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RESUMO

O objetivo desse estudo € desenvolver um ambient@pendizagem para discussdo de temas
com enfoque nos componentes que possibilitam onGamento e a Pratica baseados em
Evidéncia junto aos gerentes de Enfermagem de desdaospitalares. O método € a pesquisa-
acao, apoiada em encontros denomingalosl club, ou clube de leitura, meio empregado para a
coleta de dados com a participacdo de enfermeiropasicdo gerencial. Tem a finalidade de
fomentar discussfes e sensibilizagdo para pesqigistifica em um processo educativo sobre
gerenciamento baseado em evidéncias. A técnicaug® docal foi utilizada para apreender, na
perspectiva dos participantes, o significado docgsso educativo e as possibilidades de
transformacédo da pratica gerencial. Os encontmagrf@udio gravados e os discursos transcritos
e codificados com ajuda d€Vivo9 software QRS InternationdDs dados foram analisados
considerando o diagrama proposto para a pesquiga-&lanejamento, Desenvolvimento,
Descricdo e Avaliacdo do Processo Educativo adotaada andlise de conteddo conforme
referencial de Graneheim e Lundman. Os resultadeslaram os temas que interferem no
Gerenciamento Baseado em Evidéncias. No tema:taspederentes a organizagdo, os subtemas
foram: planejamento, processo de trabalho, esgutugestdo de pessoas. No tema: aspectos
referentes a equipe, foram desvelados os subtermat®nomia, comportamento/atitude,
sensibilizacdo e problemas sociais. Este estuddrooioa abrangéncia de temas que o clube de
leitura como estratégia pode abordar em relagédgeaenciamento e o quanto o embasamento
cientifico & importante no cotidiano dos gerentessdfermagem para melhorar a qualidade da

assisténcia e a capacidade do gerenciamento baseaelidéncias.

Descritores Enfermagem baseada em evidéncia, pesquisa emntagiem, gerenciamento da

pratica profissional, educacédo continuada em Erdgem.



ABSTRACT

The purpose of this project is to develop a learnenvironment to discuss the issues based on
management concept of hospital device managemstansg. The method is an action research, through a
strategy of meetings called Journal Club, a metloayoused for data collection with a participatioh
nurses in managerial position, aiming to discussiand sensitization for scientific research in an
educational process about evidence-based managefbat focus group technique was used to
understand from the perspective of the participdhes meaning of the educational process and the
possibilities of transformation of the manageriedgtice. The meetings were recorded and the spgeche
were transcribed and decoded with the hdlivo9 software QRS Internationalhe data were
analyzed considering the proposed diagram for metsearch: Planning, Development, Delimitation and
Evaluation of the Educational Process, adoptingrdent analysis according to Graneheim and Lundman.
The results revealed the issues that interfere witldence-based management. In the theme, Aspects
related to the organization, the sub-themes wetannmg, work process, structure and people
management. The theme, Aspects referring to the,teavealed the sub-themes: autonomy, behavior /
attitude, sensitization and social problems.
This study showed the scope of topics that theimgadlub as a strategy can address in relation to
management and how much the scientific backgrosndmportant in the daily routine of nursing
managers to improve the quality of care and theagpof evidence-based management.

Keywords: Nursing evidence-based, Nursing research, profeskipractice management,
continuing education in Nursing.
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APRESENTACAO

Realizei minha graduacdo em enfermagem na Escolnfi#magem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo com término 2012, divéeoportunidade de ser aluna da
iniciacdo cientifica desde o primeiro ano, e emtiguanos, pude ter dois projetos elaborados e
concluidos, tendo-os publicados apés formada.

Essa foi uma experiéncia nova e interessante a igi@aéi meus conhecimentos e
aproximacao com a pesquisa. Por meio dessa optatiensurgiu minha vontade de ingressar em
uma pos-graduacairicto senswe me tornar mestre.

Assim, voltei para a cidade de Botucatu onde conaetrabalhar e gostaria de cursar meu
mestrado em uma universidade publica como pudarcarsminha graduacéo. Foi através de uma
amiga, orientada pela professora Wilza, que consemeretizar esse desejo.

O enfermeiro no Brasil exerce, de forma privatisagerenciamento dos servicos de
enfermagem e necessita que a liderancga estejaleooséiano de trabalho. Esse fato me trouxe
a vontade de realizar um projeto em relacdo aongem@ento, foi entdo que discutindo com a
professora surgiu o tema do Gerenciamento BaseadBv&déncias por meio da estratégia do
Clube de Leitura.

Trata-se de tematica relevante e ainda pouco discetaplicada no Brasil e com muito a
se acrescentar na enfermagem.

Esse estudo me deu oportunidade de trabalhar o &mwmalhido na instituicdo que

trabalho e possibilitou que eu pudesse conheceyaepso gerencial nessa instituicao.
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1. INTRODUCAO

A Enfermagem tem se caracterizado como um tralgplieoenvolve processos na
perspectiva do cuidado, gerenciamento, educacéecisa.

No processo gerencial, o objeto do trabalho cansigs agentes do cuidado e os recursos
empregados no assistir em Enfermagem. No conteagildiro, 0 agente desse processo € com
exclusividade o enfermeiro; os instrumentos sdoaass ideoldgicas e tedricas de administracéo
e pratica de gerenciamento de recursos; a finaidgad coordenacdo do processo de trabalho
assistir em Enfermagem; utiliza como método o géamento, a tomada de decisdo, a supervisao
e a auditoria e tem como produto as condicbes pacaidado se efetivar com eficiéncia e
eficacia’.

Para uma assisténcia de Enfermagem com qualidabaseada na integralidade, é
necessario o dominio da equipe de Enfermagem gaastdiversos processos existentes no seu
trabalho, sendo que estes precisam manter relaggicam 0s outros, objetivando efetividade,
eficiéncia e eficacia, garantindo também alto gdaurepresentatividade social e satisfacdo
profissional'.

No entanto, existe uma racionalidade gerencialfguarece a fragmentacao do trabalho e
da assisténcia dificultando assim uma pratica geakque se baseie em conhecimentos e que
favoreca a articulacdo do gerenciamento com o doida

O modelo gerencial que pode proporcionar o trabdhtegrado,estd pautado no
desenvolvimento da lideranca dos gerentes de Eafgm, no trabalho interdisciplinar e na
comunicacdo dialégica com a equipe de saude, ovsu&i comunidade, nos processos
permanentes de educacdo e em uma pratica gerepsafavoreca o trabalho autbnomo e
competenté.

Os enfermeiros gerentes sdo fundamentais para queocesso de trabalho da
Enfermagem tenha como foco o embasamento cientffmie sdo eles que estdo na interface da
politica institucional e da préatit@ podem organizar, estimular e possibilitar quegaipe de
Enfermagem se desenvolva nesta prética.

Na Enfermagem, o gerenciamento baseado em evid&@&RE) pode ser descrito como
a aplicacdo sistematica da melhor evidéncia dispbmiara avaliacdo de estratégias gerenciais
para o desenvolvimento e melhoria do desempenhseatog;os de salude. De maneira similar a
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), além daagédiz dos resultados de pesquisas tambéem é

importante considerar a experiéncia pessoal, apitégespecialistas e expectativa dos USLArios
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Os enfermeiros em posicdo executiva reconhecempariamcia de utilizar multiplas
fontes de evidéncias, tais como: as pesquisaszadak na area, o perfil institucional, as
instituicbes com perfis similares e a experién@agdupo atuante, para compor os elementos
imprescindiveis para o processo decisério. O pdpelider é fundamental para o apoio e
promocdo tanto da pratica baseada em evidénciastoquio gerenciamento baseado em
evidéncias. No entanto, os modelos funcionais de&iggverticalizados e burocraticos), a cultura
organizacional que néo privilegia essa praticanéaparticipacédo dos trabalhadores podem criar
barreiras e dificultar o trabalho e os esforco$idkr para o processo gerencial emba%ado

Nesse sentido, a literatura enfatiza a importadoidider no processo gerencial, porém,
existe uma lacuna, especialmente na literaturaonaki sobre os aspectos que articulam o
processo gerencial em Enfermagem com base nameidd&ientificas para o desenvolvimento
desse processo.

Considerando que o processo gerencial, em suamsiie® técnico-cientificas, ético-
politicas e socioeducativas, € fundamental paraeociio profissional da Enfermagem, pois
proporciona o processo de cuidado, educativo eedguisa, indaga-se: O clube de leitura € uma

estratégia que pode subsidiar o gerenciamento d@sea evidéncia?
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. O clube de leitura

Uma estratégia utilizada para o incremento daqadiaseada em evidéncias §arial
club” em nossa lingua, clube de leitura, que foi inido na pratica pelo médico William Osler
em 1975, na Universidade de McGill e no Hospitdin®oHopkins em 1980, na Europa, com a
intencéo de melhorar a comunicacao interdiscipliedncacao e desenvolvimento de habilidades
de leitura de artigos cientificos

A finalidade do clube de leitura de Osler era "para@ompra e a distribuicdo dos
periddicos a quem nao poderia ter recursos pascsauer’. Ao longo dos séculos seguintes, 0s
clubes de revistas tomaram uma variedade de fogmagvoluiram para atender as necessidades
dos participantes. Trés objetivos, no entanto, gémistido ao longo dos anos: para acompanhar
a literatura atual, para impactar a préatica clieiemsinar habilidades de leitura crflica

Esse formato de trabalho tem sido usado, inclusweEnfermagem, como forma de
melhorar a capacidade e o pensamento critico, tdisdeias e conhecimento do processo de
investigacdo. Um local onde sao realizadas reunp@&dicas, decididas pelo grupo para
discutir a pesquisa em relacdo a pratica clinicalghr resultados de investigagéo, ressaltando a
necessidade de praticas com base em evidéncias.

A participacdo nesse formato de estudo ajuda @sreefros a desenvolverem o interesse
na investigacdo, gerando atividades baseadas el@neia e, como consequéncia, a melhoria em
varios aspectos do cuidado e do gerenciantemiorém a qualidade de um clube de leitura assim
como sua eficacia depende dos membros participattgsrocesso e nos resultados obtidos,
lendo o artigo, dando sua perspectiva, 0 que ssapsobre 0 assunto e sobre o resultado do
artigo e como deve ser mudado na pralica

Sao diversos os artigos a serem explorados ngssédi encontro, além da variedade de
temas, também podem ser explorados os mais vatigidssde métodos cientificos, que podem
gerar didlogos ricos e diversos entre os partitgsae conduzir um consenso para uma melhor
pratica especifica

Um estudo envolvendo a participacédo de enfermearatunos em clube de leitura tem
demonstrado que esse tipo de projeto ajuda a dasenwa préatica e interpretacdo de artigos

cientificos, além de encorajar os profissionaists das discussbes a desenvolver o uso de
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evidéncias de pesquisa em tomada de decisdes, popasquisa atual ainda tem sido limitada

sobre o assuntb

2.2. Construcao do conhecimento

Tendo em vista que o clube de leitura tende a aktma busca por conhecimento da
pratica baseada em evidéncia, 0 mesmo envolve ongtracdo desse conhecimento ao longo
dos encontros, baseado em troca de experiéncitsilde artigos cientificos. A construcdo do
conhecimento profissional, de acordo com Luck (20@8ta diretamente relacionada com a
experiéncia no trabalho, porém a tendéncia de llrabanecanicamente resulta em falta de
reflexdo sobre 0 mesmo e para que isso seja madiifi€ necessario programas e acbes de
desenvolvimento de pesstfal

Nesse processo de construgcdo de conhecimentorda fmietiva, usamos o pensamento
critico, que para Marquis e Huston (2015), envalnélise sobre os fatos e evidéncias, além de
fazer reflexdo e juizo sobre o0 assunto de maneiea $p necessario, seja proposta mudanca da
pratica’®. A possibilidade para tais mudancas ocorreremigeaxma oportunidade para que os
trabalhadores facam a troca de experiéncia solae sacessidades e dificuldades e, entéo,
fundamentada em conhecimento tedrico e somado eiérpia do cotidiano, ocorra a possivel
implementacao no servito

Sabe-se que com a modernidade e a constante atdalidos conteldos € necessario que
o profissional da saide mantenha atualizado @Esecimentos, de modo que possa transmitir
de forma adequada, principalmente quando se teatardenfermeiro gerente, o qual acaba se

tornando exemplo para a sua equipe. Werffafitma:

[..] “Diante disso, a administracdo da unidade e/ou servicos de salde
hospitalares tem sido incorporada na pratica profissional do enfermeiro. Desse
modo, como gerente da unidade e/ou da equipe, ele é responsavel por tomar
decisdes que garantam a qualidade do cuidado. Para tanto, esse profissional
deve estar em constante atualizagdo dos seus conhecimentos, a fim de atuar de

forma bem-sucedida. '’

Em relacdo a construcdo do conhecimento, PaulaeFadirma em sua obra que

“Ninguém educa ninguém, ninguém se educa sozirhbpmens se educam em comunf&o”
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Portanto, o clube de leitura traz a troca de egpera de forma que o coletivo busca por
aprendizado, com o objetivo de aprimorar sua @atelhorando assim o gerenciamento no

cotidiano desses enfermeiros.
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3. OBJETIVO

1. Desenvolver um clube de leitura com enfoque nospoorntes que facilitam o
Gerenciamento e a Pratica Baseados em Evidéndia §os gerentes de Enfermagem de uma

unidade hospitalar.
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4. METODO

4.1. Tipo de pesquisa

Para o desenvolvimento dos temas referentes aegzogerencial utilizou-se a
pesquisa-acao, pois se trata de um método quetpenteragir investigadores e participantes,
possibilitando a transformac&o da pratica juntpatéicipacéo ativa na acéo educatfva

E importante que se reconheca a pesquisa-acdo ecomalos inimeros tipos de
investigacdo-acdo. E um termo genérico para qualgneeesso que siga um ciclo no qual se
aprimora a pratica pela oscilacdo sistemética esgie no campo da pratica e investigar a
respeito dela. Planeja-se, implementa-se, desseeeeavalia-se uma mudanca para a melhora de
sua pratica, aprendendo mais, no correr do procesHo a respeito da pratica quanto da propria
investigacad'.

Figura 1- Representacdo das fases da investiggéo-a

ACRO
AGIR para implantar a
melhora planejada %
PLANEJAR uma Monitorar e DESCREVER os
melhora da pratica efeitos da agao

AN

Fonte Adaptado: Tripp, 2005.

AVALIAR os resultados da agdo

INVESTIGAAO

O diagrama descrito acima representa as fasesldddésico utilizado na pesquisa-acao.
Como o objetivo desta pesquisa € desenvolver umectie leitura para subsidiar o
Gerenciamento Baseado em Evidéncias, acredita-seagpesquisa-acdo seja um referencial

metodol6gico adequado.

4.2. Cenario da pesquisa
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A pesquisa foi realizada em um hospital publicoedtado de S&o Paulo. Trata-se de
hospital geral, nivel terciario, conveniado comistena Unico de Saide (SUS), reconhecido
como de Ensino pelo Ministério da Educacao.

Para realizacédo das atividades assistenciais agjie esse hospital possui 0s seguintes
recursos humanos: 47 gerentes de Enfermagem; Ié68nairos assistenciais; 800 técnicos de
Enfermagem; 119 auxiliares de Enfermagem; 17 atdéadele Enfermagem.

Os encontros para o clube de leitura foram reatigadm uma sala cedida pelo
departamento de Enfermagem da Universidade forandomiente hospitalar, que facilitaria as
gravacfes dos encontros e também a concentracmadaspantes, evitando assim que fossem

chamados durante a realizacao do clube de leitura.

4.3. Participantes da pesquisa

O critério de inclusdo dos participantes na pesgiaisestar na posicdo gerencial, usando
como critério para tal definicdo, o organogramaledecido na unidade hospitalar, cedido com
consentimento do hospital. Foram convidados todgwafissionais dentro desse quesito.

Assim, participaram da pesquisa enfermeiros emgosgerencial que concordaram em
participar do estudo por meio da assinatura do deden Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (Apéndice 1). Todos os participantes foramsdgo feminino e de diversos setores do
hospital: como UTI's adulto, pediatrica, neonatalonéria, enfermarias vascular ,enfermaria de

clinica médica, enfermaria de neurologia, Centrstétbico.

4.4. Procedimento de coleta de dados

O convite para o clube de leitura foi feito de farescrita (Apéndice 2) explicitando aos
participantes o objetivo do estudo e da estratgggusa atividade de aprendizagem social para
integrar novo conhecimento a um contexto de expeds ja vivenciadas.

Os encontros ocorreram no periodo de agosto a rweede 2016, de forma presencial.
Anteriormente aos encontros, 0s participantes etambrados por correio eletrénico e

mensagens por telefone.

Para o clube de leitura, como ambiente de aprageim, foram realizadas as
seguintes articulagdes:

a) Explicitacdo da relevancia do projeto a Diretale Enfermagem - cenario da pesquisa;



21

b) Reserva de local adequado a realizacéo dos teaspn

c) Providéncia de equipamentos para gravar o cdatdds encontros;

d) Convite aos gerentes de Enfermagem participais@esquisa,

e) Colaboracdo de docente da Universidade, sederalframa de Pd6s Graduagdo em
Enfermagem, para o desenvolvimento das tematisasean acordadas entre os participantes e o

pesquisador.

Participantes e pesquisadora decidiram a pericateidios encontros e a duracdo em
horas e organizacdo dos temas para o alcance dpdsfps: sensibilizacdo para as pesquisas
atuais sobre empoderamento, lideranca, praticeatasem evidéncias e gerenciamento baseado
em evidéncias; promover o desenvolvimento da lidgEramelhorar a competéncia para avaliar
as pesquisas sobre as tematicas selecionadagjrorimbiente seguro para a discusséo de ideias
e possiveis mudancas na pratica da lideranca igauths evidéncias, originadas de diversas
fontes, no processo de tomada de deciséo.

Foram realizados cinco encontros, conforme sugekidggrupo, ocorrendo no periodo da
tarde, em uma sala cedida pelo departamento deneagem.

Nos encontros houve variacdo do numero de panit@pa(cinco a doze enfermeiros),
pois infere-se que, mesmo com o0 agendamento aatecgde acordo com a disponibilidade dos
participantes, a demanda do hospital e a respdilsald desses profissionais, impediu a
presenca em todos 0s encontros.

O clube de leitura foi conduzido pela pesquisaddemdo como moderadora a
orientadora. O papel dessas foi estimular as disesse conversacao dos temas pelo grupo focal,
fazendo com que as ideias e o entrosamento fossemendo durante o periodo.

Para o desenvolvimento do clube de leitura utiigeua técnica de grupo focal para
apreender, na perspectiva dos participantes, oifisaglo do processo educativo e as
possibilidades de transformacéo da prética gerer@saencontros foram audio-gravados com a
permissdo de todos os participantes. O processmdie-gravacéao foi realizado com auxilio da
Unidade de Pesquisa em Saude Coletiva (UPESC)idarsidade que cedeu o equipamento para
o clube de leitura, por meio de microfones instadada sala, sendo que, cada fala foi transcrita
através do numero do microfone identificado.

Grupo focal na pesquisa em Enfermagem envolve ummeral de pessoas com

experiéncias ou caracteristicas comuns que saoevatadas por um pesquisador
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(moderador/facilitador, que nesse caso foram agupEsdoras) que discute e dialoga com as
ideias, sentimentos e percepcdes sobre um topieTidisc®.

Nos grupos focais o pesquisador deve apenas faroaediscussao, sendo que 0 grupo
precisa ter numero reduzido para evitar dispersgesrmitir que todos tenham possibilidade de
interagir. Tem sido um instrumento cada dia mailizado em captacdo de dados de pesquisa
gualitativa, pois se trata de uma técnica rica papdurar expressoes e parte da realidade do dia a
dia no trabalhb.

Na pesquisa qualitativa, a técnica de grupo fdcaha-se adequada pois proporciona a
busca por um tema especifico, sendo necesséarioecioménto, habilidade e dominio do
pesquisador inclusive para o uso de questdes doregse estimulo ao grupo para o alcance do
objetivo. Destaca-se ainda que essa proposta mmiopar crescimento emocional dos
participantes em diversos aspectos criticos-refteXi.

Ao decidirem o tema dos encontros durante o grupmalf o pesquisador ficou
responsavel em pesquisar artigos sobre os temalbiess e enviar poe-mail previamente para
0s participantes. Selecionou-se artigos que fosaemis, referentes ao tema escolhido e
interessantes para a discussédo do grupo. O nivelidéncia dos artigos variou de IV &¥I

Os participantes se comprometeram a leitura argéaipo encontro agendado, conforme
sugeridos por eles. Além dos artigos, mediante séigedo proprio grupo, as pesquisadoras
elaboraram estudos de caso baseados na literaargye fossem analisados antes dos encontros
e pudessem contribuir para a apreensdo do temalammomos grupos focais permitindo a

articulagéo teoria e pratica.

4.5. Andlise dos dados

Os dados foram analisados considerando o diagrao@ogio para a pesquisa-acao:
Planejamento, Desenvolvimento, Descricdo e Avatiad@ Processo Educativo. As discusstes
nos grupos focais, apds gravadas, foram transcAtdstou-se a analise de conteido conforme
referencial de Graneheim e Lundman para andlisérdascricoes. Essas autoras referem que a
analise de contetdo na pesquisa em Enfermagemaa¢atutem sido aplicada a uma variedade
de dados de diferentes niveis de interpretacddy&ammexplicitam que a analise de um texto
envolve maltiplos significados e algum grau derimtetacac’.

A discusséo dos dados foi realizada a luz da temdb gerenciamento em Enfermagem.
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O software NVivé foi usado para codificar as transcricdes do grfagal e auxiliar na

organizacao dos dados.

4.6. Consideracdes Eticas

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo ComitEtita em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu - Universidade Estadual Pwuligulio de Mesquita Filho”, CAAE
(53401816.2.0000.5411) (Anexo 1).
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5. RESULTADOS

Os resultados foram apresentados considerandceremnefal metodoldgico da pesquisa-
acdo, estratégia de clube de leitura para o angbi@ataprendizagem e analise de conteudo

segundo Graneheim e Lundnfén

5.1. Memodrias dos encontros
v Primeiro encontro: 22-08-2016

O primeiro encontro iniciou-se com a recepcao @osgipantes por meio de um lanche.

Participaram desse encontro 12 gerentes de Enfermags quais apresentaram-se para
melhor afinidade do grupo. O projeto de mestrad@ekguisadora, assim como 0s propodsitos
sobre o clube de leitura também foram apresentaeese encontro. O termo de consentimento
foi lido coletivamente e passado para cada paaiitgopara leitura individual e assinatura. Todos
0s participantes assinaram o termo e se comproanetm participar do estudo.

Foi questionado sobre o conhecimento a respeitesttatégia do clube de leitura, as
expectativas sobre os encontros, decidindo inauaiperiodicidade (a cada 15 dias, total de
cinco encontros, no periodo da tarde, em uma sdlida pelo departamento de Enfermagem). O
grupo também decidiu que os artigos encontradose smb temas seriam encaminhados gor
mail para leitura antecipada e que os temas seriamidesiao longo dos encontros.

O primeiro assunto sugerido pelo grupo para o sbgwncontro foram os temas:

resolugéo de conflito e tomada de deciséo.

v" Segundo encontro:08-09-2016

No segundo encontro estavam presentes 10 partiegppdRealizou-se a leitura dos artigos
encontrados na literatura pela pesquisadora sabtentas “resolucdo de conflito” e “tomada de
decisdo”, conforme sugerido no primeiro encontro.

O primeiro artigo com o seguinte titulo: “Instrun@ngerenciais utilizados na tomada de
decisdo do enfermeiro no contexto hospitdla® artigo gerou discussbes que enfatizaram
assuntos com as tematicas “planejamento” e “aut@opmprocesso gerencial”.

O segundo artigo intitulado: “Gestéo de conflimsmpeténcia gerencial do enfermefro”

trouxe a discussao que gerou a tematica sobreivadndlismo e as diferentes personalidades do
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ambiente de trabalho e a dificuldade de relacionémeaspectos esses que dificultam o
gerenciamento.

Diante das questBes sobre gerenciamento, foi eldboum exercicio baseado na
literatura sobre ruido dentro do hospital e asgsjras para resolucdo do conflito entre usuarios,
familiares e equipe de saude, para leitura e di&ouso proximo encontro.

Ao final, foi realizada uma avaliag&o oral utili@na dindmica: “Diga com uma palavra
o significado desse encontro para vocé€”. Essa dazneve a finalidade de compreender a
percepcdo dos participantes sobre a estratégigpaks/ras proferidas foram: aprendizagem,

relacionamento, satisfacdo, conhecimento, compéeensvidade e continuidade.

v Terceiro encontro: 28-09-2016

No terceiro encontro estavam presentes 10 panit@pa Baseado na discussdo do
encontro anterior foi proposto um exercicio de dstde caso chamado “exercicio do siléncio”,
adaptado da literatufa que abordava algumas perguntas em relacdo argostumudanca
gerencial no caso exemplificado. Também foi usagks@® encontro um artigo intitulado “Ruido
no alojamento conjunto: percepcdo das usudriassepdufissionais de Enfermageth’que
aborda estratégias de melhora dos ruidos em aralfiespitalar, surgindo entdo a sugestado para
0 préximo encontro que seria a sensibilizacdo dofsgionais sobre o processo de mudanca.

Ao final, foi questionado sobre a estrutura do grégral e se essa forma de discussao

estaria sendo melhor aproveitada, no que todooocda@m e decidiram pela continuidade.

v" Quarto encontro: 18-10-2016

No quarto encontro estavam presentes seis pariteipaPara refletir sobre o processo de
mudanca e a relacdo de que, para sensibilizacaprdfissionais, sdo necessarias a postura e a
mudanca pelo préoprio gerente. Foi trazido parauds@o um trecho de um livro sobre a teoria de
Kurt Lewin™® que da sugestées sobre como planejar o momemmidanca.

O tema “escala de Enfermagem” foi citado e a ds@msgerou o assunto sobre a
guantidade de faltas existentes na instituicdajsentema do préximo encontro o absenteismo
da equipe de Enfermagem.

Também foi acordado que o préximo encontro setilimo e que, além da discussao do

artigo sobre o tema proposto, seria realizada lkagéa do clube de leitura.
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v/ Quinto encontro: 22-11-2016

No quinto e Ultimo encontro estavam presentes gracticipantes. Foi discutido o tema
sugerido no encontro anterior sobre absenteism@rBourado na literatura e discutido o artigo

25 & também um estudo de

intitulado “Absenteismo na Enfermagem: uma revisdegrativa
caso com uma situacdo hipotética também retiraaidaptado da literatura e perguntas sobre
como seria a melhor forma de gerenciamento noeesmplificado.

Ao final foi solicitado que as participantes reatigem uma avaliagdo de reagdo sobre o
clube de leitura conforme descrito no quadro 1.

Quadro 1. Instrumento de avaliacéo de reacéo sobre o clubstdea. Botucatu, 2017.

Instrumento de avaliagcédo @ @ @

1.0s objetivos dos encontros realizados foram ooes

com 0s objetivos propostos.

2. Percebi a importancia do tema propoptra minh

atuacao profissional.

3. O conteudo apresentado foi adequado aos olgetis

minha pratica do gerenciamento.

4. A estratégia apresentada e adotada favoreceocess
de discusséao.

5.Houve oportunidade de exercitar habilidagepressar ¢
experiéncias relacionadas a pratica e vivéncia du
cotidiano.

6. O relacionamento nos encontros, estabelecee ax
pesquisadoras e colaboradores da pesquisa um oo

aprendizagem.

7. A pesquisadora demonstrou motivacmra (

desenvolvimento do tema proposto.

As respostas para a avaliacdo do quadro varianéme @ e : , demonstrando q|
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o clube de leitura foi uma estratégia adequada paapropriacdo dos temas propost
discutidos coletivamente.

Assim como também foi realizada uma pergunta débearr

1. Vocé acha ser importante a leitura de artigos idfieos para a melhora
gerenciamento em enfermagem?

Apés as avaliacOes foram feitas as analises pelusadoras, encontrando as seguintes
respostas:

“Sim, de extrema importancia para o aperfeicoametsitoconhecimento com evolugao
profissional nas tomadas de decisfes”.

“Sim, a leitura gera conhecimento sobre o assunto”.

“Sim, acredito que através da leitura de artigosdpmos acrescentar conhecimento e
também nos enxergar em muitas realidades apresasitad

‘Sim, pois sendo através desta leitura que consegsiiacrescentar outras experiéncias a
maneira atual do gerenciamento”.

“Acho muito importante a atualizagdo em teoriasratjgas assistenciais. Com certeza a
leitura de artigos cientificos “ajuda” na nossa rhetia”.

“Sim, é muito importante e achei interessante delde leitura pois traz a oportunidade
de discutirmos assuntos em conjunto, trocando éperas. Essa troca traz grande crescimento
para as participantes”.

“Sim, os artigos cientificos ajudam a tomada de isfi®®s tanto gerenciais como
assistenciais, promovendo interpretacfes, baseadagvidéncias. Torna mais facil o trabalho

diario podendo auxiliar no planejamento de atividac condutas”.
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5.2 Analise do Grupo Focal

Segundo o referencial de Graneheim e Lundfimmsiderando: unidade de significado, unidade gieifsiado condensado,
interpretacdo do significado subjacente, subteteana.

a) Segundo Encontro

Unidade de Significado Unidade de Significado Condsado |Interpretacdo do significadqSubtema |Tema
subjacente

“O planejamento aqui que fala que tem|A enfermeira afirma que na pratica oc(A falta de tempo e emergén Planejamento

pouco falta de tempo pra planejas vezefalta de tempo para o planejamento ajpara solugdo imediata leve

acontece muito porque como diz aqui no tgcomo no caso do artigo. dificuldade de planejamento,

muitas vezes a gente apaga fogo ante
planejar, mas porque as vezes ndo da t
mesmo de vocé... que a coisa é tdo ime
tdo... e vocé precisa de uma resolucag
agora que ndo da tempo praceé fica
planejando como vocé vai tomar essa ati
entdo, as vezes, na pratica, as coisas té
ser mais rapidas do que a teria.” (audio 1)
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“E a autonomia acho que é aquilo que
enfermeiros no hospital, eles tém auton
em resolver as situacdes das secbes
mediacdo de conflitos e negagd® que ach
gque essa é a mais, assim, um pouco
problematica, mas que a gente acaba seg
0s passos daqui. Entdo toda vez que ten
mediar um conflito, fazer alguma negociag
gente sempre se relne antes da parte enyv
chegar, planejar pra gente falar o quefak
naquela situagdo, coma gente vai resolve
tem sempre um plano a e um plano b, ent
a pessoa, ela se comportar de uma for
gente segue por uma linha, se ela se com
de outra, a gente segue pra outra pra né
pego de surpresa.” (audio 3)

A enfermeira afirma que possu
autonomia para a resolucdo dos conflit
possuem apoio da chefia p
planejamento antecipado.

Autonomia para resolucao (
conflitos.

Autonomia

“Acho que conflito vai sempre exis
independente da satisfagdo, porque qu
convivem muitas pessoas, principalm
mulheres, o conflito é certo. Mas aqui
bastante dos desacordos por isso que sy
conflito, porque, as vezes, também al
conflitos surgem porque uma das partes
conseguendo conseguentender o problen
do outro.” (audio 5)

A enfermeira afirma que a convivéncia
muitas pessoas principalmente mulher
0 individualismo do trabalhador gera o
conflito.

elividualismo e dificldade
ele @elacionamento dificultam
gerenciamento.

Individualismo
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“Eu acho que tem uma falha la atras, g
gente vé ndo é aplicado na formagdo
gente chega... essa € uma opinido, que a
chega aqui e tem que se deparar com

personalidades, varias formas de trabal
chega aqui as pessoas ndo entendesutim
nao entendem a... entdo acho que é uma
na formacgdo tambémmé de formar grupo
aprender a conviver com a diferenca: “eu
\vou muito com a cara dela, mas eu tenhg
fazer o trabalho com ela”, entdo assim,
questao de vocé ter que tadliar: “eu estg
aqui pra trabalhar, ndo estou aqui pra i
amizade”, eu acho que essa é uma falha ¢
formacao a gente acaba sofrendo e che
vamo vée acaba que a pessoa nao ent
mesmo.” (dudio 6)

A enfermeira afirma que o gerente|Gerenciar é se relacionar ¢
depara cm diferentes personalidades|diversas  personalidades
ambiente de trabalho e que e necessentendimentos no ambiente
aprender a conviver com as diferengagtrabalho.

Personalidade




b) Terceiro Encontro

31

Unidade de Significado

Unidade de Significad
Condensado

Interpretagdo do significadc
subjacente

Subtema

Tema

“Reducéo do fluxo de pessoas com limitaca
namero de profissionais que entram no §
inicialmente com a instalagdo de uma barreirad
com porta, senha de acesso, uma limitagdo m|
de entrada de pessoal, e caso isso nao
suficiente faria uma limitag&o por escrito do nu

de profissionais, sendo o0 acesso permitidg
equipe realmente necessario realm
quantidade... enfim, reduziov nGmero mesmo

pessoas, ao que é necessario.” (audio 2)

A enfermeira afirma qu
a diminuicdo do nume
de profissionais por me
de barreiras fisicas

comunicacao formal
ajudaria a reduzir o rui

excessivo nas unidades.

A estratégia para diminuir o
ruido no ambiente de trabalh
€ a reducédo de fluxo de
pessoas nas unidades.

Redugéo do
ibuxo de
pessoas.

Gerenciamento de Pessoas

“Responder rapidamente aos alarmes, que o
gente vé toca uma bomba, um monitor e... ning
quer ir, entdo assim, essambém € uma estraté
gue envolve tanto a equipe de Enfermagem, €
médica, fisioterapeuta, nutricdo que estdo n
locais. Cuidado ao manipular mbveis
equipamentos da unidade, tipo fechar a gaveta
ter raiva na hora de fechar, fechar devatmmp
do lixo também, sdo pequenos atos que a gentj
que contribui muito no barulho em si, empu
carrinho, cadeira, tem jeito pra nao fazer f
barulho.” (audio 3)

A enfermeira afirma qu
responder de forn
imediata aos alarm
disparados pelogariado
equipamentos utilizad
na assisténcia e o cuidg
na  manipulagdo ¢
mobiliario do ambien
de  trabalho pode
reduzir o ruido n
unidade.

A mudanca de comportamenktudanca de

por parte dos profissionais
contribui para a reducéo do
ruido

comportamento.

Gerenciamento de Pessoas
D
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“A sensibilizacdo dos profissionais nos probleA enfermeira afirma qy
gue o excesso de ruido causa, a gente teria g¢ necessario sensibilij
na nossa unidade um sensor de barulho, ngos profissionais para

como que chama, tem um nome especific

equipamento, que mostrasse geaite 0 quanto esda
eu ja li na literatura, fala em 33 decibéis, majquantos decibéis tém

que a gente encontra é muito mais que isso.

literatura que fala, inclusive, que um morexcesso de ruido pg

tocando um bomba de infusdo, ele da 68, e
gquanto a mais que a gente pode... arfal ao
profissionais sensibilizando nas alteragbes q
excesso de ruido faz nos parametros vitai
paciente, entdo pode dar taquicardia, que é o,
imagine, ou se for beber se esta um barulhd
bebezinho tem até os sinais de...” (audio 3)

questdo do ruido por m¢
demonstragéo

ambiente e o quanto

interferir nos parametr
vitais dos pacientes.

ruido é prejudicial

pacientes.

al

(Bensibilizacdo
da equipe.

Gerenciamento de Pessoas
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(4udio 14)

“O canto dos passarinhos atrapalha. Pra mi
vezes 0 canto do passarinho do vizinho me
porque eu lembro do alarme... mas isso nao
para os pacientes, paramefissionais também, té
muitos profissionais que a gente vé hoje
licenca médica, irritabilidade, depressdo, p

As enfermeiras afirnm
que alguns profissions
tém a salde prejudicg
devido ao excesso
ruido causand
irritabilidade e depress
Outros ndo se incomod

Ruidos sao prejudiciais a saldé

auditiva, tudo isso ao longo dos anos fcom o ruido, no entan
contribuir.” (dudio 3) causam irritagdo n
“Mas ou ndo, tem pessoas que ja se acostunpessoas que
com esse alarme e tepessoas que ndo, eu, incomodam.
exemplo, me incomoda muito 0 som desses ala
e aquele som vai incomodando de certa forma
daqui a pouco vocé se vé irritada porque a
outra pessoa nao esta se incomodando com
som.” (audio 6)
A enfermeira trgTroca de ideias sobre rotina |fistabelecimen|Processo de trabalho
“Eu conheci alguns servigos onde a pessoa flexemplos de rotinas |outros hospitais. de rotinas pal
com um avental de uma cor diferente que erjoutro hospital que utiliz estimular
amarelo e ela ficava com uma plaquinha [sinalizacdo para indicalFalta de estrutura de (siléncio.
plaquinha era da cor do semaforo mesmo, e jruido refletindo em ujambiente para acolt
ficava... nem precisava falar, ela levantava..jambiente silencios(familiares e evitar ruidos pe
levantava a plaquirsh e funcionava e era sulespecialmente a UTI. |dos pacientes.
interessante, e o ambiente era super silen Estrutura fisica
funciona. A UTI deles é um silencio total.” (au
6) A enfermeira refere que Falta de

“E, a estrutura fisica do recebimento de visit
gue a gente ndo tem essa estrutura, € no cd
que fica.” (audio 13)

necessario um espa
adequado para conver
com a familia sobre

“Sabe que agorta vindo de ideia, poderia ser

processo de assistén

estrutura fisica
adequada pard
acolhimento.
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espaco fora das UTI’s, ndo precisa ser ali, q

Quando a familia rece

pudessem usar nessa situagdo. O médico vguma noticia de Obito,

sai, ele tem que andar um pouco e falar ¢
familia, nesse caso... mas ndo vai impedir, acle
0 Nnosso maior problema é a equipe mesmo
tatrabalhando.” (dudio 3)

“Como que vocé vai falar pra mée “nao chore, s

filno morreu, ndo chore”.” (Audio 14)

choro é esperado p
situacao.

Apresenta um casondeé
ou choro da famil
provocou dor precordi

“Vocé fez lembrar daquele paciente... que a ¢em um paciente.

teve... estruturalmente, onde a (Enfermeira
trabaha ela fica do lado da UTI... e a gente ja
situacao de pacientes falando que o barulho, @
incomoda o0s outros e tem reagfes nos sinais
dos outros. A gente teve paciente que teve
precordial porque, a janela d& pro corredo
pediatia, teve um o6bito na pediatria, a fam
desesperada chorando, a mae foi chorar

embaixo da janela do paciente...” (audio 3)




¢) Quarto Encontro

Unidade de Significado

Unidade delnterpretacéo do
Significado significado subjacente
Condensado

Subtema

Tema

“Os funcionarios com mais tempo de ¢
eles sdo mais resistentes a mudancga, p
acha que sempre fez daquele jeito, deu
porque que vai mudar?” (dudio 1)

“Tem setor que tem funcionarios
dificeis, tem setor que os funcionarios
mais... mas iss@ perfil mesmo, que dey
sorte de estar com funcionaria que tenha
vontade de adesdo, que seja mais fad
lidar e tem outros setores que I
funcionarios mais antigos, que nem 4
falou, depende muito disso.” (Audio 2)

afirmam gepode interferir
funcionarios majdificultar o processo
antigos de cajmudancas.

possuem mai
dificuldade par
aceitar mudang
propostas por elas.

As enfermeirg0O tempo de traballResisténcia a

mudancas.

Processo de trabalho
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“Foi muito dificil. Agora deu certo. N
comecgo, as vezes, Vocé para “vou desi
\vocé pensa, “ai ndo ta dando certo.” (dud
“Vocé joga a toalha. Nao ta dando e

fazer o que eles querem.” (dudio 2)

“E até a gente vé que o ideal seria fazer
gue O grupo participasse juntay emnesmo |
propus algumas mudancas e nado foi n
feliz porque a gente vé a necessidade,
faltou o resto do grupo participar dessa vi
dessa necessidade, da identificagdo
problema que vem acontecendo, que

que sendo assim fica mais facil doupg
aceitar a mudanca e participar da mudan
gque uma coisa imposta “é assim e pron
(4udio 1)

AS enfermeirgO processo de mudes

afirmam que ocorre
diBjuldades pal
implementar mudang
em seus  setorg
muitas vezes pensatr
em desistir da ideia.

az parte d
gerenciamento
Enfermagem.

“Na correria do dia a dia a gente
consegue pegar e ler, entdo a gente d3
pincelada e aqui a gente acaba discutin
pegando a experiéncia de um, de outro,
bem importante.” (audio 2)

“Eu acho que é isso que acrescentg
experiéncia de cada um.” (audio 1)

Sobre a troca
experiéncias no clu
de leitura 3
enfermeiras  afirmal
ser um momento
troca de experiéncia
tempo para leitura.

(Leitura e troca ¢

experiéncia.

Clube de leitura

“Numa instituicdo privada se vocé nédo ag
mudanca, se vocé nao atinge o objetivo

€ mandado embora, é diferente daqui, aq
acho que a... ndo sei se € por ser

publico, em outro publico eu nédo trabalhe
aqui, em comparacdo do privado e
publico, eu acho que tem aquele conceit
gue parece que ndo vai acontecer nada
aderir, se ndo aceitar, eu vejo essa dife
no privado...” (audio 1)

Ha diferencas entre
mudancgas planejag
no setor publico
privado, no qual r
setor publico
mudanca acaba
perdendo.

Diferencas n
gerenciamento do se
publico e privado.

Mudancgas.

Processo de trabalho

“Mas muitas vezes, principalmente de
tempos pra ca, eu que estou aqui ha ba

As enfermeiras
afirmam que

tempo, eu vejo que muita gente entra

atualmente os

Despreparo dos novos
profissionais.

Gerenciamento de Pessoas
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area sem segreparado pra isso mesmo, &
que vai trabalhar, sabe que vai trabalhg
final de semana e a noite.” (dudio 1)

“Os funcionarios novos que pelo menog
recebi |4 (citacdo do setor), assim, m
complicado, ai vocé tem que... as vezes ¢
brinco “gerie tinha que dar um curso técr|
novamente”, porque ndo sabe nem o bd
E vocé vé, néo sei, talvez por ser pediatri
tenho véarios estagios que passam por la
0 que 0 estagio: brincar com a crianc¢a, a
encaminhar para exame, s6, ndo faze
cuidados... em parte é bom por que é 1
responsabilidade, mas ndo tem de pre
uma medicacdo, de fazer um procedimg
nao tem, entdo vém bem mal preparg

profissionais estédo
despreparados para ¢
mercado de trabalho,

m OS

(4udio 3)
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Unidade de Significado

Condensado

Unidade de Significad{Interpretacdo do

significado subjacente

Subtema

Tema

escalas de Dezembro, sempre os enfer
perguntam, eles falam, dai um tanto falal

quer Natal e outro que Ano Novo, se nadnecessario aq
pra conciliar eles acabam olhando a escgdemocraticamente.

ano anterior, entdo fal‘o outro ja pediu An
Novo ano passado entdo esse ano é el
vai...”, entdo tem que agir democraticamg
sempre tem, mas sao muito poucos aq
que ficam insatisfeitos.” (audio 4)

. mas é sempre assim, convemsa sabdA enfermeira afirma q
qual que é a preferéncia, principalmentena elaboracao das esc

mensais
em meses de festas

principahentdna equipe.

Gerenciamento envol
desenvolver o equilibr

Escala.

Gerenciamento de Pessoas

"Ela tira licengca médica sexta, sabad
domingo, dai se tem um feriado tira tamk

dai ele tem a folga e emenda, entdo a géfitencas

acompanhando ha uns 3 meses e a pess
feito isso, s6 que a gente ndo conse
(4udio 8)

“Hoje mesmo a gente teve umaso de um
enfermeira que ndo quis, que ndo deu pr
o Natal, deu o Ano Novo e ela tirou 60
de licenca.” (Audio 4)

que ocorrem  muit
médicq
principalmente  quan

nao possivel dar a fol
desejada.

As enfermeiras afirmalicenca médica déorme

abusiva.

Licencgas.

Gerenciamento de Pessoas

"Porque a gente esta com um déficit
grande que se um falta, a gente ndo con
outra pessoa nho lugar, entdo eles saber
\vao ficar sobrecarregados.” (Audio7)

que osfuncionarios fica
sobrecarregados quand
faltam pessoas, pois h3
escassez de RH.

As enfermeiras afirmanAs

faltas levam
mobrecarga de trabalho
o]

Sobrecarga.

Gerenciamento de Pessoas
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“Ja teve. Eu cheguei pegar funcion
alcoolizado no plantdo.” (audio 4)

“Voltou e na hora que eu vi ja est
trabalhando ha dois dias. Porque como

era junto “vocé sabia que fulano voltoyalcoolizados no plantag.

“‘ndo”, falei “nossa, mas como voltou ¢
situacdo do alcoolismo dele?”, dai diz qug
estava apto, entda bom.” (audio 8)

As enfemeiras afirmar
gque possuem casos
alcoolismo, tendo

encontrado funcionari

A Enfermagem possAlcoolismo.
problema de alcoolisn
em seu cotidiano.

Problemas sociais

“E muitos conflitos que a gente tem

setores € poconta disso, sdo os velhos dque os funcionarios mal
0S mais novos. Que ndo conseguem acevelhos ndo gostam das

comportamento da falta de compromisso
novos. E muito comum.” (audio 5)

As enfermeiras afirmal

atitudes dos mais novo
em relacdo a faltas.

alta de
mprometimento.

Comprometimento.

Gerenciamento de Pessoas




Quadro * Subtemas e Temas resgatados dos depoimentos topaates.

ENCONTROS

TEMA/ SUBTEMA

Planejamentc

Autonomia

Individualismo

Personalidade

X[ X| X[ X

Gerenciamento de pesso

Reducéo do fluxo de pesso

Mudanca de comportamentt

Sensibilizacdo da equip

Processo de trabalh

Estrutura fisica

Ruidos sdo prejudiciais a saulc

Estabelecimento de rotin:

Falta de estrutura fisica adequada para acolhimen

X X[ X] X] X[ X[ X] X[ X

Clube de leitura

Resisténcia a mudanca

Mudancas

Gestéo de pesso

X[ X[ X[ X

Escale

Licencas

Alcoolisma

Problemas sociai

Comprometimento

Sobrecarge

X[ X X[ X[ X] X] X
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A partir do quadro que abrange a globalidade dosdee subtemas que emergiram dos

grupos focais no clube de leitura, elaborou-se uagrdma que representa as falas dos

<>

participantes:

GERENCIANVIENT@
BASEAD@IEN
EVIDENEIAS

_- Y3 CLUBEDELEITURA K3

Diagrama 1- Temas do clube de leitura sobre o Gemerento Baseado em Evidéncias.

Assim, dois temas emergiram dos participantespectos referentes a organizacée
Aspectos referentes a equipe

No temaAspectos referentes a organizacdms subtemaPlanejamento Processo de
trabalho, Estrutura fisicae Gestdo de pessoésram desvelados.

O subtemaPlanejamentocontempla aspectos contraditérios, pois emborgesenheca
gue é imprescindivel ao trabalho do enfermeirgaiés-se as dificuldades para realiza-lo, como
a falta de tempo, falta de prioridade e desconhadiondo planejamento como ferramenta
assistencial e gerencial. As falas dos particigargeelam:

“O planejamento aqui, fala um pouco da falta denp® pra planejar, as vezes,

acontece muito porque como diz aqui no texto, raviezes a gente apaga fogo antes de
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planejar, mas porque, as vezes, ndo da tempo meem@mcé... que a coisa é tao
imediata... e vocé precisa de uma resolucdo praage nao da tempo pra vocé ficar
planejando como vocé vai tomar essa atitude, eatigezes na pratica as coisas tém

gue ser mais rapidas do que na teoria.” (audio 6)

“Eu acho que a gente planeja muito, apesar de falae ndo d4 tempo de planejar e a
partir do momento, como a (home da participanteabmal falando, a gente faz um
planejamento diante das coisas que vao acontecendopsso planejamento ele é
refeito, entdo a gente planeja e praticamente ja & planejado porque ha uma
necessidade grande da gente economizar tempo poeguenossas agdes tém
repercussdes, entdo eu creio que a gente planego@as mais como esta dito aqui,

nao é um planejado no papel...” (aAudio 5)

“Agora eu leio esse artigo eu falo “nossa é iss@ @u quero fazer”... Mas teoricamente
a gente sabe que a gente faz tudo isso, mas naomasto claro pra gente como

ferramenta.” (dudio 10)

“Entdo, as vezes, a gente fala “ah, mas ndo da tew fazer tudo”, eu acho que é
justamente essa questdo também de saber administeampo e é s6 com a experiéncia
que a gente vai sabendo priorizar o que é mais rtapte a hora que chega, planeja e...
pra complementar eu acho que é a experiéncia meswigéncia na administracdo que

ajuda a melhorar tudo isso.” (audio 12)

“... 0 planejamento, eu acho que ele é diario, tpre ter, ndo tem como, principalmente
pra gente que é da enfermaria que tem que estdivaindo entre assisténcia e a parte

administrativa que, as vezes, é bem complicadalli@?2)

“Eu acho assim que o planejamento é tudo, tantoyweé dar uma assisténcia, tanto

pra gerenciar... sem o planejamento a gente ndsegue trabalhar.” (Audio 4)

O subtemd&rocesso de trabalhanclui as unidades de significado: o estabelecimde
rotinas e a organizagdo do cotidiano de trabalheegiape de Enfermagem em especial na
guestdo do ruido existente no ambiente de trabhlibesse sentido, abordou-se por meio do clube
de leitura e um caso motivador como trabalhar cosilémcio nas unidades de internacéo, que
foram citadas como prejudiciais tanto para 0s gs@inais como para 0S pacientes,

estabelecendo-o como uma meta a ser alcancadarf@ipantes expressam:
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“Eu conheci alguns servicos onde a pessoa ficava om avental de uma cor diferente
que era um amarelo e ela ficava com uma plaquinbha era da cor do seméforo
mesmo, e ai ela ficava... nem precisava falarj@lantava a plaquinha e funcionava e

era super interessante, e o0 ambiente era supercdso...” (audio 6)

“L4 no (hospital x) tinha um parecido assim pra wal, quando alguém pegava o
celular pra atender, pra mexer no celular, aparecia... barulho pra identificar em
cima da pessoa que estava com celular... algunosealguma camera, alguma coisa,

bem em cima da pessoa... Pra identificar que eteekgpessoa.” (dudio 14)

“... definir um horario de siléncio, eu acho quenfipna isso em Neonatal ja, tem um
horario de siléncio, com adultos a gente ndo trhbahssim, mas acho interessante
fazer um periodo de siléncio pra repouso dos paegrReduzir as intervencdes de
Enfermagem para pacientes que estejam clinicamestteveis, verificar sinais vitais de
madrugada, por exemplo, sendo que ndo tem tantassiade, e colaboragdo de
outras equipes auxiliares... nutricdo, limpezado precisa coletar lixo de madrugada...

coisas nesse sentido.” (audio 2)

“Responder rapidamente aos alarmes, que o que rdegeé toca uma bomba, um
monitor e “Oh, ninguém quer ir...”, essa tambémmauestratégia que envolve tanto a
equipe de Enfermagem, equipe médica, fisioterap®lutricdo que estdo nesses locais.
Cuidado ao manipular méveis e equipamentos da deidipo fechar a gaveta, nao ter
raiva na hora de fechar, fechar devagar, tampaigo também, sdo pequenos atos que
a gente faz e que contribui muito no barulho emesipurrar carrinho, cadeira, tem

jeito pra ndo fazer tanto barulho.” (audio 3)

“... diminuir o tom de voz, pra gente estar sempabalhando com eles, de estar
falando, da gente ficar pegando no pé, porque kilifité que isso vire uma rotina
mesmo, crie um habito da gente falar mais bai¥s..vezes, a pessoa esta falando e a
gente fala mais alto ainda pra pessoa poder ous§p que gera mesmo o tumulto, uma
coisa ruim, usar calgado adequado com sola de hmr@aassim faz menos barulho,
controlar os equipamentos que fazem ruido, deixaelalar no vibracall e uma coisa
que eu acho muito ruim que eu ja tive pessoas aarfamilia internadas, uma das
coisas que faz mais barulho é quando a gente estquarto proximo no posto de

Enfermagem quando um quarto da de uma porta pradyaudio 5)
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“E. Pra gente criar uma rotina nisso, de falar méiaixo.” (audio 5)

“Horério de visita. E a equipe toda, eu ja tive querrigir tanto a equipe de
Enfermagem como a equipe médica, que estava emalgad® numa sala que é deles,
mas mesmo a porta entreaberta o barulho saia, eherario de visita, quer dizer a
familia t4 entrando, o pessoal dando risada e éad¢hando que era a Enfermagem, eu
fui fuzilando, quando eu fui e vi as meninas assitm|aram pra mim e mostraram falei
“ndo acredito”, porque era demais, parecia que tnmuita gente, e ai vocé sempre tem
que ter essas pessoas que vao e tomam frente lprd'Xa”, porque é chato a gente
ficar corrigindo sempre a mesma pesso, e depotszewm problema assim... [a no meu
setor a gente acabou colocando placa de siléngiglau, mas diariamente a gente tem

que reforgar.” (audio 12)

“Entdo a gente tem a intencdo, é colocar isso pyaipe pra ela se sensibilizar, fazer
procedimentos de forma mais baixo, verificar osrrakes, desligar o quanto antes.
Outras acg0es, cartazes de alertas... qualquer lémblb no noturno ele aumenta muito,
porgue ndo tem os outros, o falatério, o falatG@iamoite € menor do que de dia, outra
coisa que a gente pensou ainda direcionados agsals, quando a gente for manipular
0 paciente para um procedimento de raio-x ou umawdbm, alguma coisa que precisa
desconectar os eletrodos, ou mesmo o saturdmega@aqente desligue o alarme, nao
pode esquecer de ligar de novo, porque sendodicdurante o procedimento de raio-x

inteiro o negdcio apitando e passa desapercebi¢utio 3)

“... to baixinho, porque elas tém uma limitagdaddiva, ela fala que ela escuta, que
ela ouve a voz dela, as vezes, encaminhar uma maeprofissionais para uma
audiometria, de repente eu acho que é uma... elsaétambém se eu ougo bem gente,

vocé tem que passar por um exame, de repenteudiqél 2)

“... e para os funcionarios também. Em consequédeisse barulho tem varios estudos
que mostram a sindrome de Burnout, o estressegslgfin e tudo mais. E a gente vai
comecar a fazer um trabalho.” (dudio 6)

“... mas isso ndo é sO para 0s pacientes, para rdigsionais também, tém muitos
profissionais que a gente vé hoje com licenca naédidgtabilidade, depressao, perda

auditiva, tudo isso ao longo dos anos pode conirib(dudio 3)

“Entéo olha que coisa, quando a gente fala que ltw incomoda o outro, quando eu

entrava em casa eu tinha que ter barulho por cailesgui, 0 tempo inteiro vocé dentro
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de um ambiente que tem barulho, alarme e tal, BAseja chegaram a escutar na sua

casa alarme do monitor, alarme de bomba de inflig@odio 3)

“Nossa, vocés saem de la doidos, porque entranosdriofissionais, é fisioterapia, é
muito profissional junto, muito procedimento, e tmuuido, a gente sai de 14 assim,
chega em casa que é um silencio vocé acaba escutendons dos alarmes dentro do

banheiro. Eu chego em casa aqueles alarmes estaodo...” (Audio 3)

“O canto dos passarinhos atrapalha. Pra mim, asegezd canto do passarinho do

vizinho me irrita porque eu me lembro do alarméudio 14)

“A gente leva o som pra dentro de casa. Na hora vpe@ estd no siléncio dentro de

casa Vocé consegue escutar 0s sons dos alarmeasani audio 6)

“Al ja ligo a televisdo, que ai eu ja ndo escutnttaalarme.” (audio 3)
“As vezes, a gente dentro da unidade, ndo sei,rdegse acostuma, que a bomba ta
apitando, vocé demora um pouco e vocé fala “nodeapnde vem esse barulho?” “dai

que vocé vé que é uma bomba, que € um monitor tgueécoisa.” (dudio 13)

“Mas ou nao, tem pessoas que ja se acostumaramesse alarme e tem pessoas que
ndo, eu, por exemplo, me incomoda muito 0 som slemsemes, e aquele som vai
incomodando de certa forma que daqui a pouco vec&srritada porque aquela outra

pessoa nao esta se incomodando com aquele sonaib(&y

“E, as vezes, a pessoa esta embaixo do ruido edelasti percebendo.” (audio 6)

“Mas, é aquele negdcio, todo dia a mesma coisajida, ela nem ouve mais o ruido.

Ela acostuma que o alarme torna-se uma coisa ingpgieel.” (audio 3)

“Ela se desliga do barulho.” (dudio 14)

“Porque vocé ndo escuta na sua casa 0 alarme, agalarme ja t4 ai, entdo nem

escuta.” (audio 3)

"A noite, I6gico que pra gente pesa mais, pra Emfagem, mesmo, e ai a questio
também da conscientizagdo de outros barulhos: itgley as vezes, a televisdo do outro

paciente que incomoda o outro...” (audio 14)
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“E, as vezes, a gente pensando no paciente tamlém, paciente que sente
incomodado, que nem é acostumado dormir com téleligada, como vocé atender um

e desatender o outro?” (dudio 3)

“E, acho que depende do setor, que nem |4 onderabalho como sdo quartos
individuais e com portas, as vezes, a gente coesezzolver esse problema encostando
um pouco a porta, pedindo pro paciente abaixar wagpe, mas, as vezes, tem paciente
gue ndo ouve direito entdo reclama que a gente pealdaixar, entdo é s6 condi¢do de
conversar mesmo e tentar amenizar um pouco proopudr questdo da prépria
diminuicdo da luz, da luminosidade do ambienteajd dom que as pessoas percebam
que ja é o horéario de diminuir o tom de voz, mamaea prépria (fulana) falou, UTI, as
vezes, acontece intercorréncia de madrugada quadeca luz, tem a correria, tem o
barulho que, as vezes, o paciente no dia seguadi@ma porque teve a intercorréncia.
Outro problema que, as vezes, a gente enfrentanidém é o paciente idoso que surta,
grita a noite inteira, e ai é dificil a gente cogse fazer, as vezes... a equipe médica
também entender que incomoda o outro pacientetemeque ser feito alguma coisa
pra que o doente que esta em surto pra poder aarepiara 0s outros porque ai € a
unidade inteira que ndo dorme porque aquele passowite gritando, entdo assim a
gente enfrenta isso também, esse tipo de reclamagraicesse tipo de paciente, do outro

gue entrou em surto.” (audio 14)

No subtemdEstrutura fisica estdo contempladas as unidades significativasessaltam
a adequacdao de estrutura fisica para diminuicdoido e para melhor acolhimento dos usuérios

e trabalhadores, assim como o fluxo de pessoaggaaipacdo. Os participantes expressam:

“Vocé fez lembrar daquele paciente... que a geste.t. estruturalmente a unidade, e a
gente ja teve situacéo de pacientes falando quaralto, o choro incomoda os outros e
tem reagBes nos sinais vitais dos outros. A gave paciente que teve dor, né fulana,
precordial porque, a janela da pro corredor da petdia, teve um ébito na pediatria, a

familia desesperada chorando, a mée foi chorar bemaixo da janela do paciente...”

(4udio 3)

“Como que vocé vai falar pra mae “nao chore, séhdimorreu, ndo chore”... Nao da
né, ndo da pra falar, mas isso afetou uma sérigpasentes, mas como que a gente

resolveria isso? E vedar o barulho de fora pra derit(audio 3)
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“E uma outra coisa que tem muita reclamacgdo saingsrnagdes que a gente ndo tem
um horario pra gente internar. Entdo interna 3,%horas da manha. Entéo dai chega,
incomoda muito o outro paciente, que tem quarto doamiancas, tem quarto com 2,
entdo acende a luz, vem o barulho, entdo a criectgara, acorda, isso eu acho que
precisava mudar, mas preciso dar fluxo pro PS tambéntdo acaba que atrapalha

bastante.” (audio 1)

“E, a estrutura fisica do recebimento de visita gtée a gente ndo tem essa estrutura, é
no corredor que fica.” (Audio 14)

“Porque se a gente tivesse como acolher essa fanmé, mas a gente ndo tem 14, ndo
tem uma ala... até tentam usar a sala dos médinas, tudo € improvisado, se tivesse
outro ambiente. Acho que até o ambiente poderiafestado porque dai vocé, né, tem

um pouco mais de privacidade.” (audio 3)

“Acho que é uma dificuldade de quase todas as Udli'aé , porque a gente também
ndo tinha uma sala prépria, agora a UTI tem undirdia que agora ta mais

adequada.” (audio 12)

“Sabe que agora ta vindo de ideia, poderia ser wpago fora das UTI’s, ndo precisa
ser ali, que todos pudessem usar nessa situacamédico vai sair, sai, ele tem que
andar um pouco e falar com a familia, nesse casmas nao vai impedir, acho que o
Nnosso maior problema é a equipe mesmo que ta tnahdb.” (audio 3)

"Reducdo do fluxo de pessoas com limitacdo no narderprofissionais que entram no
setor, inicialmente com a instalagdo de uma bagéisica, com porta, senha de acesso,
uma limitacdo mesmo de entrada de pessoal, e easonido fosse suficiente faria uma
limitacdo por escrito do nimero de profissionaisd® 0 acesso permitido pra equipe
realmente necessaria, quantidade... enfim, redupiimero mesmo de pessoas, ao que é

necessario.” (audio 2)

Gestao de pessoanstituiu-se como subtema déspectos referentes a organizacé®
possui as unidades significativas: gerenciamentgpeksoal de Enfermagem, realizacdo de
escalas de trabalho e administracdo do absentedssidrabalhadores, como mostra as falas

citadas a seguir:
“Eu acho que pelo menos assim, em escala de fiaand, € um pouco, ndo digo facil
de fazer, € um pouco mais negociavel né, porqualtesnferiados, entdo tem o Natal e

0 Ano Novo.” (audio 4)
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“La na UTI eles colocaram a Pascoa, tem quem gu€&arnaval e tem quem prefira a

Pascoa, ai entdo a gente consegue dividir essasagsim.” (audio 9)

“... mas é sempre assim, conversa pra saber qual&a preferéncia, principalmente
nas escalas de Dezembro, sempre os enfermeirosmiarng, eles falam, dai um tanto
fala que quer Natal e outro que Ano Novo, se ndomta conciliar eles acabam
olhando a escala do ano anterior, entédo fala “orou pediu Ano Novo ano passado
entdo esse ano € ele que vai...”, entdo tem quedagnocraticamente, sempre tem, mas

s@o muitos poucos aqueles que ficam insatisfei{@sidio 9)

“Aconteceu com a gente no Natal e Ano Novo do assgdo, uma funcionéaria entrou
de licenga bem no Natal e Ano Novo, entrou ndolopgou as férias, e ai a outra que
estaria de folga, trabalharia durante o dia no ANovo, porque no ano passado ela ja
trabalhou de noite, eu faco uma divisdo assim,laiteve... a Unica pessoa eu daria
seria ela, ela falou “ndo, tudo bem eu venho”, apdis... também foi praticamente uma
das Unicas que conseguiu folgar os 4 dias de calpaerque ela acabou ficando sem o
Natal e Ano Novo completo, feriado completo e aifelgou os 4 dias de Carnaval.”
(audio 9)

“Hoje mesmo a gente teve um caso de uma enfermeeado deu pra dar o Natal, deu

o Ano Novo e ela tirou 60 dias de licenga.” (audjo

“Entdo tem enfermaria que no final do ano a gerdespbe “fulano vai entrar de

licenca”, porque ele... todo ano ele faz isso e t&ia uma forma da gente tentar, entre
aspas, punir a pessoa porque teoricamente eleastdatestado, legalizado, validado,
gue a gente ndo pode contestar, mas a gente saliatelzxcionalidade, entdo essa
pessoa ela acaba ficando assim, mesmo sem a gastergno segundo plano em
algumas opgdes quando surgem, porque ela vai agndty a imagem ao longo dos

tempos aqui na instituicdo.” (audio 4)

“Hoje eles tiram muito menos atestado do que élaydm antigamente porque agora
eles perdem financeiramente, depois de tanto aegedlamar que deveria punir de
alguma forma quem ndo vem trabalhar e ndo trastatth, quem fica com falta
injustificada, porque chegou uma época, em 2018, rqufim de semana faltavam 5 na
UTI, lembram, eles faltavam. Eles faltavam e n&ésaam, muitos ndo traziam
atestados a gente falava “até quando vai esse dim @ai e simplesmente ndo faz

nada.” (audio 4)
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“Eu tenho unidade que pede pro enfermeiro tirares$oa... dar ela... por a disposicao,
que falta tanto, assim, ela tira licenga médicataggdbado e domingo, dai se tem um
feriado tira também, dai ele tem a folga e ememddio a gente td& acompanhando ha

uns 3 meses e a pessoa tem feito isso, s6 quaeargenconsegue.” (audio 8)

“A gente teve um caso esses dias de uma funciogéeadisse que sofreu um acidente
de trabalho, acho que é porque ela queria folgas dias.” (audio 4)

“E a mesma coisa, vem pra gente conjuntivite codia® de atestado. Quem que sara
em 2 dias?” (audio 8)

“Passava alguma coisa no olho, acho que ficou urs dias de licengca por

conjuntivite.” (Audio 9)

“Ja pensou. Mas é que a gente fala assim cada petsn um amigo, o segredo, eu
conto pro meu amigo, e amigo também tem um amagente ficou uma vez sabendo
que tinha uma pessoa que ela estava instruindo dir@ouma licenga médica sem

grandes problemas. E ela tirou e ensinou 3 pesgaaschegaram e foram... ainda bem
gue eu era amiga de duas, vieram me contar, qudacko médico, ela tomava as

medicacgdes pra mexer com a pressdo dela, entdchelgava sempre com a pressao
estourando, dai ela lia 14 o que tinha, entdo eéfava de pressdo alta um dia, dai

pegava alguns dias, e ela comecou a ter as vadaslqgias, respiratorias, ela ia com

0s sintomas, ela lia tudo “vocé tem que falar asgume vocé tem isso, isso, e isso.”
(4udio 8)

O tema, Aspectos referentes a equipe,contempla os subtemasAutonomia,
Comportamento/ Atitudes, Sensibilizagdoe Problemas Sociais

O subtemaAutonomia refere-se a capacidade de lideranca e liberdada dara os
supervisores diante dos conflitos e decisdées na dia do trabalho, como expresso nas falas:

“E a autonomia acho que é aquilo que os enfermemm$iospital, eles tém autonomia...
resolver as situacdes das sec¢des e a mediacdondita® e negociagdo que acho que
essa € a mais, assim, um pouco mais problematias,que a gente acaba seguindo os
passos daqui. Entdo toda vez que tem que mediaonftito, fazer alguma negociacao,
a gente sempre se relne antes da parte envolviglgachplanejar pra gente falar o que

vai falar naguela situacdo, como que a gente vadheer, tem sempre um plano a e um
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plano b, entédo se a pessoa, ela se comportar defomma a gente segue por uma linha,
se ela se comportar de outra a gente segue preaqut ndo ser pego de surpresa.”
(4udio 6)

“Na autonomia, que eu achei bem... que ela diz :dqumudou o sistema, que la tinha
diretoria de Enfermagem, mudou acho pra coordenadbela fala que tem liberdade,
mas ndo é tdo bom porque eles sentem a falta degdto, autonomia, eu acho que
todo... como a... falou, todos os enfermeiros témseus setores, mas também a gente
acaba tendo a protecdo, as vezes, sO de convetsatiscutir “ai, fez isso”, de ter, de

saber que a gente tem alguém, acho que é muitaiampe.” (dudio 2)

“E autonomia € igual a... falou, acho assim que, msninas também comentaram,
autonomia eu acho que todas, né, todas nés temamon@ gente ta la, ndo € a toa que
tém os supervisores, estdo la pra ter... consegeswlver, tomar alguma atitude. E
mediacgdo de conflito e negociacdo, € tudo o queamés das participantes) falaram,
isso a gente tem todo dia, e ai vai da experiédoigue estd acontecendo, de como que

a gente vai conduzir, de como a gente vai segafipaue € isso.” (Audio 4)

“E diante disso, até a gente tem que respeitar o@omia que nds damos para 0s
supervisores, entdo isso acontece muito quandapsrgisores dao falta injustificada,
eles vao la, uma vez dada a falta ndo vai tirag gupervisor que sabe o que ele teve
gue penar pra cobrir aquela escala, quantas pesspas ele teve que ligar pra
conseguir cobrir aquela escala, dai a pessoa faltndo quis nem saber, falta
injustificada, sobe la com o diretor da area, eietbr fala “ndo”, dai marca comigo
pra... tentar comover pra mudar e a gente assinitaralaro “o supervisor deu FI? E

FI, eu ndo vou mudar.” (audio 6)

No subtemaComportamento/Atitudes as unidades de significado: individualismo,

personalidade, mudancas, resisténcias e comproergbrforam revelados nas falas a seguir:

“Mas ai tem que procurar ajuda. A gente teve nahairrea, inclusive enfermeira,

tivemos queixas dela que ela era uma pessoa grassgie ela gritava com as pessoas,
com os pacientes, com tudo, ai... ndo foi uma®akza gente chamou pra conversar,
ela falou “olha (fulana), eu tenho esse problemao rsei se € um pouco por audicéo,
mas eu me proponho a mudar”, ela procurou um formmecou a fazer fono, e ela

conseguiu assim, melhorar, ndo ta 100% mas melhamoito, a gente ndo teve mais
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queixas. Nao que ela era grosseira, ela falava ,allava impressdo que estava

brigando.” (audio 3)

“Acho que conflito vai sempre existir, independedge satisfagdo, porque quando
convivem muitas pessoas, principalmente mulheresnflito é certo. Mas aqui fala
bastante dos desacordos, por isso que surge oittopfirque, as vezes, também alguns
conflitos surgem porque uma das partes ndo consegtender o problema do outro...
As pessoas mesmo de um ponto de vista administigtiando elas estdo erradas elas
nao conseguem enxergar isso porque olham o praprbigo, ndo conseguem enxergar
o todo, ndo conseguem se inserir no todo, na verged fazer a parte dele, mas acho

que é isso.” (audio 6)

“Eu acho que o conflito acaba se resumindo... gleeéeinterno ou externo, entdo a
diferenca de ideias, valores, a cultura, ela inteef porque a pessoa é um ser que pensa
por si s6, tem seus valores éticos ou ndo, portjeca depende da visdo, entdo vai ter
mesmo, porque as pessoas nao sao iguais... cadadenum pouco e entende um pouco
do outro, e ele comeca... e isso ndo quer dizertqde mundo tem que pensar do
mesmo jeito, porque eu acho que a riqueza dosicglamentos tanto profissionais vem
na diferenca, sé que ela ndo pode passar do ra@speitque a gente tem planejado pela

assisténcia ou nos relacionamento interpessoaisnmoégaudio 5)

“Na hora que a gente descobre tem que tomar providée a pessoa nao aceita, ela s

olha o lado dela, dai fala que é pessoal, bem @s$gaudio 6)

“Porque é assim: “eu ndo sou obrigada a aceitar’prforme eu falei, educacao,
respeito vai até... 0 meu vai até onde comecga @sEIpessoas ndo querem mudar, ela
acha que o outro tem que aceitar, € onde eu acleodgquos maiores conflitos.” (Audio
5)

“E, porque é que nem a... falou, até dentro da pedpasa, entdo, as vezes, ndo tem
esse respeito, ndo tem nem na sua prépria casa ssm familiares, um colega de
trabalho vai ter? Ai é mais dificil ainda a gentaltalhar isso, mas aquela questéo, a
gente tratar do mesmo jeito a gente também naeaeseguir nada, mas a questdo da
paciéncia, entdo é onde vocé perde mais tempo,otendis paciéncia pra tentar
resolver e mostrar... e tentar mostrar pra pessaa daquele jeito ndo vai conseguir
nada.” (audio 12)
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“Eu acho assim, as pessoas sdo muito individuaistsd penso em mim, eu ndo quero
saber”, igual a... falou da escala “eu quero pramieu quero tudo pra mim, pra vocé,
ai é problema seu”, e muitos conflitos que a gemte® esse, ndo pensam no todo, nao

pensam no paciente.” (audio 4)

“Confrontam. No meu setor, por exemplo, o problemsior que eu tenho com elas de
conflito é a incapacidade de entender, que elastédomesmo, as vezes, eu até duvido,
eu falo “nossa sera que é capaz mesmo de nédo arterglie a gente esté falando? Ou
se é mesmo a incapacidade delas ou estdo se fadendao entender?”, as vezes, a

gente até duvida.” (audio 3)

“Questao de educacao. De respeito que ndo tem ssops ndo tém tolerancias para as
coisas, a gente tenta falar com jeito, ai a pessoaumentando a voz, dai a gente tenta
pedir respeito e mesmo assim a gente ndo temnéasém, entdo fica meio dificil de

trabalhar, por isso.” (audio 3)

“E que o ser humano, ele chega pronto pra genteteVe toda a sua cria¢cdo de uma

forma, muitas vezes uma pessoa que é excelenteabalhb, ndo se da pra ser
excelente, mas ela é muito rude até consigo mesntg, v& que é uma pessoa, fala
“olha como ela falou com a outra”, e ndo é como édou, ela é assim, e ai é a
aceitacdo.” (audio 5)

“Mas eu acho que, posso até falar porque eu trabaljui ha mais tempo, eu acho que
mais antigamente as pessoas tinham mais essa éangcgue teria que trabalhar, final

de semana, a noite, feriado, acho que é mais difere pessoal que esta entrando

agora, esse comprometimento eu percebo essa djefdaudio 9)

“Mas eu acho que o perfil, vamos pegar nosso habpiqui, ele era diferente

antigamente, o hospital era uma mae, hoje ele é eimaresa.” (audio 4)

“E muitos conflitos que a gente tem nos setoresrécpnta disso, sdo os velhos com os
mais novos. Que ndo consegue aceitar o comportantenfalta de compromisso dos

novos. E muito comum.” (audio 5)

“Eu acho que antigamente a Enfermagem ela tinha wiedo de quem comandava a
Enfermagem, era uma coisa assim mais autoritaea) sonversa entao o pessoal mais
antigo fala que néo tinha essa de ir 14 conversamca diretora, que isso nao existia,

nem marcava horario, quando eu entrei era uma casam: se eu fosse a diretoria de
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Enfermagem perguntava por que eu estava indo l&useao ia, perguntava por que

que ndo ia, dai vocé ndo sabia se vocé tinha quéindio 4)

“Os funcionarios com mais tempo de casa eles sés reaistentes a mudanca, porque

acha que sempre fez daquele jeito deu certo paggeevai mudar.” (Audio 1)

“Tem setor que tem funcionarios mais dificeis, t&tor que os funcionarios sdo mais...
mas isso é perfil mesmo, que deu a sorte de estar fanciondria que tenha mais
vontade de adesdo, que seja mais facil de lidarem butros setores que nao,

funcionérios mais antigos, que nem a... falou, ddpemuito disso.” (dudio 2)

“A gente estava conversando que, as vezes, a madamg que até pra gente ndo esta

muito claro e ai a gente tem que trabalhar o gr@po cima de uma mudanga que nem

pra gente também é muito certo, muito clara e aias, as vezes, ndo da nem tempo da
gente entender e ja tem que propor a mudanca, masleo que é bem o que esta aqui

mesmo, a gente tem que ter a visdo do que preeisawdado na unidade e estabelecer

a estratégia mesmo pra essa mudanga pra poder sleggmampanhar e avaliar se foi

realmente efetiva a mudanca.” (dudio 1)

“E até a gente vé que o ideal seria fazer com q@eupo participasse junto, eu mesmo

ja propus algumas mudancas e ndo foi muito felizjp® a gente vé a necessidade, mas
faltou o resto do grupo participar dessa visdo,sdesecessidade, da identificacdo do

problema que vem acontecendo, que acho que sesilo fisa mais facil do grupo

aceitar a mudanga e participar da mudanca do quea wmisa imposta “é assim e

pronto.” (Audio 1)

“Deu errado justamente por conta disso talvez, de ter o grupo todo participado e ai
pra vocé impor fica mais dificil. Ai vocé tambémwendo “ndo era bem assim que eu
queria”, “ndo era agora”, ou “realmente desse jeitndo vai ficar bem”, porque
também viu a mudanca e ndo planejou, viu a necdsida mudanca e néao planejou. E
por conta do préprio grupo mesmo, ndo participaparticipar, mas ndo com tanto
afinco, fazer porque tem que fazer. E mudancasdeuam certo também foram coisas
ja identificadas com o grupo mesmo ou até mesmpogta pelo grupo principalmente,
as que dao mais certo sdo aquelas que se idemtifitanca como uma ideia, ai vocé

analisa e ai o grupo acho que atende com maisidacié.” (audio 1)
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“Ah, mas, as vezes, para uma mudang¢a ndo precisdissd, pode ser uma mudanga
numa rotina no setor, ndo vai depender de difelagéd salarial e mesmo assim vocé

tem a resisténcia.” (audio 1)

“E tem muita gente que pensa dessa forma “ndo vawhgr nada”, ndo pensa nos
beneficios que a mudanca vai trazer, que é um fémefessoal, ai fica complicado.”
(audio 2)

“Pra mim o que ficou é isso que, as vezes, a genterga a mudanga, enxerga o
problema, enxerga que precisa mudar, mas atropalgpauco né, as fases, as etapas, e
ai a gente ndo tem muito sucesso e, as vezes,ah&oosporqué, mas se vocé for ver
bem mesmo todos os processos, acompanhar o plamg@itudo com certeza eu acho
gue daria mais certo do que impor. E isso a geétpara o nosso lado também, o que é
imposto pra gente, as vezes, € muito mais difecibente aceitar do que se a gente

participar do processo.”(audio 1)

“Foi muito dificil. Agora deu certo. No comeco, @szes, vocé para: “vou desistir”,

vocé pensa: “ai ndo ta dando certo.” (audio 3).

“Vocé joga a toalha. Nao ta dando e vou fazer o gles querem.” (audio 2)

“Numa instituicdo privada se vocé ndo aceita mudgrse vocé nao atinge o objetivo
vocé é mandado embora, é diferente daqui, aquioko gue a... ndo sei se é por ser
setor publico, em outro publico eu ndo trabalhéi,agjui, em comparagédo do privado e
do publico, eu acho que tem aquele conceito depquece que ndo vai acontecer nada

se ndo aderir, se ndo aceitar, eu vejo essa difexrem privado...” (audio 1)

“Aquilo € imposto e tem que ser seguido.” (dudio 2)

“Tem que ser seguido e até mesmo no privado pré& wecalguma mudanca, mesmo
gue vocé identifique alguma mudanca no seu setotddo um outro trAmite de vocé...”
(4udio 1)

“Dificil pra entender, diferente do privado que ¥tem aquilo e aquilo e tem que ser
tudo certinho, aqui ainda tem aquelas coisas queadéela brecha pra vocé seguir

como deve ser.” (audio 3)
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Sensibilizacdoemergiu como subtema usando principalmente a @melst ruido, porém
definindo que se trata de constante orientacaw@\emento da instituicdo para o alcance desse
objetivo, expressos pelas falas a seguir:

“A sensibiliza¢do dos profissionais nos problemas q excesso de ruido causa, a gente
teria que ter na nossa unidade um sensor de bayulfio sei como que chama, tem um
nome especifico do equipamento, que mostrasse grte @ quanto t, eu ja li na
literatura... fala assim: para aos profissionaisnsiilizando nas alteragdes que o
excesso de ruido faz nos parametros vitais do pagientdo pode da taquicardia, que é
0 susto, imagine, ou se for bebé se ta um barullmdebezinho tem até os sinais de...

né?” (dudio 3)

“A reunido com a equipe pra expor realmente 0 peolh, e que tem esse tipo de
reclamacdo, e também fazer com que a equipe entesska questdo da irritacdo, a
pessoa t4 querendo dormir e ndo consegue, até & geesmo na casa da gente
acontece isso também, vocé quer dormir e o outro déixa... entdo assim, a
conscientizagdo mesmo com reunides periddicas cequipe em relagdo ao problema,
e uma coisa que funcionou também foi a escolhatésfica de uma pessoa no plantédo
gue funciona como policiamento desse siléncio,d@war sobre a responsabilidade de
uma pessoa s6, do enfermeiro de estar vendo issouU@ ndo é s6 a equipe de

Enfermagem, séo todos os outros.” (audio 14)

“Eu acho assim, que a informag&o por mais que a@ache que deu informacéo ela
precisa ser continua, reforcada, aconteceu? Aptaveiada deixa de um episédio que
aconteceu. O que a gente tem feito... 0 que adutmta falando é assim: a gente tem
uma dificuldade, acontece um procedimento que €diny a gente pega aquele
procedimento e reorienta todo mundo de novo, ena,cima, duas, trés, por qué?
Porque aqueles que a gente ndo atinge vocé ndgeatima vez s, que vVocé orienta,
fala, que muitas vezes entra por aqui e sai pori,aguprimeira vez ndo valoriza,
segunda vez pode ser que ndo valorize, mas a te@réea terceira, e a causa dessa
dificuldade é por sua causa porque vocé nao entesteque estd acontecendo.” (Audio
3)

“Ja € uma forma de sensibilizar e ai tem que setdala unidade, mas eu acho que
precisa ser da instituicdo como um todo um prograpmaventivo e educativo de
conscientizac¢do... Porque quando a gente é cortscidm que vocé pode causar ou

receber eu acho que a gente trata um pouco difereh{audio 3)
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O subtemd&roblemas Sociaisnclui os aspectos referentes ao alcoolismo ebéesarga

gue sao presentes na equipe de trabalho e reparnatesalizacdo do mesmo:

“Ja teve. Eu cheguei pegar funcionario alcoolizadmplantdo... Ela veio fazer o exame

alcoolizada, exame admissional, passaram.” (audio 4

“Que nés sabemos tinhamos dois, um que era assiotimha jeito face de alcodlatra e

foi dado todas as oportunidades...” (dudio 4)
“Com delirio, alguns tremores...” (audio 8)

“Porque era um servidor muito quieto, mal olhavapente, na hora que via que ele

estava abragando os outros no corredor alguma ctirgaa errado...” (dudio 4)

“Tipo, ele estava no baildo, naquele comportameatgente falava “tem alguma coisa
estranha”, dai ia ver estava alcoolizado, dai nésstamos ele...” (dudio 4)

“Voltou e na hora que eu vi ja estava trabalhandbdois dias. Porque como néo era
junto “vocé sabia que fulano voltou?”, “ndo”, falefnossa, mas como voltou e a

situagdo do alcoolismo dele?”, dai diz que ele estapto, entdo ta bom.” (dudio 8)

“E que t& ruim hoje porque a gente t& com menogegpra trabalhar entdo parece que

0 problema é maior.” (audio 8)

“Porque a gente ta com um déficit tdo grande quausefalta a gente ndo consegue

outra pessoa no lugar, entao eles sabem que vaodabrecarregados.” (Audio 7)
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6. DISCUSSAO

O clube de leitura trouxe discussodes referentesagpsctos de organizacdo e aspectos
referentes a equipe. Em relacdo aos aspectos drizagdo temos a questdo do planejamento,
gue foi trazido como processo importante no catioligporém a falta de conhecimento sobre esse
processo traz dificuldades em implementa-lo ndaqarat

Sendo considerado um processo imprescindivel eutdisc por diversos autores, 0
planejamento é um processo continuo em que € @giessconhecimento do ambiente e das
etapas do processo de planejar, sendo uma atividadenvolvida privativamente pelo
enfermeiro devido a divisdo social e técnica dbaitao, com o objetivo de colocar uma acédo em
préatic&®,

No seu ambiente de trabalho o enfermeiro gerentdepara com diversas realidades e
desafios, sem, no entanto, possuir um modelo getetefinido. Recursos humanos, financeiros
e fisicos sdo alguns dos componentes que gerarfeprad a serem enfrentados e nem sempre a
resolubilidade imediata gera um trabalho eficandeenecessario um olhar que ird além do
imediatismo, assim o conhecimento e pratica sobgerenciamento torna-se um instrumento
potencial transformador da prafita

Alguns audios mostram claramente o que a literdtarmem relacédo a “apagar fogo” no
trabalho dos enfermeiros, pois 0s mesmos sentamggedutivos ao planejar seu dia e assim,
deixam de trabalhar em uma tarefa especifica. @efdemento diario é essencial, pois sem ele o
enfermeiro encontra dificuldades em iniciar suasfés e inicia seu trabalho administrando
crises.

O tema processo de trabalho discutiu sobre asastla unidade e aspectos referentes ao
ruido presentes nas enfermarias. As enfermeiranigsr necessitam refletir sobre os aspectos
relevantes no seu ambiente de trabalho, buscanalmamalizacdo do tempo para que se execute
de forma prioritaria algumas atividades especffidds caso do ruido, foi um tema discutido de
forma prioritaria, pois 0 mesmo, de acordo comrdereeiras gerentes, traz maleficios para os
profissionais e pacientes e, por meio da trocaldias, muitas estratégias foram elaboradas para
mudanca no dia a dia do ambiente em questao.

A literatura mostra que: “a exposicdo ao barulhaesgivo implica em deficiéncia
auditiva, além de distarbios do sono e descansotaiii®h também podem gerar estresse,

insatisfacdo com o trabalho, confusdo e boufflofm relacdo aos pacientes hospitalizados
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expostos ao ambiente com excesso de ruidos, cauotido nos encontros, a literatura mostra
gue esses podem sofrer alteracdes fisioldgicas @mmento da pressao arterial, aumento do
ritmo cardiaco, liberagdo de horménios, entre sutRuidos estes que muitas vezes sdo causados
pelos alarmes e aparelhos que se encontram nalereédséio ignorados pela eqdipe

Diante da discussado sobre ruidos e acolhimentauswdrios, a estrutura fisica foi um
componente discutido para a melhora do ambientgitates. O gerenciamento em enfermagem
também envolve a andlise da estrutura fisica endoiemte para o melhor acolhimento dos
pacientes e também da equipe, garantindo tambéagwamca dos mesmos. A presenca do
enfermeiro no planejamento da construcdo de arsiaad, internas e externas que envolvem o
ambiente hospitalar é fundamental para garantiraqpoera o planejamento de forma adequada
para o desenvolvimento das atividades assisteneil@s do conforto e condi¢cdes de trabalho
apropriada¥.

Relacionando o envolvimento dos enfermeiros, tamii@ram citadas as atividades
desses profissionais em relacdo ao gerenciamenpesioas quanto a escalas, absenteismo e
acordos envolvendo os trabalhadores. O grupo dereairos discutiu a dificuldade em realizar
as escalas de trabalho a fim de agradar a todeswwdvidos, principalmente em algumas datas
festivas em que sdo necessarios acordos entrenasriarios e o enfermeiro gerente, tendo em
vista que nem sempre o dimensionamento de pessdalg@iado na instituicdo atuante.

O absenteismo na instituicdo dos enfermeiros astaeds, de acordo com as falas dos
envolvidos, tém se tornando comum principalmemtetfatar-se de uma instituicdo publica em
gue a punicdo se torna cada vez mais complicadand@isos do absenteismo sdo iniUmeros,
desde um acidente de trabalho, distirbios psicod&giproblemas familiares entre outros. Por
tratar-se de uma equipe e uma area de trabalholexan@ falta de um funcionario sobrecarrega
0os demais, exigindo maior rapidez na execucdo defas interferindo na assisténcia de
gualidade ao paciente, podendo ocorrer uma castmtadoecimento nos trabalhadores. O
enfermeiro gerente necessita criar estratégias ped@s preventivas para auséncia desses
trabalhadores, melhorando e exigindo melhores ¢dedide trabalho da instituicdo, inclusive
com um melhor dimensionamento de pesSoal

Quanto aos aspectos referentes a equipe, a quasta@ntonomia foi discutida pelas
enfermeiras gerentes como algo inerente ao papetndermeiro, havendo liberdade para

resolucdo de problemas do cotidiano e do processtsaio. Vista como um instrumento
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fundamental na profissdo da enfermagem, a autondmidefinida pela literatura como
“capacidade de autogoverno”. Esse autor ainda afque a autonomia tem sido um assunto em
processo de construgcdo na enfermagem, pois em smsitiaacOes encontra-se ausente ou
inexistente, e que somente através da busca peleconento do saber especifico, conseguido
através da base em evidéncia cientifica e apedeiento profissional, sera possivel a conquista
do espaco profissional e 0 aumento da autonomisesgxofissionais. No grupo focal vimos
gue as enfermeiras afirmam possuir essa autonomisser cotidiano, tendo orientagdes e
intervencdes de seus superiores somente se négessar

O gerenciar em enfermagem também envolve as ralduiimanas, tema esse discutido
pelo grupo focal em que as falas expressam asuldiides das relagbes sociais, 0
individualismo, a falta de comprometimento entrér@aiitens. Alguns autores afirmam que os
grupos humanos séo essenciais para a sobreviv@asiarganizacdes sociais, e 0s estudos
apontam que o cuidado com paciente, tendo em sisahumanizacdo, é influenciado pelo
comportamento da equipe. Esses conflitos possuesnsds motivos para existirem, inclusive os
citados nas falas do grupo focal, tendo além delgsestdo da utilizacdo de diferentes caminhos
para alcancar os mesmos objetivos, as diferencasloies, a superposi¢céo ou falta de clareza de
papéis, a falta de informacdes e de problemas ais¥so

A sensibilizacdo dos profissionais também foi @tads falas dos individuos, como uma
forma de proporcionar mudangas no comportamentofultgondrios, e qual seria a melhor
forma para que isso ocorresse de modo a contrimimcipalmente na questdo do ruido,
identificando nas falas, que € necessario a caestaientacdo e “cobranca” por parte dos
enfermeiros gerentes e também da instituigcao.

Conforme discutido na literatura pelo grupo focaprocesso de sensibilizacdo exige que
ocorra uma mudanca planejada, ndo sendo um proffaske que exige do lider o uso de seus
conhecimentos e habilidades especifica, politicds eelacbes para que as mudangas ndo sejam
sabotadds.

Alguns problemas sociais enfrentados pelos paatitgs em seu cotidiano também foram
revelados, como o consumo de alcool e a sobrecsrgeabalho que nas falas dos individuos
mostra-se evidente, tendo repercussdo na qualidadecuidados. A grande demanda nos
hospitais com trabalhos desgastantes e ambiest@slimes e estressantes, além do contato diario

com a morte e pacientes em estado grave, levanstaesge desses trabalhadores que pode
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influenciar o consumo de alcool. Pesquisa envolvendonsumo de alcool e substancias ilicitas
podem ajudar a compreensado da motivacdo de seursorzelos profissionais da satfde

Este estudo gerou uma reflexdo dos enfermeirosnigsresobre a necessidade e
importancia da troca de experiéncia e principalee&d gerenciamento baseado em evidéncia
gue pode ser colocado em pratica, colaborando apama um melhor gerenciamento nas
unidades em que trabalham. Também contribuiu pa@izacdo dos assuntos abordados em
relacdo a literatura. Quanto aos avancos no cameetd dos participantes, pode-se notar que
ocorreu um interesse muito grande em saber a opitudpréximo, assim como experiéncias ja
vividas pelos colegas de trabalho, e a leituracgmaela dos artigos mostrou que o cube de leitura
trouxe uma repercussao na forma de trabalho dgesestes.

Em relacdo as mudancas na realidade vivida, napofsivel notar uma mudanca, pois
nao se trata de um estudo em longo prazo, no entaredita-se que a possibilidade de articular
teoria e pratica foi essencial para o trabalhoegegsrentes.

O clube de leitura foi uma estratégia que incentieo participacdo dos enfermeiros,
também pela curiosidade de como seria realizadapEsgjuisa e como seria 0 desenvolvimento
desta. Esse envolvimento também se deu por meimalzira em que a pesquisadora e
moderadora conduziram as discussdes, fazendo cemosjyparticipantes fizessem a leitura
antecipada e trocassem experiéncias durante osterg;cassim como planejassem de que modo
seria esse encontro e a periodicidade deixandovossle ajudando a coordenar, ou seja,
participando ativamente de todo processo.

O clube de leitura é uma estratégia que promovensgmento critico e a pesquisa, pois
possibilita avaliar a validade e aplicabilidade Idaratura, melhorando as competéncias do
profissionatf®.

Em estudo realizado na Dinamarca, demonstrou gsa estratégia pode ser Util e
significante para os enfermeiros lideres tornargloaais confiantes de suas competéncias para
apoiar uma cultura da Préatica Baseada em Evidéasfecialmente € uma estratégia que permite
o dialogo entre os participantes e o reconhecimdatareas que necessitam ser abordadas com

resultados positivos para os lideres e sua etuipe
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos envolvendo clube de leitura ainda séasess no Brasil e este estudo mostra
0 quao pode ser efetivo esse método para a piddis@ada em evidéncia, nesse caso com a
participacao efetivas dos enfermeiros gerentesodpital.

Por meio das discussfes e leitura prévia dos artigp participantes puderam atualizar
seu conhecimento da literatura em relacdo ao garaento de enfermagem, além de trocarem
ideias e experiéncias do cotidiano profissional.

Os temas que envolveram aspectos referentes aizagan trouxeram itens como
planejamento, processo de trabalho, estruturaafisicgestdo de pessoas. Esses assuntos
mostraram quao ampla s&o as atividades desenvelpela enfermeiro gerente em seu cotidiano
e como sua participacdo em atividades, inclusivestieitura fisica hospitalar, esta relacionada ao
bem estar da equipe de enfermagem e dos usuarsemuse familiares, assim como suas
habilidades como coordenador da equipe pode commbeeeo absenteismo por meio de
intervencgdes relacionadas a gestdo de pessoadivaceio os trabalhadores a realizarem suas
atividades com foco no paciente considerando tambéas necessidades enquanto sujeitos
singulares.

Portanto ,torna-se necessario a constante atu@hizaspbre gerenciamento em
enfermagem para que se aprimore as competénciaidhdes e atitudes e o desenvolvimento
de uma prética gerencial com base em evidéncias.

Dentro do tema referente a equipe, revela-se eaeldo enfermeiro com os trabalhadores
de sua equipe, vivendo em seu cotidiano experigmgia demandam autonomia para o exercicio
de seu trabalho que, conforme descrito na litesiawinda ndo esta totalmente apropriada pelos
profissionais de enfermagem.

No tema “Aspectos referentes a equipe” que contnapitonomia, comportamento/
atitudes, sensibilizagdo e problemas sociais, s\ que existem diferentes personalidades
no ambiente de trabalhado, bem como, a resistémailudancas e egocentrismo, 0S quais
dificultam o trabalho do enfermeiro gerente. O cortgmento da equipe, de acordo com a
literatura ja discutida, influencia diretamentegoalidade da assisténcia ao paciente.

Ainda nesse tema destaca-se que o0s problemassseclvem o enfrentamento de

situacbes, como por exemplo, funcionarios alcodbzae outros problemas de dependéncia,
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sendo um ciclo em que a sobrecarga pode levarbally@dor ao uso dessas substancias e
acarretar a desvalorizagdo, adoecimento, absemteisambém sobrecarga da equipe.

Em sintese o gerenciamento de enfermagem € um tassamplexo exigindo do
profissional que realiza essa atividade a cap@otg@ara o desenvolvimento de competéncias,
habilidades e atitudes. O embasamento cientifiotriboii para que essa pratica tenha coeréncia
e seja aplicada, pois em meio as dificuldades fagem parte do cotidiano do trabalho gerencial,
0os gerentes de enfermagem podem desenvolver ssligd@danejamento com consequente
melhoria na sua propria qualidade de vida e da expdape repercutindo nos cuidados de

enfermagem em seus pacientes.
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APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREC IDO

Titulo da Pesquisa: O DESENVOLVIMENTO DE UM CLUBEEDLEITURA SOBRE
O PROCESSO GERENCIAL: SUBSIDIO PARA O GERENCIAMENTBASEADO EM
EVIDENCIAS

Nome do Pesquisador Principal ou Orientador(a)@Br& Wilza Carla Spiri

Nome do(s) Pesquisadores assistentes/alunos: "i@arolina Oyan de Moraes

1. Natureza da pesquisaa sra. (sr) estd sendo convidada(o) a particijesta
pesquisa que tem como finalidade a realizacao d€lube de leitura.

2. Participantes da pesquisaOs participantes da pesquisa serao os enfernugies
estdo em posicao gerencial que concordarem engipartdo estudo.

3. Envolvimento na pesquisaao participar deste estudo a sra. (sr.) pernttil as
pesquisadoras tenham acesso aos didlogos gravakdodedo processo de coleta de dados e use
as informacdes de forma an6nima para a elaboraggwaojeto. A sra. (sr.) tem liberdade de se
recusar a participar e ainda se recusar a contparéicipando em qualquer fase da pesquisa, sem
qgualquer prejuizo para a sra. (sr.). Sempre queequiodera pedir mais informacdes sobre a
pesquisa através do telefone do(a) pesquisadar(pjajeto e, se necessario, através do telefone
do Comité de Etica em Pesquisa.

4. Sobre a realizacdo do clube de leitura®s encontros ocorrerdo em um ambiente
escolhido pelos pesquisadores, e de acordo cosparibilidade do local, onde serdo realizados
encontros periodicos com o0s participantes, cujgiiacia sera organizada e decidida pelos
mesmos durante o primeiro encontro. Nesses ensos&@o discutidos assuntos de interesse
comum sobre gerenciamento de Enfermagem e a |ei¢uagtigos cientificos.

5. Riscos e desconfortoa participacdo nesta pesquisa ndo traz compksagiais.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedese@ritérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos conforme Resolucdo no. 196/96 doebonblacional de Saude. Nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade

6. Confidencialidade todas as informacgdes coletadas neste estudossdareente

confidenciais. Somente o (a) pesquisador(a) e or{@)tador(a) terdo conhecimento dos dados.
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7. Beneficios ao participar desta pesquisa a sra. (sr.) n&o rtenhum beneficio
direto. Entretanto, esperamos que este estudo tmafgmmacdes importantes sobre o
desenvolvimento de gerenciamento baseado em elad@éadorma que o conhecimento que sera
construido a partir desta pesquisa possa complamenforma de trabalho e desenvolver
melhorias no gerenciamento de Enfermagem,onde isasipu se compromete a divulgar os
resultados obtidos.

8. Pagamento a sra. (sr.) ndo terd nenhum tipo de despesapaat@ipar desta
pesquisa, bem como nada serd pago por sua pagéoipa

Apbs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver davielspaito.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi cépia deste termo de
consentimento, e autorizo a realizacdo da pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste

estudo.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisador Principal: NOME E TELEFONE PARA CONTATO
Comité de Etica em Pesquisa:
Endereco

ChacéraButignoli s/n, Rubido Junior - Botucatu - Sdo Paulo

CEP: 18618-970
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APENDICE 2 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUI SA

' UNESP -FACULDADE DE £ Ploboforma
—— MEDICINA DE BOTUCATU %cvl

-0 g sl o VIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O DESENVOLVIMENTO DE UM CLUBE DE LEITURA SOBRE O PROCESSO
GERENCIAL: SUBSIDIO PARA O GERENCIAMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS

Pesquisador: Viviana Carolina Oyan de Moraes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 53401816.2.0000.5411

Instituicao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.476.831

Apresentacao do Projeto:

O projeto propéem o desenvolver espago para discussoes cientificas e de experiéncias entre gerentes de
enfermagem em unidades do hospital, sendo a linha de discussdes voltada para o gerenciamento baseado
em evidéncias e para a pratica baseada em evidéncias. Este projeto justifica-se pela auséncia de pesquisas
na area, pela necessidade de estudos para o aprimoramento do processo de trabalho em enfermagem. E
ainda pelas constatagoes, de acordo com os pesquisadores, de que reunides na forma de clube de leitura
melhoram a capacidade critica, o conhecimento de processos de investigagao cientifica, e o interesse em
realizar atividades baseadas em evidéncias. Para desenvolvimento do projeto, sera empregada metodologia
de investigagdo-agdo onde ha interag@o entre pesquisadoras e participantes. Os participantes serdo
enfermeiros com posigao de geréncia em uma Unidade Hospitalar, os quais serao convidados inicialmente e
juntamente com os pesquisadores planejarao as atividades do "clube" e ao final do periodo das reunides,
avaliagdo qualitativa sobre o processo educativo e seu significado. E descrito método e referencial para
andlise de contetdo dos dados com software para métodos qualitativos do grupo.

Objetivo da Pesquisa:
Desenvolver um ambiente para discussoes, entre profissionais de enfermagem, voltadas para os

Enderego: Chécara Butignolli , s/n

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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componentes que possibilitam o gerenciamento e a pratica profissional baseados em evidéncias.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores relatam que nao ha riscos aos participantes. Uma vez que periodicidade, local e tempo
das reunides serao acordados entre sujeitos e pesquisadores, o risco de disponibilidade de tempo dos
participantes pode ser considerado minimo.

Os beneficios diretos seriam o aprimoramento profissional e estimulo para atuacao profissional de forma
mais critica e criativa. Beneficios indiretos serao obtengao de informagdes sobre da técnica de “clube de
leitura” , sob a perspectiva dos sujeitos, com possiveis implantagdes de mudancgas na pratica do cuidado e
do gerenciamento pelos profissionais de enfermagem.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta sendo apresentado para processo de selegao de candidatos ao programa de Pés graduacao
mestrado académico, em Enfermagem, com financiamento préprio. Os sujeitos da pesquisa sao enfermeiros
em posigao de gerenciamento que participarao de reunides periédicas e a seguir serao entrevistadas, sobre
suas percepcoes do processo durante a realizagdo das reunides do clube de leitura.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:

Séao apresentados os documentos Folha de rosto, autorizagao institucional e TCLE de forma adequada para
o desenvolvimento do projeto. TCLE esta na forma de convite, em linguagem adequada, explicitando os
objetivos da pesquisa, apresenta as condi¢des de sigilo, ndo remuneragao e nao prejuizo ao individuo caso
nao ocorra sua participagao nas agoes do projeto.

Recomendacgoes:

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto aprovado sob aspectos éticos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa APROVADO, deliberado em reunido do CEP de 04 de Abril de 2.016, sem necessidade
de envio a CONEP.

O CEP, no entanto, solicita aos pesquisadores que apés a execucao do projeto em questao, seja enviado
para andlise o respectivo “Relatério Final de Atividades”, o qual devera ser enviado via Plataforma Brasil na

forma de “NOTIFICACAO”.

Enderego: Chéacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 642540.pdf 15:08:41
TCLE/Termos de |TCLE.docx 18/02/2016 | Viviana Carolina Aceito
Assentimento / 15:07:53 |Oyan de Moraes
Justificativa de
Auséncia
Orgamento ORCAMENTO.pdf 17/02/2016 | Viviana Carolina Aceito

16:04:03 | Oyan de Moraes
Cronograma cronograma.pdf 02/02/2016 | Viviana Carolina Aceito
11:19:53 | Oyan de Moraes
Projeto Detalhado / |ProjetoPesquisa_Viviana.docx 02/02/2016 | Viviana Carolina Aceito
Brochura 11:15:35 |Oyan de Moraes
Investigador
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ANEXO A- RESUMO DA CODIFICACAC

O DESENVOLVIMENTO DE UM CLUBE DE LEITURA SOBRE O RBCESS(
GERENCIAL: SUBSIDIO PARA O GERENCIAMENTO BASEADO EMVIDENCIAS

02/08/2017 16:12

Nome hierarquico Agregar Cobertura Numero de Numero de
referéncias de usuarioscodificados

Documento

Internos\\2-Viviana 08 09 2016

NoO
NOWAUTONOMIA Nac 6,06% 4 1
NO<\INDIVIDUALISMO Nac 3,51% 6 1
NOs\\PERSONALIDADE Nac 2,29% 3 1
NO\WPLANEJAMENTO Nac 5,57% 6 1
Internos\\3-encontro clube de leitura 28 09 2016

N6
NOsWESTRUTURA FISICA Nac 8,83% 11 1
NO\WGERENCIAMENTO Nac 16,07% 14 1
NE DECCNA
NOWGESTAO DE PESSOANaACc 0,88% 1 1
NO\\O excesso de ruido € Nac 6,45% 12 1

nreiudicial a4 said
NOsWPROCESSO DE Nac 1,45% 3 1

TDARAI LN

Internos\\4-Viviana 18 10 2016

NA
NO6sWCLUBE DE LEITURA Nac 1,84% 4 1
NOsWGESTAO DE PESSOANAC 6,70% 6 1




Relatorios\\Relatorio

Aa raciimn A
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Page 1 of 2

02/08/2017 16:12

Nome hierarquico Agregar Cobertura NUmero de NUmero de
referéncias de  usuarioscodificados
N6s\\PROCESSO DE Nac 13,61% 15 1
TRABALHO
Internos\\6-Viviana 22 11 2016
N6
NOsWGERENCIAMENTO  Na&c 3,10% 4 1
DE PESSOA
NOs\\GESTAO DE PESSOANa&Cc 7,69% 14 1
NOs\\PROBLEMAS Nac 2,06% 8 1

SOCIAIS




