada € que o abono deva ser

programado, como também ser concedido mediante relevancia significante.

O observado é que muitos trabalhadores se sentem injusticados, pois
contribuem frequentemente com a “escala” e no momento de solicitarem tal
precedente, ndo sao atendidos, com a referéncia de que ndo existe um numero
adequado de trabalhadores para a realizacdo das atividades que envolvem a Secao

do Servico de Enfermagem e desta forma nao € légico autorizar-se o abono.

Assim, verifica-se que o trabalho do Enfermeiro envolve atribuicbes gerenciais
que exigem conhecimentos que o capacitam a ressaltar os direitos e deveres dos

trabalhadores da Equipe de Enfermagem, o que contribui para melhoria das relacdes
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de trabalho.

Nessa perspectiva, observa-se em literatura que a imprecisdo dos
administradores e gerentes de servicos de saude em relacdo as legislagbes e
normatizacoes trabalhistas tém motivado alguns problemas no cotidiano do
gerenciamento de recursos humanos das instituicdes, permitindo com que esses
profissionais adotem disposi¢cdes equivocadas em relacdo a regulacdo do trabalho
de seus funcionarios, por desconhecerem aspectos que envolvem os direitos e

deveres de empregados e empregadores ©®.

As legislacdes foram constituidas ao longo da histéria, levando-se em conta o
contexto social, politico e econémico, correspondendo a evolugcdo dos modos de

producéo e a necessidade de regulacdo econémica e social do trabalho ©®.

Atualmente observa-se que o0 contexto politico e econbémico tem
proporcionado influéncia na organizacdo e na regulacdo das relacdes de trabalho,
repercutindo na estruturacdo da dinamica social do trabalho e do trabalhador, na

qualidade dos servigos prestados e na licitude dos interesses trabalhistas (®8),

As ac0es gerenciais do Enfermeiro necessitam estar em concordéncia com as

normatizacdes ético-legais em vigor ©®.

O Enfermeiro deve atualizar-se constantemente, com o objetivo de diminuir

implicacdes legais e consolidar a legitimidade das rela¢gdes de trabalho 89),

Considerando a questéo do direito ao abono temos que a Lei Complementar
n° 294, de 2 de setembro de 1982, altera o paragrafo 1°. do artigo 110 da Lei
10.261, de 28 de outubro de 1968, e o paragrafo do 1°. do artigo 20 da Lei n°. 500,
de 13 de novembro de 1974:

O GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO: Faco, a saber, que a
Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei complementar:

ARTIGO 1°. - O paragrafo 1°. Do artigo 110 da Lei n° 10.261, de outubro
de 1968, passa a vigorar com a seguinte redacdo: “Paragrafo 1°. — As
faltas ao servico, até o maximo de 6 (seis) por ano, ndo excedendo a uma
por més, em razdo de moléstia ou outro motivo relevante, poderdo ser
abonadas pelo superior imediato, a requerimento do funcionario, no
primeiro dia Util subsequente ao dia da falta.”

ARTIGO 2° - O paragrafo 1°. do artigo 20 da Lei n° 500, de 13 de
novembro de 1974, passa a vigorar com a seguinte redacao:” Paragrafo 1°.
- As faltas ao servico, até o maximo de 6 (seis) por ano, ndo excedendo a
uma por més, em razdo de moléstia ou outro motivo relevante, poderdo ser
abonadas pelo superior imediato, a requerimento do servidor, no primeiro
dia util subsequente da falta”
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ARTIGO 3°. — Esta lei complementar entrard em vigor na data de sua
publica(;éo (90:Lei complementar n°. 294, de 2 de setembro de 1982 — Assembléia

Legislativa do estado de S&o Paulo:- Secretaria Geral Parlamentar — Departamento de

Documentacéo e Informagao)

O tema “Plano de carreira e avaliagcdo de desempenho” revela a existéncia
de inadequacdo na aplicacdo da metodologia e dos critérios de abordagem
empregados na avaliacdo do desempenho.

Na fala emitida verificamos tais referenciais:

(...) que eu acho que este plano de carreira ndo estd bem adequado e se contempla uns, nédo
contempla outros e a forma de distribuicdo acaba deixando a desejar e acaba magoando o
outro ...acho que de uma certa forma, todo mundo tenta trabalhar o seu melhor...entdo na hora

de uma avaliacdo, muito cuidado se ndo vocé acaba magoando, nem privilegiando, mas

principalmente a questdo de magoa, do sentimento...a gente tem que se policiar...(...) "%

A avaliacdo de desempenho ndo esta atingindo o objetivo de diagnosticar e
analisar o desempenho individual dos trabalhadores e promover o crescimento

pessoal e profissional.

No conceito dos trabalhadores a avaliagdo de desempenho esta vinculada
somente o carater de ganho financeiro devido a possibilidade de ascenséo ao plano
de carreira. Também julgam que o avaliador ndo determina um processo avaliativo

justo e uniforme a todas as Sec¢des da Instituicdo em estudo.

Percebe-se a necessidade de preparar o avaliador quanto a técnica de
avaliacdo objetivando capacita-lo aos métodos de avaliacdo de desempenho. Neste
sentido, também €é necessario preparar o avaliado, para que o mesmo identifique os

objetivos da avaliacdo do desempenho no contexto de seu trabalho.

Iniciando a abordagem procedente da literatura, temos que avaliacdo de
desempenho pode ser definida como a identificagdo e mensuracédo das acdes que

os trabalhadores de uma organizac&o realizaram durante determinado periodo ©*%2.

E uma ferramenta que permite avaliar e mensurar de modo objetivo e
sistematizado, como cada funcionério estd desempenhando o seu papel, 0 quanto
se esta ou ndo, correspondendo ao que ela espera que seja realizado na funcéo que
ocupa 2.
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Um conceito mais completo que o de avaliacdo de desempenho é o de gestao
do desempenho, que se apresenta como um padrdo mais completo para o
acompanhamento do desempenho dos trabalhadores, por abranger o planejamento,
acompanhamento e avaliacdo do desempenho, com a finalidade de melhorar o
trabalho, objetivando estimular o alcance de metas organizacionais e a promoc¢ao do
desenvolvimento dos recursos humanos. O planejamento, a partir da missao, visao,
analise do ambiente interno e externo da empresa, identifica as metas a serem
alcancadas. Em seguida vem o acompanhamento das a¢des, para averiguar se as
mesmas estdo de acordo com as metas constituidas, identificar as discrepancias
entre as acdes realizadas e esperadas e entdo projetar as acdes de

desenvolvimento e capacitagéo %),

Para desenvolver o avaliador, no processo da avaliacdo do desempenho nao
basta ensinar os procedimentos o preenchimento do formulario de avaliacédo, e

orienta-lo quanto as habilidades gerenciais necessarias para aplicar o processo 9.

As acgbOes devem ser mais amplas, de modo a solidificar o preparo do
avaliador no sentido de apreender com clareza a natureza dos objetivos do processo

de avaliacdo de desempenho dentro da organizagdo ©¥.

7

Importante é identificar as dificuldades dos avaliadores, pois através dos

resultados € possivel elaborar um programa de capacitagéo (%9)

O tema “Recursos humanos e trabalho” possibilita revelar a existéncia de
uma deficiéncia numérica de recursos humanos, o que dificulta o desenvolvimento

do trabalho e consequentemente a assisténcia prestada.

Devido ao numero de recursos humanos insuficientes, somados as auséncias
previstas e ndo previstas faz-se necesséria a realizacdo de constantes rodizios e
reorganizacdo dos recursos humanos, para que o cuidado assistencial seja
realizado. Tal situacdo por ser uma constante tem por repercussao a insatisfacéao
dos trabalhadores da Equipe de Enfermagem, pois oS mesmos ndo se sentem

valorizados.

A realizacdo de uma assisténcia adequada € o objetivo das acbes de
enfermagem, porém € necessario estabelecer equilibrio entre o quantitativo de

recursos humanos e o quantitativo de trabalho, visando atingir o objetivo proposto.
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Por outro lado, os espacos fisicos das diversas Secfes de Enfermagem nao
favorecem o desenvolvimento do trabalho, e proporcionam inseguranca tanto aos

trabalhadores como também nos pacientes.

Durante o periodo noturno e pela caracteristica peculiar a este horario, ha
facilidade em estabelecer o relacionamento interpessoal, o que favorece a

efetivacdo de orientacdes com a finalidade de estimular o autocuidado.

As percepcoes reveladas séo observadas nas falas a seguir:

(...) o espaco fisico, pelo numero de pacientes, pelo niumero de cirurgias que a gente tem

atualmente, o espaco fisico é pequeno, tanto como espago, assim como de leito (...) (En.4:3)

(...) a responsabilidade é muito grande... mas quando vocé fica com 2 pacientes e ainda
sedado ...a responsabilidade é muito grande...entdo eu acho...que o funcionério que estiver na

Recuperacao Anestésica ele vai ter que estar muito bem atento... ser muito esperto (...) (Ent.4:4)

(...) quanto ao numero de funcionarios... a demanda € maior em relacdo aos funcionarios...é
uma realidade...eu acho que vai piorar porque vocé vai ter 2 a 3 funcionérios de férias e nao vai

diminuir o nimero de cirurgia (...) €9

(...) vocé nédo tem que atender quantidade e esquecer a qualidade, acho que os dois tém que

estar bem vinculados, mas a gente tem que ter esse atendimento voltado para a qualidade (...)
(Enf. 10:4)

(...) € l6gico que ainda com muita dificuldade, até pelo quadro de pessoal que a gente tem (...)
(Enf. 10:10)

(...) apesar de ter varios rodizios, devido a dificuldade de escala... auséncias de alguns
funcionérios, férias e outros...entdo alguns funcionarios néo ficam muito tempo num
determinado local e quando ficam as vezes precisam sair para outro lugar onde esta
faltando...6 a minoria que acaba reclamando...porque muitos se sentem assim, como se
fossem uma peca que cada hora estd num lugar...ndo como um ser ali, um funcionario que é

importante para a instituigao(...) & ***?

(...) a gente tem uma deficiéncia de funcionario... porque de dia mesmo é corrido (...) 7"

(...) assim a noite, vocé tem mais contato com o acompanhante... entdo a gente sentava,
orientava...a rotina do plantdo, horario de curativo...entdo algumas coisas ficam falhas...para
guem esta a noite e saber administrar esse tempo, € um horario pra conversar bastante com a

familia(...) T E"97)
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Mediante tais percepc¢des, verifica-se que a insuficiéncia numeérica dos
recursos humanos é significativa para uma efetiva assisténcia, mediante a carga de
trabalho e propostas de atividades evidenciadas no cotidiano do processo de
trabalho da Equipe de Enfermagem do HRAC - USP - Bauru.

O quadro de recursos humanos do HRAC - USP - Bauru, mostra-se reduzido
devido ao numero de aposentadorias concedidas, férias, absenteismo e a nao

contratacao para preenchimento das vagas remanescentes.

Observa-se que a inadequacao de tais recursos é questdo preocupante para
0 gerenciamento de Enfermagem do HRAC - USP - Bauru, pois para o atendimento
das necessidades de assisténcia aos pacientes € indispensavel aumentar a carga de
trabalho dos funcionarios, e consequentemente h4 um comprometimento a saude

fisica, mental e social dos trabalhadores.

Por outro lado, o quantitativo de trabalho, as solicitagdes mdltiplas, impdem
um ritmo de trabalho acelerado, repercutindo em falhas devido a dificuldade de
manter a concentracdo, cansaco e desatencdo nas atividades realizadas,
caracteristica do estresse ocupacional.

Neste sentido, faz-se necessaria a utilizacdo de meétodos de
dimensionamento dos recursos humanos, disponibilizando dados que auxiliardo nos
processos de tomada de deciséo para a efetiva contratagdo de recursos humanos, e
a atuacdo dos gestores no sentido de intensificar negocia¢cdes objetivando

regularizar tal condicéo.

Além dos recursos humanos deficitarios, observa-se a inconformidade das
condicdes fisicas do ambiente hospitalar do HRAC - USP - Bauru, interferindo
negativamente na pratica do trabalho, pois sdo incompativeis com as necessidades

e acOes a serem definidas no contexto do trabalho de Enfermagem.

As orientacfes quanto aos cuidados pos-operatorio sdo realizadas, porém
devem ser intensificadas, pois muitas vezes a preocupacdo e a ansiedade que
envolvem o ato cirdrgico e a recuperacdo no poés-operatério imediato dificultam o

entendimento e adesao as praticas do cuidado necessario.

Essas consideracdes sdo observadas na literatura:
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O Enfermeiro necessita capacitar-se com habilidades gerenciais para agir em
um contexto de trabalho que exige conhecimentos quanto administracao de servicos
de saude, lideranga, recursos materiais e humanos, sendo que, desse ultimo, faz
parte da previsdo e provisdo de pessoal para o desenvolvimento das atividades

legalmente previstas e que distingui a profisséo ©°.

Os administradores que gerenciam o servico de Enfermagem tém
manifestado preocupacdo quanto a redugdo quantitativa e qualitativa de recursos
humanos, em virtude do comprometimento que o dimensionamento inadequado
proporciona no resultado da assisténcia de enfermagem, assim como nas
implicacBes de salde impostas ao trabalhador ®”. O compromisso das liderancas de
enfermagem com a conformacdo da representacdo de pessoal e seu impacto na
organizacdo do trabalho em saude é determinante para a abrangéncia de um
cuidado individualizado, integral e seguro ©®.

O dimensionamento estabelece a conformacdo do pessoal em termos

quantitativos e qualitativos ©?.

Sua finalidade € a previsdo da quantidade de funcionéarios por categoria, para
atender de forma direta, ou indireta, as necessidades de assisténcia de enfermagem

aos pacientes %,

Ao analisar a carga de trabalho, o dimensionamento € compreendido como
um processo sistematico que consolida o planejamento e a avaliagdo do quantitativo
e gualitativo de pessoal de enfermagem necessario para realizar os cuidados de
enfermagem, que garantam a qualidade, antecipadamente estabelecida, a um grupo
de pacientes, de acordo com a filosofia e estrutura da organizagdo, bem como a

especificidade de cada servigo @,

Verifica-se que o dimensionamento procura calcular o numero de pessoal por
categoria, suficiente para exercer as atividades de enfermagem, conforme a
necessidade do cliente, considerando, também, a qualidade da assisténcia e,
posteriormente, promovendo as unidades com esses recursos humanos ©°.

Algumas variaveis devem compor 0O processo Ssistematizado do

dimensionamento, a saber %Y:
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O conhecimento e a distingdo da populagdo relacionada ao grau de
dependéncia assistencial — Sistema de Classificacéo de Pacientes %V
Levantamento do tempo de assisténcia de Enfermagem em que € necessario
considerar a relagdo com a missao da instituicdo, a estrutura organizacional, a
planta fisica, a complexidade dos servi¢os, a politica de recursos humanos,
materiais e financeiros, o amparo legal e o padrdo de assisténcia pretendido,
tendo por respaldo a fundamentacdo legal do exercicio profissional: Lei
n° 7. 498/86 e Decreto n°. 94.406/87; Resolucdo COFEN n°. 311/2007 —
Caodigo de ética dos profissionais de Enfermagem e na Resolu¢cdo COFEN n°.
293/2004 %Y,

A determinacdo do percentual de cada categoria profissional, conforme a
Resolucdo 293/2004 %V

A identificacdo e analise do indice de auséncias dos trabalhadores na
Instituicdo, as quais podem ser previstas como férias, folgas semanais,
feriados e aquelas consideradas nédo previstas, como faltas justificadas e
injustificadas, licencas (médica, maternidade, paternidade, nojo, gala),
suspensdes. Neste sentido, o conhecimento dessa variavel, que se expressa
em percentual de auséncias previstas e nao previstas da Equipe de
Enfermagem, ira determinar a quantidade de trabalhadores que deve ser
acrescentada ao numero total de funcionarios de cada profissional obtido com
a aplicacdo da equacdo de dimensionamento e possibilitar a cobertura das
auséncias, que é identificada na literatura de indice de Seguranca Técnica.
Na identificacdo da jornada de trabalho considera-se o tempo diario de
trabalho da Equipe de Enfermagem, apontado pela Instituicdo, e contribuindo
para o estabelecimento de padrdes de produtividade Y.

A partir da apreensdo do conhecimento das diferentes varidveis descritas, a
autora recomenda a aplicacdo da equacdo para dimensionar o pessoal de
Enfermagem, a qual possibilita prever o quantitativo e qualitativo de pessoal
de enfermagem indispensavel para cada unidade “°V. A partir dessas
consideracdes, faz-se necessario que as liderancas de enfermagem procurem
recursos Vviaveis para favorecer a alocacdo de recursos humanos,
tecnoldgicos, financeiros e ainda condicdes fisicas apropriadas, assegurando
um processo de trabalho fundamentado nas melhores préaticas e que
garantam a seguranca dos pacientes %V,




Covutruindo- oy Resultados 130

6.3.2.3 Subcategoria — Equipe Multiprofissional
A subcategoria € constituida dos seguintes temas:

e Constituicdo da Equipe de Enfermagem;

e Trabalho em Equipe.

O tema “Constituicdo da Equipe de Enfermagem” revela que a equipe de
trabalho € constituida por toda a categoria de enfermagem: Enfermeiros, Técnicos
de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem, assim como por outros profissionais
de saude que complementam a assisténcia aos pacientes no HRAC - USP - Bauru.
A qualificagdo da Equipe de Enfermagem do HRAC - USP - Bauru é evidenciada,

assim como sua integralidade.

Tal relato é definido a seguir:

(...) que trabalham junto com a gente (...) que é a equipe de trabalho... todos que fazem parte do

dia-a-dia do nosso trabalho (...) =" %%

(...) A equipe é muito boa... € muito entrosada... mas eu acho que é bem desenvolvido, € bem

interativo(...) "1

Verifica-se que a Equipe de Enfermagem do HRAC - USP — Bauru, € formada
por Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem, como
também por outros profissionais de salde que, por analogia ao processo de cuidado

prestado, mantém uma relacdo com a respectiva Equipe de Enfermagem.

Vale salientar que o numero de Técnico de Enfermagem existente na
Instituicdo € expressivo (49,2%) em relacdo aos de Auxiliares de Enfermagem
(11,8%), visto a motivagdo dos Auxiliares de Enfermagem em capacitar-se para a

categoria de Técnico em Enfermagem.

O trabalho da enfermagem tem como caracteristica um trabalho coletivo,
segundo o contexto historico da evolucado da profissdo de Enfermagem, manifestado

por uma diviséo técnica definida pela categorizacdo dos elementos da equipe.

Neste sentido o trabalho torna-se fragmentado, seguindo a légica da divisao

do trabalho e da prética determinada pelas categorias.
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Porém observa-se que, embora exista a fragmentacao do processo de cuidar,
o Enfermeiro do HRAC - USP - Bauru mantém sua participacao ativa no processo de
cuidar, no qual determina uma relagcdo mais consensual com as demais categorias
da Equipe de Enfermagem, além da inter-relacdo com outros profissionais que

constituem a integralidade de suas acoes.

Assim, o Enfermeiro tem a possibilidade de vivenciar o processo de cuidar
como também gerenciar os conhecimentos concernentes ao exercicio do trabalho
assistencial, por meio da autonomia para avaliar as necessidades do paciente e

decidir sobre o cuidado de Enfermagem.

Alguns aspectos do processo de trabalho merecem um delineamento mais
adequado, como aprimorar os aspectos de planejamento, destacando os objetivos,
as estratégias para uma melhor organizacdo do trabalho, tendo como maior
dificuldade o quantitativo de recursos humanos e progresso quanto a capacitacao

dos trabalhadores nas diversas categorias que compdem a Equipe de Enfermagem.

Observa-se que a literatura tem a contribuir com as disposi¢cbes acima
relacionadas e trata o conceito de equipe como uma mencéo a situacdo de trabalho
conjunto entre varios sujeitos que tem, nessa tarefa ou trabalho, um objetivo comum

a ser alcancado %2,

Historicamente verifica-se que, por meio da institucionalizacdo do cuidado,
houve a formalizacdo do treinamento dos agentes de enfermagem, quando o0s
hospitais passam a ter o objetivo de cura dos pacientes e os médicos passam a
ocupar posicao significativa na estrutura do poder. Tal caracteristica favorece a
divisdo progressiva do trabalho de enfermagem sem preparo formal, com o intuito de
racionalizacdo do trabalho mediado pelos principios da administracdo hospitalar

cientista e capitalista °®.

Com a crescente divisdo técnica nas sociedades capitalistas, outras
categorias foram sendo instituidas no trabalho de enfermagem, como o Auxiliar e o
Técnico de Enfermagem. Neste sentido, cada elemento de enfermagem passou a

ser um trabalhador parcial, analogo a divisdo do trabalho nas sociedades capitalistas
(103)

A divisao do trabalho de enfermagem anuncia, desde sua origem, a esséncia

do trabalho coletivo, visto que a enfermagem nédo constitui um trabalho que possa
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ser desenvolvido por uma Unica categoria. Na verdade o cuidado de Enfermagem
caracteriza-se pelo acompanhamento sucessivo e constante, de modo que foi se
estabelecendo como uma pratica exercida por um conjunto de agentes, o que
determina acbes de geréncia, e, de outro lado, configura um trabalho coletivo que, a
partir dos anos 50 do século XX, passa a ser proposto sob a forma de trabalho em

equipe 2,

A integralidade também se torna imprescindivel se avaliamos as mdultiplas
dimensbes das necessidades de saude. Estas expressam, respectivamente,
dimensdes biologicas, psicoldgicas, sociais e culturais de individuos e grupos sociais

que vivem em determinadas condi¢des sécio-histéricas 192

Considera-se que a integragdo no trabalho em equipe expressa,
simultaneamente e de forma complementar dois aspectos que a caracterizam: a
articulacéo das inUmeras acoes executadas pelos distintos profissionais da equipe, e

a comunicacado entre seus componentes, orientada para a assisténcia %2,

Nesta abordagem, procura-se apreender como articulacdo das acgbes no
sentido de colocar em evidéncia as dependéncias existentes entre as intervencoes
técnicas desempenhadas pelo conjunto de profissionais inseridos numa mesma
execucao de trabalho, e a interacdo dos agentes no sentido da pratica comunicativa,
em que os envolvidos buscam o reconhecimento e entendimento mutuo e colocam-

se de acordo acerca de seus planos de acdo %2,

Com fundamentacao no trabalho conjunto, articulacdo das acfes e interacao
dos elementos pode-se identificar um conjunto de caracteristicas de uma equipe que
tende a integracdo. Tais caracteristica tém por pressuposto flexibilizar a divisdo do
trabalho, conservar as diferencas técnicas entre os trabalhadores especializados,
questionar a desigualdade na valorizacdo dos distintos trabalhos e respectivos
agentes, descentralizar a tomada de decisdo na equipe e no servico, favorecendo o
compartilhar de decisbes sobre questdes relacionadas a dindmica do trabalho,
exercer a autonomia profissional, levando em consideracao a interdependéncia das
diversas areas profissionais e construcdo de um projeto assistencial comum, por

meio do planejamento e definicdo de objetivos e metas 2.
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O tema “Trabalho em Equipe” revela que o trabalho em equipe no HRAC -
USP - Bauru é de fundamental importancia, pois assegura o equilibrio, sincronismo e

harmonia no processo de trabalho.

O trabalho em equipe é evidenciado com a caracteristica de integralidade e

necessario ao processo de reabilitacao.

Tal premissa € revelada como necessaria a Equipe de Enfermagem, e que
este principio deve fazer parte do processo de trabalho da Enfermagem,
contribuindo com a dindmica, com a satisfagdo no trabalho e com o inter-

relacionamento estabelecido entre os trabalhadores por meio da cooperacéo.

O inter-relacionamento da Equipe de Enfermagem € visto como fator
importante a manutencdo da estabilidade da organizacdo do trabalho, contribuindo

para um bom desempenho.

Por sua vez faz-se mencao de que os profissionais que exercem a funcao de
gerenciamento, devem interagir com o cotidiano das atividades, vivencia-las para

poder agir de forma coerente para implementacdo de mudancas.

Diante da participagdo efetiva, é possivel reconhecer as deficiéncias e as
qualificacbes no processo de trabalho e tomar decisdes significativas para alterar ou

manter o processo de trabalho.

Verifica-se que o0 consenso relativo a atuacdo de uma equipe multiprofissional
coesa no HRAC - USP - Bauru, ndo é unanime, considerando que os profissionais,
nas diversas especializacbes, atuam de maneira isolada, sem integralidade,
tornando o atendimento fragmentado, interferindo na pratica de uma assisténcia

humanizada.

Por outro lado, identifica-se a ocorréncia de atritos entre a Equipe de
Enfermagem e outros profissionais, pelo fato do aumento no quantitativo de

atendimento para 0s mesmos.

A instabilidade criada pelo fato do aumento no quantitativo de atendimento e
sem a respectiva quantificagdo dos recursos humanos faz com que haja

instabilidade no processo de trabalho do HRAC - USP - Bauru.

Neste sentido, sdo observadas as falas a seguir:
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(...) Existe uma relacdo muito boa de equipe entre todas (...) &"*?

(...) Acho que nés temos uma equipe boa (...) €92

(...) ter um contato maior no dia-a-dia... ndo ficar assim...cada um na sua sala, ndo estar vendo
0 que esta acontecendo, porque quando vocé se junta a todos, vocé consegue ver isso, vocé
consegue participar do processo...s6 recebo informacdes das coisas que vem, mas eu estou
indo buscar essas informacdes...eu estou indo ver junto?...entdo isso fica comprometido da

parte de cima para baixo (...) ®"**®

(...) eu aprendi muito estar junto... com as pessoas...vocé vé a deficiéncia onde esta...se vocé

ndo faz, vocé ndo consegue estar participando, vocé ndo consegue ver isso...(...) "7

(...) a gente tem equipe multiprofissional... acho que o processo ndo é muito homogéneo...a
gente se mistura com as outras profissdes...mas isto é de fulano de tal, isso é da fisioterapia,
isso € da psicologia, isso é do servi¢o social...entdo sdo equipes, mas ndo como se chama
isso? ...& essa unido entre todos... essa coisa de trabalhar junto...e assim eu preciso de fazer
isso junto com vocé, psicologia, olha vem aqui comigo, mas fica assim...a psicologia atende
num canto, o servico social de outro e isso fica fragmentado...entdo tem todos os
atendimentos, mas eu néo sinto que estdo unidos...eu acho que isso pega um pouco na hora
da humanizacso (...) ®"1%9

(...) a gente acaba trabalhando muito em equipe... € a gente tem que trabalhar porque se nao
tiver a equipe funcionando, ndo tem andamento...é ndo tem aquele processo...tem que ter uma
equipe trabalhando junto..muitas vezes se um falha acaba perdendo aquela seqiiéncia da
rotina porque quer queira ou ndo existe uma rotina...quanto a equipe médica, a gente também
nado tem problema...e a gente procura fazer tudo o que esta a nossa altura...de medicacéao,
cuidados com a medicacéo...o que é pedido (...) (" E"3)

(...) eu gosto do que eu fago e a gente procura dar o melhor, no sentido do bem estar do... de
guem a gente estar ali realizando o mesmo servi¢o, seja o paciente, as vezes o médico, a
Enfermeira mesmo, contribuindo com os colegas também...0 meu trabalho procuro sempre

assim no maximo possivel realizar da melhor forma (...) ™ 5" 42

(...) sentindo que as pessoas ali, um querendo ajudar o outro.. ndo um prejudicando o
outro...isso também tem um bom efeito no ambiente que vocé trabalha, no seu servico, no seu
relacionamento pessoal, também contribui para o seu desempenho (...) 543

(...) sdo 3 focos, vocé tem o paciente, vocé tem o médico, vocé tem a sua equipe, trabalha
junto...sempre favorecendo...quando sai tudo bem, a gente vé o resultado depois...s6 vocé

sabe que o paciente saiu daqui e realizou o que necessitava...e dos médicos...” Olha, minha

cirurgia foi boa, ficou bonito” ...ou estava com alguma coisa...o pessoal trabalhou e dentro das
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suas possibilidades...0o seu servico teve um efeito..mas s6é de saber que o paciente, as
pessoas e amigos seus também...é esta tudo bem...ja € uma forma gratificante...vocé estéa
contribuindo para o paciente...se vocé trabalha bem, vocé gosta e tudo...é ...eu acho que a
gente se sente satisfeita, se sente em paz, consciéncia tranquila...eu acho que é gratificante
isso (...) (T.Enf.4:4)

(...) as vezes a gente tem um pouco de atrito... a demanda aumentou muito, entdo tem
profissionais um e outro que as vezes vOcé quer por um paciente a mais, porque o paciente
esta com uma queixa, ja ocorre de ter as reclamagdes... explica a necessidade de estar
atendendo...a gente da enfermagem conversa com o0 paciente..mas a gente ndo tem
autonomia...o relacionamento da enfermagem mesmo, a gente procura trabalhar em
harmonia...sempre uma ajudando a outra...para que o trabalho seja a contento e esclareca ao
paciente...entdo acho importante a equipe trabalhar em harmonia...para tudo correr direitinho e
o paciente nao se prejudicar (...) TE"5)

(...) eu acho que a dificuldade maior € o que eu falei, a demanda aumentou, dai todos os

setores estdo sentindo isso!...e o pessoal continua praticamente o mesmo ou diminuiu (...)
(T.Enf.5:6)

(...) acho que o pessoal trabalha muito bem...principalmente as enfermeiras, procura sempre
dar atenc¢do...vocés ficam bem em cima do paciente...a facilidade com vocés...que a gente tem
uma liberdade muito grande..eu acho muito grande de didlogo..sempre que eu
precisei...coisas que em outros hospitais eles ndo estdo preocupados com este tipo de
coisa...porque nao existe esté flexibilidade...porque a gente é tratada com muito respeito...vocé
tem uma liberdade muito grande de falar sabe, de ser ouvida...a gente acaba gostando de
coracdao, é nossa familia aqui...para mim é uma satisfacdo muito grande estar aqui...fazer parte

dessa equipe (...) TE"710

(...) Depende do profissional que vocé estd trabalhando... no geral € uma equipe...que tem

continuidade (...) (T.Enf.9:3)

O trabalho da Enfermagem demonstra ser articulado, sendo que tal
perspectiva é evidenciada pela Equipe de Enfermagem, que considera que o0 mesmo
deva ser desenvolvido com a caracteristica de cooperacao, harmonia e desempenho
de todas as categorias, com 0 objetivo de favorecer um atendimento adequado,
embora se faca notar que a dificuldade maior esta na relacdo a demanda de trabalho
e o desequilibro em relacdo ao quantitativo de recursos humanos, motivo pelo qual

produz certos atritos no cotidiano das atividades laborais.
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E evidenciada a possibilidade de dialogo e participacéo nas decisdes e que o
inter-relacionamento é favoravel com a maioria das chefias, o que proporciona

satisfacdo em fazer parte da Equipe de Enfermagem do HRAC -USP - Bauru.

Observa-se que as atividades de Enfermagem estéo centradas na hegemonia
dos profissionais médicos, sendo expressas as atividades eminentemente voltadas

para as questdes das prerrogativas médicas.

Os diversos profissionais envolvidos no contexto de reabilitacdo n&o
caracterizam o seu desempenho no atendimento integralizado, sendo que haveria
necessidade de uma atuacdo com este sentido, visando alcancar as necessidades

do individuo e familia.

O Enfermeiro é o profissional que promove a coparticipacdo multidisciplinar
na Equipe de Enfermagem, por meio do planejamento das atividades a serem
realizadas, finalidade e os objetivos a serem alcancados na assisténcia aos

pacientes e familiares, considerando a situacéo apresentada.

E evidenciado que diversos profissionais do HRAC - USP - Bauru, que
ocupam a funcdo de gerenciamento, ndo estdo disponiveis a vivenciar o cotidiano
das diversas atividades que envolvem o processo de reabilitacdo, tornando a
tomada de decisdo imprecisa diante das dificuldades evidenciadas no dia a dia da

assisténcia definida aos pacientes e sua familia.

Em busca de apoio as colocacbes acima mencionadas, verificou-se a
literatura, onde se constatou que o trabalho conjunto € fundamental para ser
considerado como trabalho em equipe, pois é no falar e no ouvir o outro que existem

ganhos para a concepcéo da reabilitagdio %%,

Nesta premissa, considera-se que o trabalho em equipe multiprofissional em
saude representa uma maneira de contrabalancar a ultraespecializacdo e recompor,
em uma assisténcia integralizada, as acdes limitadas que nem sempre sdao eficazes

e apresentam a resolubilidade de satde em sua totalidade .

A conceituacdo de equipe esta associada ao cumprimento de atividades, de
trabalhos compartilhados entre individuos, que de seu conjunto de coletivo sobressai

o resultado antecipadamente planejado *°.
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Segundo o tipo de trabalho em equipe, evidenciam-se dois tipos de equipe: a

equipe como agrupamento de agentes e a equipe como integracéo de trabalhos ),

Mediante tais caracteristicas, verifica-se que equipe como agrupamento €
representada pela fragmentacéo e a equipe integracdo, com o sentido de articulagao
das acdes de saude, pressupondo situacdes de trabalho em que os diversos
trabalhadores definem acdes e implementam-na, mediante a interacdo dos

elementos pertencentes ao grupo ™.

A equipe alcanca assisténcia integral, eficaz, continua e com qualidade,
avaliando a expectativa do paciente e de sua familia, por meio da abordagem
interdisciplinar, planejamento de acdes, organizacdo do trabalho e compartilhamento

de decises %),

7

Por outro lado, o Enfermeiro € o profissional que por natureza de suas
qualificacbes, possibilita coesédo e organizacao das atividades, delineando junto com
a equipe as intervencdes necessarias, o que torna seu trabalho reconhecido e
valorizado, perante os trabalhadores constituintes da Equipe de Enfermagem, como

também aos diversos profissionais que formam a Equipe multiprofissional %,

Um aspecto que deve ser referenciado € o de que a maioria dos profissionais
de saude ainda esté vinculada as praticas do modelo biomédico, configurando uma
cisdo entre o biolégico e as necessidades psicolégicas e sociais e, pouco nos
instrumentaliza para a atuacdo na esfera da interacdo, seja com o usuario, seja com

os demais profissionais °7.

A mudanca dessa realidade solicita que os profissionais repensem seu
trabalho e apreendam que a autonomia técnica ndo se encontra no individualismo ou
independéncia profissional, mas sim na coparticipacdo entre os profissionais que
buscam edificar e partilhar o projeto comum da intervencdo utilizando formas

cooperativas, solidarias ao invés de concorréncia ou competicéo individual .

Em pesquisa realizada anteriormente, h& referéncia de que o HRAC - USP-
Bauru, obteve um crescimento consideravel em questdo de demanda a partir do
momento em que ampliou seu processo de reabilitacdo as malformacdes

craniofaciais %9,
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Neste sentido, ndo houve planejamento e organizacdo da Instituicdo quanto
ao aspecto de atendimento a este aspecto, dificultando o trabalho da equipe de

reabilitacdo %9,

6.3.2.4 Subcategoria — Clima Organizacional
A subcategoria € constituida dos seguintes temas:
e Assédio moral;
e Comprometimento com o trabalho;
e Motivacao e satisfagao no trabalho;

e Estresse e trabalho.

O tema “Assédio Moral” nos revela a verbalizacdo de assédio moral e que
se faz imprescindivel que os profissionais adotem equilibrio emocional e atitudes de
educacdo. O comportamento de alguns profissionais ndo se aplica aos principios

éticos preconizados.

Ha relatos quanto a veracidade das licencas médicas e tal questionamento é

considerado como falta de humanizagéo perante o trabalhador.
Como se observa nas falas:

(...) a gente fala tanto de assédio moral... da gente ser assim ...mais educado...€ ai vocé vé que
as pessoas que mais teria que dar o exemplo...sdo as que mais gritam no corredor...sdo as que

mais dizem que querem e o que pensam (...) TE"312)

(...) e com as licencas saude entdo, tirou licenca saude... fulano estava de licenca, mas estava
& no supermercado...quando vocé tira uma licenca salde, vocé néo pode trabalha, mas isso
ndo quer dizer que vocé ndo pode ir no supermercado..entdo eu acho que é muita
cobranca...ninguém fica doente de propdsito...as vezes vocé pode ndo ter uma doenca com
uma dimens&o muito grave, mas isso ndo quer dizer que vocé ndo esta doente...ai as pessoas

ficam dimensionando...(...) TE"¥1?

Diante da percepcdo revelada, percebe-se que 0s comportamentos
manifestados por alguns profissionais merecem ser revistos, no sentido de adequa-
los diante dos demais trabalhadores, com o objetivo de favorecer o relacionamento

interpessoal e o clima organizacional.
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Quanto a questdo de assédio moral, € uma afirmativa imprecisa e
questionavel, pois ndo encontra aparente respaldo nas relagcdes da Equipe de
Enfermagem do HRAC - USP - Bauru.

Porém observam-se na literatura algumas reflexdes neste sentido:

O assédio moral entende-se toda e qualquer conduta abusiva, declarada por
palavras, atitudes ou comportamentos, que possam comprometer a integridade

fisica ou psiquica do trabalhador .

Esse comportamento corrobora para situagdes humilhantes e
constrangedoras que ocorrem de modo repetitivo e por um longo periodo de tempo,

0 que caracteriza uma situacao invisivel, porém real %9,

As formas de assédio moral, identificadas no exercicio da Enfermagem séo:
afronta em publico e a portas fechadas, com ameacas; cerceamento da imagem
profissional; rumores e boatos provocantes; exigéncias incoerentes por parte das

chefias; delegacao de atividades que ndo podem ser concretizadas .

O trabalhador de Enfermagem pode manifestar transtornos de humor como
insensibilidade, irritabilidade, angustia, sensacdo constante de perseguicéo,
dificuldade de concentracdo, além de insénias, bem como doencas recorrentes
degenerativas, disturbios alimentares, incluindo, dificuldades sexuais. Por outro lado
as questdes do trabalho realizado na Equipe de Enfermagem, observa-se desunido
da mesma provocando uma equipe atemorizada e improdutiva, prejudicando, assim,

a assisténcia prestada ao paciente 9,

Contudo, essa ocorréncia prejudicial a saude fisica e mental dos
trabalhadores pode ser prevenida ou até suprimida a partir de alteracdes

comportamentais de estilos de lideranca e humanizagéo nas relacbes de trabalho
(112)

O tema “Comprometimento com o trabalho” revela que é de fundamental

importancia no contexto da organizacao do trabalho do HRAC - USP - Bauru.

Os profissionais Enfermeiros com uma trajetéria maior na Instituicdo
manifestam um comprometimento significativo em relagcdo aos Enfermeiros com um

tempo de formacdo académica mais recente.
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E revelado também que alguns Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, que
fazem parte da Equipe de Enfermagem do HRAC - USP - Bauru, também n&o
apresentam o comprometimento em relagéo ao trabalho, deixando que os interesses

particulares sejam mais representativos do que o préprio trabalho.

E evidenciado que a falta de comprometimento por parte de alguns

profissionais Enfermeiros em relacéo as fung¢des de supervisédo e de orientacdo para

7

o desenvolvimento do trabalho, € condicdo presente no processo de trabalho de
Enfermagem do HRAC - USP - Bauru, o0 que inviabiliza a oportunidade de realizagcao
da educacdo em servico, visando a melhor qualificacdo das acdes a serem

executadas.

A falta de comprometimento organizacional pode favorecer o absenteismo e

ter influéncia no clima organizacional.

Os depoimentos revelam:

(...) eu sinto que falta um pouco de sensibilidade, assim, em estar vestindo mais a camisa... é
mais as vezes o comprometimento do funcionario em relacéo ao trabalho... com a Instituicdo
fica um pouco a desejar...gostaria que todos vestissem mais a camisa...alguns tem esse lado
assim de conseguir envolver mais outros funcionarios...a grande maioria que trabalha a
favor...ndo acho que vocé deva agir dessa forma, ndo é dessa forma que vocé tem que

proceder (...) E"%2

(...) tem um pessoal que gosta daquilo que esta fazendo, mas tem outro lado que parece que
traz o problema dele para dentro da Instituic&o... eu percebo assim...valores...de um tempo pra
ca, eu sinto que isso é mais forte do que o proprio amor a profissdo...coisas externas que
influéncia no préprio trabalho...no clima...ndo sei se é instigar outros funciondrios ...estou

descontente com alguns (...) E"%

(...) que tem destreza, que tem a parte técnica, mesmo a parte de humanizagao é bem latente...
sao poucos, que tem algum problema... eu acho que estd faltando em algumas pessoas €

realmente o comprometimento com a Instituicdo, com o colega, com o paciente (...) €

(...) gue eu entrei aqui, falava-se muito em vestir a camisa... assim € o comprometimento com a

Instituicdo (...) &9

(...) as vezes até o que a gente ndo pode... a gente vem até ndo estando muito bem, a gente

vem, veste a camisa da Instituicgo (...) " 1%2

(...) A gente percebe que eles se esquivam... parece que eles ndo querem assumir esse
compromisso...e se comprometem com a vida particular deles, social...parece que n&o cria

vinculo com a Instituicdo, vem aqui, trabalha, recebe o seu trabalho e vai embora...sinto que
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mudou um pouco as coisas. Quando a gente, nossa, a turma da nossa época, parece que

vestia mais a camisa (...) (Enf. 10:7)

(...) e essa unido, esse comprometimento pega mais... eu acho esse comprometimento
comprometido...ele deixa a desejar..ndo sdo todos os profissionais...vocé sente que vai
levando com a barriga...assim, eu faco hoje o que tem que fazer hoje!... e dai as vezes vocé até
esta na dindmica do dia a dia, mas como vocé também né&o é cobrado disso, vocé acaba néo
cobrando de seu subordinado...o que também n&o consegue ver o que esta tendo, o que ele

poderia melhorar, as dificuldades dele, as vezes , acho que acaba até gerando o

absenteismo, porque tem o descomprometimento (...) "**%

Observa-se no cotidiano do processo de trabalho de Enfermagem do HRAC -
USP - Bauru, que o comprometimento organizacional ndo € uniforme, permitindo
verificar de forma empirica, que os tipos e graus de comprometimentos sdo variados

na Instituicao.

E importante para a organizacdo do HRAC - USP - Bauru, reconhecer que o
impacto do comprometimento organizacional € fundamental, tendo por desafio a

implementacgédo de praticas que possam resultar em forte comprometimento.

Observa-se na literatura que comprometimento poderia ser definido como
engajamento ou disposicdo integral e instintivo para trabalhar, anseio de
responsabilidade pelo resultado e aplicacdo de esforco, capacidade criadora e
inovacdo para solucionar os problemas e garantir 0 sucesso e o resultado. Estar
comprometido constitui estar impelido pelo anseio de ver o trabalho finalizado e o
objeto atingido da melhor, mais eficiente, eficaz e efetiva maneira. E sentir-se

realmente responsavel e demonstrar desejo de ver o sucesso da acdo .

Mediante o comprometimento dos individuos, a organizagdo pode alcancar
seus objetivos, porém faz-se necessario que as mesmas procurem reconhecer quais

sd0 as motivacdes que conduzem ao comprometimento ),

Assim, alguns autores conceituaram o comprometimento organizacional em
trés componentes: Afetivo, instrumental/continuo e normativo. Considerando que o
afetivo é caracterizado como o apego do individuo a organizacéo (identificacdo com
as metas organizacionais), o instrumental/continuo, relacionado com custos referido
a ganhos associados a manutencdo do individuo na organizacdo e normativo,

relativo a uma obrigacdo em permanecer na organizacgéo .
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Esta conceituacdo do comprometimento organizacional permite a distingao
dos individuos em trés dimensdes: Individuos com forte comprometimento afetivo
permanecem na InstituicAo porque querem; Individuos com comprometimento
instrumental permanecem porque precisam e individuos com comprometimento

normativo permanecem porque sentem que s&o obrigados 9,

O comprometimento pode ser mensurado e, portanto, por meio de pesquisa €
possivel verificar que as praticas administrativas podem favorecer o maior

comprometimento, e gerar impacto positivo na organizagao.

O tema “Motivacéao e satisfacdo no trabalho” expressa que a dedicacdo ao
trabalho no HRAC - USP - Bauru, € relevante para alguns trabalhadores enquanto

para outros, é contraditdria tal afirmativa.

O aspecto de remuneracdo é fator de satisfacdo para os trabalhadores que

atuam na respectiva Instituicao.

A nédo valorizacdo do desempenho profissional € fator impeditivo para o

desenvolvimento motivacional no HRAC - USP - Bauru.

Os trabalhadores da Equipe de Enfermagem que estdo em atividades na
Instituicdo e séo considerados mais recentes em termos de contratacdo, nao

apresentam um grau de comprometimento significativo.

A insatisfagdo € uma variavel que estéa relacionada a mecanizacdo das agbes
executadas pela Equipe de Enfermagem, associada ao déficit de qualidade

assistencial.

Por outro lado, a falta de motivacao estd também na questdo de nao efetuar
rodizios, ndo favorecendo a capacitacdo, além da desvalorizacdo social imposta por

determinadas func¢des na esfera da Enfermagem.

Por sua vez, a insuficiéncia de recursos humanos € motivo de insatisfacéo,
inclusive comprometendo a relacdo com a chefia, ou com a Secdo de Recursos
Humanos. As decisdes administrativas, originaria dos niveis hierarquicos superiores,

também sédo alvos de insatisfacao.
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Como desvelam as falas:

(..) eu tenho capacidade de muito mais do que eu dou aqui dentro...(...)eu tenho potencial pra
muito mais do que eu desenvolvo... exigia muito mais de mim...entdo eu sei que eu tenho
capacidade pra muito mais que eu fa¢go aqui...entdo aqui, a gente é mais limitado...o contexto
nos..me limitas... mas eu poderia dar mais de mim...se estivesse em uma situacdo que me
obrigasse...eu ndo quero dar mais de mim porque provoca situacdes indesejaveis... eu procuro
fazer bem o meu trabalho, do que me é proposto, para eu sair com a minha consciéncia
tranquila. Trabalho bem, procuro dentro da equipe que me é cercada naquele momento,
trabalhar bem, procuro harmonizar a equipe, procuro exigir que eles facgam bem o trabalho
deles, enquanto eu sou responsavel por eles... que eles sejam responsaveis, fazer que o0s
funcionarios que eu estou responsavel desenvolverem bem o trabalho dele, quem pode
melhorar, eu tento fazer melhorar... quem esta bom, eu busco harmonizar, com 0s que estao
mais aquém , eu busco melhorar... eu me julgo uma boa funcionaria (...) "%

(...) o trabalho é de dedicacdo mesmo... Apesar de a gente ser remunerado por isto... bem
remunerado na verdade...mas ndo tem como nao dedicar...tudo bem até que algumas pessoas
podem até nado se dedicar...mas é dificil (...) ™" 22

(...) Na época que eu trabalhei 1a no hospital X, cada dia era uma coisa diferente... cada dia era
uma coisa diferente...um acidentado, uma hora, uma coluna, outra hora € um rim...vocé nunca
sabe 0 que vai acontecer...aqui ndo tem novidade...eu ja estou numa fase...para mim que nada
mais é novidade...eu gosto, mas ndo me é novidade (...) ™ E""3?

(...) eu estou desanimada... eu venho trabalhar totalmente desanimada...eu até sei que tem
muito a ver com a minha prépria pessoa...infelizmente as pessoas mais novas do hospital, elas
se importam menos ainda do que a gente, que somos mais antigos (...) ™59

(...) trabalhador que trabalha insatisfeito, ele acaba deixando a desejar na qualidade do
servico... mecanizada...agora porque a pessoa esta mecanizada? ...ela esta insatisfeital ...e a
insatisfagdo é geral... ou insatisfacdo com a escala...ou insatisfagdo com a chefia, ou
insatisfagdo com o recursos humanos...a Reitoria decide recesso...0o Centrinho ndo tem
recesso (...) (M E"-319)

(...) vocé vai voltar para o PO... em vou entrar em pénico...porque eu ndo tenho mais aquela
coisa de pegar a rotina ...de comecar tudo de novo...gosto do que eu facgo...acredito que
também pelo fato do tempo de ter ficado...eu ndo tenho mais aquela paciéncia de estar
orientando, de estar conversando com pai, estar conversando com a mae...crianca ali
doente...ali eu fico no meu cantinho, fago 0 meu servi¢o...mas eu no meu ver...a gente da CME

é muito desvalorizado (...) ™ &"1¥
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(...) aqui a gente é andnimo... eles ndo sabem que a gente existe...eu cruzo com este paciente e

ele ndo me reconhece...mas mesmo gque eu seja uma pessoa annima...se eu conseguir fazer

com que este paciente saia bem, eu ja me sinto vitoriosa (...) (- E"*%9)

(...) Eu gosto de perceber que as pessoas é..vamos dizer reconhecam...se elas estdo
confiando em mim...deixar aquele paciente la...seja o0 cirurgido, seja 0 anestesista, seja a

enfermeira...eu me sinto cada vez mais responsavel por aquilo (...) & 1219

O impacto do comprometimento esta relacionado aos aspectos de satisfacao
e motivacdo dos individuos no contexto do seu trabalho. Neste sentido, observa-se
no HRAC - USP - Bauru, que a motivagdo por ter caracteristicas de envolvimento
pessoal como também situacional, predispde os individuos apresentarem diversos

comportamentos diante do processo de trabalho estabelecido na Instituicéo.

A satisfacdo e motivacdo é uma questdo que pode afetar a harmonia e a
estabilidade dentro do local de trabalho, motivo pelo qual se faz necessario analisar
os fatores responsaveis pela motivacdo e satisfacdo dos diversos trabalhadores,
considerando que esses elementos sdo componentes importantes dentro da

organizacao.

No que nos foi revelado, observa-se que a questdo de remuneracdo ndo é
fator representativo na satisfacdo e motivacao dos trabalhadores do HRAC - USP -
Bauru e que o fato de trabalhar com dedicacdo é um fator motivacional, pois
expressa que os trabalhadores atuam com empenho e satisfacdo diante de suas
atividades.

Em outro aspecto, € relevante que as questdes de satisfacdo e motivacao
estabelecidas no HRAC - USP - Bauru, estdo relacionadas aos aspectos das
atividades rotineiras impostas ao trabalho, causando a mecanizagdo das acoes,
como também as questbes de relacionamento interpessoal, carga horaria/escala de

trabalho, reconhecimento do trabalho e politica administrativa adotada na Instituicao.

Outra situacdo revelada na Instituicdo em estudo é quanto a necessidade de
reconhecimento de todas as atividades realizadas dentro do ambito da Equipe de
Enfermagem, pois alguns servigos sofrem estigma social, embora sejam

imprescindiveis dentro do contexto hospitalar.

O fator insatisfacdo e desmotivac&o no trabalho trazem como consequéncia a

ndo produtividade e baixa qualificacdo no desempenho dos trabalhadores, além de
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serem responsaveis por indice elevado de absenteismo, acidentes de trabalho e

doencas ocupacionais diversas.

Ao buscar subsidios para a discussdo destes desvelamentos encontramos
que a motivacao é caracterizada por um conjunto de elementos dinadmicos, presente,

na personalidade, que determinam a conduta de cada individuo %2

O individuo, ao expressar o comportamento motivacional, faz uso de sua
inteligéncia, sentimentos, da somatéria de suas experiéncias vivenciadas ao longo

da vida, como suportes para alcancar os seus objetivos ),

Muitos autores explicam a tematica motivacao e satisfacdo, porém considera-
se que a proposta de Frederick Herzberg € de fundamental significado, pois o
mesmo distingue que satisfacdo e motivacdo ndao sao expressas de forma similar e

sim se destoam entre si 9,

A satisfacdo no trabalho ndo tem a capacidade por si s6 de influenciar de
forma imutavel o comportamento dos trabalhadores, ja a motivacdo quando presente
torna-o mais equilibrado e mais produtivo com anseio de realizacdes maiores e cada

vez melhor ®17,

A motivacdo tem sua origem nas necessidades humanas e ndo de fatores que
satisfazem estas necessidades. Neste sentido, é primordial que as expectativas do
individuo sejam analisadas e que o valor que ele atribui a recompensa em um
determinado momento para que se organizem programas motivacionais, com 0

objetivo de alcancar os trabalhadores em suas necessidades e em sua realidade
(115)

Considera-se ainda que a satisfacdo no trabalho indica uma maior
permanéncia na organizacdo, favorece a reducdo da rotatividade e atua na
sustentacdo de uma produtividade estavel, além de tornar possivel condi¢cdes que
determinem a motivacdo. Assim, a motivacao possibilita maior responsabilidade por
parte dos trabalhadores para com o seu trabalho, refletindo em aumento da

produtividade e da qualidade do trabalho 7).

Os fatores que direcionam a satisfacdo no trabalho sdo denominados de
fatores higiénicos e referem-se as imposices que rodeiam o empregado: séo

condicdes fisicas no trabalho, remuneragdo, beneficios, estabilidade no trabalho e
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outros. Por outro lado, os fatores que favorecem a motivacdo sdo denominados de
fatores motivacionais e sdo aqueles que fazem referéncia a atividade e o
cumprimento da mesma: o livre-arbitrio de criar, de inovar, de buscar configuracées
adequadas e inusitadas, de atingir os resultados de uma atividade, envolve ainda
anseio de desenvolvimento subjetivo ou até mesmo de reconhecimento

profissional 7).
S&o fatores associados & autorealiza¢do do individuo 7.

Para Herzberg a motivacdo dos trabalhadores esta nas acdes empreendidas
no trabalho capaz de proporcionar desafios e constituir significados para os
mesmos, porém o que é percebido acerca das consideragdes em enfermagem como
profissdo € o da propria pratica de enfermagem, em que por muitas vezes o trabalho
do enfermeiro e de sua equipe € marcado por atividades rotineiras, mecanicistas,

permeadas por varias regras e normas de conduta 7.

Outro fator impactante para proporcionar a motivacdo esta no fato de um
namero significativo de enfermeiros adotar os principios da administracdo classica
como padrdo de gerenciamento de seus trabalhos, no qual € preconizada uma
lideranca diretiva, autocratica e centralizadora, baseadas na fragmentacdo de
atividades, na impessoalidade, na centralizacdo do poder e em uma austera

hierarquia, comprovando uma atitude tradicionalista quanto ao estilo de gerenciar
(118)

A atencdo dos administradores, voltados para a questdo do envolvimento
motivacional tem como resultado ndo apenas o acréscimo da producdo e da
eficiéncia, mas proporciona uma maior evidéncia dos valores humanos daqueles que

estdo inseridos na organizagao.

O tema “Estresse e trabalho” revela que o HRAC - USP - Bauru é
considerado uma Instituicdo com caracteristicas estressantes, pois fazem parte do
cotidiano da pratica de enfermagem vivenciar situacdes que envolvem sofrimento
fisico, psicolégico e social, estas marcantes, resultantes da relacdo com pacientes

com malformacdes craniofaciais.

Observa-se a interferéncia do clima organizacional comprometendo
significativamente o comportamento do trabalhador, assim como fatores de origem

pessoal, que desencadeiam o estresse.
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Revela-se ainda um numero de afastamentos por licenca médica, sendo que

a causa das mesmas sao sugestivas do estresse ocupacional.

Na fala emitida, verificamos tais referénciais:

(...) porque o Centrinho é um lugar estressante... muita cobranca...agora ndés ndo estamos em
um momento assim, esta até melhor...mas ja tivemos mais dificil...por isso eu néo julgo as
pessoas que sairam com depressédo e tudo, porque eu cheguei a ficar em depresséo..depois
acordei...eu sei quem sou, eu sei minha capacidade...e eu entendo porque, muito estresse,
muita presséo (...) "%

(...) essa quantidade de pessoas doentes, afastado do servigco.. muitas afastadas por
descontentamento com a Instituicdo, levando a depresséo...a gente tem uns afastamentos
médico por doenga, mas se vocé for ver, um grande nimero de doencas que a gente tem séo
de depressdo ..ndo com a Instituicho como um todo, mais com a enfermagem, com a
diretoria...com a direcdo que foram...acho que gerou uma porcéo de problemas com o pessoal

por causa dessas avaliacdes (...) €0

(...) porque é bastante estressante o préprio servico de enfermagem... E devido & propria

situacao dos pacientes, doenca, classe social, dificuldades sociais... Queira ou néo, agente

acaba se sensibilizando com isso (...) "

(...) a ter que lidar com aquilo la e vocé tem que lidar no meio daquele estresse... Porque o
servico da gente é estressante... Entdo a cada dia, vocé procura viver uma situagéo... se
policiar mesmo...vocé ter a sua vida fora daqui e vocé ndo permitir que essa sua vida fora
daqui, interferir ali no seu trabalho...porque a gente ndo é maquina para simplesmente desligar

0 botdo e ndo estou preocupada com 0 que esta acontecendo la fora...se confiou no meu

trabalho, entdo eu tenho que responder a esta confianca (...) " " 1%

Devido & natureza que envolve o trabalho de enfermagem como também do
contexto da sua realizacdo, os trabalhadores sdo expostos a circunstancias que

podem determinar em agravos a seu bem- estar fisico, mental e social.

Sob esta premissa, pode-se dizer que o afastamento do trabalhador por
agravo a saude, tem repercussdes importantes na qualidade de vida do mesmo,
como também na organizacdo do trabalho e na qualidade ao atendimento ao

usuario.

Observa-se que pela natureza do trabalho desenvolvido no HRAC - USP -

Bauru, pelo servigo de enfermagem, ha uma maior exigéncia fisica e psicolégica do
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trabalhador, o qual provoca um maior nimero de licencas médicas por diversos

motivos, incluindo as doencas advindas do estresse.

Por sua vez, o absenteismo é preocupante pelo fator de desencadear
desorganizacdo no servico, propicia sobrecarga aos trabalhadores ativos e
insatisfacdo no trabalho e como efeito secundario, diminui a qualidade da

assisténcia prestada.

A maioria das causas responsaveis pelo estresse no HRAC - USP - Bauru,
apontam para circunstancias de ordem administrativa, situacdes vivenciadas no
cotidiano das interelagbes, bem como o contexto definido pelo processo de trabalho

de enfermagem.

Ao examinar a literatura, temos como referéncia que:

0 estresse € um conjunto de fungdes que os seres vivos desencadeiam
guando enfrentam modificagbes do ambiente fisico ou psicol6gico as quais
séo percebidas como ameagcas a sua integridade. Diante disso o organismo
necessita mobilizar fontes extras de energia para retomar a homeostase
perdida, ou seja, adaptar-se a situacio estressora %2,
O organismo procura formas de acomodar-se as situacdes estressoras, sendo
que Hans Selye subdividiu esse periodo em trés fases: alarme, alerta e exaustao,

denominando de Sindrome de Adaptacéo Geral 2%,

A primeira fase corresponde a reacao de luta ou fuga, na qual o individuo
apresenta sudorese intensa, taquicardia, dificuldades respiratérias, irritabilidade,
déficit de concentracdo e memoria e outros. Caso 0 estressor continue, esses sinais
e sintomas vao aos poucos desaparecendo e o individuo vai entrando na fase de
resisténcia. Nesta, ocorre a sensacéo de adaptacdo ao estresse, ja que 0s sintomas
da fase de alerta ddo lugar aos sintomas psicossomaticos, que correspondem ao
nervosismo: sensacado de medo, ansiedade, isolamento social, impoténcia social
temporaria, roer as unhas e outros. Na ultima fase, da exaustdo, serdo manifestados
0s sintomas da patologia que vier a se instalar, como hipertenséo arterial, psoriase,
Ulceras, gengivites, depressdo, ansiedade, problemas sexuais, infarto e até morte

stbita 2V,

Verifica-se que as Instituicbes hospitalares apresentam uma caracteristica

peculiar, o qual determina, de acordo com os estimulos ambientais, aumento da
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carga de trabalho e condicbes desfavoraveis de trabalho. Tais contingentes
apresentam consequéncia na saude do trabalhador ao extrapolar o seu limite fisico e
psicologico, possibilitando, transtornos alimentares, estresse, desorganizacdo no
meio familiar e neuroses, fatos que podem propiciar acidentes de trabalho e licencas

para tratamento de satde *??.

Muitas Instituicdes hospitalares agregam problemas administrativos e
prejuizos a saude tanto fisica e mental dos trabalhadores, quando expdem os
trabalhadores a prolongadas jornadas de trabalho, ritmo acelerado de producéo,
automatizacao por realizacdo de tarefas repetidas com parcelamento de tarefas e

remuneracao baixa, em relacdo a responsabilidade e complexidade das atividades
(123)

Tais fatores refletem conflito nas relacdes de trabalho, interfere na satisfacao
do trabalhador, eleva os custos e contribui para a diminuicdo da qualidade do

cuidado, afetando, a organizacg&o, trabalhadores e clientes 2%,

As condi¢bes de trabalho apresentadas acima séo atribuladas e mutaveis e
podem ocasionar alterac6es no equilibrio psicologico do trabalhador que, ao tentar
adaptar-se aos fatores geradores de estresse vivenciados no dia a dia do trabalho
pode prevalecer-se de mecanismos de fuga como o absenteismo, objetivando uma

solucao proviséria para o seu conflito com a organiza¢do no seu trabalho (124),

As evidéncias cientificas indicam que existem diversos fatores associados ao
estresse, quais sejam desequilibrios quimicos cerebrais, caracteristicas de
personalidade, vulnerabilidade genética e eventos situacionais. Entre o0s
trabalhadores de enfermagem, os fatores internos ao ambiente e processo de
trabalho, como: os setores de atuacdo profissional, o turno, o relacionamento
interpessoal, a sobrecarga de servico, os problemas na escala, a autonomia na
execucdo de tarefas, a assisténcia a clientes, o desgaste, o suporte social, a
inseguranca, o conflito de interesses, e as estratégias de enfrentamento
desenvolvidas, e a fatores externos ao trabalho, como: sexo, idade, carga de
trabalho doméstico, suporte e renda familiar, estado de saude geral do trabalhador,

e as caracteristicas individuais 2.

Para que o organismo produza forca suficiente para impedir o

desenvolvimento do estresse, é necessario que ele tenha estimulo, ou seja, que ele
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vivencie situacfes que o auxiliem a enfrentar os estressores e o0 estresse em si, que
sdo conhecidos como mecanismos de coping. Estes mecanismos de coping
evidenciam acdes, comportamentos ou pensamentos utilizados para lidar com

circunstancias estressoras 4?2,

Ha referencia em literatura quanto a existéncia do coping individual e
organizacional. O coping individual envolve capacidade de enfrentamento e o
desenvolvimento de estratégias interiores para afrontar o estresse, como: promogao
de relaxamento, exercicios fisicos, alimentacdo adequada, reavaliacdo dos

objetivos, lazer, dietas equilibradas e participacdo de atividades grupais *?%.

Como se verifica na fala:

(...) tinha uma psicologa excelente, a gente fazia uma vez por més, um momento assim dos
funcionarios, a chefia... mas era resolvido dentro daquele momento...porque vocé vai

corrigindo aquilo que vocé ndo percebe, que os outros percebem (...) %9

(...) o grupo precisava ter um tempo de desabafo, de relaxamento (...) (Enf. 9:6)

As organizacdes devem desenvolver mecanismos com a finalidade de
diminuir ou abrandar os estressores, estimular os trabalhadores, especialmente da
equipe de enfermagem, fornecer condi¢cdes adequadas de trabalho, favorecendo a

produtividade, o desempenho e a satde desses trabalhadores %9,

6.3.3 Processo Educar - Ensinar - Pesquisar no HRAC - USP - Bauru.

A categoria “Processo de Educar - Ensinar - Pesquisar no HRAC- USP -
Bauru” foi desvelada e compde-se dos temas:

A capacitacdo dos profissionais no atendimento ao individuo com
malformacdes craniofaciais;

e Atualizagdo do profissional Enfermeiro;

e Educacao permanente

e Formacao académica e comprometimento profissional;

e Pesquisa como divulgacéo e desenvolvimento do trabalho;
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O tema “Capacitacao dos profissionais no atendimento ao individuo com
malformacdo craniofacial” revela que os profissionais de uma forma geral néo
respondem adequadamente as necessidades eminentes dos pacientes com
malformacdes congénitas, assim como a de suas familias, como definem as falas

descritas a sequir:

(...) essa parte da malformacé&o... ndo tem como a gente passar por cima e ndo enxergar 0s
problemas de cada individuo...ndo sé do paciente, mas familiares mesmo a gente vé muito

ISSO (”.) (T. Enf.2:3)

(...) essa malformagdo nao sé a fissura, mas toda malformagdo...eu acho que traz muito
problema familiar no sentido social mesmo...a pessoa acaba se isolando...e eles colocam isso
para a gente...eles fazem parte da familia e eles sentem sofrem muito com isso...eles sofrem
uma distingdo...a expectativa que eles vem € muito maior do que o resultado que eles

levam...ndo é com uma cirurgia que vocé vai resolver o problema de uma malformacao(...) (T. Enf.

2:4)

(...) eu ficava dentro do bercario e atendia caso novo, retorno também... e a gente percebe

também esse afronto da sociedade (...) "2

(...) as maes vem dizendo que... ndo tem o atendimento adequado em outro lugar...acabam
procurando aqui... € porque eles sdo...nos outros hospitais mesmos o pessoal pede para estar
vindo para o Centrinho...quando elas chegam, elas percebem que existe uma...vou dizer...uma
multiddo de pessoas como eles...e eles ndo sabem ...isso ndo é esclarecido as pessoas..(...) a

abertura que eu falo é abertura da familia mesmo pra descobri que ndo é somente 0 meu caso
( ) (T. Enf. 2:6)

Segundo a literatura o termo capacitacao significa o preparo do individuo para

exercer suas atividades profissionais 2.

A capacitacdo dos profissionais € realizada mediante aquisicdo de
conhecimento tedrico por meio da literatura especializada, e com o aprimoramento e

atualizacao constante, exigindo motivagéo continua.

E de fundamental importancia relacionar o contexto vivenciado pelos
profissionais de saude que assistem o paciente com malformac¢do congénita, o que

corrobora para evidenciar as dificuldades estabelecidas.
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Neste sentido, o nascimento de uma criangca com malformacdes congénita,
representa uma circunstancia conflitante tanto para os pais e familiares, como

também para os profissionais de saude.

Os profissionais atuantes devem estar cientes de que diversas variaveis estdo
presentes e que as mesmas representam implicacdes na assisténcia ao paciente
com malformac¢des congénita, como a discriminacdo familiar e social, a dificuldade

de aceitagéo e de cuidar da criangca com necessidades especiais.

Para colaborar com este pensamento, a literatura mostra que o0s pais
esperam o nascimento de um filho perfeito e os mesmos apresentam um impacto
significativo ao defrontar-se com a vivéncia de estar diante de uma malformacéo

congénita.

As mais diversificadas emocgdes podem resultar desta experiéncia, sendo que
0s sentimentos mais habituais incluem o choque, a raiva, a confusédo, a culpa, a

ansiedade e a tristeza 2",

Vale ressaltar que as ac¢des estabelecidas poderdo desencadear fatores que
facilitem as inter-relacdes entre os pais, familiares e a prépria crianga, como causar
danos significativos, comprometendo inclusive, o crescimento e o desenvolvimento

da crianca, como também nao favorecer a reestruturacao familiar 4,

Competem aos profissionais de salde desenvolver atitudes para que 0s pais
e familiares expressem 0s seus sentimentos e, portanto, que as relacdes entre

ambos favorecam a comunicacao e a realiza¢ao do cuidado holistico.

Os pais e familiares requerem orientacées quanto a malformacao, incluindo

detalhes em relag&o aos cuidados, recursos e auxilios disponiveis.

Tal abordagem tem sua fundamentacgéo na literatura, onde se observa que as
preocupacdes das familias que vivenciam o nascimento de uma crian¢ca malformada,
estdo relacionadas ao cuidado dessas criancas e incluem a ansiedade quanto a

sobrevivéncia, alimentacéo e estética. %",

A crianga com malformacdes congénita necessita de um atendimento
especializado e interdisciplinar, tendo por objetivo a recuperacéo, a reabilitacdo e a

integracdo da mesma no convivio familiar e social.
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O despreparo académico do profissional para atuar nos eventos de
malformacdo congénita € observado, exigindo o aperfeicoamento profissional e
pessoal para que ele possa realmente usufruir de conhecimentos sélidos para

desenvolver as suas ac¢des 2.

Especificamente, o Enfermeiro para planejar e realizar o cuidado tem de
apreender conceitos da area de conhecimentos especificos, advindos da psicologia,

antropologia, sociologia, além dos aspectos biolégicos e técnicos 29,

A capacitacdo dos profissionais de saude é fator essencial para que os
mesmos possam desenvolver competéncia, habilidades e atitudes, para conduzir as
diversas situacdes, e ultrapassar as polaridades fisica e patoldgica, caracteristica do
paradigma cartesiano. Portanto é imprescindivel aos profissionais de saude dar
condicdes de aflorar os seus principios, valores, crencas, percepcdes, emocdes e
sentimentos, representando um diferencial significativo no processo de cuidar,
especificamente a crianca com malformacdo congénita, aos seus pais e

familiares 129,

O tema “Atualizacdo do profissional enfermeiro” revela que devido ao
avanco cientifico e tecnolégico, € necessaria a atualizacao constante do Enfermeiro,
0 que favorece a capacitacdo para que 0 mesmo exerca as suas atribuicdes

profissionais.

Os Enfermeiros do HRAC - USP - Bauru, estdo envolvidos no processo de
cuidar/assistir deixando de atuar em outros processos de trabalho que constitui o

seu campo de pertinéncia.

Ha necessidade de os profissionais da Enfermagem do HRAC-USP-Bauru,
adquirir conhecimentos do contexto da enfermagem e especificos, no dominio das
malformacgdes craniofaciais e integrar-se ao ambito da pesquisa, o que viabiliza um
individuo critico e reflexivo, com objetivo de ampliar e qualificar a assisténcia

prestada.
Na expressao da fala abaixo relacionada, podemos verificar tal percepgao:

(...) Outra coisa é a atualizacdo, a gente tem que ta sempre atualizado, o mundo tecnolégico
hoje, se vocé néo se atualizar, vocé vai ficando cada vez mais defasado e para vocé prestar
uma assisténcia com qualidade, vocé tem que ta sempre atualizado, realizar trabalho. Isso é

uma coisa que eu nao gosto de fazer... é através da pesquisa que vocé identifica um monte de
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falhas, que vocé pode melhorar no seu atendimento (...) "%

A sociedade contemporanea necessita de profissionais cada vez mais
competentes, com mais qualificacfes, ou seja, alto nivel de conhecimento técnico e

cientifico.

Neste cenario de transformacfes, faz-se necesséario que os profissionais de
Enfermagem agreguem habilidades e um maior aperfeicoamento de suas atividades,
desenvolvam maior interacdo com o0s usuarios dos servicos de saulde,

disponibilizando uma assisténcia qualificada.
A literatura vem a contribuir com as referéncias dispostas abaixo:

A educacéao dos profissionais de enfermagem necessita de especial atencéo,
pois se faz necessario preparar os individuos para as efetivas transformacfes no
mundo e no contexto do trabalho, visando conformar as necessidades de

desenvolvimento pessoal e coletivo como as da instituicdo e as da sociedade 39,

Programas educacionais devem ser priorizados, preparando profissionais de
enfermagem capacitados, que garantam uma assisténcia qualificada, integralizada e

resolutiva. A fala nos mostra:

(...) tem que dar treinamento para os funcionarios constantemente, porque muitas vezes a

gente dé treinamento, depois volta a ser tudo aquilo de antes... a gente tem que estar em cima

constantemente (...) €7

A prerrogativa deve ser considerada, pois ha necessidade de que os
profissionais de Enfermagem tenham acesso a novos conhecimentos técnicos e
cientificos e aquisicdo de habilidades interpessoais favorecidas pela educacao
permanente, educacdo continuada e educacdo em servigo, que irdo ser abordadas

oportunamente.

No contexto da formacéo e do desenvolvimento profissional, a educacéao deve
constituir para cada individuo um modo de desenvolvimento das suas
potencialidades, por meio de aprendizagem de complexidade crescente, tendo por
finalidade melhorar a qualidade da pratica profissional e poder ser observada sob
varias vertentes, tais como: educacdo permanente, educagcdo continuada e

educacdo em servigo 130131,
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Vale ressaltar que o0s processos de aquisicdo dos conhecimentos técnico e
cientifico devem compreender todo o processo de trabalho de enfermagem, como
cuidado, ensino, gerenciamento, ensino e pesquisa e participacao politica.

Desta forma, € imprescindivel que o profissional enfermeiro ndo tenha
limitacdo em executar somente um dos processos, Vvisto que a sua efetivacdo e

qualificacédo se encontram na articulacéo de todos os processos de trabalho.

Conforme expressa a fala:

(...) eu acho que poderiamos também além da assisténcia, poderiamos estar voltado um
pouco mais para a parte de estudo, de pesquisa, que isto ajudaria também na assisténcia... (...)
Entdo nés como enfermeiras, nés ficamos muito voltadas pra assisténcia e se perdeu essa
parte de estudo, de pesquisa, de se reciclar, de se atualizar em relagdo a enfermagem, em
relacdo a propria assisténcia nossa, que é bem especializada, entdo eu acho que a

enfermagem precisa rever este ponto, porqgue o intuito disso seria melhorar a assisténcia

nossa aqui, com o paciente com fissura labiopalatal (...) (Enf. 8:3)

As propostas de educacdo como capacitacéo, representam a possibilidade de
organizacdo dos processos de trabalho de enfermagem, o que implica também
definicdo de cada categoria profissional em suas funcbes, determinada técnica e

socialmente pela divisdo de trabalho existente na equipe de enfermagem.

Neste sentido, a literatura vem a confirmar alguns aspectos ressaltados

acima:

Ha que se considerar que apesar da formacédo académica, 0 homem esta em
evolucdo constante, que faz parte do seu desenvolvimento humano e, portanto,
através da educacdo permanente dar-se a complementacdo para a formacao

integral 39,

E importante a edificacio de propostas educativas que motivem a busca do
autoconhecimento, do aperfeicoamento e da atualizacdo, de maneira a possibilitar
maior competéncia e valorizagcdo pessoal e profissional e contribuir para uma pratica

profissional de qualidade 9.

Entretanto, observa-se no contexto atual, a dicotomia entre a teoria e a
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pratica do cuidado, a divisdo do trabalho entre os diferentes membros da equipe de
enfermagem, e o desvio do enfermeiro de suas reais atribuicdes como exigéncia da
instituicio 32,

E necessaria uma base tedrica que consolide a pratica, por meio da pesquisa,
fundamentacdo do conhecimento da enfermagem, que por sua vez representa o

arcabouco da pratica, e assim consequentemente (pratica — pesquisa — teoria) 9.

E imperativo manter integracgéo entre o gerenciamento do cuidado, o cuidado
e acOes educativas, sendo que o enfermeiro, por meio da sua capacitacdo deve
procurar modos de atuacdo analogos a sua realidade, porém sem se distanciar de
seus preceitos éticos, pois, no processo de trabalho, estdo presentes o0s
mecanismos de reproducéo de austera hierarquia, os quais limitam a possibilidade

de democratizacdo do saber 39,

Ha que se considerar ainda que a competéncia dos profissionais de
enfermagem n&o abrange apenas ter conhecimento e saber aplica-los. E preciso
ampliar as capacidades do saber, saber-fazer, saber ser e estar e saber interagir,
entendendo-se o0 saber como conhecimento, saber-fazer como conhecimento e
acdo, saber ser e estar como atitude ética e saber interagir como capacidade de

socializac&o, de influéncia no meio em que se esté inserido 3%,

O tema “Educacao Permanente” no HRAC - USP - Bauru, revela que:

Para proporcionar o cuidado adequado, faz-se necessaria a utilizacdo dos
conhecimentos adquiridos por meio de cursos e pela experiéncia adquirida ao longo
do processo de trabalho. Tais conhecimentos correspondem aos meios/instrumentos
para o desenvolvimento do processo de trabalho. Os profissionais de enfermagem
encontram-se preocupados em desempenhar acdes educativas visando ao
aprimoramento, porém observa-se uma nao conformidade em relacdo as
necessidades impostas ao desenvolvimento do trabalho, evidenciadas através das
acOes de trabalhadores da equipe de enfermagem que necessitam desenvolver
habilidades especificas. Tal varidvel representa comprometimento na qualificacdo do

servico e no clima organizacional.
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Conforme se observa nas falas:

(...) a Enfermeira X é bem tranqlila... a Enfermeira Y. sempre orientando... sempre
aprimorando... como posso dizer... sempre reciclando a gente... sempre procurando passar o
que tem de novo (...) (T-E"718)

(...) Eu acho que a gente tinha que ter mais curso... para agente estar se orientando... o
pessoal teria que estar mais treinado... para receber melhor esse pessoal na porta... vamos
parar....uns 10/15 minutos...vamos conversar, 0 que vocés estdo achando e tal...esta certo que
0 pessoal..”ai que saco ter que ir |4 para conversar e tal...s6 vai falar e ndo vai resolver
nada...”.... Mas sera que ndo...sera que um pouquinho assim...ndo entra um pouquinho na
cabeca. Vocé comecga a ver as coisas de um outro jeito... comeg¢a a ver o outro lado... sinto

mesmo é a falta de treinamento mesmo para a gente ter uma visado diferente das coisas (...) (T.
Enf.10:4)

(...) Entédo eu tenho que usar a bagagem que eu tenho para poder proporcionar que tudo corra

de uma forma tranquila... Para que tudo corra bem... se eu n&o interagir a tempo, ele pode ter

complicacdes... que a bagagem que vocé tem nessa hora é que é importante (...) 5" 124

(...) vocé acaba que se policiar, se ndo vocé acaba invadindo o trabalho da colega, mas ao
mesmo tempo vocé pensa no paciente e...vocé conhece um pouquinho aquilo ali...pode ir para
um caminho que pode haver complicacdes e vocé acaba intervindo...entdo vocé fica um pouco
neste conflito ...de cuidar do seu, de observar o outro e dai e tentar ndo...realmente néo entrar

no servico da outra (...) (T. Enf. 12:12)

O processo de trabalho educar/ensinar esta incorporado na realidade dos
profissionais de enfermagem e acontece de forma habitual e espontanea, bem como
na realidade da propria Instituicdo, pois a mesma apresenta a dimensdo da
pesquisa, do ensino e a prestacdo de servicos como eixos norteadores da filosofia

de trabalho.

Este processo tem sua ocorréncia na pratica profissional de enfermeiros,
possibilitando o desenvolvimento dos profissionais por meio de educagcdo em
servico, embora muitos dos elementos participes da equipe de enfermagem
mostrem-se desencorajados em desenvolver a sua capacitacdo, outros se mostram
abertos a novos conhecimentos evidenciados em sua pratica cotidiana, como é

referido pelo sujeito:
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(...) eu vejo isto como um verdadeiro desafio, porque a cada dia chega drogas novas... sao
(T. Enf. 12:4)

situagBes novas que a gente vai aprendendo (... )

A motivagao pessoal de profissionais de enfermagem do HRAC — USP -
Bauru, os leva a participarem de eventos relativos a area especifica o que contribui
para a aquisicdo de conhecimentos e simultaneamente a maior valorizacdo de suas
praticas assistenciais. Tal capacitagdo tem sua expressdo no fator motivacional e
deve-se destacar que ndo representa uma caracteristica manifesta pela totalidade

dos profissionais de enfermagem.

Observa-se que 0 processo de capacitacdo ndo é continuo e ndo mantém
uma sistematizagéo, motivo pelo qual deve ser revisto, com propostas de estratégias
e definicAo de recursos, proporcionando que os trabalhadores dominem as
situacdes, a tecnologia e os saberes em seu momento e do seu ambiente, para

permitir pensar e desenvolver a criatividade e a assisténcia com qualidade.

Observa-se ainda que os profissionais de salde e em especial 0s
profissionais de enfermagem, ao serem inseridos no contexto de trabalho do HRAC -
USP - Bauru, apresentam dificuldades em interagir com 0s pacientes e com 0s
familiares, devido a malformacéo congénita, isto evidenciado pelo fato de ndo terem
esta abordagem sustentada pela graduacdo. Neste sentido, faz-se necessario que
0S mesmos, por meio da educagdo permanente possam expressar 0S Seus
sentimentos e suas dificuldades, viabilizando acbes que s&o determinantes e

sustentadas pela integralidade do cuidado.

O Enfermeiro deve ser o responsavel pela coordenacdo do processo de
educacdo de todos os profissionais de enfermagem, devendo fazé-lo de forma
sistematica e continua, valorizando as potencialidades e estimulando o

desenvolvimento profissional.

Contribuindo para as afirmacdes definidas acima, encontramos na literatura
que o processo de educacdo representa sua efetividade quando propicia ao
individuo a formacéo de seu conhecimento e que este possa objetivamente integrar-

se ao seu contexto de vida e trabalho. Tal abordagem é referenciada a seguir:
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O processo educativo ndo pode se limitar a aquisicdo de habilidades e
conhecimentos, mas pressup8e o desenvolvimento do individuo, para que
Ihe seja assegurado o direito de participar ativamente na sociedade, no
trabalho, no lazer, na cultura , etc. O conhecimetno ndo se reduz ao
produto, é também um processo. Uma coisa é assimilar conhecimentos na
forma privada de apr?g‘{i%éo, e outra é a construcdo democrética do

proprio conhecimento (

No contexto da educacdo e da saude, o conhecimento, definido em
tecnologias e indicadores de qualidade dos processos de trabalho, tem influenciado
a organizacdo do trabalho, determinando que os trabalhadores adquiram novas
habilidades de forma ativa e continua mediados por valores politicos, culturais e

éticos %9,

Surge neste cendario, a educacdo permanente como uma exigéncia na
construcdo do individuo, o que determina um novo olhar quanto ao conhecimento,
tendo como caracteristica peculiar a autonomia e a capacidade de aprender
continuamente, compondo a integralidade entre a teoria e a pratica, direcionando a
busca da competéncia pessoal, profissional e social, como uma finalidade a seguir
por toda a vida 3,

A Educacdo permanente em saude corresponde a uma estratégia para a
reorganizacao das praticas de formacéo, atencéo, gestdo, formulacédo de politicas e
controle social no setor de saude, submetendo os processos de mudanca na
graduacdo, nas residéncias, na pos-graduacdo e na educacdo técnica, as
necessidades e direitos de saude da populacéo e da universalizacéo e equidade das
acdes e dos servicos de satde 3.

Na conjuncéo da pratica e da capacitacao profissional, a questdo educativa
pode ser compreendida em diferentes vertentes e situagfes tais como: educacgao
permanente, educacdo continuada e educacdo em servico, considerando que
podem motivar a transformacao pessoal e profissional, minimizando as dificuldades

presentes na realidade dos processos de trabalho 39,

Tais premissas devem ser embasadas em uma finalidade e objetivos comuns
a enfermagem e devem ser alcancados por todos os integrantes da equipe 9.

A denominacdo educacédo continuada é entendida como toda a acao realizada
apos a profissionalizacdo com a finalidade de atualizagcdo dos conhecimentos e
aquisicao de novas informacdes e atividades de duracdo, definida por meio de
metodologias formais 3.
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J& a educacdo em servico é considerada como um tipo de capacitacdo cujo
desenvolvimento é concretizado no ambiente de trabalho. Na educacédo em servico
podem-se verificar quatro areas de atuacado: orientacdo ou introducdo ao trabalho;
treinamento; atualizac&o; e aperfeicoamento, aprimoramento ou desenvolvimento,
devendo atender as necessidades e as perspectivas de todos os envolvidos e

também atender aos objetivos da instituicdo e da enfermagem *39.

A educagcdo permanente é entendida como uma educacdo ampla,
fundamentando a evolucdo e a formacdo do individuo, enquanto a educacdo em
servico e educacdo continuada esta contida na permanente, na conjuncdo de

complementaridade 9.

Portanto, ha necessidade de estabelecer oportunidades de desenvolvimento
do conhecimento, com énfase na postura de que a educacao representa 0 meio de
crescimento dos profissionais de enfermagem, bem como o reconhecimento e a
conscientizacdo dos enfermeiros quanto ao seu processo educar/ensinar que deve

ser sistematico e ter continuidade ®3.

O processo educativo deve ser submetido a avaliacdo constante para
evidenciar falhas e dificuldades que possam ser redimensionadas, o que possibilita

alcancar mudancas no processo de trabalho, bem como a qualificacdo deste 9.

O conhecimento é um valor agregado, e tem sentido se todos os membros da

equipe de enfermagem estiverem motivados a desenvolvé-lo 439

O tema “Formacao académica e comprometimento profissional” explicita
que os estudantes de um modo geral, que desenvolvem atividades praticas na
Instituicdo, ndo demonstram motivagdo em desenvolver o conhecimento, como

também ndo mantém o comprometimento com as demandas do respectivo trabalho.

Encontram-se limitados e consideram que a atividade gerencial € a Unica

atribuicdo do enfermeiro, motivo este de distanciamento do processo de cuidar.
Observa-se ainda um distanciamento entre a teorizagéo e a pratica.

Neste sentido observam-se tais expressodes na fala a seguir:




Covutruindo- oy Resultados 161

(...) Esse pessoal hoje... vem muito... ndo sei se posso falar desestimulado, porque a
motivacdo é pessoal, entdo talvez a gente tenha que descobrir nas faculdades, na graduacéo,
onde estd, qual o motivo desses alunos estarem fazendo enfermagem?... na hora de trabalhar
ndo veste a camisa, ndo adere as rotinas, a Institui¢do... (...) Ndo querem crescer... 0 pessoal

ficam aguém do crescimento...saber fazer bem, e dai para vocé cobrar e eles j4 querem sair e
) ( Enf. 10:8)

ficar atrds de uma mesa (..

Na vivencia com alunos estagiarios, procedentes de varias Instituicées de
ensino e que atuam no HRAC - USP - Bauru, verifica-se a dificuldade que os
mesmos tém em estabelecer relagdes entre o seu conhecimento tedrico e a

aplicacdo dos mesmos nas situacdes presentes em seu campo de atuacao.

As Universidades compete a formacdo de profissionais com
comprometimento em relagdo ao desenvolvimento continuo do conhecimento,
principalmente em nivel de graduacdo, de tal forma que as mesmas possam
instrumentalizar os individuos capazes de provocar e desempenhar mudancas
significativas em seus processos de trabalho enquanto profissionais, como também

possam atuar no processo de transformacdo da sociedade.

Neste aspecto, 0 processo educacional estabelecido parece nao produzir
adesdo do aluno e consecutivamente ndo cria um espaco de aprendizagem
motivador e produtivo a construcdo do conhecimento e consequentemente inviabiliza
a completa atuacdo dos profissionais nas areas de atuacao profissional: assistencial,

gerencial, de ensino e pesquisa.

Ha necessidade de investimento das Universidades na formacdo de
profissionais com sustentabilidade relativas as Politicas Publicas de Saude, as
exigéncias determinantes do mercado de trabalho, como também as Novas
Diretrizes Curriculares Nacionais, o que consolida a formagdo de Enfermeiros
capazes de atuar em diferentes niveis de atencdo a saude e com conhecimentos

fundamentados para a assisténcia, geréncia, ensino e pesquisa.

Subsidiando os pensamentos acima definidos, a literatura vem a contribuir, no
sentido de que o processo educacional tem sido tradicionalmente estruturado com

prevaléncia ao conhecimento estatico e acabado 7).

Neste tipo de formacgdo, constata-se como resultado a dicotomia entre o

conhecimento teérico e o pratico 3",
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E imperativo que o conhecimento teérico e o conhecimento pratico caminhem

juntos na construcdo do conhecimento, pois ambos sdo dimensdes da ciéncia.

Significa reconhecer que:

Teoria e pratica sdo cumplices na construcdo do conhecimento; este, em
carater de provisoriedade, coloca-se como provocador de mudancas nas

situagbes concretas ou em fontes inovadoras de praticas e teorizagdes.
(138:205)

Partindo desta concepc¢éo, h& necessidade de reorganizar a forma de planejar
0 ensino, objetivando contemplar o conhecimento tedrico e as circunstancias
vivenciadas no ambito das atividades habituais dos profissionais da area de
enfermagem, para assegurar a resolubilidade e disponibilizar a obtencdo de

desenvolvimento profissional amplo e constante 37,

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacgao
em enfermagem - Resolucdo CNE/CES N°. 3, de 7 de Novembro de 2001 prevé a

formacdo do enfermeiro e tem:

o

... por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para
exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais: Atencdo a
salde,tomada de decisbes, comunicacdo, lideranca, administracdo e
gerenciamento e educagdo permanente....A formacdo do Enfermeiro deve
atender as necessidades sociais da saude, com énfase no Sistema Unico
de saude (SUS) e assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e

humanizacgdo do atendimento (139:1.2.3)
Isto implica tornar o processo educativo, dinamico, criativo, reflexivo e com

destaque & transformagcao social 9.

Os cursos de enfermagem devem possibilitar aos profissionais Enfermeiros,
sua instrumentalizacao, para a intervencéo na realidade, favorecendo a organizacéo

e reorganizacao do trabalho 49

O desafio da formacdo universitaria estd em qualificar os trabalhadores de
saude nas dimensfes técnica especializada, ético-politica, comunicacional e de
inter-relacdes pessoais para a participacdo como sujeitos absolutos na grandeza do

trabalho 49,
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O tema “Pesquisa como divulgacdo e desenvolvimento do trabalho” no
HRAC — USP — Bauru, nos revela que o desenvolvimento da pesquisa tem sido
negligenciado pelos Enfermeiros, embora a especificidade relacionada ao cuidado
dos pacientes que apresentam malformacdes congénitas, principalmente fissuras
labiopalatinas, represente um campo significativo a ser abordado no

desenvolvimento de trabalhos cientificos.

O significado social da profissdo de enfermagem como ciéncia € assegurada
pela pesquisa e os profissionais enfermeiros que atuam no HRAC - USP - Bauru

perdem a oportunidade de evidenciar e divulgar o trabalho realizado.

Evidencia-se a preocupacdo de alguns Enfermeiros em desenvolver o
processo pesquisar, vislumbrando o delineamento do cuidado realizado aos
pacientes com malformacdes craniofaciais, em especial as malformacoes
labiopalatinas, como também, a divulgacéo deste trabalho nos diversos seguimentos

cientificos.

Muitos Enfermeiros ndo manifestam a preocupacéo em realizar pesquisa, por
motivos que merecem melhor delineamento. Porém uma das possiveis variaveis é
que no processo de formacdo dos respectivos Enfermeiros ndo foi incorporado a
pesquisa como atividade e desta forma os mesmos ndo apresentam a motivacédo na
realizacdo de tal pratica, como referem as falas:

(...) a parte que eu sinto falta aqui dentro da Instituicdo é o pessoal, a nossa equipe de

enfermagem estar voltado também para a pesquisa, porque a gente tem um campo grande, um

campo rico de assuntos, de estudos que a gente pode fazer (...) " 1%®

(...) a enfermagem esta muito aquém dos outros setores que tem muitas publicacfes e a gente

ndo tem quase nada e sempre quem faz, € 0 mesmo grupo, por mais que a gente tenta inserir e

reunir os outros colegas (...) €9

(...) acho que a gente poderia escrever mais, a gente divulgar mais... a gente tem tanta coisa

boa para divulgar para as pessoas e isso fica escondido aqui (...) "%

Mediante o exposto, a pesquisa € considerada um meio de aquisicdo de
conhecimento, o que favorece novas perspectivas para o desenvolvimento do

processo de trabalho, como revela a fala:
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(...) eu acho que a gente tem que aproveitar este momento e tentar trazer mais gente pra busca
do conhecimento pessoal e do crescimento, levar o crescimento da Instituicdo, do quadro em

gue a gente esté inserido... traz conhecimentos novos, novas visdes e isso € muito bom (...)
(Enf.10:6)

Colaborando para a contextualizagdo acima mencionada temos que:

...Pesquisa é um mecanismo de propulsdo, um instrumento de
redimensionamento e redirecionamento do saber; a investigacéo cientifica
€ uma pratica social e um ato politico, pela qual a enfermagem obtém

ferramentas para se fortalecer enquanto Ciéncia e melhorar a qualidade
de vida do homem (141340):

A enfermagem como ciéncia se edifica, se desenvolve e se solidifica por meio
da pesquisa, 0 que representa a valorizagao da profissao no contexto social, como a

fala revela:

(...) porque enfermagem é aquilo que ela deixa escrito e a gente estd perdendo isto, esta

rigueza de atendimento, essa riqueza de pesquisa, uma riqueza de estudo que a gente poderia

desenvolver (...) 100

A pesquisa em enfermagem possibilita que o profissional realize suas acdes

embasadas cientificamente.

Pensando nesta premissa, fica claro que o planejamento, a organizacéo e
implementacg&o do processo de trabalho de enfermagem, estabelecidos no HRAC —
USP — Bauru, poderiam ser reavaliados, mediante a construcdo de resultados de

pesquisas, contribuindo para a melhoria constante de suas préticas.

O que se observa no HRAC - USP - Bauru € a primazia do ato de cuidar em
detrimento da préatica pesquisar. Entretanto, sabe-se que a Instituicdo tem sua
filosofia de trabalho centrado na assisténcia, no ensino e na pesquisa, nao devendo

existir o prejuizo de uma das partes em relacéo as outras.

Uma das possiveis variaveis para que a pesquisa nao tenha relevancia nas
acoes de Enfermagem do HRAC - USP - Bauru, € que no processo de formacgdo dos
respectivos Enfermeiros ndo tenha sido incorporado a pesquisa como atividade
significativa e desta forma os mesmos nao apresentam a motivacao na realizacdo de

tal pratica. Porém, faz-se necessaria melhor anélise em relacdo a tal observagéo.
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Explorando a literatura, temos que:

Os profissionais precisam consolidar a competéncia de tornar o conhecimento
edificado nas pesquisas, como componente fundamental da préatica do cuidado de

enfermagem 42,

A investigacdo, por meio da pesquisa, busca responder aos desafios do
cotidiano e contribuir para a construcdo da ciéncia, que é fundamental ao exercicio

da enfermagem 43,

As dificuldades enfrentadas a formulacdo de um saber caracteristico que
estabeleca cientificidade as acOes de enfermagem, € uma realidade comum no
Brasil e é expressa por meio da baixa valorizacdo dada a pratica de pesquisar,
insuficiéncia de tempo, de recursos humanos e materiais e pela extensa carga
horaria de trabalho, devido ao numero de empregos que muitos Enfermeiros

necessitam ter, devido & baixa remuneragédo 43,

Portanto, € preciso o desenvolvimento da pesquisa na area de Enfermagem
do HRAC - USP - Bauru, pois a mesma faz parte das competéncias do Enfermeiro, e
certamente isto requer uma politica que acrescente um investimento na capacitacao
dos profissionais, bem como estratégias que viabilizem a possibilidade de realizacao
das mesmas e que possam evoluir para a motivacdo desses profissionais nesta

trajetoria.

6.3.4 Comunicacao no Processo de Trabalho no HRAC - USP - Bauru

A categoria “Comunica¢do no Processo de Trabalho no HRAC — USP -

Bauru” foi desvelada e compde-se dos temas:

e Comunicacao em enfermagem;
e Comunicacdao e relacionamento terapéutico;

e Comunicacdao e lideranca,;

O tema “Comunicacdo em enfermagem” e “Comunicacdo e
relacionamento terapéutico” nos revela que a comunicacdo em Enfermagem no

HRAC - USP - Bauru, é fator expressivo e a mesma deve estar direcionada para
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identificacdo das necessidades dos pacientes e de suas familias, como também
favorecer o relacionamento entre os diversos trabalhadores da Equipe de

Enfermagem.

Alguns profissionais do HRAC - USP - Bauru, no entanto, ndo favorecem a
comunicacao terapéutica, impossibilitando que o paciente e a familia tenham

conhecimento e facam parte do processo de reabilitacao.

Observa-se que uma das dificuldades em estabelecer esta pratica no HRAC -
USP - Bauru, esta no fato de os trabalhadores n&o disponibilizarem de tempo para a

manutencéao de tal pratica, inviabilizando a comunicacao efetiva.

Por outro lado, muitos profissionais ndo estdo dispostos a manutencao de um
relacionamento terapéutico, deixando de fornecer orientacdes necessérias para 0s

procedimentos relativos a reabilitacdo dos pacientes com malformacoes

craniofaciais.

A inter-relacdo entre os usuarios e a equipe de Enfermagem é tida como
adequada, porém faz-se necessario do aprimoramento de todos os elementos
envolvidos no relacionamento terapéutico para agregar o conhecimento e

estabelecer adequacdo no ambito da humanizacao assistencial.

E contextual que o paciente esteja habitualmente acostumado com a vivéncia
do processo de reabilitacdo definido na Instituicdo em estudo, porém sempre sera
para 0 mesmo um acontecimento impar, sendo prerrogativa atendé-lo em suas

necessidades.

E importante analisar as subjetividades do paciente e de suas familias no
sentido de avaliacdo da receptividade/entendimento frente as orientagdes/condutas
terapéuticas definidas, pois retornos frequentes poderdo indicar falhas na

comunicacao terapéutica.

Na comunicacao terapéutica, deve estar assegurado ao paciente que a sua

privacidade e a sua exposi¢éo corporal, deverdo ser protegidas.

Verifica-se que a humanizagdo € um assunto comum abordado no cotidiano
do HRAC - USP - Bauru.

Neste sentido, observa-se que varios aspectos da humanizacdo tém os seus

principios focados na questdo da comunicagdo verbal e ndo verbal, e, portanto,
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merecem uma analise minuciosa, objetivando qualificar este processo de

comunicacao na Instituicao.

A filosofia da assisténcia centrada na humanizacao sempre foi um principio da
Instituicdo desde a sua fundacdo, porém, ha evidéncias de que mediante o
desenvolvimento dos programas assistenciais, houve a insercdo de novos
elementos, comprometendo a comunicacao verbal e ndo verbal, como também os

principios da humanizacéo.

Por outro lado, tal ponderacdo deve ser assegurada também ao cliente
interno, em especial aos da Equipe de Enfermagem, por meio da comunicagao

eficaz.

As falas asseguram tais revelacoes:

(...) Existe esta questdo de entrosamento, essa relagéo do cliente, com o funcionario e chefia...
Acho que todo dia é um dia que a gente tem que melhorar... focar essa questdo...aqui existe
um trabalho bem feito na questdo de humanizacéao...tem as particularidades de cada um...um é
mais acessivel...outro é dificil de chegar...0o outro é mais delicado e o0 outro nédo fala da mesma

forma (...) €"#9

(...) a gente acaba entrando num ritmo as vezes quantitativo... € tudo uma rotina...é tudo muito

corrido...eu ndo sei se a gente acaba mecanizando muito as atividades...o servigo é repetitivo
( ) (Enf.3:4)

(...) por parte de outros profissionais eles ndo déo... atencdo que é devida...aquele profissional
nao quer ir l4,ndo quer dispor de algum tempo pra conferir a informacao que ja foi dada ou dar
a informacéo pela primeira vez, eles ndo gostam muito deste tipo...a equipe toda tem que dar
essa assisténcia...eles tem que dar essas informacBes para o paciente se sentir bem...é que

cada um pensa em si s6...e ndo faz nada pelo outro (...) €

(...) vocé d& aquela informacédo todo dia, vocé comeca a falar, falar...e ai vocé tem que parar e
ver...se sdo exatamente aquilo que eles estdo querendo ouvir...ver se eles estao entendendo o
que eles estdo ouvindo...vejo e procuro esclarecer o que a pessoa tem divida...vocé querendo
jogar outras informacdes...tem que parar e ver 0o que a pessoa esta querendo...tinha muita

dificuldade em conseguir falar as vezes com...dentro da area de enfermagem (...) (Ent.3:6)

(...) a gente esta falando sempre em humanizagédo, as vezes a gente realmente tem que parar

pra pensar... pra ver o que a gente estd fazendo, esta agindo, como a gente esta se
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colocando...tem a parte verbal e a ndo verbal e a gente acaba se expressando muito mais com
0 nédo verbal...o Centrinho acho que desde o inicio foi voltado para essa parte...o Centrinho um
hospital diferente...a gente até percebe que mudou muito...ndo sei se foram entrando outras
pessoas...ou foram mudando a percepc¢éo...tem o pessoal da Comissdo de Humanizagéo..tem
normas , tem rotinas e tudo aquilo que tem que seguir...a gente tem que ser flexivel..a gente
tem que estar avaliando a situagdo..a gente esta sempre querendo a humanizagéo, mas a gente

esta querendo isso pra gente também (...) ®"®7

(...) eu sempre procurei estar chamando o funcionario quando tem algum problema... ndo
expondo ele perante os outros, perante mesmo aos pacientes...a minha preocupacgédo é sempre
estar conversando e a forma que vocé conversa..também a gente é questionada, de uma
forma que a gente ndo gostaria que fosse...a palavra depois que ela é dita ...ja surgiu um
monte de efeito..eu até prefiro ficar quieta do que falar e acabar falando...quando a gente esta
mais alterada acaba falando o que deve e 0 que néo deve...e a gente percebe que as pessoas

ndo agem desta forma com a gente... e isso as vezes magoa a gente (...) (Enf.6:8)

(...) vocé se coloca no lugar do outro, enquanto paciente... para a gente é tudo muita rotina,
mas para o paciente por mais que ele venha aqui, cada vez que ele vem é uma vez, € um
procedimento novo, ou que néo seja...vocé vé que ele estd com muito retorno...vai ver ele ndo
esta com falta de orientagao, ele esta inseguro...entdo eu acho que a gente teria que estar com
esta percepc¢ao para verificar 0 que o outro estd precisando...porque nds somos especificos

nisso...eu vejo que falta isso...mas eu acho que poderia ser melhor esta atencso... (...) %9

(...) vai dar remédio, vai dar toalha pra ele vomitar... quando na verdade, vocé precisaria estarla

do lado, pegar na méo, conversar (...) T 5"%9

(...)“dalicenca’... é o corpo dele...o paciente ndo se sente assim...invadido (...) TE"4©

(...) tem profissional que tudo que ele vai se dirigir, conversa com o acompanhante, passa
“estamos fazendo isso.”... tem profissional que chega e fala“ Oh, nos vamos fazer isto!...e ai a
mae pergunta... “Ah mae é porque é regra da casa...”...vocé vé que tem alguns profissionais
que tem uma certa barreira quanto a isto..e ndo tem paciéncia de explicar, para
orientar...precisa de um pouquinho de atencé&o...ela esta insegura, ela esta com medo, de estar
saindo sangue...ela ndo estd acostumada com isto..a mée s6 chama para se sentir um
pouquinho mais confortavel...e o profissional por pressa , ou por outro problema...fala s6

aquilo que é...”mé&e eu ja acabei de explicar...” (...) (5" 99

(...) ele ndo tem como interagir com aquele ambiente... ndo tendo muita percepcao...ele tem

ansiedade, ele tem os medos...tenho que de alguma forma ajudar a passar uma tranquilidade
( ) (T. Enf.12:2)
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(...) e ai aumenta nossa responsabilidade, no sentido que a gente tem que responder a esta
(T. Enf.12:3)

confianca que ele esta depositando em vocé (...)

E importante ressaltar o significado das relagbes humanas, sendo
imprescindivel que todos os trabalhadores pertencentes ao processo de
cuidar/assistir tenham o propdsito de manutencdo da comunicacdo como meio para

o0 estabelecimento do relacionamento terapéutico.

Certifica-se de que, para a manutencdo da comunicacao ha necessidade de
disponibilizacdo de tempo para ouvir e falar, e predispor-se a tal conduta,

estabelecendo assim a inter-relacao.

Partindo dessa premissa, observa-se que os profissionais de saude do HRAC
— USP - Bauru, incluindo os Enfermeiros, programam orientagdes que consideram
viaveis, desconsiderando ou até mesmo negligenciando as percepcbdes dos
pacientes e familiares, tornando este procedimento inadequado. Por outro lado, as

orientacdes ndo sdo validadas na sua eficacia.

Evidencia-se por sua vez que nao existe um consenso na efetividade destes
referenciais descritos acima, ocorrendo por consequéncia o comprometimento nas
inter-relacées, como também na propria assisténcia estabelecida nas acdes de

reabilitacdo, desconsiderando o paciente e familia como participes deste processo.

Observa-se também que ha necessidade de assegurar a privacidade e a
individualidade dos pacientes, sendo esta uma atitude que tem correlagdo com as
atitudes dos trabalhadores, como também com a estrutura fisica do HRAC — USP —
Bauru, que imp6e um sentido de coletividade nas ac¢des, orientacdes e no préprio

espaco fisico em que os pacientes permanecem, por ocasido de suas internagoes.

Neste sentido, verifica-se que o contexto da assisténcia humanizada, merece
intervencdes, pois efetivamente € indispensavel a construcdo do conhecimento
sobre a comunicacdo terapéutica e que tal construto ofereca a capacitacédo

necesséria para a uniformizagéo do relacionamento terapéutico ser eficaz.

A literatura considera que a comunicacdo é um processo de compreender e
compartilhar mensagens enviadas e recebidas, e estas, mensagens exercem
dominio no comportamento dos individuos envolvidos, admitindo o fato de as

pessoas  encontrarem-se invariavelmente  envolvidas por uma afinidade
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interacional 4%,

E pela comunicacdo que os individuos invariavelmente expressam suas
necessidades, e, portanto, € nesta perspectiva que a relagdo entre os elementos
constituintes da Equipe de Enfermagem e o paciente adquire importancia no

processo de cuidar 4%,

Por meio das relacdes estabelecidas, o trabalho da Enfermagem € otimizado
e o paciente é favorecido com isso. E pela comunicacdo estabelecida com o
paciente, que se pode compreendé-lo em sua integralidade, isto €, seu modo de

pensar, sentir e agir **°.

A comunicacdo Enfermeiro-Paciente € reconhecida por comunicacao
terapéutica, devido a finalidade de revelar e atender as necessidades de saude do
paciente e colaborar para melhorar a pratica de Enfermagem, ao viabilizar a
oportunidade de aprendizagem e despertar nos pacientes sentimentos de confianca,

possibilitando satisfacdo e seguranca 9.

Os profissionais de saude, em especial, o Enfermeiro, por meio da
comunicacdo sao capazes de constatar as reais necessidades de o individuo
orientar quanto aos procedimentos ou situacdes incomuns a serem vivenciadas pelo
mesmo, favorecer o0 inter-relacionamento com a equipe multiprofissional,
desenvolver educacdo em saude, possibilitando o compartilhar de experiéncias e
mudanca de comportamentos. Tais perspectivas devem partir do consenso da

coparticipacéo do individuo em seu processo assistencial **°.

Neste sentido, a relacdo terapéutica € tida como elemento norteador para o
desenvolvimento do autocuidado, ou seja, o que possibilita ao individuo a sua

autonomia e a responsabilizacdo do mesmo no seu processo de reabilitacdo 4.

Circunstancias organizacionais pré-estabelecidas acabam por interferir no
cuidado com o objetivo de alcancar resultados especificos, qgue atendem a demanda
dos servicos. Nesse processo de hospitalizagédo, o paciente acaba perdendo a sua

autonomia, tornando-se submisso aos profissionais 9.

Apesar do empenho dos profissionais na acep¢ao de humanizar o cuidado, &
esse um trabalho complexo, porque necessita de acdes individuais e coletivas para

gue seja respeitada a privacidade, a individualidade e a dignidade dos
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pacientes 147,

Por outro lado, a planta fisica, o ambiente e a distribuicdo das atividades e
tarefas, devem merecer atencdo, pois a vulnerabilidade do espaco territorial e
corporal do paciente tem sido de varias maneiras violado para a execugdo das

atividades e pelas necessidades da organizacdo 47,

O tema “Comunicacédo e lideranca”’ explicita que as liderancas que estéao
relacionadas ao servico de Enfermagem do HRAC - USP - Bauru, estédo

possibilitando um processo de comunicacao mais flexivel.

O depoimento expressa:

(...) a gente estd com a nova diretoria, a gente tem tido um pouco mais de abertura (...) "9

A comunicacgdo é um elemento importante no conceito de lideranca, pois pode

afetar as estratégias instituidas no processo de gerenciamento.

Neste sentido, observa-se que no HRAC - USP - Bauru, alguns aspectos no

processo de comunicagao precisam ser revistos.

A analise e solugBes de tais problemas percebidos na relagédo interpessoal

possibilitara o alcance dos resultados estabelecidos pela organizacgéao.

Os possiveis problemas de comunicacao existente no HRAC — USP — Bauru,
podem se referir ao processo de comunicacao estabelecido pelos lideres e gestores,
problemas de comunicacdo com outras areas, bem como a prépria comunicagao

entre os diversos elementos da Equipe de Enfermagem.

A literatura também nos mostra que é importante pensar estrategicamente
sobre comunicacdo, a fim de aumentar a probabilidade de obter a resposta desejada

e conseguir os objetivos da organizacéo 9.

Comunicar-se competentemente exige conhecimento, procedente da
subjetividade individual, do discernimento comum, pela cultura de um grupo de
especialistas ou da investigacdo tecnoldgica ou cientifica. Porém além das
caracteristicas de capacitacdo do individuo, faz-se necesséario agregar referenciais

de comunicacéo interpessoal 49,

A comunicacdo esta no centro da lideranca e da gestdo, uma vez que
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consiste em um relacionamento interpessoal no qual, por meio do processo
comunicativo, os lideres buscam influenciar pessoas a desempenhar suas atividades
na Instituicdo e a se comprometerem com 0s objetivos e metas definidos no

planejamento proposto °9.

A comunicacdo neste contexto deve passar a ser compreendida como um
instrumento estratégico para o exercicio da lideranca e, consequentemente, para a
gestdo, onde se faz cada vez mais necessaria a concepc¢ao, a participacdo ativa e a
inclusao dos lideres, diretores, superintendentes, gerentes, no processo da gestédo

da comunicacéo e do conhecimento 9,

Hoje muitos problemas organizacionais decorrem da ineficacia de
comunicacao de suas liderangas. Entendendo a comunicagdo como capacidade da
lideranca, compete aos lideres e gestores, ndo apenas o desempenho de repassar
um alto nivel de informagcfes para a sua equipe, mas fazer com que essas
informacdes se transformem em conhecimento e isso favoreca comprometimento e

resultados para a Instituicdo ®°V.

Cabe aos lideres e gestores avivar as acgdes voltadas para a comunicacao
dentro de sua organizacdo, pois todos que fazem parte da mesma tém a

necessidade de se comunicar, quer seja para obter ou dar informacdes *°%,

6.3.5 Humanizacédo no Processo de Trabalho no HRAC - USP - Bauru
A categoria “Humanizagcdo no Processo de Trabalho”, foi desvelada e
compdem-se dos temas:

e Humanizacao e consideracdes na implantacdo do Programa Nacional

de Humanizacéo;
e Humanizacao da assisténcia;
e Humanizacao ao cliente interno.

O tema “Humanizacdo e consideracdes na implantacdo do Programa
Nacional de Humanizacgcéo” desvela que a Instituicdo HRAC - USP - Bauru, conta
com uma Comissdo de Humanizacdo, com objetivo de implementar os principios e

diretrizes do Programa Nacional de Humanizagéo - SUS.
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A Comissdo tem concentrado os seus esforcos nas propostas de
humanizacéao referente ao cliente externo, representada pelos pacientes e familiares,
deixando de efetuar programas direcionados ao cliente interno, representado pelos

trabalhadores atuantes na Instituicao.

Ha dificuldades em determinar propostas de acdes mais efetivas e mais

atuantes, devido a verticalizagdo de decis6es impostas ao grupo.

Os programas de humanizacdo sado considerados qualificados, porém os
trabalhadores da Equipe de Enfermagem deveriam ser capacitados para que 0sS
mesmos possam aderir aos mesmos e atuarem de forma homogénea na assisténcia

prestada.

O Enfermeiro tem como competéncia estimular a sua equipe motiva-los a
pratica do cuidado humanizado, contribuindo para a melhoria dos programas de

humanizacéo.

Como se pode exemplificar com as falas:

(...) € aquilo, eu acho que esta faltando muita coisa... a gente percebe que cuida...vamos dizer
assim e com a parte do paciente interno, que seria os funcionérios, ai é bem...eu ndo sei, eu
acho que precisava ter um estudo melhor em relacédo a isto...eu ndo sei se tem humanizacéao
para o funcionario...ndo sei se existe...para o paciente, para esse grupo é feito alguma coisa,
agente caminha muito vagarosamente, mas atua em alguns pontos...acho que poderia, porque
€ humanizacdo como um todo, tanto do paciente como do funcionario e isso ndo ocorre
aqui...Porque humanizacdo existe, a gente que tem todo um trabalho em relagdo a isto, do
SUS, entdo a gente tem esse grupo...entdo devagar depende muito da diretoria, em relacdo a
isto,acho que tem muita coisa a ser feita, ndo é feio (...) " &%

(...) As vezes a gente passa algumas coisas e ndo é aceito... porque n&o vai ter boa aceitacio,

entdo ...sempre vem de cima para baixo (...) "

(...) Eu acho que tem muitos programas sobre humanizacao... e que sdo muitos bons...eu tenho
uma visdo muito critica de tudo...tem muitos programas bons...se preocupam muito com o
paciente, se bem que nao trabalham muito o funcionario para ter essa percepcdo de
humanizacdo com o paciente...0 programa é bom, mas ndo é implantado no meu ponto de

vista...entdo o funcionario ndo estd bem preparado para atuar dentro desse programa (... (Ent.
9:4)
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(...) todo mundo fala que aqui € muito melhor, ma eu acho que a gente pode ser melhor do que

a gente é...mas eu acho que a gente pode ser melhor ainda...no meu ponto de vista...acho que
(Enf.9:7)

ainda falta (...)
Conforme se observa no cotidiano do HRAC - USP - Bauru, os programas de
humanizacédo sdo amplos e direcionados ao grupo externo ou seja, aos pacientes e

familiares.

Os programas tém o intuito de abarcar as necessidades bio-psico e social dos

pacientes com malformacdes congénitas craniofaciais.

Porém ndo existe a preocupacdo de integralizar os referidos programas ao
contexto Institucional, desconsiderando que todos deveriam ter o conhecimento
guanto aos mesmos e viabilizarem a¢des com a proposta de interagir sobre o

mesmo, enfatizando assim, o trabalho multidisciplinar.

A Comissédo de Humanizag&o por sua vez, deveria ter sua representatividade
mais evidente, pois muitos trabalhadores ndo reconhecem a sua funcdo e os
programas propostos pela mesma. Tal fato poderia desencadear contribuicdes para
a resolucdo de diversas demandas, representando também fator de motivagdo e
participacdo democratica na constituicdo de agdes humanizadoras.

Neste sentido, tenho a contribuicdo de referenciais literarios que vem a

colaborar com as pontuacgfes acima citadas:

O Ministério da saude implantou, no ano de 2000, o Programa Nacional de
Humanizacdo da assisténcia Hospitalar e, posteriormente, a Politica Nacional de
Humanizacdo, com a finalidade de corresponder as necessidades subjetivas
evidenciadas pelos usuarios e trabalhadores dos servicos de saude, tendo por

fundamentacao a integralidade da assisténcia ¢®.

Para a constituicio de uma Politica de Qualificagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), a humanizacdo deve ser reconhecida como uma das extensfes
essenciais, ndo podendo ser apreendida como somente um programa a mais a ser
proposto aos diversos servicos de saude, mas como uma politica que atue

diretamente em toda a rede SUS 9,

Mediante a referéncia acima citada, ha a necessidade de tornar a
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humanizacdo como politica transversal, compreendida como um conjunto de
principios e diretrizes que se revelam em acfes nas diferentes organizacdes, nas
praticas de assisténcia a salude e nas redes que constituem o SUS, caracterizando

uma construcéo coletiva 2.

Como politica, a humanizacado deve exprimir principios e carater de atuacéo
no conjunto das relacbes entre profissionais e usuarios, entre os diferentes
profissionais, entre as diversas unidades e servigos de salude e entre as redes que
fazem parte do sistema SUS. A confrontacdo de ideias, o planejamento, a
construcdo de decisdo, as estratégias de implementacdo e de avaliagcdo, mas
principalmente o0 modo como tais processos se constroem, devem possibilitar
condutas participativas e comprometidas com a producdo de saude. A proposicao
estabelecida é a producao de saude e o desenvolvimento de sujeitos envolvidos em

tal contexto @®,

Neste sentido, a institucionalizacdo de ComissGes de Humanizacao € fator
primordial, para a introducdo dos principios e diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo, visando a propostas especificas, favorecer a possibilidade de
ponderacdes e expressdoes de sentimentos e anseios, contribuir com ideias e

iniciativas e desenvolver programas de integracéo entre os profissionais 2.

A Comisséo de humanizacgéo deve atender aos anseios dos trabalhadores no
sentido de otimizar programas de humanizagéo para com oS mesmos, possibilitando
encontros entre os trabalhadores, com objetivo de implementar o conhecimento e
favorecer a integracdo dos mesmos nas questbes de humanizacdo, aumentando a

auto-estima e possibilitando o reconhecimento, prestigio e autonomia profissional
(152)

O enfoque das Comissfes de humanizacao esta no desenvolvimento de uma
cultura administrativa humanistica e democratica, na qual todos os trabalhadores

precisam ser ouvidos %2,

O tema “Humanizacdo da assisténcia” expressa que a assisténcia de
Enfermagem € envolvida pela pratica da humanizacao, estando inserida no processo
de trabalho estabelecido pelo Servico de Enfermagem do HRAC - USP — Bauru,
embora alguns aspectos merecam ser aprimorados, em especial a falta de
integralidade entre as categorias que compdem a equipe multiprofissional,
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respondendo desta forma por parte da fragmentacéo da assisténcia.

Tal filosofia € um diferencial que destoa da assisténcia prestada por outras

InstituicGes hospitalares.

A justificativa para tal afirmativa esta no fato da atengcéo disponibilizada a
clientela, de modo a oferecer orientagcbes quanto aos procedimentos e estar

disponivel a resolubilidade, tanto do paciente, quanto dos familiares.

Surge no contexto a definicdo entre paternalizagdo e humanizagdo. No
entendimento proposto, humanizacéo € a atitude de se colocar no lugar do outro, a
realizacdo das necessidades do paciente, visando ao conforto e bem-estar. Por
outro lado, observa-se que paternalizacéo, é o oferecimento de beneficios que ndo

complementam as reais necessidades do paciente.

A humanizagdo é atribuida ao envolvimento e comprometimento do
trabalhador da Equipe de Enfermagem para com as suas acfes, sendo que oS
mesmos devem ter a percepcao e equilibrio emocional para adequado desempenho

perante o paciente e para com a prépria equipe.

Neste sentido, € revelado que a comunicacdo € uma das ferramentas
principais no processo de cuidar, pois neste contexto, é imprescindivel que os
trabalhadores da Equipe de Enfermagem, tenham conhecimento e qualificacdo para

observar as necessidades subjetivas do paciente.

As falhas no processo de humanizacao estéo relacionadas com a elaboragao
da escala de trabalho, na sobrecarga de atividades, area fisica inapropriada, devido
a disposicao de camas e bercos em espaco restrito, o qual dificulta a realizacdo das
atividades necesséarias, gerando estresse e insatisfacdo aos trabalhadores,
representando ainda varidveis que dificultam atingir a proposta preservacdo da

privacidade e da integralidade assistencial.

O planejamento adequado dos processos de trabalho é de responsabilidade
dos Enfermeiros e os mesmos devem primar pela adequacdo da assisténcia em

ternos de humanizagéao e qualificacdo da mesma.

A Equipe de trabalhadores da Equipe de Enfermagem considera que 0s
Enfermeiros sé&o qualificados, reconhecendo a competéncia, as habilidades e as

atitudes, manifestando a percepcédo de seguranca e apoio no desenvolvimento do
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trabalho.

Os trabalhadores da Equipe de Enfermagem do HRAC - USP - Bauru,
percebem que a administracdo é definida por um gerenciamento autocratico.

As rotinas e normas devem ser analisadas de modo circunstancial, com
objetivo de torna-las flexiveis, visando atender as necessidades dos pacientes e
familiares. O fato de os pacientes terem a presenca de uma companhia da familia
proporciona aos mesmos a possibilidade de recuperacao mais efetiva.

Devido ao aspecto de fragmentacdo assistencial, os trabalhadores de
Enfermagem apresentam conflito, pois reconhecem a assisténcia integralizada como
importante e necesséria, porém, o planejamento elaborado para articularem as

acOes nao € capaz de favorecer tal empenho.

Faz-se fundamental estender os principios de humanizagdo para com 0s
clientes internos da Instituicdo, com o objetivo de elaboracdo de propostas que
visem a satisfacdo dos mesmos e consequentemente tornando-os comprometidos e

motivados para desenvolver as metas da organizagao.

E viavel a realizacdo de treinamentos, com a finalidade dos trabalhadores em
geral poderem desenvolver o conhecimento, a percepc¢ao relativa a amplitude da
humanizacéo e ao emprego de tais principios no atendimento, na assisténcia e nas

relacdes estabelecidas na Instituicdo em estudo.

Observa-se que a humanizacéo deve ser inserida no contexto Institucional, de

modo amplo, de forma inter-racional.
Neste sentido, observam-se as falas abaixo:

(...) eu acho que tem humanizacdo com relacdo ao paciente... tem humanizacdo da parte dos
pacientes, mas com relacdo aos funcionérios...eu acho que muitas vezes fica um pouco de
lado...como se a gente sé tivesse obrigagc8es a cumprir...mas eu acho que existe muitas vezes
um pouco de humanizacdo com relacdo ao funcionario ou com relacdo a gente mesmo...acho
que a gente tem que melhorar, tem que parar de conversar perto do paciente, dar mais atencéo
para ele..com relagdo ao paciente mesmo, acho que a gente deveria ter uma educagdo
melhor...acho que tem que melhorar um pouco entre os préprios funcionarios, relacionamento,

porgue aquilo de certa forma vai influenciar no atendimento do paciente (...) (Enf. 1:2)

(...) ainda a gente peca um pouco... a gente acaba deixando um pouco de lado, no receber o
paciente ...acaba tendo que pedir silencio...as vezes o paciente esta nervoso e chorando, e

vocé vé que o pessoal ndo esta dando muita atencdo......na acolhida do paciente...é que eue
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vejo que é uma coisa que tem que estar atenta pra melhorar e a gente entra num ritmo que
acaba esquecendo isto...dar uma assisténcia e descontrair o paciente e acaba melhorando no
todo...uma questao de humanizacéo € isso, a pessoa estar querendo pegar na sua mao,e estar
querendo chorar, sentar, conversar...alguma coisa do dia-a-dia, uma orientacdo que né&o
precisaria nem ser um profissional para dar essa orientagdo, poderia ser um leigo, como um
religioso (...) "33

(...) nés temos um privilégio, por mais que as pessoas comentem que 0 N0sso numero de
funcionarios néo é grande, mas eu acho ainda que a gente é privilegiado...Eu acho que a gente
ainda tem tempo de cuidar do paciente...eu dou estagio...e a gente vé que a falta de funcionario
faz com que o pessoal abandone 100% essa préatica de dar um pouco de atencdo além daquela
atencdo primordial que a gente tem que € o de puncionar uma veia, fazer uma intra-muscular,

de passar uma sonda......aqui a gente tem uma assisténcia humanizada muito importante(...)
(Enf.5:4)

(...) eu acho que é muito bom e o tratamento, tanto para o acompanhante quanto para os
pacientes em relacdo a humanizacdo é top... a gente que ja ficou internada em outros
hospitais...como supervisora de estagio de outros hospitais, eu nunca vi isso em nenhum
lugar...eu acho que muitas vezes a gente deixa por um motivo ou por outro de ser total em
relacdo a isto ai, na questdo da humanizagdo, os naquele momento s4...no momento seguinte
vocé esta total pra isso...nunca vi isto em outros hospitais aqui em Bauru...eu acho que todo
mundo trabalha bem neste sentido...a equipe trabalha...médico que ndo da muito isso...esse
tratamento ele d& aqui, é diferente do que da em outros hospitais...todos que trabalham em
dois hospitais...sabe e percebe que aqui eles realmente se empenham nesse sentido...por
determinacao, por politica do servico... o pessoal de Enfermagem daqui é...se atende bem essa
parte de humanizacdo, e como aprendeu aqui isso, passa, leva isso pra outros
locais...diferente de outros profissionais que aqui atendem por obrigacdo entre aspas, com
humanizacdo e nos outros hospitais ndo sdo obrigados a isto, entdo tratam de qualquer
maneira...Atender com humanizacéo, é atender com toda a atenc¢ao, todo esclarecimento, é
todo atendimento, todo procedimento e ta sempre pronta para tirar divida, é entender a
situacao, tanto do paciente, quanto da familia e também humanizacdo em relacdo a colegas,
quanto a funcionérios também engloba ...nunca deixar sem resposta, tirar todas as duvidas,
tentar pelo menos, tentar tirar as preocupacdes (...) "2

(...) Vocé tem que ter tempo para ouvir o paciente, para conversar... para ele se sentir
acolhido...eu j& escutei fala que a gente ndo tem humanizacdo..mas eu ndo sei se falta
humanizacéo...tem grande indice de humaniza¢ao...o que a gente tem é algumas pessoas que
ainda ndo gostam de trabalhar com familia e que ndo é facil trabalhar com o paciente e
trabalhar com a familia...entdo assim a gente pode tentar fazer curso falando da importancia da

presenca da familia, do atendimento da familia, como fazer isso, trazer psicélogos...a
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enfermagem tem um grande indice de humanizacdo, com relacdo a estar falando e fazendo
humanizacdo...a gente até peca, porque nés somos muito paternalistas...continua isso, que
vem com a histéria do Centrinho...se for comparar eu iria falar 100% de humanizacdo em

relaco a outras Instituicdes, que nado tem flexibilidade (...) "%

(...) A humanizacdo é muito complicada eu acho, porque, se a questdo é percepc¢do, cada um
tem a sua... acho que de uma maneira geral, existe um processo de humanizacéao, e é feito,

acho que as vezes ele esta meio fracionado, por ser muitos profissionais (...) %8

(...) confundindo muito a humanizacdo com paternizagdo e a gente ndo tem que paternizar...s0
tem que humanizar e aqui tem um defeito...quer fazer aquilo que o paciente nem esta
pensando e que nem era a necessidade de...talvez se a gente fizesse aquilo que ele necessita
seria mais humano, do que paterno...atendimento humanizado é aquele que vocé se coloca no
lugar do outro, o que necessita naquele momento para o meu conforto, para o meu bem estar,
pro meu estado naquele momento ser melhor e paternizar é acaba dando beneficios que nao

vai acalentar o que ele precisa (...) ©"#*9

(...) a humanizagao é assim... € a gente procurar se dar a0 maximo...mesmo que vocé tem
algum problema...vocé tem que trata-lo de acordo...com todo os seus conhecimentos...as
ansiedades dele..mas as vezes nessa correria toda...as vezes a gente acaba desviando
sinal...a gente acaba dando assim uma falhada...la a gente acaba sempre estar assim bem
integrado a eles...bem é dando assisténcia...la o ambiente a gente tem essa humanizacao
sim...sempre se preocupando...e essa percepcdo da necessidade de cada um...do que esta
pensando...as vezes vocé chega...ndo esta abem...a gente respeita e a gente corre atras... o
gue vocé esta precisando...entdo tanto entre a gente, a equipe, quanto ao paciente...a gente
tem humanizacgéo...a gente é uma familia...a gente passa muito tempo junto e fechados ...a
gente ndo tem acesso a mais ninguém...a gente sempre consegue equilibrar o ambiente...eu
acho que a gente consegue esta harmonia |4 dentro ..a partir do momento que a gente
desacreditar nessa humanizacdo...ai fica um ambiente insuportavel, sem condi¢des de
trabalho...vocé néo tiver consciéncia e coleguismo...é tudo que existe para um desempenho
bom de trabalho...um equilibrio emocional...se néo tiver humaniza¢cao, nédo tiver equilibrio...é
impossivel vocé trabalhar...seja com o paciente, seja com a equipe, seja com o hospital...e
procuro passar isto pro paciente...que estd bem, que ele esta num lugar seguro...e que vai dar

tudo certo (...) (T.Enf. 1:10)

(...) agente tem a percepcdo bem humana... melhorando a estética... toda essa parte mesmo de
cuidar deles (...) (T. Enf. 2:2)

(...) eu acho que a humanizacdo existe... cada dia tem sido assim melhorado...é processo

lento....a nivel de Centrinho é muito mais humanizado do que qualquer outra
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Instituicdo...quando a gente vai como paciente ou acompanhante, ninguém se importa se o
acompanhante esta comendo, estd com higiene...aqui existe...se importam, tem o servigo de

psicologia...entdo eu acho que é bem acentuado ¢ (- E"+27)

(...) para mim humanizacdo é muito confusa... eu acho que a gente tem muito discurso de
humanizacéo...como as leis do Brasil...sdo as melhores leis que tem no mundo...o que falta é
implementar...eu ndo vejo humanizacao no dia-a-dia aqui!...pode existir na teoria, pode existir
o esforgco de algumas pessoas, existe a humanizacao, mas ndo é um conjunto...em relacao aos
pacientes...a gente percebe que existe a diferenciacédo......é tudo muito educado, tudo muito
conversado, mas na verdade, vocé ndo tem opcgéo...vocé ndo pode dizer “Olha, mas isso néo é
bom, ou isso ndo dé& certo”,...porque no final das contas...foi decidido assim...vocé pensa
assim, bom o que eu sinto, 0 que eu penso, como eu acho que deveria ser...Eu acho que é falta
de humanizacdo quando vocé trabalha com uma escala absurda, supercarregada...eu acho que
trabalhar com esse sistema é falta de humanizacgéo...e com o trabalhador e com o paciente é
assim...pega um paciente de 20 anos e nao pode ficar com a mae... e eu tenho que falar “nédo
precisa né&o”..quando eu mesma hao concordo com isso..todo mundo no mesmo
quarto,espaco pequeno, pelas condi¢des fisicas eu acho que a méae atrapalha, ma se eu for
avaliar, para o paciente...imaginar como ele se recupera...6 melhor a mée!...e quando a gente
pde uma mocga com as crian¢gas ou rapaz com as criangas...eu tenho um pai com a filha ...eu

acho humanizag&o mais um discurso (...) 75" 33

(...) eu acho que naquele quarto do FA tinha que diminuir uma cama, para ter maior facilidade
para nés trabalharmos... um quarto apertado...quarto inapropriado e aquele berco...atrapalha
também a porta de acesso do banheiro, tinha que ser maior...a sala de medicacédo...se vocé
esta la na sala de medicacdo e vocé é responsavel pelo bercario e pelo setor e tem o
telefone...se vocé estd la...estd acontecendo alguma coisa e vocé ndo esta vendo...quando
vocé aparece ele ndo sabe que vocé estava la na sala de medicacdo preparando medicagao,

parece que voceé ficou 15/20 minutos ausente do setor (...) &34

(...) eu ja sei que amanha nés vamos trabalhar ruim... que por mais que a gente se dedique, e

se tiver no meio, uma intercorréncia nés vamos (...) T 5"3¥7

(...) eu acho s6 muita correria... vocé trabalha quantidade e nao trabalha por qualidade...n6s ja
trabalhamos por qualidade, mas agora é por qualidade...eu fico imaginando que sao
enfermeiras...porque se fosse médico que estivesse fazendo isso eu ndo me assustava,
porque de médico a gente sempre esperou producdo, producéo, producdo, mas enfermeira
esperei mais humanizac¢éo, mais qualidade, mais sensibilidade, como vou tratar o paciente, dar
qualidade, quando tenho 3 pessoas para cuidar de 30...eu acho que isso é falta da pessoa que
esta fazendo o mapa, da pessoa que esta avaliando, ela vé ...isso ndo é bom para o trabalhador

e muito menos para o paciente (...) " 5""%®
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(...) a humanizacdo, eu acho que € no dia-a-dia e nas pequenas coisas... eu percebo que nao
existe humanizacdo...a humanizacéo é a hora que vocé faz um afeto...vocé conversa com o
paciente, ndo vé como um objeto de servigo...mas como uma pessoa...e nao levar como um
objeto, correndo e colocar o soro...nem sabe o paciente...esta ali uma pessoa, tudo por causa

do horéario que vocé tem que cumprir (...) - E"43)

(...) vocé esta correndo... a pessoa esta precisando de um favor...eu acho que esta quebra de
rotina...para ajudar a pessoa, mesmo que atrase um pouquinho...estar dando uma atenc¢do...a

humanizag&o acho que existe ai (...) " =""

(...) quer dizer a pessoa fica repartida... ela pode deixar de atender o paciente, para atender o
profissional que esta la esperando e muitas vezes “ cadé o servico de enfermagem?”...vocé
estd cumprindo a sua melhor tarefa que é ajudar a necessidade que ele esta precisando...o
burocratico da para esperar...vocé tem que fazer o primordial e seria cuidar do paciente,

atender a necessidade dele...de preferéncia, com tranquilidade (...) ™ &9

(...) da humanizacédo... aqui é bem aplicada...a gente, todos os funcionarios, pelo menos a
maioria visa o0 paciente, ajuda o paciente na questdo de acompanhantes ...sempre abre

excecdo ...para ajudar o paciente (...) "3

(...) isso também ajuda na melhora do paciente... porque tem pacientes que as vezes nao pode
ficar com o acompanhante por causa da idade, as vezes a gente vé que aquele paciente esta
sensibilizado...quer ficar...entdo a gente abre excec¢do...entdo isso ajuda na melhora do
paciente...Uma coisa € o nosso cuidado, aten¢do...com carinho, atencéo, isto também ajuda na

melhora do paciente (...) (T. Enf. 6:4)

(...) a humanizacdo, ndo sei se a gente consegue ter aqui.. e ficam sempre ali.num
canto...porque as meninas estdo recuperando os pacientes...eles ficam ali... esperando a gente
ir buscar para por na sala...ndo sei eu nunca vi ali alguém conversando ...porque uma que nao
da...justamente pela falta de funcionérios...entdo ndo da para vocé ter um acompanhamento,
na d& para vocé conversar, ver se realmente o paciente estad bem..o paciente esta ali
esperando um carinho, um aconchego, eu acredito que ndo consiga ter! ...Ndo por culpa da
gente, mas pela coisa corrida que é.. acho que ndés nao conseguimos passar
humanizacado...Acho que depois ali na recuperacdo..mas ndao é uma atencdo sO para
um...porgue justamente por causa da quantidade...eu acho que se pudesse, todo mundo faria,
mas num da...é pelo fluxo grande que a gente tem entdo por isso a gente...eu acho que noés
ndo temos humanizacéo necessaria aqui dentro...mas eu acho que esse tempo que tem que sai
as coisas...eu acho que o problema maior esta no horario...acho que aqui na internacéo, a

atencao é bem grande (...) T 5" 77
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(...) as mées, elas chegam, elas parecem que estao apavoradas... ai a gente s6 conversa...com
a enfermeira, com o técnico...elas vdo dando uma relaxada e o bebe vai ficando mais
tranquilo...eu acho que humanizacéo, a gente tem que ter tanto o enfermeiro com a gente, para
a gente poder tratar bem o paciente...porque se néo tiver essa humanizagcdo com o préprio
funcionario, como vocé vai tratar bem o paciente...vocé chegou aqui tem que esquecer 0s
problemas la de fora e tentar trabalhar bem aqui...entdo humanizacdo néo é s6 da gente com o
paciente...acho que é no geral...é tudo tem uma equipe boa...tem humanizacéo...tem bastante
humanizac&o em relacéo a todos (...) ™ E"&2

(...) as vezes a pessoa esta la e todo mundo estd la...rindo, conversando e tal...a méae esta la na
porta desesperada e ndo entende nada...ndo sabe 0 que esta acontecendo...ninguém chega la
e fala “ Oh, pode ficar calma, o paciente esta tudo bem”...entdo acho que o pessoal teria que
ter mais jogo de cintura para poder lidar com essa situacdo...0 pessoal precisa estar
treinado...para poder estar falando mesmo da humanizacdo...estar orientando o pessoal...por
que na correria do dia-a-dia..a gente ndo tem aquela reunido, aquele treinamento para estar

mudando(...) (- 10%)

(...) a humanizagéo sei la...tem hora que fica falha...tem hora que ela atua melhor...Eu acho que
deveria ser mais atuante...humanizacdo é uma coisa que quase ndo se comenta...dependendo
do tipo de problema que a gente...fica preocupado, vai atraz na enfermagem, de um modo
geral, eu acho que é bastante humano sim...teve uns problemas...mas depois eles foram bem
atuantes...humanos...foi justo!..humanizagdo aqui..é um assunto assim tdo distante..E a
gente ndo usa muito isso em hospital...a gente nem sabe que enfermeira faz parte da
humanizacao...No Centrinho tem humanizacéo...mas dependendo de certos problemas que a
gente ouve..mas aqui tem humanizacdo? ...nem parece... entdo muitas coisas ficam falhas...o
pessoal ndo é esclarecido para passar para a gente...precisa de mais esclarecimento sobre
humanizagéo (...) 5" 14

(...) Eu acho que humanizacdo é uma coisa que comec¢a nos minimos detalhes! E eu acho que
dentro de um hospital seria que ser em todos os setores, dentro de todas as areas... Comega a
humanizacdo na medida em que vocé tem qualidade de servi¢o...Como vocé vai ter que tempo
para dar para esse paciente...se vocé tiver um volume muito grande...mas se vocé parar para
prestar atencdo ...vocé vai perceber as insegurancas dele, medo, ansiedade e até angustia...se
vocé consegue é..parar e conversar..vocé passa uma certa tranquilidade...porque vocé
consegue realmente pensar a pessoa de forma individual.....eu ndo consigo parar para
conversar com ele...minha atencdo esté voltada para aquele que chegou da sala...ele vai para
sala com as angustias dele, porque o pessoal da sala também n&o tem tempo para parar dar
atencao (...) (T. Enf. 12:19)
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Verificam-se as diferentes concepcfes quanto a humanizagédo no contexto de
trabalho do HRAC - USP - Bauru, expressas pelos sujeitos do estudo, porém revela-
se a intencionalidade de assumir a perspectiva da humanizacéo direcionados aos

pacientes e familiares.

Essa consideracédo, porém aponta para a necessidade de aprimoramento de
todos os trabalhadores envolvidos, no sentido de proporcionar nivelamento dos

conhecimentos, concepc¢des e da pratica dos preceitos atrelados & humanizagéo.

Visualiza-se a importancia de se resgatar a assisténcia fundamentada nas
relacbes interpessoais, implicando vinculo, acolhimento e responsabilizacdo de
todos os trabalhadores, incluindo os da Equipe de Enfermagem do HRAC - USP -

Bauru.

Desta forma, o trabalho em equipe é um fator decisivo que contribui para a
reducdo da fragmentacdo do cuidado e proporciona a qualificacdo da assisténcia,
pois conduz a resolubilidade das subjetividades identificadas nas relacbes

estabelecidas com 0s usuarios.

O aspecto de estrutura fisica inadequada é um fator real, o que dificulta a

preservacao da privacidade, além de ser empecilho as praticas assistenciais.

O fator de reconhecimento por parte dos Técnicos de Enfermagem, em
relacdo a identificacAo da competéncia dos Enfermeiros assistenciais, a
manifestacdo de sentimentos de seguranca e apoio, € representativo de uma

relacdo que proporciona o vinculo e a relacéo de equipe.

O cotidiano do trabalho da Equipe de Enfermagem aparece marcado por
conflitos pessoais, que tém sua origem na percepcao da necessidade de aplicar os

conhecimentos de humanizacéo e a dificuldade em efetivar tal construto.

Ha evidéncias de que a construcdo do processo de trabalho do HRAC - USP -
Bauru, estad atrelada a estrutura de um ambiente inapropriado que favorece a
exposicao fisica e emocional dos pacientes, negando-lhes a sua individualidade e
privacidade, como também dificultando as acdes assistenciais, inadequacdo no
contexto de recursos humanos e producdo de metas quantitativas a serem
cumpridas, gerando insatisfacdo e a contextualizacdo de qualidade assistencial

deficitaria.
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Por outro lado, as relacdes de poder devem ser alteradas com o objetivo de
facilitar o planejamento adequado dos processos de trabalho, maior liberdade de
expressdo e interagdo com o0s diversos seguimentos que envolvem 0s

procedimentos médicos, cirargicos e de Enfermagem.

Pode-se identificar a necessidade de reconhecimento dos clientes internos, e
gue os principios da humanizacdo devem ser considerados para com 0S mesmos,
agregando a satisfagdo, a motivacao e o sentimento de pertenca, o que contribui
para um maior comprometimento, responsabilizagédo, diante das metas e propostas

organizacionais.
A literatura corrobora com subsidios que garantem as afirmativas acima:

A definicAo de humanizagcdo usualmente empregada inclui os parametros
definidos pela Politica Nacional de Humanizacdo - PNH, que consiste em um
conjunto de ac¢des integradas que asseguram a legitimidade dos diferentes sujeitos
envolvidos no processo de producdo de saude, reconhecidos como usuarios,
trabalhadores e gestores; o incentivo a autonomia e a relevancia dos sujeitos; a
ampliacdo do grau de corresponsabilidade na producdo de saude e de sujeitos; o
estabelecimento de vinculos e de participacdo coletiva no processo de gestao; a
identificacdo das necessidades sociais de saude, dos usuarios e dos trabalhadores;

e 0 compromisso com as condicdes de trabalho e de atendimento #8153,

E evidente a percepcdo de diversas Instituicdes quanto a necessidade de
abarcar principios e propostas de projetos de humanizacdo para os trabalhadores e
pacientes, principalmente no ambito hospitalar *°¥.

A humanizacdo tem seu inicio, tendo por padrdo as relacdes estabelecidas

entre a equipe e em equipe, dentro do contexto organizacional **¥.

A humanizacao, mais do que um cumprimento de uma deliberagcédo politica,
principio e/ou diretrizes, deve constituir e estabelecer continuamente relacdes de
horizontalidade. Os gestores necessitam demonstrar interesse pela equipe de
trabalho, conhecer seu grau de satisfacdo e reconhecer os verdadeiros motivos de
satisfacdo e insatisfacdo pessoal e profissional. Assim, para desenvolver a
humanizacdo, o profissional necessita de reconhecimento de suas proprias

subjetividades e a atencéo necessaria para desenvolver as aptiddes humanitarias
(152)
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O processo de humanizacéo se concretiza nas relacdes entre os profissionais
e usuarios e dos préprios profissionais entre si. Neste sentido, é imprescindivel
qualificar a equipe de trabalho, por meio de uma formag&o apropriada, com
aprimoramento constante e melhoria das condi¢des de trabalho ),

Por outro lado, a literatura vem a contribuir nos referenciais quanto ao espaco
fisico inapropriado, o qual gera dificuldades nas acdes em relacdo ao paciente,

como também promove a invaséo de sua privacidade.

O desconforto e constrangimentos diante da exposi¢cdo e do toque corporal
sdo comportamentos manifestados por pacientes hospitalizados, diante da invaséo

de privacidade. A privacidade esta relacionada com a dignidade e o respeito **°.

Evidencia-se que o0 espaco pessoal e territorial representa a area ocupada
pelo paciente no ambiente hospitalar, os quais podem comprometer a privacidade
fisica quando séo partilhados ou invadidos por outras pessoas, principalmente na
vigéncia da exposicdo e manipulacéo corporal durante a assisténcia. E dificil manter
a privacidade em ambiente partilhado, onde a circulacdo € constante, exigindo

medidas de protecdo diante de procedimentos que favorecam a exposi¢cao corporal
(155)

Outro aspecto a ser analisado € quanto ao trabalho humano, que so é viavel

por meios das tecnologias que ele determina *°®.

Assim, as tecnologias desenvolvidas no trabalho em saude séo classificadas
em trés categorias: tecnologia dura, relacionada aos equipamentos tecnoldgicos,
normas, rotinas e estruturas organizacionais; leve-dura, que compreende todos o0s
conhecimentos bem estruturados no processo de saude; e leve que se refere as
tecnologias de relagdes, de producéo de comunicacao, de acesso, de acolhimento,
de vinculos, de encontros de subjetividades, levando a autonomizacao .

Embora essas trés categorias se inter-relacionem, o ser humano precisa em

especial, das tecnologias de relacdes, definidas como “leves” #5157,

O acolhimento é a relagcdo humanizada, acolhedora, que as Instituicbes e 0s
trabalhadores devem instituir com os usuarios, visando ao processo de criacao de
vinculos e no proprio processo terapéutico, que deve visar a autonomizacdo do

usuario 56157,
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O tema “Humanizacao ao cliente interno” revela que a Instituicio HRAC -
USP - Bauru, tem por filosofia a humanizacdo, contudo, a mesma ndo tem

aplicabilidade sistematizada.

E evidenciada a presenca de falhas nos principios norteadores da
humanizacdo ao trabalhador, principalmente no que diz respeito aos recursos
humanos relativos a escala, a questbes de rodizios frequentes, pois haveria
necessidade de priorizar as aptidoes e preferéncias por determinadas secoes,
horarios adequados as necessidades pessoais dos trabalhadores e dificuldades de
relacionamento com as chefias, estas geradas por comportamento inapropriado e

antiético, tendo por consequéncia o afloramento de sentimentos negativos.

As criticas sdo altamente valorizadas em detrimento das afirmacfes de

elogios perante o trabalho realizado.

Ha necessidade de estabelecer a harmonia e cumplicidade entre o0s
Enfermeiros, Técnicos e demais chefias, contribuindo para a atuacdo de uma

equipe.

As falas exemplificam os dados acima:

(...) se vocé fala em humanizacéo, primeiro vem o seu funcionario, se ele esta bem ou néo...eu
acho que humanizacdo comeca assim...deixar o funcionéario trabalhar onde ele atua bem, onde
ele desenvolve bem a sua funcdo...a humanizacdo em relacdo aos funcionéarios é falha...a
maioria esta insatisfeito em relacdo ao local de trabalho, ao horério de trabalho, como a chefia
conversa com o funcionario..s6 que a diretoria ndo enxerga...gostaria que as pessoas
superiores tentassem enxergar melhor...se fala muito em humanizacéo, principalmente a
diretoria...ndo chegar e gritar...dependendo da forma que falam com a gente...assim drastica,
magoa muito...eu acho que é uma coisa que pega muito aqui dentro...e isso magoa muito o

funcionario(...) E""4®

(...) vocé ndo tem um reconhecimento profissional dentro da Instituicdo... é dada pelo paciente

e familia...se vocé aguardar um elogio de uma diretoria, vocé néo tem...critica, vocé tem muita
( )(Enf.4:7)

(...) eu acho que humanizacéo deixa a desejar... o problema de escala...ndo se coloca bem com
o funcionario...talvez se explicasse melhor ndo sei..ou se tivesse uma outra maneira de
conversar..acho que esta faltando incentivo para os funcionarios...eles se queixam

muito...Para o paciente ea acho que é 6tima...ndo posso responder como paciente, mas é pelos
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elogios que nds recebemos...eu acho uma boa interacdo...o ambiente ser mais harmonioso,

mais cumplicidade entre os funcionarios, chefia...fluiria melhor (...) €%

A Instituicio HRAC - USP - Bauru, manifesta comprometimento com a
humanizacdo no ambiente hospitalar, porém observa-se que as propostas

implementadas ndo encontram aplicacéo de forma sistematizada.

Verificam-se falhas no cotidiano do processo de trabalho, as quais fazem
parte da organizacdo do trabalho, motivo pelos quais se faz necessario rever as
questbes de recursos humanos, sistemas de rodizios e valorizacdo das
competéncias dos trabalhadores, assim como as preferéncias em termos de

aptiddes e area de atuacao.

As criticas sdo manifestadas pelas chefias no sentido de contribuir para o
desenvolvimento do trabalho, embora seja necessaria a valorizacdo do trabalho por
meio de elogios frequentes, contribuindo com a autoestima dos trabalhadores, pois a

partir deste comportamento, 0s mesmos sentem-se satisfeitos e motivados.

A harmonia é uma conquista a ser concretizada pela Equipe de Enfermagem

e demais chefias.

Tendo em vista tal abordagem, cabe a Comissdo de Humanizagéo, viabilizar
esforcos no sentido de definir programas que valorizem o cliente interno e que
possam ir ao encontro das necessidades evidenciadas pelos trabalhadores,
contribuindo de forma complementar as deficiéncias organizacionais do processo de

trabalho.

As subjetividades dos trabalhadores da Equipe de Enfermagem devem ser

analisadas, para que surjam propostas de humanizacao para com 0S mesmos.

A literatura revela que as propostas de humanizacdo contemplam adequada
estrutura fisica, tecnologica, humana e administrativa, primam pela valorizagéo e o
respeito a dignidade da pessoa humana, seja ela paciente, familiar ou profissional,

garantindo condicdes para um atendimento de qualidade *°?.

Baseado na premissa que a humanizacdo da assisténcia tem sua
fundamentacdo na realizacdo individual e profissional, demanda por parte dos
gestores, o desenvolvimento de um processo de humanizacdo, com énfase no

trabalhador, procurando evidenciar o acolhimento, a escuta e compreender a
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realidade que se apresenta na perspectiva do préprio trabalhador °2.

O gestor tem por premissa, na contextualizacdo da humanizacao, estimular e
facilitar a capacitacdo dos trabalhadores, em especial favorecer o desenvolvimento
de habilidade e competéncias, permitindo que sejam capazes de alcangar processos
inovadores, provocando transformacdes estruturais e culturais, baseadas nas

relacdes horizontais e participativas *°®.

Por meio da postura critica e reflexiva, os trabalhadores podem evidenciar as
suas subjetividades e os gestores por sua vez, possam construir propostas para a

efetiva humanizacéo ao cliente interno 2.

Para propiciar a humanizacdo aos clientes internos, faz-se necessario
assegurar qualidade nas condi¢gdes e no ambiente de trabalho, respeito ao individuo,
atender as necessidades humanas bésicas, atencdo as opinides, atitudes de justica

e honestidade ®°9.
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Ao desvelar a esséncia do fenbmeno da percepcdo da Equipe de
Enfermagem quanto ao processo de trabalho no HRAC - USP - Bauru, percebo que
0s depoimentos engendram convergéncias e divergéncias e idiossincrasias os quais
possibilitam, mesmo limitadamente, compreender o mundo-vida dos sujeitos do

estudo que possuem um olhar préprio sobre o fenébmeno.

Assim, a Equipe de Enfermagem do HRAC - USP - Bauru, desenvolve o
processo de trabalho, tendo por fundamentacdo os componentes que o estruturam,
a saber: o objeto, agentes, meios/instrumentos, finalidade, método e produto.

O processo de trabalho da Equipe de Enfermagem, por sua vez, apresenta
especificidades inseridas no contexto de um hospital especializado em
malformagbes craniofaciais e incluem o cuidar/assistir, administrar/gerenciar,

educar/ensinar, pesquisar e a participagéo politica.

Os diferentes processos apresentam-se com caracteristicas especificas,

embora acontecam simultaneamente no desenvolver do trabalho.

O processo de trabalho de Enfermagem é realizado por meio da Equipe de
Enfermagem, composta pelos elementos: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e
Auxiliar de Enfermagem, sendo que na Instituicdo existe um contingente de
profissionais Técnicos expressivos em relacdo ao numero de Auxiliares de

Enfermagem.

Evidencia-se nas falas o comprometimento dos trabalhadores de
Enfermagem, sendo que os mesmos apresentam em seu contexto de atividades,
uma capacitacdo expressiva e uma concepcao holistica ao desenvolvimento de suas
praticas, além de expressarem satisfacdo no alcance da resolubilidade das
necessidades determinadas pelos pacientes e familiares.

E revelado um trabalho de exceléncia, tendo como objetivo uma assisténcia
humanizada e integrada aos diversos profissionais atuantes na Instituicdo, com

objetivo de reabilitacdo dos pacientes com malformacdes craniofaciais.

Os depoimentos referem que o relacionamento na Equipe de Enfermagem é
considerado adequado, mediante a colaboragcédo efetiva no cotidiano do trabalho,
entretanto haja circunstancias de insatisfacdo e motivacdo surgem como fatores

expressivos na vivéncia da equipe e que sdo decorrentes de condi¢gbes impréprias
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ao desenvolvimento do respectivo trabalho, as quais serdo explicitadas.

E contextual que embora surjam relatos de adequada qualificacéo do trabalho
fundamentado em principios de assisténcia humanizada e integralizada, observa-se
um antagonismo, verificado pelas expressées dos sujeitos, caracterizando que o
comprometimento ao trabalho nédo € uniforme, mediante evidéncias de tipos e graus
diferenciados entre os trabalhadores, bem como os fatores de satisfacdo e
motivacgdo, associados aos aspectos organizacionais que contribuem para prejudicar

a proposta assistencial e o clima organizacional.

O perfil dos processos de trabalho instituidos no HRAC - USP - Bauru, foi se
transformando ao longo dos anos, com a insercdo de inumeros trabalhadores, foi
obtido um crescimento numérico de pacientes e observa-se ainda, uma preocupacao

em atingir uma meta quantitativa igualmente significativa.

E notoria a observagdo de que o trabalho em equipe multiprofissional ndo é
um consenso unanime no contexto da Instituicdo, pois os profissionais atuam de
forma individualizada, sem integralidade, tornando o atendimento fragmentado e
despersonalizado, tendo implicacdo no desenvolvimento do processo de
reabilitacdo. Nota-se a existéncia de uma equipe de agrupamento de profissionais e

ndo de uma equipe integracao.

Neste sentido, para que o0s processos de cuidar/assistir, administrar/gerenciar,
educar/ensinar, pesquisar e a participar politicamente se fagcam presentes, € preciso
que transformacdes ocorram, visando favorecer a qualidade assistencial e contribuir

para a transformacédo do clima organizacional.

As variaveis referenciadas como prejudiciais ao desenvolvimento do trabalho
encontram-se definidas como: sentimentos de desvalorizacdo social perante
algumas atividades especificas ao servico de Enfermagem, relacionamento em
equipe, metodologia administrativa com repercussdes no desenvolvimento do
processo de trabalho de Enfermagem, numero de recursos humanos reduzido,
aumento da carga de trabalho, dificuldades com escala e rodizios, dificuldades
quanto a manutencdo do comprometimento com o trabalho e motivacao,
fragmentacdo da assisténcia, estresse no trabalho, desequilibrio quanto aos
conhecimentos especificos, falta de envolvimento com pesquisa e divulgacao,
desqualificacdo na implementacdo de acbes humanizadas, associadas ao processo
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de comunicacdo deficitaria, ambiente fisico inapropriado, falta de inovacdes ao

processo de trabalho e validacéo inexistente das orientacfes realizadas.

Por outro lado, existe a presenca do conflito profissional, no sentido de os
trabalhadores reconhecerem as necessidades dos pacientes e a extensdo do
cuidado integralizado, porém as dificuldades presentes dificultam tal realizacao,

resultando em um clima de apreensao e relacionamento interpessoal adverso.

Assim, pautados pelos indicativos revelados pelos trabalhadores de
Enfermagem participes do estudo, destacamos alguns aspectos que devem ser

considerados nos diversos processos de trabalho.

Dentre os processos de trabalho em Enfermagem, encontra-se o processo de

cuidar/assistir como a esséncia da Enfermagem.

Para o desenvolvimento do processo de cuidar/assistir, € preciso a
concordancia com os processos de administrar/gerenciar, de educar, pesquisar e a
participacdo politica, visto que, é por meio da unificacdo destes processos que se

revela a assisténcia centrada em qualidade.

O relacionamento terapéutico é uma proposta de cuidar/assistir, que
proporciona uma visdo humanistica, centralizada na integralidade do individuo e

familia, possibilitando, portanto o acolhimento.

A comunicacao é fator representativo no relacionamento terapéutico, exigindo
adequada comunicacao verbal e ndo verbal, bem como fundamentar-se e utilizar-se

das tecnologias leves, objetivando analisar as subjetividades dos pacientes e familia.

No relacionamento terapéutico, deve estar implicito ao paciente a
manutencdo da integralidade fisica e emocional, desse modo garantindo-lhe

inclusive o conforto e privacidade.

Evidencia-se que tanto o relacionamento terapéutico como a seguranca
qguanto ao aspecto de privacidade merecem ser revistos, pois os trabalhadores da
Equipe de Enfermagem, como outros profissionais precisam desenvolver um
conhecimento maior na questdo de comunicacdo, abordagem as necessidades
holisticas, como também o ambiente fisico proposto pela Instituicdo precisam sofrer
alteracbes, visando atender humanisticamente as necessidades de privacidade,

seguranca e conforto.
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A referéncia de espaco fisico, € tida também como fator que dificulta a
assisténcia ao paciente, por considera-lo ndo condizente com as necessidades aos
atendimentos emergenciais de algumas unidades que compdem a dinamica de

atividades de Enfermagem.

A fragmentacéo da assisténcia é uma realidade, pois o cuidado ainda tem por
base o cuidado coletivo, por meio do método funcional, rotineiro, baseado em regras
e normas questionaveis, que o tornam mecanicista. Tal condicdo gera a insatisfacao
ao trabalho, pelo fato de os trabalhadores néo terem a oportunidade de manifestar a
criatividade, a inclusdo de cuidados plenos na questdo da humanizacdo e
integralidade da assisténcia, gerando conflito pessoal no sentido de ndo obter a
satisfacdo ampla evidenciada no seu contexto de trabalho. Tais fatores contribuem

para o estresse ocupacional, gerando o absenteismo.

A definicdo de normas e rotinas flexiveis favorece o desenvolvimento da
capacidade criadora e de responsabilidade social. Portanto, ao elaborar normas e
rotinas, tais fatores devem ser avaliados. A definicdo de condutas também deve ser
restaurada, para que todos os trabalhadores possam dispor de uniformidade de

condutas, evitando discordancias em relacao a tais fatos.

A utilizacdo do método integral em substituichio ao método funcional,
possibilita o atendimento de forma holistica, porém exige planejamento e um
programa de treinamento organizado, objetivando o alcance da qualificacao

profissional, qualidade assistencial e da produtividade.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem corresponde a uma
ferramenta a ser utilizada pelos Enfermeiros visando a definicdo de condutas que
favorecam a qualificacéo da assisténcia, devido a sua implementacéo ser planejada,
contar com numero adequado de recursos humanos e materiais, assim como um

plano de educacéo apropriado.

Na Instituicio HRAC - USP - Bauru, é evidenciado que a Sistematiza¢géo da
Assisténcia de Enfermagem é realizada, porém faz-se necessaria uma
reestruturacdo da mesma, visto que nao existe um conhecimento significativo por
parte dos Enfermeiros e dos trabalhadores de nivel médio para a sua devida

aplicabilidade.

Neste sentido, a capacitacdo de todos os elementos da Equipe de
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Enfermagem, € condicdo primordial, além da necessidade de instituirem-se
avaliacbes quanto a eficacia desta metodologia de assisténcia. Desta forma,
associado as outras varidveis como recursos humanos e materiais, disponibilidade
de tempo e carga de trabalho, é possivel estabelecer valorizagdo profissional e
social aos trabalhadores de Equipe de Enfermagem por meio de adequada

assisténcia, utilizando-se da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

A criacdo de estratégias visando nortear, motivar e supervisionar a execucao
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é necessaria e, portanto, a

concepcao de uma equipe com tal finalidade é primordial.

As orientacbes de Enfermagem € um aspecto que merece revisao, no sentido
de avaliacédo da efetividade das mesmas, pelo fato de o paciente permanecer pouco
tempo internado e néo ser assegurado a completa assimilacado do autocuidado.

Identificou-se que devido a integracdo de novos trabalhadores no contexto de
trabalho, este se deu de forma nao funcional, prejudicando a contextualizacdo de

humanizagéo e de comunicagéo.

Estes fatos devem ser observados, determinando um treinamento em ambito
Institucional, objetivando a insercdo de todos os trabalhadores, estabelecendo o

alcance dos resultados propostos pela organizacéo.

Os programas de humanizacdo séo importantes, porém falta uma politica de

implantacéo, que possibilite a interagdo dos mesmos com carater Institucional.

Verifica-se que a humanizacdo tem seu direcionamento para o cliente
externo, devendo ser definidos programas voltados ao cliente interno, o que contribui

para maior satisfacdo e motivagdo dos mesmos.

O conhecimento relativo & humanizacdo ndo € condicdo homogenia no
contexto da Instituicdo, inclusive da Equipe de Enfermagem, necessitando de
desenvolvimento de propostas que viabilizem estratégias para otimizacdo de tal
capacitacdo e também integrem os trabalhadores a participar do planejamento, a
partir de programas voltados para este fim, por meio de divulgacdo da Comisséo de
Humanizacdo, encontros sociais, concursos, cursos, solicitacbes de sugestoes,
espaco fisico para descanso e descontracdo, pois se considera que a humanizacao

tem seu inicio a partir do cliente interno.
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Verifica-se que alguns trabalhadores da Equipe de Enfermagem, se sentem
desvalorizados em seu processo de trabalho, devido a falta de reconhecimento
social. Tal referéncia é evidenciada aos trabalhadores da Central de Esterilizacdo de
Materiais, sendo que estes desenvolvem importante papel na estrutura funcional de
diversos processos de trabalho e merecem que os produtos de seu trabalho,
considerados de extremo valor, sejam reconhecidos no contexto organizacional, por
meio de revistas e editorias divulgados no ambiente da Instituicdo, cursos de
aprimoramento desta equipe, valorizacdo na aquisicdo de materiais que facilitem o
processo de trabalho e condi¢cbes fisicas do ambiente do trabalho, como facilitador

da dinamica do trabalho.

O desenvolvimento de competéncias administrativa/gerencial é condicao
extremamente necesséria aos Enfermeiros da Instituicdo, pois 0s mesmos nao
incorporam totalmente o gerenciamento em seus programas de assisténcia, além de

nao apresentarem interesses em comum.

Deve-se assegurar que todas as Secdes possam definir com clareza as
estratégias, metas, objetivos e finalidades do trabalho a ser desenvolvido, pois é
evidenciado que nao existe a determinacdo quanto tais aspectos, desta maneira,
observa-se uma cisdo que dificulta a integracdo dos diversas SecBes e o
desenvolvimento de programas inovadores ao contexto do processo de trabalho de

Enfermagem.

Tal conduta pode favorecer a participagdo de todas as categorias de
trabalhadores da Enfermagem, o que elimina a discrepancia entre a concepcao do
planejamento e a execugédo, possibilitando assim a criatividade, a afetividade, a
motivacao e a satisfacéo no trabalho.

Ha necessidade de fortalecer a dimenséo ética do trabalhador em saude e
especificamente da Enfermagem, na construcdo de relacdes solidarias entre os
trabalhadores de saude, entre os trabalhadores de Enfermagem e desses com 0s

pacientes e familias.

Ao elaborarem-se o0s programas de assisténcia, devem-se priorizar 0s
elementos fundamentais, como recursos humanos, sendo que estes devem
apresentar analogia com o volume de trabalho e a finalidade e objetivos a que se
pretende obter.




Sintese 196

Os procedimentos de rodizios merecem melhor delineamento no sentido de
considerar 0 objetivo dos mesmos, e estes estarem respaldados por um processo

educativo sistematizado.

Diante destes aspectos, € relevante que a administracdo e 0s proprios
Enfermeiros tenham competéncia para a realizacdo de planejamento, prevendo as
condicBes de infraestrutura necessaria para viabilizar uma assisténcia segura, ética,
em que os agentes do processo de trabalho possam ser valorizados na concepgéo
de suas atividades.

Mediante tais premissas, € imprescindivel que os administradores/gerentes,
considerem as bases definidoras da administracdo, considerando a analise da
realidade representada pelo diagndstico, programacdo das estratégias e as acdes
necessarias, visando alcancar os objetivos e metas desejadas.

A utilizacdo de um referencial tedrico-metodologico escolhido pela
administracdo, deve reconhecer o desempenho dos trabalhadores na histéria da
Instituicdo, com o intuito de estabelecer a construcdo de uma politica participativa de
gestdo, com a responsabilizacdo dos trabalhadores com o0s objetivos e préaticas
institucionais, substituindo-se as concepc¢des autoritarias de controle por espacos
que permitam a manifestacdo do conhecimento, da capacidade de criacdo, da

responsabilidade, do comprometimento e da motivagéo.

Assim, a implantacdo de modelos de gestdo democraticos, que permitam que
os trabalhadores possam ser sujeitos participativos do processo de trabalho, com
organogramas horizontalizados e liderancas compartilhadas, representa a

valorizac¢éo do individuo na Instituigdo.

O plano de carreira, apesar de ser uma determinagdo imposta pela prépria
Universidade de Sédo Paulo, a mesma deve conceber a adesédo de contribuicdes,
objetivando melhorias na concepcéo e pratica do processo avaliativo, o que implica

considerag0des justas a todos os trabalhadores envolvidos.

O processo de educar/ensinar, como também o processo de pesquisar e 0
processo de participacao politica, merecem importancia significativa no processo de
trabalho de Enfermagem do HRAC - USP - Bauru, pois, a educacdo e a pesquisa
sdo reconhecidas como elementos norteadores da pratica profissional, constituindo

aos profissionais a capacitacao por meio de aquisicdo de novas habilidades, porém
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esta deve ter sua sustentacdo em acdes continuas e sistematizadas.

Neste sentido, torna-se necessaria, a introducdo da Educacao Permanente,
como concepc¢do de estratégia fundamental ao desenvolvimento do processo de
trabalho, com o objetivo de contribuir para resolucdo de falhas, presentes na
organizacdo do trabalho, ou seja, na construcdo de conhecimentos baseados na
comunicacao verbal e ndo verbal, proporcionando subsidios ao desenvolvimento da
humanizacgé&o, objetivando néo s6 o relacionamento terapéutico, mas possibilitando a
integralidade da assisténcia, valorizacado dos profissionais, representatividade social
a categoria de Enfermagem, bem como a qualificacdo da prOpria assisténcia,

garantindo maior grau de satisfacdo, motivacdo e autonomia aos trabalhadores.

A Educacdo Permanente em saude corresponde a uma estratégia para a
reorganizacdo das praticas e de gestdo, garantindo a equidade das aces

Institucionais.

O fendmeno revelado na perspectiva do sujeito possibilita o olhar institucional
para a analise e propostas de continua melhoria para a assisténcia de qualidade,
podendo ser habitado por outras perspectivas.
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

___, portador da cédula de identidade , apos leitura
minuciosa deste documento, devidamente explicado pelos profissionais em seus
minimos detalhes, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido,
nao restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da
pesquisa: “A percepcdo da Equipe de Enfermagem do Hospital de Anomalias
Craniofaciais sobre seu Processo de Trabalho, realizada por: Lilian Regina Leandro
Bertolini n°do Conselho: COREN-SP 25268 , sob orientacdo da Dra: Wilza Carla
Spiri, n°® do Conselho: COREN-SP 21809 que tem como objetivo: Compreender o
significado para o enfermeiro e equipe de enfermagem do processo de trabalho em
enfermagem no Hospital de Pesquisa e Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais—
USP . A participacdo sera através de entrevista, respondendo uma questao
norteadora sobre o significado de seu trabalho. A entrevista sera audio-gravada por
meio digital e posteriormente transcritas e destruidas.

"Caso 0 sujeito da pesquisa queira apresentar reclamacdes em relacéo a sua
participacdo na pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, do HRAC-USP, pelo endereco Rua Silvio Marchione,
3-20 no Servico de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Extensdo ou pelo telefone (14)
3235-8421".

Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal, pode a
qualquer momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar
de participar desta pesquisa e ciente de que todas as informacgfes prestadas tornar-
se-ao confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissionais artigo 35 do Codigo
de Etica da Enfermagem.

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru-SP, de 2009/10 .

Assinatura do Sujeito da Pesquisa Assinatura do Pesquisador

Nome do Pesquisador Responsavel: Lilian Regina Leandro Bertolini
Endereco Institucional: Rua Silvio Marchione N° 3-20

Cidade: Bauru Estado: Sado Paulo CEP: 17060-430

Telefone: (014)32358000 E-mails: spp@centrinho.usp.br
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ANEXO Il - Andlise idiogréfica — Categoria Enfermeiro e Técnico de Enfermagem —
CD.
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