UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO

IVETE MAROSO KRAUZER

INTERFACES DO TRABALHO EM ENFERMAGEM NA CONSTRUCAO DE
PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

Porto Alegre
2017



IVETE MAROSO KRAUZER

INTERFACES DO TRABALHO EM ENFERMAGEM NA CONSTRUCAO DE
PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

Tese apresentada ao Programa de Pds-Graduacao
em Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul como
requisito parcial para a obtengdo do titulo de
Doutora em Enfermagem.

Area de Concentracdo: Politicas e Praticas em
Saude e Enfermagem

Linha de pesquisa: Gestdio em Saude e
Enfermagem e Organizagdo do Trabalho

Orientadora: Profa. Dra. Clarice M. Dall’ Agnol

Porto Alegre
2017



CIP - Catalogacé&o na Publicac&o

Erauzer, Iwvete Maroso
Interfaces do trabalho em enfermagem na construgio

de protocolos assistenciais / Ivete Maroso Erauzer.
-— 2017.
23 £.

Orientadora: Clarice Maria Dall’Zgnol.

Tesze (Doutorado) —— Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, E=scola de Enfermagem, Programa de Pbs-—
Graduacdo em Enfermagem, Porto Alegre, BR-RS3, Z017.

1. Protocolos de enfermagem. Z. Educagdo em
enfermagem. 3. Ge=ztdo em =adde. 4. Pesguisa em
enfermagem. I. Dall’'Zgnol, Clarice Maria, orient. II.
Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geracdo Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




IVETE MAROSO KRAUZER

Interfaces do Trabalho em Enfermagem na Construgédo de Protocolos Assistenciais

Tese apresentada ao Curso de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, como requisito parcial para a obtencéo do titulo

de Doutora em Enfermagem.

Aprovada em Porto Alegre, 03 de marco de 2017
BANCA EXAMINADORA

/////// //AZ

Profa. Dra. Clarice Marz(lz/l I’Agnol
Presidente — PPGENF/UFRGS

\
\ £} —_—
< ,_\/} \”\ ( A A, \,k‘,‘pu'k

Profa. Dra. Liana Lautert

Membro — PPGENF/UFRGS

£X ) (;L‘\\ (6] /‘\ 0. (I u.-:'l,(f’(v'l

Profa. Dra. Leticia de Lima Trindade

Membro — UDESC

R

osinn e P

Profa. Dra. Francine Lima Geécke
Membro — UFSC



De wma carta péstuma: aos que tem estima por mam.

%z’to ob-njat[é, tudo de hom e bhoa sorte.

( &767‘ j;ZjIJo, 2013 )



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus e aos mentores espirituais. Companheiros que iluminaram o meu

caminho e me intuiram durante esse percurso.

Agradeco aos meus filhos: Victor, Roger e Emanoella, razbes da minha vida e os
motivos principais de continuar a lutar para ser uma pessoa melhor. Aos meus netos Joaquim
e Vicente, criaturinhas que vieram para serem luz no mundo. A minha querida nora Andrana

e ao meu querido genro David. Pertenco a todos vocés.

Agradeco as minhas amigas de sempre, Monica, Miriam e Edna. Nao sei 0 que seria

de mim sem a amizade de vocés.

Aos amigos do grupo de oracdo: Adair, Fatima, Eliane, Vera e Adélia. Todos 0s

domingos renovamos a nossa fé.

Agradeco a minha orientadora Profa. Dra. Clarice Maria Dall’Agnol, pelos

ensinamentos e paciéncia dispensadas a mim.

Agradeco as minhas colegas e amigas do Departamento de Enfermagem da UDESC
Oeste.

A Profa. Dra. Lucimare Ferraz, amiga e competente assistente de pesquisa.

Agradeco aos membros da Banca Examinadora: Dra. Francine Lima Gelbcke, Dra.
Leticia de Lima Trindade, Dra. Liana Lautert e Dra. Clarice Maria Dall’Agnol. Obrigada

pelas contribuicdes.

A Coordenacdo do Doutorado Interinstitucional, Profa. Dra. Leticia de Lima
Trindade, em Chapeco e a Profa. Dra. Alice Maria Dias, em Porto Alegre. Foram

incansaveis na busca da efetivacdo deste Doutorado.



A Patricia Bairros Alves e Suelen, técnica administrativa e bolsista que fizeram seu

trabalho com muita desenvoltura e competéncia.

Agradeco a Direcdo da UDESC Oeste da gestdo anterior e da atual. Sem o apoio dos

gestores ndo seria possivel efetivar o DINTER.

Agradeco ao Ex — Reitor da UDESC, Prof. Dr. Antonio Heronaldo de Sousa. Na sua

gestdo tudo comecou.

As minhas colegas de Doutorado e do Nucleo de Estudos sobre Gestdo em

Enfermagem (NEGE). Obrigada pela parceria.

As colegas e amigas do apartamento de Porto Alegre. Sempre correndo, mas dispostas
a compartilhar a sopa da noite.

Aos participantes da pesquisa. Obrigada pela disponibilidade. Sdo guerreiras e espero

ter contribuido um pouco com o trabalho de vocés.

A Direcio do Hospital Regional do Oeste, pela cedéncia do espaco e por acolher a

proposta.

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES/MEC

pelo auxilio financeiro.
Por fim, agradeco imensamente a todas pessoas que estdo nesse mundo e aquelas que
estdo no plano espiritual. Certamente, me ajudaram neste processo de construcdo do

conhecimento, as quais serei grata por toda vida.

lvete Maroso Krauzer



O vafiose tompo dos madures

‘Gontet meus anos e descobri que teret menos ternpo para viver t[kyuz’  para a
ﬁente do que J'ei vIvi até agora.
Tenko muito mats Jaa&m(&p do que futuro.
dinto-me como aguefe menine que recebeu uma bacia de cerejas.
!;zf Jarz'mez'ra&, efle c/fuJaou c[z@yafz’cente, mas Jaerceﬁenc[b
que fizftam poucas, 16t o carogo.
Gz;i néo tenho tempo para fidar com mediocridades.

WEI:O quero estar em reuntes onde Jéngam egos z'nffamacl&&.
c%‘quieto-me com invejosos tentando destruir querm efes admiram, cobicando seus
fujareo“, talentos e sorte.
ngi néo tenko tempo para conversas interminaverts, para discutir assuntos
indtets sobre vidas alkeias que nem fazem  parte da minka.

SZ;i néo tenko tempo para administrar melindres de  pessoas, que apesar da idade
cronofozgz'ca, sdo tmaturos.
ﬁete&to ﬁzer acareacio de c[em#éto& que lfrz('garam Jaefo ng’e&toa‘o cargo de
secretdrio jeraf do coral.

%  pessoas nao debaterm conteidos, apenas os rotulos.
az(;u Lernpo tornou-se escasso para debater rotulos, querc a esséncia, minka
alma tem  pressa.

Dem muitas cerg]'zw na bhacta, quero viver ao Jado de ' gente humana, muite
humana; que sabe rir de seus trg]aecoa‘, ndao se encanta com trz'unﬁ&, ndo se
considera eleita antes da hora, néio ﬁje de sua mortalidade, quere caminhar
perto de coisas e pessoas de verdade.

O essencial fa.,z avidavaler a pena.

f para mim, hasta o essencial

(M irio do FEndrada).



RESUMO

Protocolos assistenciais sdo tecnologias que fazem parte da organizacdo do trabalho da
enfermagem e consistem num importante instrumento de gerenciamento em salde. Na
atualidade, valer-se destas tecnologias é prerrogativa das instituicGes de salde que prezam
pela exceléncia dos servigos e buscam garantir a seguranca dos profissionais e usuarios.
Assim, é importante reconhecer que a adocdo dos protocolos para o cuidado fornece suporte
para organizar e gerenciar o trabalho de enfermagem. A pesquisa, de abordagem qualitativa,
foi ancorada no referencial tedrico de Paulo Freire e teve como objetivo principal analisar
como vem ocorrendo a construcdo e discussdo sobre os protocolos assistenciais em um
hospital publico de alta complexidade do Sul do Brasil. Os objetivos especificos consistiram
em conhecer como ocorre a construcdo dos protocolos e identificar como a equipe de
enfermagem se apropria dos mesmos e os implementa no contexto de trabalho. O estudo foi
homologado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
CAEE 50337315.6.0000.5347. A coleta de informacdes transcorreu em cinco encontros de
grupos focais, entre janeiro a maio de 2016, com enfermeiras, técnicas de enfermagem e
membros da Comisséo de Educagdo Permanente do hospital, totalizando 16 participantes. As
informacdes, submetidas a analise tematica, resultaram em trés categorias: 0s protocolos em
meio a complexidade do contexto organizacional, os protocolos em meio a organizagdo do
trabalho em enfermagem e a Educacdo Permanente como estratégia para a construcdo dos
protocolos. Nos debates, houve destaque a percal¢os que derivam da organizacao do trabalho,
tais como: dificuldade de acolhimento dos novos profissionais, falta de tempo dos
enfermeiros para cuidar e gerenciar, instrumentos de avaliagdo considerados frageis, caréncia
de pessoal nas unidades assistenciais, dimensionamento inadequado, elevado turnover entre
0s recém-contratados e déficits na formacdo de técnicos e enfermeiros. Além das questdes
técnicas, a formacdo dos profissionais foi realcada nas discussdes com vistas ao
desenvolvimento da consciéncia critica dos sujeitos sobre o seu proprio ambiente de trabalho,
0S quais promovem o0 movimento de acdo-reflexdo-acéo. O preparo profissional pressupde a
necessidade de refletir e avaliar o proprio ato assistencial para promover a autonomia dos
profissionais, repercutindo na qualidade da assisténcia ofertada. Corrobora-se a tese de que a
equipe de enfermagem se apropria da construcdo de protocolos, com pertinéncia, quando
problematiza os atos assistenciais por meio do didlogo critico-reflexivo, reconhecendo as
contradicBes presentes no contexto do trabalho hospitalar. A organizagdo da préaxis surgiu

como uma possibilidade de explicitar o modo de operar dos profissionais que lidam com os



protocolos. Considera-se que o0s resultados desta pesquisa sd&o uma importante fonte de
reflexdo para os profissionais de enfermagem, de saude e gestores, bem como a utilizacéo de
tecnologias que permitam a autonomia profissional e a legitimidade das aces.

Palavras-chave: Protocolos de enfermagem. Educacdo em enfermagem. Gestdo em saude.

Pesquisa em enfermagem.



ABSTRACT

Care protocols are technologies that are part of the organization of nursing work and are an
important tool for health management. Nowadays, the use of these technologies is a
prerogative of health institutions that appreciate the excellence of their services and aim to
ensure the safety of professionals and users. Accordingly, it becomes important to recognize
that the adoption of care protocols provides support to organize and manage the nursing work.
The research, with a qualitative approach, was anchored in the theoretical benchmark of Paulo
Freire and its main objective was to analyze how the construction and discussion of care
protocols have been taking place in a high complexity public hospital in Southern Brazil. The
specific objectives were to know how the construction of the protocols takes place and to
identify how the nursing team seizes and implements them in the work context. The study was
confirmed by the Research Ethics Committee of the Federal University of Rio Grande do Sul,
CAAE 50337315.6.0000.5347. The collection of information was conducted in five focus
group meetings, between January and May 2016, with nurses, nursing technicians and
members of the hospital’s Continuing Education Committee, totaling 16 participants. This
information was submitted to thematic analysis and gave rise to three categories: the protocols
amidst the complexity of the organizational context, the protocols amidst the organization of
nursing work and the Continuing Education as a strategy to construct the protocols. During
the debates, an emphasis was placed on the obstacles derived from the work organization,
such as: difficulty in welcoming new professionals, lack of time for nurses to care for and
manage, assessment instruments considered frail, shortage of personnel in care facilities,
inappropriate sizing, high turnover among the newly hired and deficits in the training of
technicians and nurses. In addition to the technical issues, the training of professionals was
emphasized in the discussions with a view to developing the critical awareness of the subjects
about their own work environment, which foster the action-reflection-action movement. The
professional preparation presupposes the need to reflect and assess the care act itself with the
aim to foster the autonomy of professionals, thereby reverberating in the quality of the care
offered. We corroborate the thesis that the nursing team pertinently seizes the construction of
protocols, when problematizing the care acts by means of critical-reflective dialogue, thereby
recognizing the contradictions present in the context of the hospital work. The organization of
praxis appeared as a possibility to clarify the modus operandi of the professionals who deal
with these protocols. We consider that the results of this research are an important source of

reflection for nursing professionals, health professionals and health managers, as well as of



guidance for the use of technologies that allow professional autonomy and legitimacy of
actions.

Keywords: Nursing assessment. Education nursing. Health management. Nursing research.



RESUMEN

Protocolos asistenciales son tecnologias que forman parte de la organizacién del trabajo de
enfermeria y consisten en una importante herramienta de gestion de salud. Actualmente, el
uso de estas tecnologias es una prerrogativa de las instituciones de salud que valoran la
excelencia de sus servicios y buscan garantizar la seguridad de los profesionales y usuarios.
Asi, se hace importante reconocer que la adopcion de los protocolos de atencidn proporciona
apoyo para organizar y gestionar el trabajo de enfermeria. La investigacion, con
planteamiento cualitativo, fue basada en el marco teérico de Paulo Freire y tuvo como
principal objetivo analizar como han ocurrido la construccion y la discusion de los protocolos
asistenciales en un hospital publico de alta complejidad en el Sur de Brasil. Los objetivos
especificos consistieron en saber como ocurre la construccion de los protocolos e identificar
como el equipo de enfermeria se apropia de estos protocolos y les aplica en el contexto de
trabajo. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Federal de Rio Grande do Sul, CAAE 50337315.6.0000.5347. La recogida de informacion
transcurrid en cinco reuniones de grupos focales, entre enero y mayo de 2016, con
enfermeros, técnicos de enfermeria y miembros de la Comisién de Educacién Continua del
hospital, totalizando 16 participantes. La informacion fue sometida al andlisis tematico y
generd tres categorias: los protocolos en medio de la complejidad del contexto organizativo,
los protocolos en medio de la organizacién del trabajo de enfermeria y la Educacién Continua
como estrategia para la construccién de los protocolos. Durante los debates, se destacaron los
contratiempos que se derivan de la organizacion del trabajo, tales como: dificultad de acogida
de los nuevos profesionales, falta de tiempo de los enfermeros para cuidar y gestionar,
herramientas de evaluacion consideradas fragiles, falta de personal en las unidades
asistenciales, dimensionamiento inadecuado, alto turnover entre los recién contratados y
déficit en la formacion de técnicos y enfermeros. Ademas de las cuestiones técnicas, la
formacion de los profesionales fue subrayada en las discusiones con miras al desarrollo de la
conciencia critica de los sujetos acerca de su propio ambiente de trabajo, los cuales fomentan
el movimiento de accion-reflexion-accién. La preparacion profesional presupone la necesidad
de reflexionar y evaluar su propio acto asistencial con el fin de fomentar la autonomia de los
profesionales, lo que refleja en la calidad de la asistencia ofrecida. Compartimos la tesis de
que el equipo de enfermeria se apropia pertinentemente de la construccion de protocolos,
cuando problematiza los actos asistenciales por medio del dialogo critico-reflexivo,

reconociendo asi las contradicciones presentes en el contexto del trabajo hospitalario. La



organizacion de la praxis emergié como una posibilidad para aclarar el modo de operar de los
profesionales que trabajan con los protocolos. Creemos que los resultados de esta
investigacion son una importante fuente de reflexion para los profesionales de enfermeria, los
profesionales de salud y los gestores de salud, asi como de orientacién para el uso de
tecnologias que permitan la autonomia profesional y la legitimidad de las acciones.

Palavras clave: Evaluacion en enfermeria. Educacion en enfermeria. Gestion en salud.

Investigacion em enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa vincula-se ao projeto de Doutorado Interinstitucional (DINTER),
desenvolvido em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) e a Coordenacgéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES/MEC), cujo objetivo foi qualificar docentes enfermeiras
do Departamento de Enfermagem da UDESC. O tema da tese insere-se na Area de
Concentracdo de Politicas e Praticas em Salde, do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem da UFRGS no que se refere a gestdo/gerenciamento dos servicos de salde e
enfermagem e organizacdo do trabalho em que se alicer¢a o Nucleo de Estudos sobre Gestéo
em Enfermagem (NEGE), do qual faco parte.

Durante as atividades profissionais, na area de gestdo e gerenciamento em
enfermagem, tenho observado que os servicos de saude se organizam de diferentes modos.
Conforme a complexidade da instituicdo, alguns servigcos estabelecem acordos e rotinas, de
forma verbal, contudo, pouco formalizados pela escrita, mas cumpridos tacitamente. Outros
lancam mao de tecnologias, a exemplo dos procedimentos operacionais padrdes (POP) e
protocolos, para organizar o servigo, otimizar o trabalho e padronizar condutas, incorporando-
0s a sua pratica assistencial e arranjando-se a partir dos recursos disponiveis.

Esses estilos organizativos foram identificados e vivenciados como enfermeira
assistencial, nas unidades hospitalares e na rede de atencdo basica em que trabalhei. Todavia,
nos ultimos 16 anos na docéncia, ao acompanhar académicos na disciplina de estagio
curricular supervisionado, venho perscrutando o desenvolvimento das praticas das equipes
com um “olhar de fora”. Sob essa visdo, tenho constatado diferengas na maneira de trabalhar
entre as equipes do mesmo turno, em turnos de trabalho diferentes e até mesmo entre equipes
diurnas e noturnas.

Embora essa forma de organizacdo seja amplamente difundida nas instituicbes de
salde, ocorrem situacGes em que profissionais e equipes pouco conhecem 0s protocolos.
Sabem que existem, mas ndo os aplicam em sua pratica. Ou, como constata Ferraz (2012), os
profissionais desenvolvem a sua pratica, muitas vezes, sem ter a consciéncia do objeto a ser
modificado. Além disso, ndo é incomum encontrar protocolos nas gavetas das unidades ou em
arquivos de computador, pouco acessados pela equipe. Destarte, a ndo utilizacdo das
normativas pode levar a caréncia de padronizagdo das acOes e diversidade nas formas de

fazer, culminando em equivocos na realizacao dos atos assistenciais. Por outro lado, a criagdo



20

exagerada de protocolos e normas ndo garante a efetividade das acdes de saude. Tal como
afirma Paes (2011), faz-se mister a sensibilizacdo e validagdo por toda equipe, de modo a
tornar-se uma alternativa viavel de uma pratica mais segura.

Ao serem empregados de maneira inadequada ou subutilizados, os protocolos denotam
um modelo de gestdo que privilegia o atendimento as demandas imediatas que eventualmente
se justificam em funcdo do déficit significativo de pessoal de enfermagem. Contudo, espera-
se que o imediatismo ndo seja a regra da organizacdo do trabalho, no entanto, o tema deve
integrar o planejamento das equipes. Por vezes, a interacdo entre quem elabora os protocolos
e quem o0s executa parece ser pouco efetiva. Nessa linha de raciocinio, é importante lembrar
que a construcdo dos protocolos demanda o envolvimento das equipes multiprofissionais para
gue ocorra uma sintonia na implementacéo e se garanta a seguranca dos envolvidos na pratica.

Todavia, em equipes participativas ocorre o inverso, pois, uma vez identificados, 0s
problemas sdo analisados de modo a projetar novas estratégias de reorganizacdo do trabalho.
Esta condicdo remete aos assinalamentos de Freire sobre as situages limite* [...] como algo
percebido e destacado que ndo podendo e ndo devendo permanecer como tal, passa a ser um
tema-problema que deve ser enfrentado, portanto, deve e precisa ser discutido e superado”
(FREIRE, 2011, p. 277-278). Deste modo, considero o debate sobre o trabalho em
enfermagem e o enfrentamento dos problemas uma condi¢do imprescindivel para desenvolver
a consciéncia coletiva e, assim, motivar os profissionais a implementar os protocolos.

Na reflexdo de tais aspectos é importante considerar que o trabalho é a base da
sobrevivéncia humana, o ato elementar que consolida a cultura dos povos e a composi¢do das
caracteristicas sociais de uma determinada sociedade, em cujo alicerce esta a formacdo da
identidade dos individuos (PINTO, 2013).

Porém, de antemdo, admite-se que no contexto da sociedade atual o trabalho é
complexo, lida com intersubjetividades, ocorre em diferentes cenarios, utiliza tecnologias
variadas e manifesta-se pela singularidade humana. Franco e Merhy assinalam (2012) que a
heterogeneidade se reflete em todas as areas, contudo, no escopo da saude existe uma
especificidade, caracterizada como um trabalho vivo em ato, evidenciado no momento da sua
efetivacdo e controlado pelo préprio trabalhador, o que o diferencia dos demais tipos de
trabalho.

! S30 as situagdes que desafiam de tal forma a prética dos seres humanos, que é necessério enfrenta-las e supera-
las para prosseguir. Elas ndo devem ser contornadas, mas analisadas e estudadas em suas multiplas
contradicGes, sob pena de reaparecerem mais adiante com forga redobrada. (GADOTTI et al, 1996, p.730)
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Como categoria, o trabalho tem conotacdo polissémica, ou seja, tem diferentes
significacOes. Na perspectiva marxiana, Frigotto (2009) realgca que o trabalho produz mais-
valia. Na concepcao econdmica liberal o trabalho é uma relacéo entre a aplicacdo de insumos
e 0 produto. Contudo, convive-se ainda com aspectos do trabalho advindos das Teorias Gerais
da Administracéo, principalmente daquelas concebidas por Taylor, Ford e Fayol, ao postular a
separacdo programada entre a concepcdo e execucdo das tarefas, de modo a alcancar a
maxima produtividade (FISCHBORN, 2013).

O trabalho em salde tem caracteristicas especificas, é realizado por varias categorias
profissionais, com diferentes especialidades, niveis de formacéo e somente pode ser feito por
pessoas que dominam determinados conhecimentos e técnicas especializadas (PIRES, 2008).
Esta peculiaridade, refere Cecilio (2011), reforca a ideia de que a organizacdo do trabalho
depende da definicdo clara de normas, protocolos, regras e fluxos, as quais devem ser
socializados e respeitados por todos os profissionais, de modo que as ag¢Oes atendam aos
objetivos a que se propde um servico de salde.

Autores como Pires (2008), Franco e Merhy (2012), Carvalho et al. (2014) afirmam
ser o trabalho em salde integrante do setor de servicos, completa-se no momento da sua
realizacdo e pode ser identificado e caracterizado na esfera da producdo ndo material. Nessa
concepcdo, como ndo se produz bens a consumir, a especificidade do trabalho em salde é
vista sob outros aspectos, por exemplo, a utilizacdo das diferentes tecnologias com énfase no
bem comum, contrapondo-se ao uso indiscriminado de materiais e equipamentos.

O fato € que o trabalho em salde ocorre mediado por seres humanos que coexistem
organicamente em equipes, num determinado espaco fisico, no caso, as unidades assistenciais
hospitalares. Bergamin e Prado (2013), sinalizam a interdependéncia das agfes dos
profissionais, cujas metas devem ser estabelecidas coletivamente, para se atingir efetividade
no ato assistencial. Por essa razdo, torna-se relevante vislumbrar o contexto, depreendendo
como se organizam as equipes, com vistas a implementagéo dos protocolos assistenciais.

Num contexto institucionalizado, a exemplo de hospitais, 0 Ministério da Saude (MS)
destaca que uma maneira de organizar o trabalho é estabelecer normativas validadas e
reconhecidas por organismos internacionais. No Brasil, o Comité Gestor Nacional de
Protocolos de Assisténcia, Diretrizes Terapéuticas e Incorporacdo Tecnologica em Saude tem
a responsabilidade de construir instrumentos escritos, estabelecer diretrizes técnicas,
organizacionais e politicas, fundamentadas em evidéncias cientificas. Este Comité retoma a
necessidade de instituir processos permanentes de incorporagdo e revisao dos protocolos

clinicos, assistenciais e tecnologias em saude. Ainda, é de sua competéncia avaliar as
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evidéncias cientificas disponiveis, os beneficios e riscos para salde dos usuarios, 0 custo-
efetividade e o impacto na organizagdo dos servi¢os e na salde da populacdo (BRASIL,
2005).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente preconiza o emprego de protocolos,
como uma estratégia de prevencgdo e redugdo da incidéncia de eventos adversos, nos servigos
de salde publicos e privados (BRASIL, 2013). Entretanto, a construgdo de protocolos ocorre
de acordo com a complexidade de cada servico, as tecnologias e 0s recursos disponiveis na
instituicdo e mediante as parcerias estabelecidas com a rede de servicos de saude.

As inquietacOes relativas a estrutura do trabalho em enfermagem e o uso de
normativas emergiram com mais énfase quando realizei uma pesquisa sobre a Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), em 2008. Naquela oportunidade, os resultados
indicaram a necessidade de aprofundar o estudo para compreender as implicacdes advindas do
modelo classico de gestdo, percebidas na instituicio. A época, surgiu a educagio permanente,
como uma estratégia de aperfeicoamento pessoal e profissional e, também, a criacdo de uma
rede solidaria de troca de experiéncias entre as universidades da regido oeste de Santa
Catarina (KRAUZER; GELBCKE, 2011).

O resgate desse assinalamento instigou-me a pesquisar mais sobre as interfaces do
trabalho de enfermagem, no mesmo cenario daquela pesquisa. Além disso, esta em curso no
municipio de Chapecé (SC) um amplo debate entre as instituicdes de ensino, de salde e 0s
Orgdos governamentais, com vistas a viabilizar a instituicdo em estudo em Hospital de Ensino
e obter a acreditacdo hospitalar. As discussdes avancaram e estabeleceram-se, entédo,
comissdes de ensino e servico para atender a Portaria Interministerial n® 285/15, que redefine
0 Programa de Certificacdo de Hospitais de Ensino (BRASIL, 2015). Em cumprimento a esta
Portaria, houve incremento a iniciativa de constru¢do dos protocolos, que se encontram em
diferentes fases.

A importancia desta certificacdo significa dispor de um estabelecimento de saide que
seja conveniado a uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), publica ou privada, que ofereca a
comunidade campo para a pratica de atividades de ensino, pesquisa e extensdo para todas as
areas de conhecimento.

Convem destacar que existem trés universidades inseridas e envolvidas diretamente
com as atividades do hospital: a Universidade Comunitaria da Regido de Chapeco
(Unochapec0), a Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e a Universidade do Estado

de Santa Catarina (UDESC), entidade a qual me vinculo na docéncia. Além do ensino
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superior, 0s cursos técnicos em enfermagem realizam atividades tedrico-praticas e estagios na
instituicao.

A contribuicdo das universidades tem sido muito importante na construcdo das
estratégias interinstitucionais de aprimoramento de normativas e instrumentos requeridos pela
legislacdo, com vistas a transformacgdo em Hospital de Ensino. Nesse sentido, conforme relato
da chefia de departamento do Curso de Enfermagem da UDESC, mantém-se trés docentes no
hospital, para assessorar as Comiss@es Internas de Ensino Servico (CIES). Mais recentemente,
por solicitacdo do hospital, foi incrementada a presenca da UDESC, com mais trés docentes.
Estas, junto aos demais membros da equipe do hospital, tém realizado a revisdo dos
procedimentos operacionais padrdo (POP), debatido o regimento da Comissdo de Educacéo
Permanente, auxiliado na elaboracdo de material educativo e desenvolvido projetos de
extensdo E importante esclarecer que POP e protocolos ndo s&o sindnimos.

Procedimento Operacional Padrdo é um documento que demonstra o planejamento do
trabalho repetitivo. Contem a frequéncia e o responsavel pela execucdo das tarefas, listagem e
descricdo dos insumos necessarios para realizar os procedimentos, por atividades criticas.
Também informa os pontos proibidos de cada tarefa e o roteiro de inspecdo periodicas dos
equipamentos (BRASIL, 2014; VERGANI, 2015).

Os protocolos assistenciais sdo tecnologias, incluem-se e fazem parte da organizagao
do trabalho em salde e enfermagem e consistem num importante instrumento de
gerenciamento. Na atualidade, valer-se destas tecnologias sdo prerrogativas das instituicdes de
salde que prezam pela exceléncia dos servicos e buscam garantir a seguranca dos
trabalhadores e usuarios (QUADRADO; TRONCHIN, 2012).

Na perspectiva dialética e emancipatoria, reconhecer a importancia das normatizacoes
e a aplicacdo dos protocolos de organizacdo dos servigos parece ser contraditoria, pois a
determinacdo de normas e padrfes estd intimamente ligada a um modelo de gestdo
hierarquizado, caracterizado pela divisdo do trabalho e centrado na tarefa em si. Nesta
direcdo, Freire menciona ser préprio da educacéo problematizadora a “exigéncia da superagédo
da contradig@o entre educador—educandos, feita por sujeitos conhecedores do seu contexto.
Sem isto ndo é possivel a relagdo dialdgica, indispensavel a cognoscibilidade dos sujeitos

cognoscentesz, em torno do mesmo objeto cognoscivel” (FREIRE, 1987, p -39).

% Sujeitos cognoscentes: constituir-se como um sujeito cognoscente, que tem conhecimentos, que é conhecedor.
O ser humano ¢é livre porque pode decidir o que fazer de acordo com o seu pensamento. Isto ndo significa,
obviamente, que o conhecimento esteja isento das interacdes sociais (FREIRE, 1987, p -39).
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Contudo, problematizar a realidade do trabalho num contexto conflitante é inerente as
interacdes humanas e a presenca de dissensos parece salutar, quando vistos pela lente da
dialética. Pressupde-se que possa desencadear novos saberes e novas praticas, transformando
a realidade a partir das iniciativas individuais e coletivas.

Nesta tese, defendo que a equipe de enfermagem se apropria da construcdo de
protocolos, com pertinéncia, quando problematiza os atos assistenciais por meio do dialogo
critico-reflexivo, reconhecendo as contradi¢Bes presentes no contexto do trabalho hospitalar.
Com esta afirmacdo, mobilizo-me para responder a seguinte indagacdo: como ocorre 0
processo de construgéo e apropriacdo dos protocolos assistenciais no cotidiano do trabalho de

enfermagem no contexto hospitalar?
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral consistiu em analisar como vem ocorrendo a construcdo e discussao
sobre os protocolos assistenciais em um hospital publico de alta complexidade. Com esta

proposicdo, delimitou-se como objetivos especificos:

a) conhecer como ocorre a construcao dos protocolos assistenciais;
b) identificar como a enfermagem se apropria e implementa o0s protocolos

assistenciais.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Inicialmente, apresenta-se uma explanacdo sobre protocolos assistenciais como
tecnologias de apoio as equipes, mediante consulta em bases de dados®. Na sequéncia, aborda-
se 0 marco conceitual do estudo, incluindo um breve historico de Paulo Freire além dos

conceitos-chave norteadores deste estudo.

3.1 PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS COMO TECNOLOGIAS DE APOIO AS EQUIPES

A tendéncia atual quanto a avalia¢do dos pacientes por meio de protocolos sinaliza que
os dados coletados pelos enfermeiros, no momento da admissdo, sdo a base para o
conhecimento da salde, bem-estar e as alteracbes que ocorrerem durante a internacdo. As
comissdes internas de controle dos hospitais sugerem que estes dados facam parte,
obrigatoriamente, do prontuario do paciente. Contudo, nota-se que ainda faltam instrumentos
que avaliem a implementacdo correta da assisténcia e confiram seguranca aos pacientes e
equipes de satde (EVATT et al, 2014).

Neste sentido, a elaboracdo de estratégias diferenciadas para cuidar, a exemplo da
construcdo de tecnologias voltadas a sistematizar a pratica de enfermagem sdo pertinentes e
dao suporte para a construcdo dos protocolos (CRUZ; FERREIRA; VASQUES, 2016)

No presente estudo, o termo protocolos é acolhido ndo s6 como a incorporacdo de
equipamentos, ferramentas e materiais a producdo, mas um jeito de saber e fazer que atribui
significado ao trabalho em salde, denominado por Merhy e Feuerwerker (2009) como o
modus operandi do trabalho, que se produz no ato e nas relagdes com outros trabalhadores e
usudrios. Destarte, além do conhecimento, a tecnologia é concebida por seus incrementos

materiais e ndo materiais, na producdo dos servigos de satde (COELHO; JORGE, 2009).

¥ Bases de Dados consultadas: Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Salde
(LILACS), Biblioteca Especifica da Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Medical Literature and Retrivial
System OnLine (MEDLINE). Também acessou-se o0 Banco de Teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e os Portais do Ministério da Salde e da Educagdo. Os descritores foram:
protocolos ou educacdo em enfermagem e/ou gestdo em sadde, com seus respectivos correspondentes na lingua
inglesa: protocols or education nursing or health management. A busca no Medical Subject Headings (MeSH),
vocabulario de indexacdo dos artigos para PubMed foi realizada com os descritores: protocols nursing and
nursing assessment. Nesse vocabulario virtual os descritores protocols nursing sdo sindnimos de nursing
assessment.
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Sobre a caracteristica da producdo imaterial do trabalho, o primeiro grande pensador a
incorporar esta terminologia foi o francés Jean Baptiste Say, no século XVIII, ao descrever
que o homem precisa atender as suas necessidades e, para isso, se utiliza de bens e servicos,
muitas vezes consumidos no momento da sua producdo (SANTOS, 2013). E o caso, por
exemplo, dos profissionais médicos, enfermeiros, advogados, musicos, dentre outros, que
produzem trabalho imaterial, ou seja, ndo se referem ao consumo, mas, geram riquezas,
atendem necessidades e mantém a sobrevivéncia das pessoas.

A andlise da organizacdo do trabalho em salude ndo pode ser separada dos seus
instrumentos, haja vista que a producgdo do cuidado ocorre por meio dos diferentes saberes da
equipe multiprofissional e da disponibilidade de tecnologias. O desafio estd em equilibrar e/ou
adequar o uso das tecnologias, de forma a atender as demandas sociais e respeitar as questoes
éticas que estdo entremeadas com as subjetividades humanas, as quais ultrapassam o saber
tecnoldgico (KOERICH et al., 2006).

Além dessas consideracdes, é fato que o trabalho ocorre num cenario de globalizacéo®
cujas mudancas buscam romper o paradigma da administracdo classica, baseada na producao
em série, para a reestruturacdo do mercado, caracterizado pela flexibilizacdo da economia,
terceirizacdo, empregos precarios, desemprego e informalidade (SILVA; SOUSA, 2011).
Contudo, longe de serem homogéneas, as mudangas na producdo do trabalho tém sido
distintas entre os paises, entre as regiGes e entre 0s setores de uma mesma area, tanto nas
relaces que estabelecem entre si, quanto na propria organizacao do trabalho (PINTO, 2013).

Freire, Oliveira (2014) instados a comentar sobre a velocidade com que a tecnologia

estabelece ou cria mudancas, proferem:

[...] ha dois ou trés séculos as mudancas aconteciam com espago de um século. N&s
podiamos viver do mesmo jeito por um século, sem muitas mudancgas no nosso estilo
de vida. Hoje a tecnologia muda nossas vidas diariamente e propdes novos habitos,
novas solucdes. [...] estas mudancas alteram profundamente os modos de viver. Eu
estou certo que uma das qualidades com que ndés temos que nos preocupar é a de
adquirir ou criar habilidades de responder a diferentes desafios com a mesma
velocidade com que as coisas mudam (FREIRE; OLIVEIRA, 2014, p. 72).

* O termo globalizagdo recebeu vérios significados, que, entre as suas mais variadas expressées, objetivam
expressar um mundo sem fronteiras, que possibilite uma economia global para os mercados internos ja
saturados, visando sobremaneira aproximar as nag@es umas das outras, tudo isto associado a expansdo do
capitalismo, no mundo. Associado a este conceito, tem-se ainda como definicdo do termo globalizaco,
segundo a doutrina majoritaria, a explosdo de valores de um povo, englobando alterages no seu modo de ser,
agir e pensar (SOUSA, 2011, p. 2-3).
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O contexto tedrico do trabalho em saude é singular e unico, sendo oportuno
desenvolver estudos que busquem entender os seus multiplos aspectos. Em andlise feita sobre
a producdo cientifica nacional, Mandul, Peduzzi e Silva (2012) identificam um vacuo na
abordagem dos aspectos macrossociais do trabalho em enfermagem, mesmo com as
transformacbes que estdo ocorrendo no cendrio de globalizagdo e nos aspectos
socioecondmicos e politicos brasileiros. Nesse mesmo estudo, trés desafios colocam-se para a
enfermagem no que se refere a producdo sobre o trabalho: aprofundamento tedrico das
tematicas que versam sobre 0s sujeitos e as intersubjetividades no trabalho; o aumento das
pesquisas que se voltem para a investigacdo das matrizes produtoras do trabalho e a
ampliacdo da compreensdo das estruturas macrossociais, as quais influenciam a prética de
enfermagem.

N&o € o objetivo nesta pesquisa estudar 0s aspectos macroeconémicos que influenciam
significativamente no desfecho dos atos assistenciais, no momento em que sédo produzidos,
contudo, ndo se pode negar a influéncia direta no trabalho em enfermagem a maneira como a
politica de saude no Brasil vem sendo conduzida, principalmente na gestdo dos recursos
financeiros, sempre insuficientes para as demandas da populacéo.

Proposicdes sobre protocolos foram encontradas na literatura assinaladas por Sierra
Diaz, Medina Lopez e Aramburu (2010), Aydin e karadag (2010), Molina Luque e
Valenzuela Rodrigues (2011) e Gubert et al (2015) os quais constatam que esse instrumento é
uma opcdo tecnoldgica imprescindivel para organizar a pratica assistencial.

Em pesquisa, embora a intencionalidade dos pesquisadores seja a vinculagdo com a
prética, existem lacunas entre a producdo do conhecimento e sua aplicacdo no contexto da
assisténcia. Uma estratégia para aproximar os resultados das pesquisas ao campo da pratica
profissional é a inclusdo de inovagdes tecnoldgicas e protocolos, com vistas & evidenciagdo da
investigacdo cientifica que corresponda as particularidades das préaticas de enfermagem em
conjunturas distintas. Ha preméncia de se valorizar a experiéncia dos profissionais que estdo
na pratica assistencial e agrega-las criticamente a producdo de novos conhecimentos,
geralmente desenvolvidos no meio académico, de modo a sintetizar esses saberes construidos
dialeticamente e incorpora-los ao exercicio cotidiano da enfermagem (PAIM et al., 2010).

Outrossim, Silva et al (2014), ao se referirem a avaliacdo de um protocolo de risco em
uma unidade de emergéncia, afirmam que sua aplicacdo reiteradas vezes promove o0
conhecimento adequado das equipes e favorece o habito de se utiliza-lo.

A Joint Comission International (JCI) confere certificado de qualidade as

organizagOes de saude, incluindo a exigéncia de protocolos e compromisso da instituicdo com
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a melhoria continua do desempenho e a exceléncia do servico (JCAHO, 2013). No Brasil, a
Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA) determina padrGes para certificacdo de
instituicOes prestadoras de servicos de saude, cujo manual orienta 0s gestores e gerentes a
desenvolverem uma visdo sistémica, de lideranca e organizagdo por processos. Também,
concentra-se no desenvolvimento de pessoas, no paciente, na seguranca, na responsabilidade
socioambiental, na cultura da inovacdo e na melhoria continua do desempenho das pessoas e
areas (QUINTAO, 2014).

Uma estratégia de organizacdo interinstitucional vem da parceria feita entre o
Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina (Coren/SC) e a Prefeitura de
Floriandpolis, mediante assinatura de Termo de Cooperacdo Técnica 0 que desencadeou a
elaboracdo de seis volumes da série de Protocolos, desenvolvidos pela Comissdo Permanente
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem da Secretaria Municipal de Salde de
Floriandpolis. O uso destes protocolos na pratica assistencial permite direcionar 0s
profissionais de Enfermagem para um atendimento mais seguro. Possivelmente esses
documentos serdo difundidos por meio de um e-Book, afirma a representante do Conselho
(COREN -SC, 2016).

A legislacdo é ampla, contudo, destaca-se o objetivo II: “Garantir a qualidade da
formacdo de novos profissionais de salde e da educacdo permanente em salde para 0S
profissionais ja atuantes, priorizando as areas estratégicas do SUS” (BRASIL, 2015, p .4).

Nesse caso, a educacdo permanente vem com o intuito de promover a qualificacdo dos
profissionais em seu trabalho, no que se refere a necessidade de ter-se um Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) em funcionamento que atenda os seguintes critérios:

a) plano de seguranca do paciente implementados;

b) minimo de quatro protocolos de seguranca do paciente em utilizacdo no hospital,

c) plano de implantagdo dos demais protocolos de Seguranca do Paciente,

compativeis com o perfil assistencial da instituicao.

Como afirmam Pires, Amadigi e Albuguerque (2016, p. 20):

[...] a Seguranca do Paciente € um programa fortemente defendido por diversas
organizagOes profissionais e de usudrios, deveria ser o grande eixo articulador da
profissdio em todos os campos do conhecimento na aplicacdo do cuidado de
Enfermagem. Este por sua vez, amparado pela Sistematizacdo da Assisténcia de
enfermagem, seria 0 centro das atencdes no campo da formacdo e das politicas
publicas. Valorizar o cuidado de Enfermagem € valorizar os profissionais de
enfermagem (PIRES, AMADIGI; ALBUQUERQUE, 2016, p. 20).
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No Brasil, o debate em torno da formacéo profissional de enfermagem j& desencadeou
varias acdes protagonizadas pelos 6rgdos governamentais, pelas associa¢fes profissionais,
pelas instituicdes de ensino, dentre outras. Tais iniciativas constituem-se em desafios a equipe
de enfermagem, pois, promover a seguranca do paciente depende da maneira como se
concretizam as praticas assistenciais e gerenciais e a propria formacdo oferecida aos
profissionais pelas instituicbes (MELO, 2016).

Correa et al. (2012) e Paes et al. (2014) referem que os protocolos oferecem um modo
constante de fazer e integram o conhecimento das praticas de enfermagem as pesquisas atuais.
Quando avaliados reiteradamente, podem promover mudangas nas praticas e alcancar
resultados melhores junto aos usuarios. Constituem-se como ferramentas gerenciais que
sistematizam a assisténcia e facilitam o trabalho. Os profissionais que incorporam 0 seu uso
fomentam melhorias na qualidade do cuidado prestado. Sob outra Otica, os protocolos
conferem autonomia aos profissionais, que lhes permite ter maior poder decisorio sobre as
acoes (PAES et al. 2014).

Na producdo do conhecimento dos mestrados profissionais em enfermagem, Munari
et al. (2014) encontraram relevante preocupacdo, manifestada pelos profissionais, com a
qualificacdo das instituicdes de salde e a importancia da aplicagdo de protocolos, normas e
regras nos servicos. lgualmente, é imprescindivel produzir conhecimentos e tecnologias que
atendam as demandas das préticas profissionais, facilitem os processos decisérios nas diversas
instancias e promovam a salde da populacéo.

A importéncia da tematica em estudo, no contexto da préatica, ndo esta descolada dos
avancos da teoria da ciéncia na ultima década, especialmente das producges intelectuais nas
pesquisas qualitativas, em que se reafirma a importancia do contexto histérico na formacéo
dos seres humanos. Contudo, reafirma Minayo (2013), dois grandes desafios da ciéncia e da
tecnologia estdo colocados no campo cientifico na contemporaneidade, aos quais se
denominaram de lado externo e lado interno da ciéncia. O lado externo corresponde as
mudangas no trabalho de todas as areas, capitaneadas pela revolugdo da microeletronica, da
informatizacdo, o que permite o acesso as informacdes, cujas inovagfes sdo disseminadas
rapidamente e em tempo real. Estas transformacbes tém estimulado readequacBes nos
processos metodologicos das pesquisas, nas organizacfes de fomento e entidades
investigativas. Isso exige trabalhar em redes reais e virtuais e permite aos centros de
exceléncia em pesquisa irradiar o produto do conhecimento com mais seguranca e presteza.

Sob o0 aspecto interno, ampliam-se as possibilidades de articulagdo entre o

desenvolvimento tecnoldgico e a producdo, o que significa uma aproximacdo mais efetiva
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entre 0 saber construido e as necessidades visiveis da populacdo. Esta possibilidade designa-
se pesquisa estratégica (MINAYO, 2013). Aliés, na ciéncia da enfermagem a preméncia em
aproximar os saberes académicos com a préatica efetivamente realizada nas instituicGes de
salde havia sido apontada por Paim et al (2010), como forma de desenvolver e avancar para
uma pratica mais segura e eficaz.

Nessa concepcdo, o presente estudo, busca aproximar o conhecimento produzido sobre
o0 tema a pratica de enfermagem efetivamente realizada. Além da construcdo dos protocolos
em hospitais, clinicas e unidades assistenciais, € importante destacar que esses procedimentos
devem ter continuidade em nivel domiciliar, especialmente, quando se tratar de pessoas que
apresentam debilidades. Um estudo multicéntrico que testou um protocolo de intervencao
realizado na Alemanha, por Brach et al. (2009), demonstra que os idosos aumentaram a forca
e 0 equilibrio, apds um ano inseridos num programa que aplicava protocolos. Outra pesquisa
realizada na Australia aponta que os idosos sdo mais ativos e fazem exercicios regularmente
quando dispdem de um protocolo especifico para suas necessidades (BURTON et al., 2013).

A construcdo de protocolos para estabelecer condutas e fluxos das atividades
assistenciais € uma condicdo exigida das instituicdes de saude, para que sejam certificadas
como organizac@es acreditadas. Com base nesse quesito, estd em discussdo na instituicdo de
estudo, a Portaria Interministerial n. 285/15 que redefine o Programa de Certificacdo de
Hospitais de Ensino.

E importante destacar que o debate em torno da construgdo de normativas técnicas e
de protocolos nesta instituicdo ndo € recente. Ha anos se experimentavam estratégias, como a
elaboracdo de manuais técnicos, realizacdo de treinamentos, implementacdo de alguns POP,
efetivacdo de reunides técnicas periddicas e a criacdo do setor de educagdo continuada, com
vistas a organizagdo do trabalho de enfermagem. Atualmente, varias comissdes de trabalho
estdo em andamento, sob a responsabilidade da Direcdo de Enfermagem e coordenadas pela
Comisséao de Educacdo Permanente.

A construcdo e revisdo desses instrumentos ocorrem com a participacdo das
professoras da UDESC que estdo vinculadas ao hospital, com horas de contrapartida da
instituicdo de ensino. No hospital campo do estudo, os protocolos representam tecnologias
mais recentes que se aplicam ao gerenciamento do cuidado, auxiliando na tomada de decisdes
das enfermeiras. Vinham sendo construidos mediante o estudo e a escrita prévia contando

com participacdo das enfermeiras do hospital.
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3.2 MARCO CONCEITUAL A LUZ DA VERTENTE FREIRIANA

A aproximacdo com as obras de Paulo Freire é de longa data, haja vista ter cursado o
ensino medio na escola de normalistas, em que a matriz curricular tinha as disciplinas de
Sociologia e Filosofia, momento em que se debatiam as ideias de alguns filosofos e
pensadores que enxergavam o mundo além do capital. Posteriormente, cursando a graduacdo
em Enfermagem, na UFSC, me reaproximei do seu ideédrio e aprofundei os estudos,
participando de rodas de conversa, 0 que me permitiu compreender suas questdes
emancipatdrias e de valorizacdo dos sujeitos.

Antes de discorrer sobre os conceitos-chave deste estudo, apresenta-se um breve
historico de Paulo Freire, com base em informagdes obtidas nas obras de Gadotti et al. (1996),
Nyirenda (1996), Souza (2010) e Freire e Oliveira (2014).

3.2.1 Breve histérico de Paulo Freire

O educador Paulo Reglus Neves Freire foi pedagogo, fildsofo, considerado um
expoente literario do Brasil. Alcangou expressdo mundial com seus escritos sobre a educacéao
libertaria e popular. Em sua trajetéria, iniciada em 1959, demonstrou um referencial teorico
para além da pedagogia, cuja esséncia é contemporanea e fundamental a compreensdo dos
paradigmas da sociedade atual.

Temas relevantes ensejaram debates, a exemplo da educacdo libertadora,
transformacéo social, dialogo, autonomia, conscientizacdo dos sujeitos, o processo politico,
econémico e social de desenvolvimento da sociedade mundial e a influéncia na politica
brasileira, dentre outros. E interessante notar em suas obras que as tematicas foram
aprofundadas e reinterpretadas de acordo com as mudancas sociais, politicas e econdmicas
gue ocorreram no Brasil e no mundo antes, durante e apds o seu exilio que durou 16 anos, a
partir de 1964.

Nascido em 1921, oriundo de uma familia de Recife (PE), dedicou sua vida ao ideario
emancipatorio e ao desenvolvimento da autonomia dos sujeitos, num movimento contrario ao
modelo educacional e politico brasileiro, vigente a época. Em 1959, escreveu sua primeira
obra, que se constituiu na tese para o curso de Historia e Filosofia da Educacdo de Belas Artes
de Pernambuco, em que provoca o aluno a desenvolver a sua consciéncia critica sobre a
realidade. Destaca-se a observacdo de Souza (2010) reinterpretada a luz da atualidade,

cogitando-se, por exemplo: como o processo de globalizagdo econdmica, que reproduz o
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capital e concentra riquezas, pode valorizar o trabalhador como sujeito autbnomo e criador do
seu vir a ser? Paulo Freire foi um estudioso além do seu tempo, acompanhava o
desenvolvimento da sociedade. Sua trajetOria escrita ndo € linear. As suas obras, a medida que
eram reeditadas, simultaneamente foram atualizadas de acordo com a temporalidade e as
transformacdes da sociedade. Assim, ocorreu com a Pedagogia do Oprimido que foi reescrita
como Pedagogia da Esperanca. Neste estudo, foram feitos apontamentos mais antigos e outros
mais recentes.

Contudo, assim como sugeria ndo se deve tomar seus escritos como verdades prontas,
Unicas e implementé-las acritica e mecanicamente ao contexto concreto. Ao contrario, Freire
combateu veementemente o sectarismo e as verdades acabadas. Compreendia a luta como
uma forma de entendimento entre partes antagdnicas, como uma categoria histérica e nao
metafisica.

Seu caminho foi marcado pela incompletude e curiosidade epistemoldgica, assumidas
especialmente no livro “Pedagogia da Esperanca: um reencontro com a pedagogia do
oprimido”, editada pela primeira vez em 1992, na qual reflete e praticamente reescreve sua
antiga obra, sob uma perspectiva atualizada da realidade circundante (SOUZA, 2010). Em
Cartas Pedagdgicas, manifestava a sua intencionalidade em abordar, além da educacdo, as
transformacdes dos demais setores da sociedade que se erigem pelo desenvolvimento da
capacidade critica dos homens e mulheres, culminando em um saber fundamental: de a
mudanca ser uma questao natural da cultura e da histéria. Em outras palavras, reafirmou que o
ser humano € social e historicamente construido e, ao apreender a realidade, faz um
movimento de reflex&o e acdo, tornando-se um ser mais critico, ltcido e interatuante.

Quanto ao seu modo de ser, Gadotti et al. (1996, p. 64) definem Freire como um “[...]
ser humano feliz, modesto e consciente da sua posicdo no mundo, viveu sua vida com fé,
humildade e alegria contida”. Seu ideario sobre Educagdo ultrapassou fronteiras, conforme
afirmado por Nyirenda (1996), ao se referir a importancia da contribuicdo de Freire para a
educacéo e desenvolvimento da Africa, em uma conferéncia na Universidade de Botswana -
Nairdbi. Alias, a influéncia africana na vida de Freire ocorreu com a Campanha Tanzaniense
de Alfabetizacdo, na década de 1970, nas universidades de Dar e Salaam, ajudando a
organizar os curriculos para educacdo de adultos. Infelizmente, poucos escritos foram
deixados dessa época para avaliar a experiéncia. A todo momento, Freire estimulava o
movimento dialético para despertar no ser humano o desejo de transformar a realidade de

maneira concreta e consciente da transformagao almejada.
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Freire partia da concretude do cotidiano das pessoas para fazer abstracdes, sempre por
meio do didlogo com seus colegas e grupos com os quais trabalhava, nos chamados circulos
de cultura. Faleceu em 1997 e, atualmente, seu legado é disseminado pelas suas obras e pelo

Instituto Paulo Freire.

3.2.2 Conceitos-chave do estudo

Na vertente freiriana, encontrou-se o alicerce para o desenvolvimento do estudo,
tendo-se ancorado em quatro conceitos-chave: mudanca/transformacédo, problematizacéo,
didlogo e autonomia. Estes conceitos delinearam as discussGes nos grupos focais e foram

fundamentais para a analise critica dos resultados.

3.2.2.1 Mudanga/transformagao

Freire (1987) compreendia e enfatizava mudanca/transformacdo como inerente ao
desenvolvimento da consciéncia da sociedade, despertada por meio da educacdo. Para ele, a
acdo educativa é um ato de conhecimento e conscientizagdo, mediada pelo dialogo singular
entre os sujeitos. Neste sentido, reconhece que a transformacéo ocorre entre:

[...] seres inacabados, inconclusos, em e com uma realidade, que sendo histérica
também, é igualmente inacabada. Na verdade, diferentemente dos outros animais,
que sdo inacabados, mas ndo sdo histéricos, os homens e mulheres se sabem
inacabados e tém a consciéncia de sua inconclusdo (FREIRE, 1987, p.42).

Além disso, a transformacdo/mudanca acontece no campo politico, ideoldgico, nos
costumes, no gosto estético, na linguagem, na moral, na ética, entre outros. Os sujeitos
movem-se no meio social e a partir dessa constatacdo compreendem, decidem, escolhem e
valoram o mundo, assumindo uma posi¢do ndo neutra, intervindo na sociedade de acordo com
suas convicgoes. Homens e mulheres ndo estdo no mundo para tdo somente se adaptar, mas
para transforma-lo (FREIRE, 2014).

Transformar era um dos temas geradores da pratica de Freire, a qual estava
intimamente ligada ao desenvolvimento da consciéncia da sociedade, por meio de uma
pedagogia libertadora, cujo papel da educacéo é fundamental. Transformar em sentido amplo
prevé o engajamento de todos para atuar social e politicamente (FREIRE, 1980). A mudanca
também assume um carater de processo, pois um sujeito critico, consciente de si, fundamenta

seu presente para entdo projetar as ideias para o futuro (FREIRE, 2011). Na enfermagem, a



35

mudanca advém da tomada de posicdo frente as dificuldades do contexto, com vistas a
estabelecer relacbes e condigOes que possibilitem a autonomia e o desenvolvimento de
praticas mais seguras.

Pela crenca na transformacdo das pessoas e compreensdo do entorno em que estdo
inseridas, Freire (2000) propds a sua pratica pedagogica. A partir do contexto concreto e do
contexto teodrico, mediados pelo didlogo, problematizavam e reinterpretavam a propria
realidade, decodificando-a e tornando cognoscivel a prépria situacdo existencial (BECKETT,
2013; FREIRE, 1986). Sobre esse tema, explicita Freire:

[...] a mudanga é uma constatacdo natural da cultura e da histéria. O que
ocorre é que ha etapas, nas culturas em que as mudancas se ddao de maneira
acelerada. E o que se verifica atualmente. As revolucdes tecnoldgicas
encurtam o tempo entre uma ou outra mudanca (FREIRE, 2014, p.32).

O processo de mudanca ocorre pela acdo dos sujeitos que refletem sobre a sua pratica
e assumem compromissos. Um ser capaz de analisar seu contexto histérico e dialetiza-lo
reunira condicdes intrinsecas de transformar a si e ao meio. Como revela Freire (1980, p. 8),
“[...] abstrair-se de seu tempo e transforma-lo e transformando-o, saber-se transformado. Ac¢édo
e reflexdo sdo inseparaveis, para transformar a realidade”.

Para tanto, despertar nos sujeitos deste estudo o desejo de olhar o seu contexto, com
vistas a compreender 0s seus aspectos e apropriar-se criticamente do conhecimento, passa a
ser uma das perspectivas promissoras para que ocorra a transformacéo. A realizacdo dos atos
assistenciais e a consequente reflexdo no momento em que séo produzidos podem facilitar aos
sujeitos vislumbrar com mais clareza o microespaco das unidades assistenciais. Contudo a
transformagao s ocorre quando “[...] 0s homens se aprofundam na tomada de consciéncia da
situacdo, e se apropriam dela como realidade historica, por isto mesmo, capaz de ser
transformada por eles” (FREIRE, 1987, p.43). Tomando como exemplo a implementacdo dos
protocolos, apoderar-se deles e saber fazé-los torna-se condigdo fundamental para que a
pratica seja segura e transformada.

Transformar depende do conhecimento, das subjetividades dos profissionais e do
compromisso de cada um e de todos com a producdo da melhor préatica. Sob esse aspecto, a
relacdo dialdgica que se estabelece com o outro, fundamentada na ética e na compreensédo do

contexto, é primordial para o éxito da implementacdo dos atos assistenciais.
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3.2.2.2 Problematizagéo

O movimento de acdo-reflexdo-acdo constitui-se na problematizacdo do contexto, que
se inicia no processo vivido pelos sujeitos e implica em rever a propria realidade sob um olhar
critico, reconhecendo aquele préprio contexto (FREIRE, 1980). A problematizacéo
promissora desencadeia um processo de mudanca consciente, cujo didlogo passa a ser uma
estratégia de abordagem e uma exigéncia da condicdo humana. Este possibilita a
comunicacdo, O entender as contradicdes, as situacGes geradoras de estresse e alcancar 0s
resultados (GADOTTI et al. 1996).

A problematizacdo ocorre por meio do dialogo, contudo, ndo pode ser ingénuo, mas
fruto de uma relacdo entre seres que reconhecem as suas diferencas, imbuidos de
compromisso e ética com a pratica que se realiza (FREIRE, 2011). Nesse interim a
transformacdo se da quando emerge a tomada de consciéncia da situacdo e os homens e
mulheres a entendem como realidade histérica, por isto mesmo transformada por eles
(FREIRE, 1987).

O processo de problematizacdo € capaz de disparar nos sujeitos a vontade de
compreender o que ocorre no contexto em que trabalham, auxiliar na anélise dos fatores que
promovem uma pratica melhor ou que dificultam o trabalho. A “[...] concepcédo
problematizadora refor¢a a mudanca” (FREIRE, 1987, p. 42). A medida em que 0s sujeitos se
identificam entre si, reconhecem os saberes das diferentes categorias presentes no cenario
hospitalar, ddo o primeiro passo para problematizar o contexto. Nesse caminho, ao
estabelecerem um dialogo efetivo, serdo capazes de problematizar a sua pratica, com vistas a
apropriar-se dela, conscientes do compromisso a ser assumido.

No caso da implementagdo dos protocolos assistenciais, problematizar requer dos
sujeitos um olhar mais apurado sobre o contexto, abrir-se ao debate amplo e critico sobre a
organizacédo do trabalho, especialmente na construgdo dos protocolos e normativas e sobre 0s
propositos do trabalho em saude.

Os sujeitos sdo capazes de se emancipar e adquirem consciéncia sobre si € 0 seu
entorno, percebem-se fazendo a prépria biografia, integrados ao momento histérico em que
vivem e coabitam. Ao apropriar-se da teoria 0s sujeitos ressignificam a sua pratica e desta

forma fazem o movimento de acao/reflexdo/acéo, a propria praxis defendida por Freire.
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3.2.2.3 Didlogo

Para Freire (1986) o didlogo é aquele estabelecido entre pessoas, faz parte do existir
humano, caracterizado pelo encontro entre sujeitos num mundo que necessita de reflexdo e
acdo, com vistas a transformar e humanizar. Para que o didlogo ocorra, alguns pilares séo
fundamentais: amor, humildade, fé no homem, criatividade, criticidade e esperanga. O amor
manifestado pelo querer bem ao outro, compartilhando o conhecimento numa relacao fraterna
e de confianca entre os pares. O dialogo se da baseado no respeito mutuo e na partilha do
conhecimento, reconhecendo-se a incompletude do ser humano. A fé é manifestada pelo ser
mais e ndo se constitui em privilégio de alguns, mas um direito a ser exercido, a partir da
problematizacdo do contexto e do desenvolvimento autdnomo dos sujeitos.

Ao manifestar esses valores universais como fundamentos do didlogo, Freire traz a
tona a confianca que deve existir entre sujeitos para ser mais. O didlogo é a forma de
comunicagdo com o0 mundo e se torna um conceito fundamental pois na condicdo de sujeitos,
por meio da praxis, buscam transformar o contexto. Do ponto de vista filosofico, o processo
de transformacdo do mundo é o processo de transformacdo de homens e mulheres. O mundo é
como 0 sujeito o pronuncia, portanto, o dialogo é o precursor da transformacao, ja que o ser
humano é um ser de relacdes.”

A esperanca € o saber construido por pessoas que almejam algo melhor para si e para a
coletividade e por este sentimento se movem e intervém na realidade. O pensar critico funda-
se na curiosidade historica e socialmente construida, ndo ocorre automaticamente, mas é
resultado de uma prética consciente e deliberada (FREIRE, 1996; DAVID; FREIRE, 2013).
Ainda sobre esse conceito, Freire afirma:

[...] o didlogo fenomeniza e historiciza a essencial intersubjetividade humana; ele é
relacional e; nele, ninguém tem iniciativa absoluta. Os dialogantes “admiram” um
mesmo mundo; afastam-se dele e com ele coincidem; nele pdem-se e opGem-se.
Vimos que, assim, ha consciéncia da existéncia e busca perfazer-se. O didlogo ndo é
um produto histérico, é a prdpria historicizacdo. E ele, pois, 0 movimento
constitutivo da consciéncia que, abrindo-se para a infinitude, vence
intencionalmente as fronteiras da finitude e, incessantemente, busca reencontrar-se
além de si mesma. Consciéncia do mundo, busca-se ela a si mesma num mundo que
é comum; porque é comum esse mundo, buscar-se a si mesma é comunicar-se com o
outro. O isolamento ndo personaliza porque ndo socializa. Intersubjetivando-se mais,
mais densidade subjetiva ganha o sujeito. (FREIRE, 1987, p. 9)

® Reflexdes em sala de aula, durante a disciplina de Concepgdo Freiriana na Educacdo Escolar, ocorrida em
23/05/2016, com base no livro Pedagogia da Solidariedade (2014).
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Destaca-se que este estudo se apoia no diélogo efetivo entre os profissionais, como
uma possibilidade de assegurar que os protocolos sejam implementados visando a otimizacao

do trabalho o qual repercutira na melhor qualidade e seguranca dos atos assistenciais.

3.2.2.4 Autonomia

Freire ndo expressa textualmente o que entende por autonomia, mas, a partir de seu
pensamento socio-politico-pedagdgico, “[...] pode-se dizer que autonomia € a condi¢do socio
historica de um povo ou pessoa que tenha se libertado, se emancipado das opressdes que
restringem ou anulam a liberdade de determinagao” (ZATTI, 2007, p.38).

O desenvolvimento da autonomia dos sujeitos € um dos pilares deste estudo, alinhado
ao pensamento de Freire (1996, p. 33), quando afirma: “[...] mulheres e homens, seres
historico-sociais, nos tornamos capazes de comparar, de valorar, de intervir, de escolher, de
decidir, de romper, por tudo isso nos fizemos seres éticos”.

Os estudos de Freire demarcaram uma época no Brasil, identificada como um modo
diferente de ver a educacdo e a sociedade. Sua percepcdo era ética, solidaria, sensivel e
multicultural. Estes ideérios continuam atuais, por serem colunas de uma sociedade
humanista. Os conceitos e pressupostos explicitados nas obras de Paulo Freire estdo
intimamente ligados, especialmente quando se referem aos sujeitos como promotores do seu
préprio desenvolvimento (FREIRE, 1996).

A autonomia acontece quando o ser humano assume ser inconcluso, inacabado,
respeita a si e ao outro como um ser em constante transformagdo. Tem consciéncia da
dignidade e da individualidade pessoal e se coloca no mundo em posi¢do de constante busca.
A medida em que se desenvolvem, 0s sujeitos compreendem o0 seu contexto, atuam
criticamente e ampliam a sua autonomia e saber.

Ao problematizar, dialogar e transformar a realidade é possivel os sujeitos se
emanciparem e adquirirem consciéncia sobre si e 0 seu entorno. Por meio da consciéncia,
percebem-se trilhando a propria historia, integrados ao momento em que vivem e coabitam
(FREIRE, 1996). Os sujeitos seréo capazes de exercer a sua autonomia mediante aproximacao
coerente entre o pensar, o dizer e 0 agir, que sintetiza a reflexdo e a acdo de decidir sobre si
com vistas a transformacéo. Dessa forma, desvela-se fundamentalmente o modo de ser, viver,
pensar, sentir e agir, enfim, da opcdo de vida de sujeitos, conscientes do seu papel na
sociedade (SOUZA, 2010).
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No contexto hospitalar, exercer a autonomia é um desafio constante, haja vista a
complexidade dos atos assistenciais, as interagdes entre diferentes categorias que prestam
servico, por vezes conflituosas, competitivas e, especialmente, o0s objetivos de cada
profissional, eventualmente antagbnicos entre si e com aqueles da instituicdo. Ainda, pondera-
se acerca de peculiaridades do trabalho em saude e enfermagem, no &mbito hospitalar. Em se
tratando do cuidado continuo, nas 24 horas, os profissionais atuam em equipes de
revezamento de horario, nas varias profissdes, demandando acgdes interdependentes,
compartilhadas e outras complementares. Campos et al. (2014) afirmam que tais
especificidades remetem a considerar a autonomia relativa, a medida que cada categoria
profissional tem as suas atribuicdes especificas em razdo dos nucleos de saberes, porém,
também exercem agdes compartilhadas e/ou complementares, em razdo do mesmo objeto de
trabalho.

Assumir-se incompleto, nesse cenario, demanda ter coragem e conhecimento para se
emancipar como sujeito e firmar a sua funcdo autbnoma e Unica. A autonomia na
implementacdo dos protocolos assistenciais podera ser conquistada mediante o enfrentamento
das dificuldades colocadas na organizacdo do trabalho, pela aplicacdo do conhecimento
aprendido e acumulado, bem como pelo didlogo que media a construgdo coletiva. Ser
autdbnomo € uma questdo de atitude, de assumir o trabalho com responsabilidade, ética e
desejo de fazer o que é correto.
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4 METODO

Este capitulo versa sobre o tipo de pesquisa, 0 cenario da pratica, os participantes
envolvidos, com os respectivos critérios de inclusdo e exclusdo, modalidade de coleta e
andlise das informacbes, as precaucles éticas e a legislacdo que amparou o estudo. Na
explanagdo deste tdpico, seguiram-se 0s critérios consolidados para relatos de pesquisa
qualitativa (COREQ). (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007).

4.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo caracterizou-se como qualitativo. Essa modalidade referida por Demo (2012)
¢ geradora das reflexdes as quais permeam esta pesquisa e encontram ressonancia no
referencial tedrico freiriano por ser  “um conjunto solidario de duas dimensdes

indicotomizaveia: reflexdo e acdo. Dai que toda palavra verdadeira, ¢ praxis” (FREIRE, 1980

4.2 CONTEXTO CONCRETO — CENARIO DA PRATICA

O contexto concreto conforme a definicdo apontada por Freire (1986) é o lugar, o
campo de atuacdo, a area onde ocorre a situacdo. Entdo, é um municipio, principal polo
agroindustrial da mesorregido oeste de Santa Catarina, que engloba mais de 200 municipios e
assiste a uma populacdo estimada em 1,1 milhdo de habitantes. Pelo Gltimo registro censitario
a populacdo de Chapeco era de 183.530 habitantes, sendo 168.113 residentes na area urbana e
15.417 na érea rural (IBGE, 2015). Em meio a esse cenario esta localizado o Hospital
Regional do Oeste cujos servigos abrangem uma populacdo que transcende os limites
geogréficos do estado de Santa Catarina. A instituicdo é referéncia para as regies do oeste e
meio-oeste de Santa Catarina, sudoeste do Parana e noroeste do Rio Grande do Sul. Na figura
1 destaca-se essa regido:

Trata-se de uma entidade declarada de Utilidade Publica Municipal e Estadual pela Lei
namero 3.796, de 4 de dezembro de 1997 e nimero 10.739, de 7 de maio de 1998; Portaria do
Ministério da Justica 1.570, de 9 de junho de 2004, reconhecido com fins filantropicos pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social e pela Resolugédo 54, de 6 de abril de 2005 (AHLVF,
2016).

Em 12 de outubro de 1997, o Governo do Estado de Santa Catarina criou o Conselho
de Administracdo do Hospital Lenoir Vargas Ferreira (AHLVF). Nessa época, esse Conselho
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desenvolveu uma anélise do perfil técnico-administrativo do hospital, com o objetivo de
adequa-lo como referéncia da regido oeste. Uma vez concluidas as analises, o Conselho
iniciou a transicdo da Sociedade Beneficente Lar da Fraternidade para o Consorcio Regional
de Municipios. O Consorcio Regional de Saude do Hospital Lenoir Vargas Ferreira passou a
administrar o Hospital Regional do Oeste (HRO), sob esta nova denominagéo, em janeiro de
1998 (AHLVF, 2016).

Figura 1 — Area geografica de abrangéncia do Hospital Regional do Oeste
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Fonte: https://www.google.com.br/search?q=mapa-+da+regi%C3%A30+sul&tbm=isch&imgil

Atualmente, o hospital dispde de 319 leitos para pacientes internados e servicos
ambulatoriais. Cerca de 85,0% dos atendimentos sdo por meio do SUS. Possui 18 unidades de
atendimento distribuidas em unidade médica, unidade cirurgica, ortopedia, unidade de
traumatologia, ambulatério, unidade de neurologia, unidade de oncologia, quimioterapia,
radioterapia, maternidade, obstetricia, centro cirurgico, central de material e esterilizacéo
(CME), unidade de emergéncia, unidade de tratamento intensivo (UTI) geral, UTI neonatal e,
enfermagem do trabalho.

A instituicdo tem 973 profissionais, sendo 73 enfermeiros, 364 técnicos de
enfermagem e 18 auxiliares de enfermagem. Os demais sdo das areas administrativas,
zeladorias, servico de vigilancia, servico de limpeza, servigos gerais, dentre outros (AHLVF,
2017). Tem uma taxa de ocupacdo de 84%. A figura 2 ilustra a parte externa de edificacdo
hospitalar.
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Figura 2 — Vista externa do Hospital Regional do Oeste (HRO)

Fonte: http://www.relatecc.com.br/hro/?page_id=142

A organizacdo do trabalho de enfermagem ocorre em regime de plantdes diarios, nos
seguintes horarios: matutino (07h00 as 13h00), vespertino (13h00 as 19h00) e noturno (19h00
as 07h00) com jornada de 12 horas por 36 horas de repouso. Hierarquicamente, a equipe é
constituida de enfermeiros coordenadores, assistenciais e training®. Os enfermeiros
coordenadores trabalham oito horas diarias, de segunda a sexta-feira, e realizam um plantéo
de 12 horas por més, em final de semana, totalizando 44 horas semanais para todos 0s
enfermeiros e técnicos de enfermagem, em regime celetista. A forma de admissdo dos

profissionais é mediante a realizacdo de prova tedrica e entrevista.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE
INFORMACOES

O estudo, de enfoque qualitativo, foi realizado com enfermeiros, técnicos de
enfermagem e membros da Comissdo de Educacdo Permanente de um hospital publico,
totalizando 16 profissionais. A coleta de informacgdes ocorreu entre 0os meses de janeiro a
maio de 2016, por meio de grupos focais.

A técnica de GF permite investigar uma questdo em profundidade, além de despertar
nos participantes ideias que, ao serem colocadas no grupo, suscitam percepcdes diferentes
sobre 0 mesmo fendomeno (DALL’AGNOL; TRENCH, 1999). Também, Leopardi (2001) e
Minayo (2014) assinalam ser possivel identificar, pelas falas do grupo, as experiéncias

8 Enfermeiro, recém-formado, contratado por tempo determinado.
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relacionadas a um tema especifico e aprofundar a interacdo entre os participantes, gerando

consensos ou explicando divergéncias. Outrossim:

[...] é necessario considerar que, num grupo, varias redes se cruzam, cada qual
portando seus valores, crencas, medos, afinidades e mecanismos de defesa. O
patriménio acumulado de cada individuo, repleto dessa heranca coletiva, traduz as
nuangas do processo de comunicacdo do grupo do qual ele faz parte, que é peculiar e
nico. (CARDOSO; DALL’AGNOL, 2011, p. 1413)

Em meio a esta condicdo é que se amplia a compreensao do grupo sobre um tema que
faz parte do dia-a-dia e, por vezes, ndo é lembrado individualmente. O grupo focal é
idealmente composto de 10-15 participantes, considerando que este favorece o andamento dos
debates, conforme apontam Dall’Agnol e Trench (1999). No entanto, a composicdo pode
oscilar para grupos maiores ou menores, pois, importa a qualidade dos debates, tal como

ocorreu no presente estudo, descrito a seguir e compilado nos quadros 1 e 2.

Quadro 1- Caracterizacdo dos grupos focais

Participantes Data dos encontros Presentes
GF1 =9 participantes 21/01/2016 (1°) 9
(5 Enfermeiras + 4 Técnicas de Enfermagem) 03/02/2016 (2°) 8
GF2 =7 participantes 10/03/2016 (1°) 5
(Membros da Comissao de Educagdo Permanente) 15/03/2016 (2°) 7
GF3 = 16 participantes 09/05/2016 11
(Membros GF1+GF2) (Encontro integrador)

Fonte: informagdes da pesquisa, 2016

O Grupo Focal 1 (GF1) constituiu-se de enfermeiras e técnicas de enfermagem,
oriundas de quatro unidades assistenciais para adultos. A selecdo das participantes para este
grupo ocorreu mediante a tecnica de snowball entre os profissionais de enfermagem do turno
da tarde. Assim, inicialmente, foi feito convite a enfermeira responsavel pela Educacéo
Continuada, considerando a importancia desse ambito na discussdo dos protocolos, a qual
indicou uma enfermeira das unidades de internacdo e esta sugeriu outra até completar o
modulo de quatro enfermeiras; a ultima enfermeira indicou uma técnica de enfermagem que,
por sua vez, recomendou outra e, assim, sucessivamente, até completar o médulo também de
quatro participantes dessa categoria profissional. Dois encontros foram efetivados com esse

grupo, composto de nove participantes.
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O Grupo Focal 2 (GF2), constituido de membros da Comissdo de Educacgéo

Permanente, foram convidados pessoalmente pela pesquisadora. Da mesma forma que o

anterior, dois encontros se sucederam com esse grupo. A finalidade principal consistiu em

debater acerca da construcdo/elaboracdo dos protocolos assistenciais. Dos 15 membros da

Comisséao cinco compareceram no primeiro encontro e sete no segundo, conforme o quadro 1.

Em posse dos resultados parciais dessas etapas, houve um momento integrador entre

os participantes dos Grupos Focais 1 e 2, nominado de Grupo Focal 3 (GF3). O encontro teve

a finalidade de (re)formular estratégias para dar sequéncia a implementacdo de protocolos

assistenciais.

O quadro 2 fornece um panorama relativo a frequéncia nos debates, com atribui¢do de

codigos aos participantes, cuja legenda remete a categoria profissional dos mesmos.

Quadro 2 - Codigos atribuidos aos participantes e frequéncia aos encontros dos grupos focais

Data—>

Participantes
1

27/01/2016
(1° encontro)

03/02/2016
(2° encontro)

10/03/2016
(1° encontro)

15/03/2106
(2° encontro)

09/05/16
(Encontro
Integrador)

Grupo focal 1 — Enfermeiros e técn

icos de enfermagem

El

v

E2

v

E3

v

E4

EEC

TE1

TE2

NINERAN

TE3

TE4

AN IR AN N ERNEAN RN IR

<\

Participantes
l

Grupo focal 2 — Membros da Comissdo de Educac¢do Permanente

MCEP 1

v

MCEP 2

MCEP 3

MCEP 4

MCEP 5

< 4 <

MCEP 6

MCEP 7

MCEP 8

MCEP 9

NIRNRNENENENEN

NI NI NER NI NERN

MCEP10

TOTAL

9

Fonte: elaborado pela autora, 2016

E — Enfermeira. EEC - Enfermeira da Educacéo Continuada. TE - Técnico de Enfermagem. P — Pesquisadora.
AP - Assistente de Pesquisa. MCEP — Membro da equipe de Educagdo Permanente
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O critério de inclusdo dos participantes dos Grupos Focais consistiu no interesse em
discutir o tema proposto. O critério de exclusdo estabelecido recaiu na impossibilidade de
comparecer nas datas e horarios dos encontros.

A pesquisadora doutoranda moderou os debates e uma assistente de pesquisa, doutora,
com experiéncia no desenvolvimento desta técnica, exerceu o papel de observadora nao
participante durante os encontros. Adiciona-se a informagéao de que, ao final de cada encontro,
a pesquisadora/moderadora e a assistente de pesquisa faziam a sintese do debate do dia com
vistas a consolidar as informac@es e organizar o préximo encontro.

Conforme se verifica nos quadros 1 e 2, houve forte adesédo dos participantes nos
respectivos grupos focais. Cada encontro teve duragdo de uma hora e 30 minutos e todos
transcorreram na sala de estudos do hospital campo do estudo, em condi¢bes adequadas as
atividades nessa modalidade de coleta de dados. Foram utilizados guia de temas para cada

encontro, conforme os Apéndices A, Be C

4.4 ANALISE DAS INFORMACOES

O tratamento das informacdes ocorreu por meio de Analise Tematica, seguindo-se a
preconizagdo de Minayo (2014), cuja finalidade é descobrir os nucleos de sentido que
compdem a comunicacdo e que tenham significado e relevancia para o estudo.

Operacionalmente, esta analise deu-se em trés etapas:

a) pré-analise que se constituiu de uma leitura flutuante. Desde o primeiro encontro,
logo apos a transcricdo, foi se constituindo o corpus da pesquisa identificando-se 0s
didlogos relevantes, a partir da leitura e interpretacdo do material produzido
juntamente com as impressoes da observadora ndo participante;

b) apds a exploracdo do material, com o auxilio do software NvivolO se buscou a
classificacédo, categorizacao, formacéo unidades de registro por temas.

c) tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo. Os resultados brutos foram
analisados, abstraindo-se as informacfes relevantes. Assim se construiram as

categorias descritas nos resultados.

Operacionalmente, utilizou-se o software NvivolO para organizar as informagdes. A
licenca desta ferramenta foi adquirida pela doutoranda, junto a empresa Sofftop — Comércio
de Softwares, sob 0 numero NVT10-LZ000-BG52U-SHOOK-8KWNR.
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4.5 RIGOR DA PESQUISA E ASPECTOS ETICOS

O projeto foi apresentado a Gerente de Servicos do hospital, que por sua vez
encaminhou para analise da Comissdo de Educacdo Permanente do Hospital Regional do
Oeste (CEO/HRO)’. Posteriormente, o estudo recebeu anuéncia da geréncia de servicos,
conforme descrito no Anexo A. Com estes tramites garantiu-se acesso ao cenario para a
pesquisa.

Ap6s 0 Exame de Qualificacdo o projeto auferiu parecer favoravel da Comissdo de
Pesquisa em Enfermagem da UFRGS (COMPESQ-ENF) sob nimero 29946/15. O mesmo foi
cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado com o numero 1.348.999 e CAAE
50337315.6.0000.5347 (ANEXO B).

Os participantes dos grupos focais concordaram em participar da pesquisa, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICES D, E e F) em duas vias de
igual teor, sendo que uma permanecera consigo e outra com a pesquisadora. A pesquisa ndo
acarretou 6nus nem pagamento e/ou beneficios financeiros para os participantes.

Os encontros gravados em audio foram transcritos na integra, cujo material sera
guardado por cinco anos apés a publicacdo dos resultados, em local seguro. Em seguida, 0
mesmo serd descartado. Houve garantia a livre participacdo, a confidencialidade das
informacBes e ao anonimato. A validacdo das falas e dialogos foi oportunizada no encontro
integrador dos GF1 e GF2. Os cddigos atribuidos aos participantes deste estudo foram E para
Enfermeiros, EEC para Enfermeira da Educacdo Continuada, TE para Técnicos de
Enfermagem, MCEP para Membros da Comisséo de Educagdo Permanente, com o respectivo
namero sequencial. Ainda, o P para pesquisadora e AS para Assistente de Pesquisa. A
assistente de pesquisa registrava o cddigo do participante, em uma tabela, de modo a facilitar
posteriormente a selecédo das falas.

A pesquisa implicou em riscos minimos aos participantes. Embora tenha sido realizada
em ambiente apropriado, considerou-se a possibilidade de causar algum desconforto durante
as reflexdes sobre a teméatica. No entanto, ndo se deparou com nenhuma manifestacdo nesse
sentido. Os beneficios indiretos consistiram na ampliagdo de conhecimento sobre o tema com

possiveis repercussdes no proprio ambiente de trabalho, campo do estudo, com vistas ao

" A Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira - Hospital Regional do Oeste — campo de coleta de
informac@es ndo dispbe de Comité de Etica em Pesquisa cadastrado na Plataforma Brasil.
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aprimoramento de normativas técnicas e da consoante articulagdo da equipe de enfermagem,
em se tratando da aplicabilidade de protocolos assistenciais. Destaca-se que todos 0s atos
foram amparados na Resolucdo numero 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
(BRASIL, 2013).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram agrupados em trés categorias tematicas: os protocolos em meio a
complexidade do contexto organizacional, os protocolos em meio a organizacao do trabalho
em enfermagem e a educacdo permanente como estratégia para constru¢do dos protocolos,

ilustradas na figura 3.

Figura 3 - Categorias Tematicas
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Fonte: Elaborado pela autora, Krauzer (2017).

Com a expressdo das categorias tematicas em formas circulares, com contornos
pontilhados, busca-se intencionalmente assinalar que a implementacdo dos protocolos esta em
processo de construcdo. Este momento representa um recorte historico pelo qual passa a
instituicdo, com as impressdes dos participantes e as analises preliminares da pesquisadora. A
ilustracdo também faz alusdo a complexidade dos contextos tedricos e praticos entremeados e
em constante movimento, cujas linhas pontilhadas significam a abertura para diferentes
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possibilidades de fazer e ser. As setas em curva sugerem que 0 conhecimento ndo é estatico.
Por meio do diadlogo o conhecimento circula favorecendo a anélise e a sintese da ocasido
vivenciada. Os resultados desvelados pelas palavras expressadas nos grupos ocorreram numa
relacdo dialética continua, cuja intencionalidade buscava encontrar alternativas a resolucédo
dos problemas e estabelecer estratégias para desenvolver a melhor prética. Neste sentido,
Gadotti et al (1996) complementa que ndo se pode pensar corretamente 0 contexto se o

resultado dessa relacdo ndo ajudar a melhorar o trabalho diario.

51 OS PROTOCOLOS EM MEIO A COMPLEXIDADE DO CONTEXTO
ORGANIZACIONAL

Para organizar o servi¢co de enfermagem, incialmente, o hospital deteve-se na cria¢ao
dos Procedimentos Operacionais Padrdo que sdo instrumentos comuns na Enfermagem e
contém o passo a passo das acdes necessarias para o desenvolvimento de uma atividade ou
procedimento técnico. Posteriormente estes profissionais debrucaram-se sobre a construcdo de
protocolos, se organizavam em pequenos grupos, revisavam os protocolos e demais
instrumentos que ja existiam, atualizavam e os implementavam de acordo com o servi¢co que
mais demandava, ou, como referiram alguns participantes “os que mais necessitavam”. O

didlogo a seguir ilustra essa constatacao:

- acho que a construcdo dos protocolos foi pela demanda de usuérios e necessidade dos
profissionais, entéo, as situagdes que a gente estava vivenciando e iniciou pelo protocolo de lesdes de
pele e pelo de PCR, depois tivemos que acelerar um pouco a construcdo dos demais pela questdo da
seguranca (criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente) e agora todos estdo sendo readequados,
pelo novo modelo para que de fato seja um protocolo. (E1)

(Fonte: GF 1, Encontro 1, 27/01/2016)

- Entdo, para cada protocolo foi estipulado um grupo de profissionais responsaveis pela
elaboracéo, por exemplo: para o protocolo de cirurgia segura foi designado um enfermeiro
assistencial e mais dois profissionais para elaborarem. E assim foram formadas varias comissdes de
trabalho com essa finalidade. Isso estad em andamento. (E2)

(Fonte: GF 1, Encontro 2, 03/02/2016)

Dentre os protocolos construidos, os participantes distinguiram o protocolo de
atendimento a parada cardiorrespiratéria (PCR). Foi o primeiro a ser implementado em 2012 e
ocorreu de acordo com a concepgao de pratica que eles consideram adequada: foi escrito por

uma comissdo de profissionais do servi¢co daquela época e, posteriormente, socializado e
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discutido por meio do estudo teorico e de simulacgdes feitas na prépria unidade de trabalho.
Foi comentado no grupo:

- esse protocolo de PCR, eu acho que foi o melhor porque foi posto em prética. Primeiro
foram feitas simulagdes nas unidades com o boneco. Era sempre agendado, organizado com o setor.
Eu acho que esse Ultimo treinamento que eles fizeram foi bem mais real, tem que fazer isso. Por
exemplo: cadé o material, colocaram toda pressdo na equipe como se fosse de verdade, na familia
também. (TEL)

- A capacitacdo em PCR feita primeiro teoricamente e num segundo momento, o treinamento
no boneco. Depois a equipe fazia a simulacdo na unidade, os profissionais ndo sabiam, era tudo
combinado com o coordenador. Foi um aprendizado marcante e real. (E2)

(Fonte: GF 1, Encontro 1, 27/01/2016)

Sobre simulagdes frequentes, Silva et al. (2014) apontam que exercitar um protocolo
reiteradas vezes promove o conhecimento e o0 habito a sua utilizacdo. Pelo dialogo, distingue-
se 0 atendimento em PCR como uma préatica que marcou a equipe e foi mencionada em varios
momentos de discussdo nos grupos focais.

Além do protocolo de atendimento em PCR, os participantes se referiram aos
protocolos de prevencao e tratamento de lesdes de pele, aspiracdo de vias aéreas, transplantes
e doacdo de 6rgdos, Sistema Manchester de classificacdo de risco e o protocolo de precaucées
e isolamento além de outros constantes no anexo A. A aplicagdo destes também ja aconteceu
em algumas unidades.

As situacOes referidas constituem-se na relacdo dialética entre os contextos concretos e
tedricos. Ao expor-se o caminho trilhado e o modus operandi, abre-se o debate sobre os
diferentes olhares de um mesmo contexto, desvelando-se a realidade com suas contradi¢des e
incompletudes, tal qual é a vivéncia em sociedade. Todavia, esse movimento busca,
implicitamente, alcangar a melhor préatica ou a pratica mais segura possivel de ser realizada.

Esse fendmeno encontra pertinéncia no dizer de Erdmann et al. (2015, p.385):

[...] as manifestacGes devem ser escutadas e seus pontos de vista considerados no
esforco de transformacfes. A coleta e posterior difusdo de saberes e préaticas
consideradas melhores, em relacdo ao cuidado em salde, pode promover a
propulsdo dos servi¢os enquanto processos e produtos relacionados a atencdo e
assisténcia a satde, bem como a transformacéo dos sistemas de cuidado em diregdo
as melhores condigdes de vida e salde das pessoas.

Novamente se destacou o protocolo de atendimento a PCR, ndo obstante, faz-se uma
ressalva quanto ao periodo de tempo a que se referem os participantes, pois nem todos os

integrantes dos grupos focais trabalhavam na instituicdo quando se iniciou 0 processo de
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implementacdo de protocolos, portanto, por vezes, aludiram ao que foi feito e em outros

momentos ao que estava por vir, como esclarecido em depoimento do GF 2.

O protocolo que teve mais éxito foi o de PCR, porque a gente saiu da logica de sé trazer a
informacé&o e capacitar. As pessoas envolveram-se na propria construcao e implementacdo. Acho que
foi um ganho grande. A gente percebeu o quanto as equipes produzem de conhecimento. Acho que na
época participaram em torno de 20 pessoas, foi in loco, nos setores. (MCEP7)

Fonte: GF 2, encontro 2, 15/03/2016)

Na concepcdo de Freire (1986), pode-se entender esse processo como uma acao dada
que € algo que ndo se pode mudar e uma acgdo que esta sendo cuja caracteristica é o constante
movimento. Por essa razdo, os seres humanos e a sociedade jamais podem considerar-se como
algo acabado.

Nesse sentido, as acOes feitas por seres humanos ndo serdo iguais, pois a cada novo
movimento, outros aspectos do mesmo contexto tedrico dos grupos vao emergir e mostrar-se
opostos. Apesar de o protocolo de atendimento a PCR ter sido apontado como a experiéncia
mais marcante e efetiva entre os participantes, em algum momento néo foi suficiente para dar

conta da sua complexidade, real¢ado pela manifestacéo:

[...] os profissionais entram em choque, ficam apreensivos, nem sabem o que fazer primeiro.
[...] na verdade, no meu setor foi feito uma vez s6, até falei para as meninas levarem o material para a
casa, dar uma estudada. [...] quando forem buscar o desfibrilador tragam o carrinho também. (E1)

(Fonte: GF 1, Encontro 1, 27/01/2016)

Freire (1987), ao se referir ao dialogo como uma exigéncia existencial, o faz com a
intencdo de demarca-lo como um ato de solidariedade, em que ocorre a reflexdo e acdo dos
sujeitos intentando a transformagao humanizada.

A vivéncia do protocolo de atendimento a PCR suscitou na equipe sentimentos como a
solidariedade, empatia, a colaboracdo entre os profissionais, 0s saberes compartilhados e a
possibilidade do erro. Também, sensibilizou os profissionais que ouviram falar da
experiéncia, pois, foi mencionada em quatro encontros de GF.

A problematizagéo real¢ada por Freire surge ao se distinguirem os diferentes saberes
gue permeiam a pratica profissional de cada um e a de todos. Respeitar o saber de cada um,
suas historias de vida e suas trajetorias sdo condicdes determinantes para a reflexdo critica da
realidade. Desta maneira, confrontam-se subjetividades, identificam-se semelhancas e

dessemelhancas, abrindo uma possibilidade de se estabelecer projetos comuns, em meio as
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diferengas. Outrossim, ressalta-se a importancia do didlogo como um dos pilares que oferece
sustentacdo a elaboracéo e implementagéo dos protocolos.

E interessante observar que, ao se referir ao dialogo, Freire (1987) reporta-se aos
valores fundamentais da vida: o amor pela humanidade como um dos componentes basicos
que deve nortear as a¢des dos profissionais da satde; a humildade em admitir ndo saber tudo e
reconhecer-se inacabado; a crenca manifestada pela liberdade de expresséo, de professar e
acreditar no outro e em algo superior, que promove a esperanca de viver.

Trazer a tona a amorosidade, resgata um valor fundamental na enfermagem que € o
cuidado humanizado, sem o qual ndo h& possibilidade de se estabelecer uma relacéo
significativa com o outro ser. Mesmo nas contradi¢des reveladas nos dialogos, a amorosidade
se faz presente, pois ao constatar-se um contexto adverso, foi possivel refletir e apreender
sobre ele. Quanto a este aspecto, Fischborn (2013) afirma que conviver com situaces reais de
trabalho desvendam a complexidade e, muitas vezes, ndo se consegue colocar em protocolos a
abrangéncia de atuacéo de cada profissional de enfermagem.

A avaliacdo da praxis surgiu como uma possibilidade para explicitar o modo de operar
dos profissionais que lidam com os protocolos, 0 que exigiu atentar para a organizacao e
gestdo do trabalho em enfermagem. De maneira obsequiosa, participantes inferiram sobre a
necessidade do debate sobre o processo construido, tendo em vista os elementos da
organizacdao do trabalho constituirem-se temas importantes para estabelecer estratégias de
acao a assegurar as boas praticas em saude.

Os profissionais de enfermagem avaliam o resultado de algumas praticas por meio do
preenchimento de formularios. Estes se referem ao modo de fazer, revelando a preocupacédo
imediata da equipe em atender as necessidades do paciente, no ato da sua produgéo. Contudo,
ainda ndo estdo sistematizadas a ponto de se apresentarem como um instrumento de geréncia,

como retratados nos comentarios:

- [...] a gente tem um formul&rio em que se avalia o resultado dos cuidados. Por meio destes
se avalia e se da o retorno dos dados a equipe. Por exemplo: sabe-se que o colchdo piramidal com
capa ndo é efetivo, entdo se retirou a capa. (E3)

(Fonte: GF 1, Encontro 1, 27/01/2016)

- E, nos até temos alguns dados de avaliacéo, ah [...] isso melhorou um pouco, mas ai, até
chegar na gestéo, como vocé vai falar isso? As vezes exp0e as fragilidades da enfermagem. (MCEP7)

(Fonte: GF 2, Encontro 2, 15/03/2016)
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Esta modalidade incipiente de avaliagdo provocou constrangimentos no grupo, com o
entendimento de que j& deveriam estar mais avangados na questdo da avaliagdo. O
desassossego interpretado neste estudo “nao como um estado de consciéncia de um individuo
cansado, que dela pode se distanciar mediante uma distracdo” como afirma Kosik (1976, p.
72), mas como uma falta de apoio para prosseguir nas atividades inerentes a organizagédo do
trabalho e pela divisdo de atividade entre enfermeiros assistenciais e enfermeiros
coordenadores. A preocupacdo manifestada ndo s6 pelo fazer, mas também pela sua

continuidade, intentando socializar as proximas intervencdes, como explicitado na fala:

- O enfermeiro assistencial, ele cuida mais da parte da prevencédo das lesbes, entdo ele vai
utilizar os cremes, spray para prevencao de Ulcera e o enfermeiro da comissdo de leséo de pele faz o
tratamento, papaina, por exemplo. (E4)

(Fonte: GF 1, Encontro 1, 27/01/2016)

Caldana et al. (2013) assinalam que o objetivo final da avaliacdo da pratica é prestar
um cuidado seguro ao paciente. Tal cuidado envolve varios aspectos que devem ser revistos
na pratica, por meio da orientacdo diaria realizada pelo enfermeiro a equipe. Entretanto, além
da orientagéo cotidiana, vislumbra-se ampliar o olhar para Educacéo Permanente (CARRARO
et al. 2013). Mesmo que se constitua um desafio dificil e complexo, a qualidade deve ser
priorizada pelas instituicbes de salde e pelos profissionais que as integram. Além disso,
Carraro et al. (2013, p.15) afirmam que “a seguranca do paciente € um dos critérios basicos
para a adesdo da instituicdo a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente”®.

O relato da pratica ndo esta alheio ao processo de constru¢cdo do conhecimento, pelo
contrario, é fruto do momento histérico em que vivem os participantes e a propria instituicéo.
Neste sentido, Campos (2011) sugere a ado¢do dos paradigmas da razdo e da ldgica da
dialética, para explicitar a relagdo entre o conhecimento e a complexidade da préxis, ao
esclarecer:

[...] a razdo da praxis é a ldgica dialética que reconhece contradi¢des,
paradoxos e aporias, buscando orientar a agdo humana a partir de sinteses
construidas pelos autores envolvidos em cada processo. [...] A variabilidade
dos casos e a complexidade do processo — praticas sociais e da subjetividade
— dificultam a aplicacdo automatica do saber prévio, exigindo-se, portanto,
reflexdo e criatividade do agente da pratica. (CAMPQOS, 2011, p. 3034)

® Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente foi criada em outubro de 2004 pela Organizacdo Mundial da
Salde com o objetivo de dedicar atencéo ao problema da seguranca do paciente.
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Outrossim, como ja foi assinalado ha quase duas décadas, na area da salde e na
enfermagem prevalece a racionalidade tecnologica, uma vez que persistem ainda “os valores
perseguidos pela Modernidade sobretudo a razdo como valor maior” (KIRCHHOF, 2003, p.
670). De acordo com Ischaupe et al. (2015), as transformacdes na organizacdo do trabalho em
salde ainda sdo incipientes e insuficientes para contrapor o predominio das teorias classicas e
burocraticas

Pelos dialogos estabelecidos nos grupos se percebe a iminente necessidade de avaliar a
situacdo no momento da sua producdo, ou seja, a de fazer corretamente aquelas acGes que
haviam sido pensadas e discutidas pelas equipes, as quais culminaram com a execugdo de um
protocolo. N&o obstante, além da preméncia em se obter o resultado, afirma Campos (2011),
pode-se agregar algum valor aquele ser humano, de modo a mudar a sua pratica, melhorar as
relacBes interpessoais e fazer um melhor cuidado. Esse movimento de reflexdo e acdo, mesmo
que timidamente, revela o que Freire (1980) alude quando os sujeitos se encontram em
transicdo, de uma consciéncia ingénua para uma consciéncia critica.

A avaliacdo do ato assistencial surge como indicativo orientador da préaxis. Sob essa
Otica Nascimento et al. (2011) entendem ser a avaliacdo indispensavel para promover
mudancas na estrutura organizacional, com vistas a melhorar a qualidade do servigo. Ao se
destacar a organizacdo do trabalho como temas que geraram desassossego no dialogo dos
grupos, é importante que os profissionais reflitam sobre a continuidade do ato em si,

problematizando os contextos onde ocorre o trabalho.

52 0S PROTOCOLOS EM MEIO A ORGANIZACAO DO TRABALHO EM
ENFERMAGEM

Depreendendo a problematizacdo como um exercicio de ver e rever a propria realidade
e intervir nela com vistas a transformar (FREIRE,1986) e obter as melhores praticas, percebe-
se que a continuidade do debate sobre a implementacdo dos protocolos perpassa pela
organizacdo e geréncia do trabalho em enfermagem com destaque para o acolhimento dos
profissionais de enfermagem recém contratados e o gerenciamento do tempo no trabalho

O trabalho é inerente & condicdo humana, constitui-se de origem complexa e
polissémica e no campo da pesquisa isso ndo é diferente. Além disso, as controvérsias podem
advir da divisdo do trabalho entre as equipes e dos saberes constituidos por cada profissao. Ir

além dessa percepgdo resulta em compreender melhor os modelos de ser e fazer, tdo
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consolidados na saude e enfermagem. A diversidade do tema, sintetizada na citacdo a seguir,

corrobora a complexidade da organizacao:

[...] a organizacdo é uma das funcbes basicas da gestdo/administracdo em todas as
instituices, empresas ou organizacdes da sociedade, juntamente com o
planejamento, coordenacdo, lideranca e avaliacdo. A atribuicdo de organizar consiste
na atividade complexa de formatacdo da estrutura organizacional, envolvendo a
definicdo das pessoas, tecnologias, materiais e demais recursos necessarios para o
alcance dos objetivos de uma determinada instituigdo, empresa ou organizagao.
Implica na divisdo do trabalho, responsabilidades, niveis de autoridade e tipo de
concepgdo de gestdo a ser adotada. (LORENZETTI et al., 2014, p. 1105)

Na enfermagem, gerenciar e administrar em tal complexidade, além de ser uma
atividade privativa do enfermeiro, requer conhecimentos, habilidades e atitudes cujo
desenvolvimento € possivel quando se percebe que estas dimensdes sdo indissociaveis e estao
imbricadas na formagdo regular, no modelo da estrutura institucional, nas tecnologias
disponiveis e nas caracteristicas e envolvimento dos profissionais com a organizagdo do
servico (ROTHBARTH; WOLFF; PERES, 2009). Essas caracteristicas convergem para um
modo de ser e fazer flexiveis e dialdgicos ideais para uma instituicdo de salde que faz jus a
sua missao.

Contudo, mesmo em hospitais universitarios, destacados na sociedade como
instituicGes de exceléncia em atendimento de alta complexidade e considerados promotores de
desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, denota-se que os modos de gerenciar sdo pouco
flexiveis, burocraticos e por vezes ndo favorecem acBes democraticas. Sem embargo, 0
hospital continua a repetir técnicas de trabalho consolidadas, carecendo de pouco espaco para
o desenvolvimento de sujeitos capazes de refletir sobre a sua propria pratica (ABRAHAO,
2008)

Uma abordagem tedrica que explicita esse modo mais centralizado de organizar e
gerenciar 0 servico recai sobre as Teorias Gerais da Administragdo (TGA) fortemente
inseridas na organizacdo do trabalho em saude e enfermagem, cujo foco estd na produtividade

e eficiéncia, assim referido:

[...] as teorizagOes das diversas correntes administrativas acerca da organizagdo do
trabalho encontram-se ainda bastante centradas no aumento da produtividade e
eficiéncia da organizacdo, permanecendo o trabalhador em segundo plano, embora,
nem sempre, esta condicdo seja explicitada (ISCHAUPE et al., 2015, p. 172-73).

Nessa diregdo, € pertinente esclarecer que o modelo administrativo da instituicdo em

estudo advém das TGA, com forte predominio da Administracdo Cientifica embasada na
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racionalizacéo do trabalho, disciplina do conhecimento e hierarquizagdo. A estrutura é formal,
complexa, composta de varios departamentos e se utiliza, na maioria das vezes, da
comunicacdo por meio de manuais, descricdbes de cargos, organogramas, regras e
regulamentos. Esta modalidade, predominante na atualidade, corrobora com o que assinalam
0s autores Spagnol e Fernandes (2004); Campos (2011); Lorenzetti et al., (2014); Ischaupe et
al., (2015) de modo que o contexto referido na literatura é semelhante ao encontrado neste
estudo.

A ideia de abstrair-se do contexto para melhor enxerga-lo promove a relacdo dialética
da praxis, cuja defini¢do ¢ a “agdo e reflexdo dos homens sobre 0 mundo para transforméa-lo”
(GADOTTI et al, 1996, p. 727).

Ao dialogar sobre a organizacdo do trabalho de uma maneira geral, desvelaram-se
dificuldades internas, as quais se referem ao acolhimento dos profissionais de enfermagem e a
falta de tempo para gerenciar a unidade e realizar o cuidado ao paciente simultaneamente.

No acolhimento evidenciaram-se dificuldades da instituicdo em acompanhar e orientar
o profissional recém contratado até a sua adaptacdo ao trabalho e apropriacdo da cultura
organizacional. Esse aspecto ficou demonstrado pela énfase com que os enfermeiros chefes,

coordenadores e técnicos de enfermagem se manifestaram nos encontros:

[...] primeiro é explicado o funcionamento do hospital, 0 que tem atualmente é a integracéo,
em que algumas pessoas explicam os seus setores, para aqueles que sdo recém-admitidos, mas as
vezes acontece de irem direto para o setor, acho que nao é suficiente para dar uma nogao do hospital.
(E1)

Fonte: GF 1, Encontro 1, (27/01/2016)

Eu ja peguei duas funcionarias ao mesmo tempo e dei as coisas mais faceis pra elas naquele
dia, para ndo atrasar o meu servico, e ndo assustar. Uma tem que dar a mao para a outra. E no final
de semana fica s6 uma enfermeira no andar, como é que ela vai acolher o funcionério, fazer
assisténcia e gerenciamento, ndo da assim. (TE2)

(Fonte: GF 1, Encontro 2, (03/02/2016)

O acolhimento destacado no di&logo se refere a recepcdo e integracdo do profissional
recém contratado, que ao iniciar suas atividades profissionais depara-se com um contexto
complexo e adverso, pois desconhece a cultura da instituicdo, seus fluxos, area fisica e
pessoas. A0 mesmo tempo precisa dar conta das atividades inerente a profissdo. Sobre esse
tema um estudo sugere que o acolhimento ao profissional pela instituicdo ndo estd descolado
do acolhimento que se presta aos pacientes. Faz-se necessario a refletir sobre os fatores que

impedem o acolhimento pelos enfermeiros no ambito hospitalar, como também a
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implementacédo de estratégias que valorizem e capacitem os profissionais para melhor acolher
(NOBREGA et al , 2015).

Contudo, no que tange a legalidade da macropolitica na area da salde tem-se a
Constituicdo Federal em seus Artigos 196 a 200 (BRASIL,1998). Efetivadas pelas Leis
nameros 8080/90 revisada no Decreto 7.508/11 considerado a Lei Organica do SUS e a Lei
nimero 8192/90 que regulamenta a participacdo social no SUS (BRASIL,1990). E,
posteriormente explicitadas nas Normas Operacionais Basicas (NOB) e Normas Operacionais
de Assisténcia a Saude (NOAS) que evidenciam as diretrizes e normatizacGes proprias do
SUS (BRASIL,1996).

Além dessas legislacGes, o acolhimento foi destacado pelo Ministério da Sadde com a
estruturacdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), lancada em 2003, também
conhecida como HumanizaSUS. Dentre os seus principios faz mencao a indissociabilidade
entre atencdo e gestdo e o protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos
coletivos. Complementa que um SUS humanizado reconhece cada pessoa como legitima
cidada de direitos, valoriza e incentiva sua atuacao na producéo da saude (BRASIL, 2013).

O modelo de saude brasileiro definido pelas Leis supra citadas servem de base para o
fazer das instituicbes de salde, cuja organizacdo do trabalho deve estar voltada para o
desenvolvimento das boas praticas e amparam a tese da importancia dos protocolos
assistenciais no trabalho de enfermagem e da satde.Contudo, embora essas politicas publicas
da area da saude estabelecam os valores universais da humanidade, no contexto hospitalar o
acolhimento foi um problema evidenciado no debate. O fendmeno demandou um olhar mais
acurado, com vistas a explica-los e compreendé-los a luz do conhecimento atual.

Ao assumir esses principios, o governo federal deixa claro que a coparticipacdo e
comprometimento da sociedade na gestdo do Sistema sdo imprescindiveis para obtencdo
efetiva das préaticas em saude. Também, busca corrigir e inverter a Idgica do sistema médico
centrado para uma abordagem multiprofissional. Em tal politica subentende-se que deveria
favorecer o acolhimento, a valorizacdo do trabalhador e a ambiéncia. O acolhimento
entendido como uma mudanca de atitude dos usuérios, profissionais e gestores nas
oportunidades em que se estabelece o dialogo entre estes, ou seja, durante qualquer
atendimento e ndo apenas na recepcdo da instituicio (MACEDO; TEIXEIRA; DAHER,
2011).

Este modo de fazer sugere que ocorra em ambientes saudaveis, cujo encontro entre as
pessoas seja agradavel e exitoso. Nas diretrizes prevalece a ““[...] valoriza¢do do trabalhador

permitindo o dialogo, a identificacdo da causa sofrimento e adoecimento, o que fortalece o
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grupo de trabalhadores e propicia os acordos de como agir no servigo de satde. Ainda, sugere
a participacao nos espacos de gestdo coletiva” (BRASIL, 2013, p.11).

Pesquisas apontam problemas semelhantes, a exemplo de um estudo realizado num
hospital da Finlandia, o qual assinala gargalos na admissdo e permanéncia dos profissionais
de satde nos hospitais. Sugere que as instituicbes devem desenvolver novas alternativas para
atrair funcionérios, por exemplo, explorar melhor a internet como meio de comunicagdo e
estabelecer um vinculo efetivo com as instituices de ensino para captar profissionais. O
estudo também refere que existem dificuldades em compartilhar conhecimentos entre os
enfermeiros mais antigos e os juniores o que se configura em um problema de gestéo e
lideranca (HEILMANN, 2010).

Outro estudo efetivado nos Estados Unidos mensurou a percep¢do das enfermeiras
sobre 0 ambiente de trabalho em que os relacionamentos profissionais na American Nurses
Credentialing Center indicaram que a possibilidade de compartilhar conhecimentos, o
gerenciamento do local de trabalho e de educacdo continuada pagos pelo empregador, sdo
uma das vantagens de permanecer em hospitais credenciados (HESS et al, 2011).

Na Finlandia e EUA ha caréncia de profissionais enfermeiros devido a falta de
estimulos e salarios atraentes a estes profissionais. E da mesma forma como ocorre nestes
cenarios, no Brasil, também ha dificuldade em esperar que um enfermeiro jovem tenha o
mesmo reconhecimento de um profissional mais experiente. Entdo, o artigo enfoca a
manutencdo no trabalho do enfermeiro senior quanto mais tempo em atividade, o que € um
problema de gestéo.

Os objetivos da presente pesquisa voltaram-se para analisar o0 contexto interno que
favorecem ou obstaculizam a construcéo dos protocolos assistenciais. As a¢Oes sao feitas por
pessoas que pertencem a diferentes grupos profissionais, interdependentes, nos quais o
produto final € proporcionar atendimento qualificado ao paciente, livre de riscos para ambas
as partes. Essa engenhosidade depende muito da modalidade de gestdo e do conhecimento de
cada profissional sobre a sua area de conhecimento e 0 contexto em que esta inserido. No caso
deste hospital, o diadlogo entre as chefias e Dire¢do ocorre em reunides setoriais, promovidas
periodicamente pela Dire¢do de Enfermagem. Embora se observe no dia-a-dia que as trocas
de informacdes sdo mais informais e a resolucdo dos problemas ocorra com maior rapidez.

Em meio a ambiéncia hospitalar, surgem os consensos e dissenssos sobre a questao de

gestdo de pessoas, ilustrado nos debates dos grupos focais:
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Nesses Ultimos seis meses, creio que uns cinco enfermeiros e trés técnicos sairam do meu
setor. [...] Geralmente a gente ndo apresenta, nem tem tempo. Acho que deveria ser apresentando
antes de enviar o funcionario ao setor. Explicar algumas rotinas, a pessoa nova esta ali, é
acompanhada pelos técnicos por 2 ou 3 dias, as meninas sao bem colaborativas. (E2)

Fonte: GF 1, Encontro 1, (27/01/2016)

E importante salientar, também, que a rotatividade de pessoal surgiu no dialogo, sendo
mais frequente entre os profissionais admitidos ha menos de um ano na instituicdo. No estudo
de Stancato e Zilli (2010), num periodo de 22 anos, de 1987 a 2009, detectou-se que a
rotatividade dos profissionais depende da vontade do pessoal como também da instituicao,
mas importante é que a organizacdo do trabalho seja preservada e o profissional se sinta
valorizado.

Na &rea da saude, que lida com pessoas em situagOes criticas de vida, a alta
rotatividade de pessoal pode refletir na descontinuidade dos servicos, interferir na relacéo
interpessoal e na organizacao das equipes. Estes fatores implicam na qualidade das aces e
procedimentos realizados diretamente aos usuarios. Diferente de outras areas de
conhecimento e do mercado de trabalho em que a rotatividade de pessoal pode ser vista como
uma dinamica importante de oxigenacdo das organizacdes, na Enfermagem, que convive com
pouco tempo para repouso, a frequente entrada e saida de pessoal ocasiona desgastes e
sobrecarga de trabalho (PAGNO; FAVERI, 2013).

Além desses argumentos, a alta rotatividade de pessoas € uma questdo do modelo de
gestdo e geréncia das organizagdes e um dos motivos que interferem no trabalho gerencial do
enfermeiro.

A questdo da falta de tempo para exercer as funcdes de geréncia e do cuidado
constitui-se num impasse para os enfermeiros, tal qual afirmam as autoras ao relatar vivéncias

de enfermeiros:

[...] além da falta de tempo para o enfermeiro, em cargo de chefia, atender as
demandas gerenciais e assistenciais, foi dada énfase ao estabelecimento de
prioridades no trabalho, com base em planejamento criterioso, a fim de realizar as
atividades realmente essenciais e, com isso, fazer melhor uso do tempo.
(DALL’AGNOL et al., 2013, tela 6)

Estudo de Silva et al., (2014) sinaliza que na préatica cotidiana o enfermeiro acaba por
exercer as duas funcOes, assisténcia e geréncia, acarretando sobrecarga de trabalho da equipe
de enfermagem, comprometendo a qualidade da assisténcia. Os dilemas dos participantes

sobre esse assunto sdo corroborados nas afirmativas:
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E, a falta de tempo e fazer as conexdes entre fluxos de todos os setores para escrever uma
normativa. Na implementacdo dos protocolos é o tempo, a questdo dos horarios dos funcionrios, nao
tem funcionérios suficientes, tirar ele das unidades é complicado. (E3)

(Fonte GF 1, Encontro 2, 03/02/2016)

Eu acho que a maior dificuldade que se tem aqui é trabalhar paralelo, tem que fazer
assisténcia, gerenciar a unidade e ainda estudar, construir os protocolos, a exemplo, “por livre e
espontdnea vontade”, vocé tem que buscar isso. Entdo a dificuldade é fazer a educagdo continuada,
com o servico andando dentro da carga hordaria de trabalho e isso continua até agora. (MCEP9)

(Fonte: GF 2, Encontro 2, 15/03/2016)

Percebem-se contradicbes nos depoimento, em que um participante atribui a
dificuldade em construir protocolos a falta de tempo e a insuficiéncia de funcionarios. O outro
atribui esta dificuldade por ser dentro da carga horaria do servico. Estes obstaculos revelam
problemas que se repetem no modelo de gestdo atual.

As assertivas feitas nos grupos focais sdo corroboradas pela literatura consultada, pois
em uma revisdo integrativa constatou-se que muitos enfermeiros julgam as a¢des de gerenciar
e cuidar como diferentes e ddo valor ao cuidado quando este é prestado por si préprio junto ao
paciente (SANTOS et al.,, 2013). Dentre as explicacbes para tal percepcdo, emergiram
concepcdes de gerenciamento de enfermagem e gerenciamento do cuidado, advindos dos
modelos propostos por Florence Nightingale e, também, das Teorias Administrativas as quais
tém influenciado fortemente a Enfermagem como profisséo.

O tempo disponivel para gerenciar e cuidar tem um fator importante, mormente pouco
discutido na institui¢do, que é o dimensionamento de pessoal. Sem duvida, quando hé falta de
profissionais ocorre a sobrecarga de trabalho, aumenta o cansaco fisico e a possibilidade de
ocorrer eventos adversos é maior. Além do déficit de pessoal, investir na formacao
profissional foi referida pelos participantes como uma necessidade. Foi apontada caréncia na
formacdo do técnico de enfermagem com mais veeméncia, contudo, a formacdo de nivel
superior também é deficitaria.

De acordo com os pressupostos de Paulo Freire, entende-se que intervir neste contexto
complexo é possivel se 0 processo de mudanca for dialégico e se houver uma relacéo entre
sujeitos que almejam a resolucdo dos problemas, definindo objetivos em comum, sem
interferir na autonomia de cada um e na de todos. Nesse aspecto, a educacgdo no trabalho é
uma estratégia importantes para entender o contexto e intervir nele com conhecimento e

responsabilidade.
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5.3 A EDUCACAO PERMANENTE COMO ESTRATEGIA PARA IMPLEMENTACAO
DOS PROTOCOLQOS

O investimento na formag&o profissional é tema de discusséo corrente na atualidade,
haja vista a velocidade do desenvolvimento tecnoldgico e as deficiéncias na educagédo
brasileira, os quais incidem diretamente na praxis de enfermagem e na saude. Tal como
afirmam Sade, Peres e Wolff (2014), a formacéo deve ser frequente, pois o desenvolvimento
de habilidades e competéncias gerenciais do enfermeiro ndo pode centrar-se apenas na
graduacdo, mas, ter continuidade na vida profissional como uma responsabilidade pessoal e,
também, das instituicbes formadoras e empregadoras, em uma rede permanente de atualizacdo
e producdo de conhecimento.

Durante os encontros de grupo focal as dificuldades na formacdo foram debatidas
reiteradas vezes e caracterizaram-se como um problema institucional que interfere na
qualidade da assisténcia. Estas deficiéncias ocorrem no nivel técnico e na graduacdo, o que
preocupa 0s participantes e demanda estabelecer estratégias de formacdo no trabalho,

conforme foi verbalizado:

- Acho que isso que esta se falando, da deficiéncia do conhecimento técnico cientifico, da
parte clinica e do desempenho, eu percebo nestes Gltimos anos que esta evoluindo muito rapido. A
demanda aumenta, a complexidade do cuidado, contudo, desenvolver essa capacidade do
conhecimento, as habilidades para lidar com as coisas, as competéncias das pessoas nhao
acompanham. Isso esta acontecendo agora e fazer educacgado dentro disso tudo é mais complexo ainda.
(MCEP 7).

(Fonte: GF 2, Encontro 1, 10/03/2016)

- Outra grande dificuldade é a formacédo técnica, eu que estou na UTI espero receber um
técnico que saiba, pelo menos, o que é uma adrenalina, mas ele chega aqui sem saber o que € uma
dipirona, isso é a nossa maior dificuldade, entdo a gente que esta secando gelo, a gente corre atras,
corre atras, corre atras e a demanda ta ai, mas vocé nao tem o profissional técnico adequado. Esse é
um problema de formac&o e vocé tem que repetir a orientacao até se igualar com o funcionario. Sim
também, mas no nivel superior a deficiéncia é mais particular, vocé observa um ou outro aluno que
tem deficiéncia, ndo é geral. [...] Como professora a gente ja nota na graduacao aquele aluno que é
meio fraco. Tem uma diferenca que vocé observa de déficit no enfermeiro novo, se ele se adapta aqui,
vai pra frente, mas isso € normal, mas no nivel técnico a coisa é mais séria, desde a medicagdo que
alguns ndo sabem o que distinguir o que €. (MCEP9).

(Fonte: GF 2, Encontro 2, 15/03/2016)

O fortalecimento da educagio no trabalho, tendo o Sistema Unico de Salide como

ordenador da formacéo e corresponsavel pela qualificacdo dos profissionais. Os servigos de
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salde e as universidades tem vivenciado a implantacdo dos Contratos Organizativos de Acao
Publica Ensino-Saude (COAPES), referendados pela Portaria 1.127/2015 MS e MEC (2015),
que pode contribuir com uma aproximacdo entre essas realidades, de forma marcada a
contrapartida das universidades ao servigcos. Nesse debate, a implementacdo dos protocolos
seria uma contrapartida interessante.

Contudo, mesmo com as dificuldades relatadas, o0 movimento de construgéo de
normativas e 0s debates internos que se instalaram dentro do hospital trouxeram novas
perspectivas, como a descoberta de talentos nas equipes e a possibilidade de estabelecer

estratégias de melhorias no servi¢o. Houve ressonancia no debate:

Entdo, esse movimento de construcao de protocolos fez com que a gente se desacomodasse de
algumas situacOes e esse contato mais com as outras equipes, com diversos profissionais gerou um
movimento aqui dentro[...]. Quando ndo se sabe o que outro estad fazendo, descobrimos pedras
preciosas dentro do hospital que estavam escondidas, muitas vezes a gente nem sabia da capacidade
de algumas pessoas e quando foram chamados, principalmente para discutir os POP e protocolos.

(Fonte: GF 3, Encontro integrativo 09/05/2016)

A abordagem sobre os problemas no desenvolvimento profissional, evidenciado nos
estudos de Pagno e Faveri (2013); Caldana, Gabriel e Rocha (2015) alertam sobre a
necessidade do qualificacdo continua dos profissionais, ndo sé como garantia de manutencédo
nas organizacBes, como também pela promocdo de uma pratica segura. No GF foi

manifestada a preocupacdo com a formacao:

- [...] a prépria formacdo esta deficitaria e pelo avanco tecnoldgico os profissionais,
entendem que o0 acesso a informagao ja se transforma em conhecimento, mas isso ndo é assim. Como
tem acontecido a relagdo entre as pessoas, 0 processo de comunicacdo aqui dentro da instituicdo,
entre os pares, entre categorias? (MCEP 9)

- [...] isso esta relacionado também com area da educacdo, quando se pensa no profissional
que tenha uma formagao integral, que saiba trabalhar em conjunto. Quando vocé tem isso como um
projeto, h4 uma disténcia grande na pratica. Essa questdo dos protocolos chegou até nds, por meio
do setor de estagios e nos enquanto equipe tivemos que discutir, pedir ajuda aos profissionais das
universidades para poder fazer. (MCEP 7)

(Fonte: GF 3, Encontro integrativo, 09/05/2016)

Além das questbes técnicas, a formacdo dos profissionais foi debatida nos grupos,
fundamentada no diélogo e no desenvolvimento da consciéncia critica dos sujeitos sobre 0 seu
préprio contexto, os quais promovem 0 movimento de acgdo-reflexdo-acdo. O preparo

profissional torna-se imprescindivel para depreender e participar do processo dialético,
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contudo, a formag&o universitaria ndo consegue dar conta de todas as especificidades da area
de saude. Entdo o estudante necessita ser estimulado a buscar por seu saber.

Neste contexto, despertar a consciéncia para compreender o entorno e tomar para si a
responsabilidade de realizar a melhor pratica parece ser um caminho promissor para despertar

a consciéncia dos sujeitos. E esclarecedora a ponderagio:

[...] ao considerar o processo de conscientizacdo, ter tomado o momento do
desvelamento da realidade social como se fosse uma espécie de motivador
psicolégico de sua transformacdo. O meu equivoco ndo estava obviamente
em reconhecer a fundamental importancia do conhecimento da realidade no
processo da sua formagdo. O meu equivoco consistiu em ter tornado esses
polos — conhecimento e transformagdo da realidade — em sua dialeticidade.
Era como se desvelar a realidade significasse a sua transformacédo. (FREIRE,
2011, p. 143)

Como assinala Freire, ndo basta conhecer e refletir sobre a realidade para que a
transformacdo ocorra. Além da reflexdo faz-se mister intervir no contexto, num constante
movimento de aprendizagem e dialogo, estabelecendo um feedback, de modo a construir e
reconstruir as praticas.

Marin, Lima e Paviotti (2010) comentam que, na area da saude, a transformacéo do
trabalho tem se constituido um grande desafio, especialmente nos aspectos técnicos, éticos e
politicos. Contudo, mesmo que o trabalho em salde seja fragmentado, caminhos inovadores
tém sido assinalados para melhorar a formacao dos profissionais.

Outrossim, nas discussdes dos GF, a Educacdo Permanente emergiu como uma
estratégia para (re)significar a préatica assistencial de enfermagem, visando implementar os
protocolos com maior efetividade e contribuir para o desenvolvimento das demais &reas
hospitalares. As discussdes sobre esse tema foram reiteradas pelos participantes no encontro

integrativo:

- Eu defendo essa ideia, a da educacdo permanente como uma possibilidade importante de
melhorar a nossa formacdo. Ja podemos ver as universidades que estdo aqui dentro trabalhando
nessa direc¢éo. (E3)

- Para mim, esse é o maior ng, o de conseguir estruturar o setor de educacdo dentro dessa
demanda do hospital e das universidades, da complexidade, do aumento do nimero de pessoas, da
ampliacdo da rede de servicos. A gente teve um momento das urgéncias e emergéncias, entdo, sdo
muitos movimentos de adaptac@o acontecendo ao mesmo tempo e estruturar a educacao permanente é
um desafio e os protocolos e os POP estdo muito relacionados com isso. (MCEP 10)

(Fonte: GF 3, Encontro integrativo, 09/05/2016)
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Atualmente a EP é tida como um movimento em que € possivel produzir conhecimento
e agir tecnologicamente na seara do cuidado, ou seja, fazer movimentos de troca de modos de
agir e saber no campo da saude (MERHY, 2015). Assim como, Vendruscolo et al., (2016);
Fagundes, Rangel e Carneiro (2016) mencionam que a educacdo permanente pode ser
percebida como aprendizagem no trabalho, por meio da problematizagéo e das metodologias
ativas, no intuito de transformar as praticas profissionais. Desta forma, parte da realidade dos
trabalhadores, sem perder de vista as necessidades de salde da comunidade e os objetivos da
organizacao.

E interessante explicitar que a Educacdo Permanente além de ser uma politica publica
instituida pelo Ministério da Saude “no contexto do trabalho da enfermeira a [Educacdo
Permanente em Salude] promove o repensar das praticas, favorece a participacdo na tomada de
decisdo e a articula¢@o entre o trabalho dos membros das equipes de saude ¢ de enfermagem”
(FAGUNDES, RANGEL E CARNEIRO, 2016, p. 2). Estas sdo condicOes para que 0S
profissionais tomem consciéncia dos consensos e dissensos do trabalho em salde e
enfermagem e se mobilizem no sentido de vivenciar a praxis. Ao tomar decisdes
participativas a enfermeira pode desenvolver autonomia e encontra amparo na propria equipe
para fazer frente as dificuldades inerentes a funcg&o.

No que concerne a autonomia no desenvolvimento das praticas, as enfermeiras
alegaram terem uma autonomia maior sobre a equipe de enfermagem, haja vista deterem o
conhecimento sobre o contexto e terem a responsabilidade de chefiar a equipe. Quando se
referem ao trabalho com as demais equipes, a autonomia é relativa, pois cada profissional tem
responsabilidades diferentes nos atos assistenciais compartilhados. A manifestagéo a seguir

exemplifica esse momento:

No meu setor, quando a Dra [...] est4 de plant&o e ocorre uma parada cardiaca ela sempre
diz a hora foi boa, quando todo mundo consegue fazer o que é certo na hora certa, com eficacia e
agilidade, mesmo que o paciente ndo volte, mas todo mundo cumpriu com a sua obrigacéo. Ela diz o
que estava certo e o que estava errado, sempre elogia. (E3)

Fonte: GF 1, Encontro 1 (27/01/2016)

Para Freire (1996), autonomia requer assumir-se ser inacabado e inconcluso e por essa
razdo se coloca no mundo na posi¢do de um ser em constante transformacao do seu contexto,
como se fora um promotor de mudancas. Os sujeitos desenvolvem a autonomia a medida que

tomam a consciéncia do contexto em que trabalham, identificam os consensos e dissensos,
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respeitam as diferencas e tem liberdade para agir de acordo com os preceitos éticos e legais
que regem a sociedade.

A concepcdo da Educacdo Permanente traz em seu bojo as metodologias ativas como
estratégias para melhorar as praticas em saude. Entre elas, a metodologia da problematizacao
a qual se alicerca nos principios de Paulo Freire, tendo como referéncia os trabalhos de Juan
Diaz Bordenave e Pereira (2004) pautados no arco de Maguerez®. Além da problematizacéo,
as metodologias ativas lancam mao dos seguintes procedimentos didaticos: “[...]
problematizacdo da realidade e do processo de trabalho, exercicios em grupo, plenarias,
leitura comentada, exposi¢des dialogadas, seminarios, oficinas, debates tematicos,
apresentacdo de filmes, interpretacbes musicais, dramatizacGes, simulagdes realisticas e
estudos de casos” (PEDROSA; LIRA; OLIVEIRA, 2011, p. 322).

As mudancas na area da saude tornam necessaria a educacao Permanente para adequar
a formacdo do trabalhador a realidade e ao uso de produtos e servicos, tais como a introducéo
e implementacdo de protocolos assistenciais.

Algumas destas modalidades surgiram durante o debate nos GF, especialmente a
simulacdo realistica, que foi assinalada desde os primeiros debates nos grupos, especialmente
quando se referiam a capacitacdo realizada para atendimento a parada cardiorrespiratoria. A
simulacdo realistica, muito utilizada no Hospital Albert Einsten, € o mais avancado método de
treinamento em ambiente hospitalar. Apoiada por alta tecnologia, que reproduz através de
cenarios clinicos experiéncias da vida real cujo objetivo é garantir a seguranca no processo de
assisténcia ao paciente. Inicialmente foi aplicado em escolas para favorecer o processo de
ensino aprendizagem e se estendeu para as instituigdes hospitalares. Uma recente reviséo
sistematica identificou a simulacdo como um veiculo que estimula o pensamento critico,
promove o conhecimento e desenvolve habilidades que permitem identificar a evolugdo do
quadro clinico de um paciente (BARRETO et al., 2014)

Treinamentos técnicos com dispositivos ou equipamentos novos também sao
realizados nas unidades, quando se avalia a qualidade do material para emitir um parecer
técnico. A Educacdo Permanente, quando compreendida, é uma ferramenta importante para

melhorar a formagéo dos profissionais porque parte do contexto em que estéo inseridos.

° Propde um esquema de problematizacio da realidade em cinco etapas, observacao da realidade, identificacao
dos pontos - chave, teorizacéo, hipoteses de solucéo e aplicagdo a realidade (DIAZ BORDENAVE; PEREIRA,
2004).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo trouxe a tona os modos de operar o trabalho de enfermagem no que se
concerne a construcdo de protocolos assistenciais em um hospital publico, de alta
complexidade. A temética foi tratada num momento propicio da institui¢cdo, haja vista 0s
profissionais de enfermagem estarem engajados em comissdes de trabalho, incluindo a
construcdo dos protocolos como tecnologias de apoio a realizacdo das préaticas de
enfermagem, bem como organizando as demais prerrogativas para obter o titulo de Hospital
de Ensino.

Outrossim, o caminho percorrido foi fundamentado no referencial freiriano para a
analise das informacdes e discussdo dos resultados. A ancoragem nos pressupostos de Freire,
de inicio, representou ser controversa, pois a determinacdo de normas e padrfes esta
fortemente ligada a um modelo de gestéo hierarquizado, composto pela divisdo do trabalho e
centrado na tarefa em si. Esse modo hierarquizado tem influenciado sobremaneira as
organizacges do trabalho, incluindo os servicos de salude, portanto, com repercussfes também
no campo onde ocorreu o estudo. Contudo, na perspectiva dialética e emancipatoria,
reconhecer o contraditério e deliberar sobre temas conflitantes parece ser adequado ao
contexto complexo de uma instituicdo hospitalar. A adocdo desse marco tedrico mobilizou os
profissionais a manifestarem a sua opinido sobre o seu contexto de trabalho, sobre as
dificuldades encontradas e, também, a revelarem as experiéncias exitosas ocorridas no
cotidiano de trabalho.

Alem do referencial norteador, o conhecimento técnico- cientifico referido sobre os
protocolos assistenciais constituiu-se em um suporte constante para a condugdo das
discussdes nos grupos. A construcdo analitica que culminou com a descricdo dos resultados
reforgca a concepcao de que a préaxis se da por meio da agdo-reflexdo-acdo, desencadeando a
realizacéo de agdes de cuidado mais seguras.

A técnica de coleta de informacdes ocorreu por meio de grupos focais, realizada com
enfermeiros assistenciais, enfermeiros coordenadores de unidade, técnicos de enfermagem e
membros da Comissdo de Educacgdo Permanente.

Na analise tematica das informacgdes emergiram trés categorias: 0s protocolos em meio
a complexidade do contexto organizacional; os protocolos em meio a organizacao do trabalho
em enfermagem; e, a educacdo permanente como estratégia para a construcdo dos protocolos.
O dialogo e as argumentacdes fomentadas confirmam a tese de que a enfermagem se apropria

da implementacédo de protocolos, com pertinéncia, quando problematiza os atos assistenciais
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por meio do diélogo critico-reflexivo, reconhecendo as contradigdes presentes no contexto do
trabalho hospitalar. A complexidade do trabalho de enfermagem em ambiente hospitalar
demanda compreender aspectos gerais de administracdo e da organizacdo do trabalho em
saude, bem como, ampliar competéncias, habilidades e atitudes para desenvolver uma pratica
segura. A implementacdo de protocolos constitui-se apenas em uma das atividades realizadas
pelos profissionais, em meio a outras demandas, por exemplo, a geréncia da unidade, que séo
exigidas pelos gestores.

O grupo demonstrou que conhece os protocolos e parte dele participou dos mesmos no
hospital campo do estudo, mediante o relato da experiéncia de implementagdo de algumas
normativas. Ha tempos, alguns profissionais de enfermagem ja estavam envolvidos na
construcdo dessas tecnologias, com vistas a melhorar a préatica e torna-las mais seguras.

Experiéncias exitosas foram relatadas pelo grupo quanto a implementacdo dos
protocolos assistenciais. A mais significativa efetivou-se pelo protocolo de atendimento em
PCR. Segundo os membros dos GF, este protocolo foi concebido por um coordenador e
pensado coletivamente, envolvendo a equipe de enfermagem nas acdes. Houve uma
continuidade por meio de simulacBes realisticas. Para os profissionais, este modo de fazer
configurou-se a aprendizagem que deu significado a pratica, ou seja, a equipe apropriou-se,
tomou para si a responsabilidade de pensar e fazer.

Os percal¢os que surgiram foram amplamente debatidos nos encontros de GF pelos 16
participantes, os quais alertaram sobre problemas na organizacdao do trabalho, dentre eles: a
dificuldade no acolhimento dos profissionais recém admitidos, falta de tempo dos enfermeiros
para cuidar e gerenciar, instrumentos de avaliacdo considerados frageis para dar conta da
avaliacdo, a caréncia de pessoal nas unidades assistenciais, 0 dimensionamento inadequado,
alta rotatividade entre os profissionais recém-contratados e os déficits na formacdo de
técnicos de enfermagem e enfermeiros. Esse conjunto de dificuldades se apresentou como
temas gerais, decorrentes da estrutura de pessoal, do modo de gerenciar, da alta demanda e da
falta de tempo. Sem a pretensdo de isentar as responsabilidades da instituicdo quanto a
formacdo dos profissionais, é conveniente assinalar que em nenhum momento se discutiu a
contribuigéo individual para o sucesso da implementagdo dos protocolos, o0 que pode levar a
crer que a resolucdo dos problemas é responsabilidade somente da geréncia, do gestor ou
exclusivamente de ambos.

A falta de tempo para gerenciar e cuidar demandou manifestacbes unanimes no
sentido de que isso acarreta sobrecarga de trabalho as equipes, condi¢do agravada pelo

dimensionamento inadequado de pessoal. Problemas desta natureza prejudicam a
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implementacdo dos protocolos e dificultam o acolhimento efetivo dos profissionais recem-
admitidos.

Quando questionados sobre as estratégias que o hospital estava organizando para dar
sequéncia a implementacdo dos protocolos, emergiu a Educacdo Permanente como uma
vertente potencializadora da formacdo profissional e reafirmacdo dos processos internos e
condutas técnicas. Entre as iniciativas mencionadas pelos participantes destacam-se as
capacitacbes e os instrumentos informatizados criados e organizados pela Comissao de
Educacdo Permanente.

Por meio dos resultados deste estudo, intenciona-se cooperar para 0 incremento de
estratégias de implementacdo de protocolos assistenciais na instituicdo em voga, sopesando e

sugerindo possibilidades de minimizar os problemas encontrados:

a) pondera-se sobre a viabilidade de envolver os gestores nos debates sobre
protocolos assistenciais e nas estratégias de educacdo permanente, 0 que
certamente implicara no melhor desempenho profissional e na seguranca dos atos
assistenciais. Sabe-se que em algum momento isso implicard em recursos
financeiros;

b) o estudo realga uma parte do trabalho em enfermagem num contexto hospitalar que
almeja a condi¢do de Hospital de Ensino. Neste sentido, uma vez manifestado o
interesse dos gestores em conseguir a acreditacdo hospitalar, ndo basta listar e
designar atividades a serem implementadas e sim estabelecer estratégias conjuntas
para se obter tal distingao;

c) Em meio a efervescéncia das discussdes, considera-se importante estimular o
debate sobre os protocolos assistenciais ndo s6 como tecnologias de apoio a
realizacdo das praticas em saude, mas, um jeito de saber e fazer que atribui
significado ao trabalho em saude; um modo de qualificar a assisténcia e promove a
seguranca do paciente;

d) considera-se importante reforcar a equipe de educagdo continuada que atualmente
dispde de uma enfermeira e uma técnica de enfermagem;

e) Sugere-se estabelecer uma unidade assistencial piloto para acolher o0s
profissionais recém-contratados, até que estes conhecam a cultura da instituicdo e
0os modos de operar. Essa iniciativa pode ser feita em parceria com as

universidades;
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f) planejar as agOes por ordem de prioridades, de modo a estabelecer um fluxo de
trabalho capaz de proporcionar a implementagdo de protocolos com seguranga e
conhecimento. Estimular as simulaces realisticas;

g) estimular o didlogo critico e reflexivo por meio de encontros periddicos e
sistematicos com e entre as equipes;

h) reforcar a parceria com as universidades e curso técnicos, no intuito de
compartilhar o conhecimento e realizar programas e projetos de pesquisa e
extensdo que auxiliem no desenvolvimento da formacéo profissional;

i) proporcionar momentos de estudo, durante o horario de trabalho, para que o0s
profissionais possam conhecer e se apropriar das tecnologias mais recentes,
construir minimamente um modo de operar, socializar com os colegas e aplica-las
com seguranga;

J) Apoiar iniciativas em andamento como o mestrado profissional, organizado pelo

Departamento de Enfermagem da UDESC, em parceria com a CAPES.

Quanto as limitacdes da pesquisa, assinala-se o foco da abordagem nos profissionais
de enfermagem e na Comissdo de Educacdo Permanente do hospital em pauta. No entanto,
considera-se que, face as lacunas da literatura, este estudo consiste em um disparador para
estudos futuros em que se possa ampliar o foco das discussdes, fomentando a adesdo de
outros trabalhadores da saude, principalmente daqueles que integram a equipe
multiprofissional e que, direta ou indiretamente, estejam envolvidos na construcdo e
implementacédo de protocolos assistenciais.

Embora o estudo ndo possa ser generalizado, os resultados podem ser fonte de
pesquisa e alicerce tedrico para a propria instituicdo no que concerne a sua organizagdo de
trabalho. Pressupfe-se, portanto, que tais resultados venham se constituir em subsidios para
reflexdo dos profissionais de enfermagem, de saude e gestores, entendendo que o momento
pelo qual passa a instituicdo é impar para se estabelecer novos fluxos, novas condutas e de

criar uma cultura de seguranca que permeie o0 ambito dos protocolos assistenciais.
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APENDICE A - Guia de Temas Para o Grupo Focal 1

Enfermeiros e Técnicos e Enfermagem das Unidades de Internacéo

1. Vocés conhecem algum protocolo utilizado na sua unidade? Quais?

2. Vocés tém participado da construcéo/elaboracao dos protocolos. Quais? Como tem
ocorrido esse processo de implementacao no seu setor de trabalho?

3. Como e quando vocé utiliza os protocolos assistenciais? Fale a respeito?

4. Voceés receberam capacitacdo para implementar os protocolos? De que modo?

5. O uso de protocolos tem contribuido para a melhoria da sua prética assistencial? De
gue modo?

6. O protocolo facilita ou dificulta trabalho? Em que aspectos? Dé exemplos?

7. A implementacdo dos protocolos proporciona seguranga e autonomia para realizar os
atos assistenciais?

8. Gostaria de comentar algo mais sobre a implementacdo de protocolos?
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APENDICE B - Guia de Temas Para o Grupo Focal 2

Membros da Comissao de Educacdo Permanente

1.Como estd ocorrendo a construcdo/elaboracdo dos protocolos assistenciais? Quem
define as prioridades? As tomadas de decisdes ocorrem em que ambito? S&o
compartilhadas em que nivel?

2.Quiais as facilidades/dificuldades na construcdo/elaboracéo dos protocolos assistenciais?

3.Como ocorre a comunicagdo dos protocolos para as equipes de enfermagem que 0S
implementam?

4.Como vocés percebem a adesdo dos profissionais de enfermagem aos protocolos
assistenciais? Como ocorre a apropriacdo desse conhecimento produzido?

5.0 grupo gostaria de comentar algo mais sobre a implementacéo de protocolos?
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APENDICE C - Guia De Temas Para 0 Grupo Focal 3

Encontro integrativo dos participantes dos Grupos Focais 1 e 2

1. Breve panorama dos resultados parciais das discussdes nos Grupos Focais 1 e 2

2. Considerando os resultados parciais apresentados e que o Hospital esté se organizando
para atender as normas dos Ministérios da Saude e Educacdo com vistas a adquirir a
certificacdo de Hospital de Ensino, quais as estratégias a serem adotadas para dar
sequéncia a implementacdo de protocolos assistenciais?

3. Possiveis encaminhamentos
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Grupo Focal 1

Prezado(a) Participante:

Por meio deste, estamos lhe convidando para participar, como voluntario(a), da
pesquisa denominada Interfaces do trabalho em enfermagem na construcéo de protocolos
assistenciais, cujo objetivo é analisar a implementacdo dos protocolos assistenciais em
unidades hospitalares de atendimento a adultos. O estudo tem finalidade académica, sendo
isento de vinculagGes hierarquicas e administrativas ou de influéncias que possam interferir
no seu vinculo empregaticio com o hospital. A equipe do projeto é constituida pela
doutoranda Ivete Maroso Krauzer, sob orientacdo da Profa. Clarice Maria Dall’ Agnol.

A coleta de informacdes, para a qual vocé esta sendo convidado(a), neste momento, se
dara por meio da Técnica de Grupo Focal, prevendo-se dois encontros de duas horas entre
enfermeiros assistenciais e técnicos de enfermagem de unidades de internagdo Para viabilizar
sua participacdo, as atividades serdo desenvolvidas em uma sala anexa ao hospital,
previamente reservada, de forma a proporcionar conforto, privacidade e possibilitar a
disposicéo das cadeiras em circulo, a fim de permitir a visualizacdo face-a-face entre todos 0s
presentes.

Os riscos de sua participacdo sdo considerados minimos, pois decorrem de eventuais
desconfortos em razdo do processo reflexivo e troca de ideias nas discussées em grupo. No
entanto, a pesquisadora-doutoranda esta devidamente capacitada para contornar situacdes
dessa natureza. Os beneficios consistem na ampliacdo de conhecimento sobre o tema com
possiveis repercussées no proprio ambiente de trabalho, tendo em vista o aprimoramento de
normativas técnicas e da consoante articulacdo da equipe de enfermagem, em se tratando da
aplicabilidade de protocolos assistenciais.

A pesquisadora-doutoranda coordenard os encontros com auxilio de uma observadora.
Garante-se 0 anonimato dos participantes na divulgacdo dos resultados da pesquisa e zelo
quanto ao carater confidencial das informacbes compartilhadas no grupo. Destaca-se que
somente constardo no relatério final da pesquisa as falas e dialogos que forem devidamente
autorizados e validados por vocé, em um momento posterior a ser agendado para esta

finalidade.
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Em conformidade com a Resolugcdo CNS 466/12, haverd gravacdo em audio, com
guarda do material transcrito em local seguro, pelo periodo minimo de cinco anos, a partir da
publicacdo dos resultados. Apds esse periodo, 0 material serd devidamente descartado.

Ressalta-se que a participacdo € voluntaria, sem envolver beneficio financeiro ou 6nus
para o participante, sendo assegurada a livre continuidade ou desisténcia do estudo em
qualquer momento, sem que esta decisdo acarrete qualquer prejuizo.

Colocamo-nos a disposicdo para esclarecimentos que forem necessarios, mediante
contato pelos fones e e-mails que constam junto a nossas assinaturas. Caso tenha duvidas
sobre aspectos éticos da pesquisa vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do Sul, sito a Av. Paulo Gama, 110 - Sala
317. Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060. Fone:
+55(51)3308-3738. E-mail: etica@propesq.ufrgs.br.

Uma via deste Termo é destinada ao participante e outra as pesquisadoras, apés as
respectivas assinaturas.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Clarice M. Dall’ Agnol Dda. lvete Maroso Krauzer
clarice@adufrgs.ufrgs.br Ivete.krauzer@udesc.br
(51)9919-2627 (49)3329-0918

De acordo,

Chapeco, [/ |

Assinatura;

Nome do(a) Participante:
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Grupo Focal 2

Prezado(a) Participante:

Por meio deste, estamos lhe convidando para participar, como voluntario(a), da
pesquisa denominada Interfaces do trabalho em enfermagem na construcéo de protocolos
assistenciais, cujo objetivo é analisar a implementacdo dos protocolos assistenciais em
unidades hospitalares de atendimento a adultos. O estudo tem finalidade académica, sendo
isento de vinculagcbes hierdrquicas e administrativas ou de influéncias que possam interferir
no seu vinculo empregaticio com o hospital. A equipe do projeto é constituida pela
doutoranda Ivete Maroso Krauzer, sob orientacdo da Profa. Clarice Maria Dall’ Agnol.

A coleta de informac0es, para a qual vocé esta sendo convidado(a), neste momento, se
dara por meio da Técnica de Grupo Focal, prevendo-se dois encontros de duas horas entre 0s
membros da Comissdo de Educacdo Permanente do hospital. Para viabilizar sua participacao,
as atividades serdo desenvolvidas em uma sala anexa ao hospital, previamente reservada, de
forma a proporcionar conforto, privacidade e possibilitar a disposi¢do das cadeiras em circulo,
a fim de permitir a visualizacdo face-a-face entre todos os presentes.

Os riscos de sua participacdo sdo considerados minimos, pois decorrem de eventuais
desconfortos em razdo do processo reflexivo e troca de ideias nas discussdes em grupo. No
entanto, a pesquisadora-doutoranda esta devidamente capacitada para contornar situacdes
dessa natureza. Os beneficios consistem na ampliacdo de conhecimento sobre o tema com
possiveis repercussées no proprio ambiente de trabalho, tendo em vista o aprimoramento de
normativas técnicas e da consoante articulacdo da equipe de enfermagem, em se tratando da
aplicabilidade de protocolos assistenciais.

A pesquisadora-doutoranda coordenara os encontros com auxilio de uma observadora.
Garante-se 0 anonimato dos participantes na divulgacdo dos resultados da pesquisa e zelo
quanto ao carater confidencial das informagdes compartilnadas no grupo. Destaca-se que
somente constardo no relatorio final da pesquisa as falas e dialogos que forem devidamente
autorizados e validados por vocé, em um momento posterior a ser agendado para esta
finalidade.

Em conformidade com a Resolucdo CNS 466/12, havera gravacdo em audio, com
guarda do material transcrito em local seguro, pelo periodo minimo de cinco anos, a partir da

publicacdo dos. Apos esse periodo, 0 material serd devidamente descartado.
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Ressalta-se que a participagdo é voluntéaria, sem envolver beneficio financeiro ou 6nus
para o participante, sendo assegurada a livre continuidade ou desisténcia do estudo em
qualquer momento, sem que esta deciséo acarrete qualquer prejuizo.

Colocamo-nos a disposicdo para esclarecimentos que forem necessarios, mediante
contato pelos fones e e-mails que constam junto a nossas assinaturas. Caso tenha ddvidas
sobre aspectos éticos da pesquisa vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do Sul, sito a Av. Paulo Gama, 110 - Sala
317. Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060. Fone:
+55(51)3308-3738. E-mail: etica@propesq.ufrgs.br.

Uma via deste Termo é destinada ao participante e outra as pesquisadoras, apds as
respectivas assinaturas.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Clarice M. Dall’Agnol Dda. Ivete Maroso Krauzer
clarice@adufrgs.ufrgs.br Ivete.krauzer@udesc.br
(51)9919-2627 (49)3329-0918

De acordo,

Chapeco, /|

Assinatura;

Nome do(a) Participante:
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APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Grupo Focal 3

Prezado(a) Participante:

Por meio deste, estamos lhe convidando para participar, como voluntéario(a), da
pesquisa denominada Interfaces do trabalho em enfermagem na construcéo de protocolos
assistenciais, cujo objetivo é analisar a implementagdo dos protocolos assistenciais em
unidades hospitalares de atendimento a adultos. O estudo tem finalidade académica, portanto
é isento de vinculac@es hierarquicas e administrativas ou de influéncias que possam interferir
no seu vinculo empregaticio com o hospital. A equipe é constituida pela doutoranda Ivete
Maroso Krauzer, sob orientacao da Profa. Clarice Maria Dall’ Agnol.

Anteriormente, houve discussdes em grupos separados. Agora, vocé estd sendo
convidado para um encontro integrado de duas horas de duracéo entre todos participantes dos
grupos focais anteriores (enfermeiros, técnicos de enfermagem e membros da Comissao de
Educacdo Permanente do hospital). Com base nos resultados parciais ja obtidos, serdo
discutidas possiveis estratégias e encaminhamentos com vistas a otimizacdo do processo de
implantacdo de protocolos assistenciais, no hospital. Assim como nos momentos anteriores,
dispde-se de uma sala anexa ao hospital, previamente reservada, de forma a proporcionar
conforto, privacidade e possibilitar a disposicdo das cadeiras em circulo, a fim de permitir a
visualizag&o face-a-face entre todos os presentes.

Os riscos de sua participacdo sdo considerados minimos, pois decorrem de eventuais
desconfortos em razdo do processo reflexivo e troca de ideias nas discussées em grupo. No
entanto, a pesquisadora-doutoranda esta devidamente capacitada para contornar situaces
dessa natureza. Os beneficios consistem na ampliacdo de conhecimento sobre o0 tema com
possiveis repercussées no proprio ambiente de trabalho, tendo em vista o aprimoramento de
normativas técnicas e da consoante articulacdo da equipe de enfermagem, em se tratando da
aplicabilidade de protocolos assistenciais.

A pesquisadora coordenaré os debates com auxilio de uma observadora. Garante-se o
anonimato dos participantes na divulgagdo dos resultados da pesquisa, também o zelo pelo
carater confidencial, compartilhado nas informag6es que surgirem no grupo. Destaca-se que
somente constardo no relatorio final da pesquisa as falas e dialogos que forem devidamente
autorizados e validados por vocé, em um momento posterior a ser agendado para esta

finalidade.
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Para viabilizar a retomada fidedigna das discussdes, haverd gravacdo em &udio,
prevendo-se guarda do material transcrito, em local seguro, pelo periodo minimo de cinco
anos, a partir da publicacdo dos resultados, em conformidade com o Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP). Apés esse periodo, o material sera devidamente descartado.

Ressalta-se que a participagdo é voluntaria, sem envolver beneficio financeiro ou 6nus
para o participante, sendo assegurada a livre continuidade ou desisténcia do estudo em
qualquer momento, sem que esta deciséo acarrete qualquer prejuizo.

Estamos a disposicdo para esclarecimentos que forem necessarios, mediante contato
pelos fones e e-mails que constam junto a nossas assinaturas. Caso tenha ddvidas sobre
aspectos éticos da pesquisa vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do Sul, sito a Av. Paulo Gama, 110 - Sala
317. Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro. Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060. Fone:
+55 51 3308 3738. E-mail: etica@propesq.ufrgs.br.

Uma via deste Termo é destinada ao participante e outra as pesquisadoras, apos as
respectivas assinaturas.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Clarice M. Dall’ Agnol Dda. Ivete Maroso Krauzer
clarice@adufrgs.ufrgs.br Ivete.krauzer@udesc.br
(51)9919-2627 (49)3329-0918

De acordo,

Chapeco, /| /

Assinatura;

Nome do(a) Participante:




ANEXO A - Autorizacao do campo da pesquisa para a coleta das inf

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

Chapec6, 02 de margo de 2015.

A Geréncia de Servigos
Associacfic Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira

Eu, IVETE MAROSO KRAUZER, respousavel principal pelo projeio de
doutorado {Imter)faces do trabatho em enfermagem na implementaciio de
protocelos de organizaciio dos servicos, o qual se vincula ao curso de Pds-Graduacio
em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGENF), venho
solicitar autorizagB0 para realizar pesguisa nos setores de internacSc de aduitos, do
Hospital Regional do Oeste que implementam protocolos assistenciais. O objetivo
consiste em anatisar a implementacio dos protocolos, em unidades hospitalares de
atendimento a adulfos, a partir dos pressupostos tedricos de Paulo Freire, sob orientagio
da Professora Clarice Maria Dall’ Agnoi.

Contatos da pesquisadora e orientadora:
Ivetgl Maroso Krauzer: [ ocie. i
Clarice Maria Dall’ Agnol: £

Telefone: (49) 3329 6326 99873788

@7 Fag Telefone: (51) 99192627
Cumpre esclarecer que, somente apds a autorizacdo desta Instituicio e aprovagio

pelo Comit® de Ftica em Pesquisa, a coleta de dados serd iniciada, atendendo todas as

solicitagbes administrativas dessa Geréncia.

Atenciosamente.
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ANEXO B - Parecer de aprovacgao do projeto no CEP/UFRGS

d UNIVERSIDADE FEDERAL DO
- RIO GRANDE DO SUL / PRO-
REITORIA DE PESQUISA -

§4rarii "

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: (Inter)faces do trabalho em enfermagem na implementagao de protocolos assistenciais

Pesquisador: Clarice Maria Dall'Agnol

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 50337315.6.0000.5347

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1,348.999

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa vinculado ao Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem da UFRGS, em
nivel de Doutorado, que visa estudar protocolos assistenciais em ambiente hospitalar. Envolve a analise do
processo de construgdo e apropriagao desses protocolos ao trabalho didrio de enfermagem, em um hospital
de alta complexidade.

Objetivo da Pesquisa:
Este estudo tem, como objetivo geral, ‘analisar a implementagao dos protocolos, em unidades hospitalares
de atendimento a adultos'. Tem, como objetivos especificos, ‘conhecer como ocorre a
construgao/elaboragéo dos protocolos assistenciais’ e ‘identificar como a equipe de enfermagem se apropria
e implementa os protocolos assistenciais'.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Em projeto, Plataforma Brasil e TCLE, ha mengao a riscos e beneficios. Consta 0 que segue. ‘A pesquisa
caracteriza-se com risco minimo aos participantes. Embora seja realizada em ambiente apropriado, podera
causar desconfortos durante as reflexdes sobre a tematica, no entanto, a pesquisadora, moderadora dos
debates, esta devidamente instrumentalizada para o manejo dessas situagdes, caso venham ocorrer. Os
beneficios consistem na ampliagao de conhecimento sobre o tema com possiveis repercussoes no proprio
ambiente de trabalho, campo do estudo, com

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesg.ufrgs.br
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CEP REITORIA DE PESQUISA -

Contnuagio do Parecer: 1.348.988

vistas ao aprimoramento de normativas técnicas e da consoante'.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa ‘qualitativa, de abordagem descritiva e exploratéria’, a ser realizada em hospital
regional, publico, de alta complexidade, na cidade de Chapecd, em Santa Catarina (Hospital Regional do
Oeste). A referida instituigio tem protocolos assistenciais que tratam de seguranca do paciente (como
‘ cirurgia segura, prevengdo de quedas, administragdo de medicamentos, etc.).
As informacdes serdo coletadas por meio de Grupos Focais, em 3 etapas. Na primeira, denominada Grupo
Focal 1, havera 2 encontros com 8 profissionais (4 enfermeiras assistenciais e 4 técnicos de enfermagem).
para obtencdo de dados a respeito da implementagdo de protocolos assistenciais. A selegao dos
participantes ocorrerd ‘mediante o procedimento snowball, em que um informante-chave de cada categoria
profissional indica outro e, assim, subsequentemente, até preencher o médulo desejado’. No Grupo Focal 2,
havera 2 encontros com todos os membros da Comissdo de Educagdo Permanente (CEP/HRO) que
aceitarem participar do estudo. Composta por 10 profissionais (enfermeiras do hospital. profissionais do
servico de apoio e docentes de cursos de graduagdo em enfermagem de Chapeco), esta comissao
acompanhou a implantagdo dos protocolos assistenciais. Visa-se obter informagdes sobre
construcéo/elaboracdo dos referidos protocolos. Por fim, na posse dos resultados parciais das etapas
anteriores, no Grupo Focal 3, prevé-se um encontro integrador, envolvendo todos os participantes dos
Grupos Focais 1 e 2.
O roteiro das questdes a serem abordadas em cada etapa da pesquisa & apresentada nos documentos
apresentados.
A periodicidade dos encontros sera quinzenal. Serdc desenvolvidos em auditorio anexo ao hospital, em local
disponibitizado pela chefia de enfermagem, e terao duragéo de 2 h. Segundo os pesquisadores, 'serao
realizados durante o horario de trabalho, conforme acordado previamente com a chefia de enfermagem do
Hospital'.
Havera gravagao em audio dos enconltros, cujo material sera guardado por 5 anos apds a conclusao da
pesquisa, em local seguro, quando sera descartado.
As informagdes serao avaliadas por meio de Analise Tematica. Para sua organizagao, sera empregado
software N-vive 10 Educational License.
O cronograma que consta em projeto de pesquisa e Plataforma Brasil prevé o inicio da coleta de dados em
janeiro de 2016.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Foram apresentados 3 TCLE (cada um referente aos 3 grupos focais propostos pelo estudo),
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Parecer de Aprovagéo pela Comissao de Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da UFRGS e Solicitagao
de Autorizag@o para Pesquisa (denominada de Anexo A), direcionada ao Hospital Regional do Oeste.

Recomendagdes:
Recomenda-se a aprovagao do projeto de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias foram devidamente respondidas pelos pesquisadores, conforme apresentado a seguir.

1. Deve ser apresentado o Termo de Concordancia das Instituigdes Envolvidas, denominado no projeto de
Anexo B.

Resposta a pendéncia: O referido Termo foi erroneamente mencionado no texto do projeto. Esta mengao foi
retirada.

2. O cronograma deve ser atualizado, prevendo o inicio da coleta de dados somente apés a aprovacao pelo
CEP-UFRGS.

Resposta a pendéncia: O cronograma foi atualizado.

3. Segundo orientagoes do CEP-UFRGS, sugere-se ndo incluir dados pessoais, como telefone celular, nos
TCLE apresentados.

Resposta a pendéncia: As pesquisadoras justificaram a inclusdo dos telefones, por considerarem '...
importante assegurar que os participantes tenham efetivo acesso aos pesquisadores, razao pela qual
disponibilizamos nossos telefones celulares. Isto ainda mais se faz necessario, considerando os frequentes
deslocamentos da pesquisadora-doutoranda entre as cidades de Chapecé e Porto Alegre...' 'Ja a
pesquisadora-orientadora tem se deslocado frequentemente para salas alternativas, nas quais nao ha
telefone, devido a obra prolongada no prédio, assim, também depende do celular para contatos. Por fim, em
evento recente sobre ética (Instituto de Cardiologia de POA), membro do CEP/UFRGS que foi palestrante
nesse evento, alertou justamente para a importancia de informar contatos pessoais no TCLE para viabilizar
que o participante tenha acesso ao pesquisador, quando necessario’.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo. Documento Arquivo’ - Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 30/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 602827.pdf 22:31:07
Outros Carta_ao_CEP_UFRGS_ajustes_pende | 30/11/2015 |Clarice Maria Aceito

ncias.pdf 22:30:17__{Dall'Agnol
Projeto Detalhado / | Projeto_completo_ajustes_16_11_15.pdfl 29/11/2015 [Clarice Maria Aceito
Brochura 21:50:53 |[Dall'Agnol
Investigador
Outros Parecer_aprovacao_COMPESQ_ENF_ | 20/10/2015 |Clarice Maria Aceito
UFRGS.pdf 16:49:51  [Dali'Agnol
Outros Curriculo_Lattes LUCIMARE.pdf 07/10/2015 |Clarice Maria Aceito
11:54:16 | Dall'Agnol
Outros Curriculo_Lattes_IVETE.pdf 07/10/2015 | Clarice Maria Aceito
11:63:32 |Dall'Agnol
Outros Curriculo_Lattes_ CLARICE.pdf 07/10/2015 | Clarice Maria Aceito
11:52:41 | Dall'Agnol
Declaragéo de Autorizacao_institucional_previa.pdf 07/10/2015 | Clarice Maria Aceito
Instituicao e 11:51:14 | Dall'Agnol
| Infraestrutura
TCLE/Termos de | TCLE_GF3.pdf 07/10/2015 |Clarice Maria Aceito
Assentimento / 11:48:44 | Dall'Agnol
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |TCLE_GF2.pdf 07/10/2015 | Clarice Maria Aceito
Assentimento / 11:48:22 [Dall'Agnol
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de |TCLE_GF1.pdf 07/10/2015 |Clarice Maria Aceito
Assenlimento / 11:47:52 | Dall'Agnol
Justificativa de
| Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_assinada.pdf 07/10/2015 |Clarice Maria Aceito
11:41:13 | Dall'Agnol

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Farroupilha
UF: RS

Telefone:

Municipio:
(51)3308-3738

7[ORTO ALEGRE, 0¥ de Dezembro e 2015
ace

U, ("((

11/4 <

s

mado por

MARIA DA GRAQA CORSO'DA MOTTA

(Coordenador)
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Fax: (51)3308-4085 E-mail:
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