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RESUMO

Amaral, TRA. Titulo: Vivéncias do Processo de Trabalho dos técnicos de
enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: desafios e

possibilidades.

Habilidade técnica, conhecimento cientifico, relacionamento interpessoal, manejo da
dor e da perda, sdo algumas das exigéncias ao profissional de enfermagem que
constitui linha de frente no atendimento ao recém-nascido enfermo em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Na UTIN s&o os técnicos de enfermagem (TE)
que, na maioria das vezes, executam atividades de higiene, preparam e administram
medicacdes, realizam curativos, entre outros. E um ambiente complexo e
estressante, que desperta variados sentimentos que permanecem negados e
velados. Esse estudo teve como objetivos: discutir a percepcdo da equipe de TE
sobre o0 processo de trabalho na UTIN e identificar os desafios e possibilidades
vivenciados durante esse processo; proporcionar a equipe de TE um espaco de
reflexdo sobre as dificuldades que interferem no processo de trabalho e mediar a
construcédo de propostas de intervencao voltadas as necessidades elencadas. Trata-
se de uma pesquisa do tipo exploratdrio-descritiva com abordagem qualitativa, que
utilizou a metodologia de pesquisa-acdo. Foram realizados quatro grupos focais com
a participacado de quatro TE que atuam na UTIN de um hospital escola da cidade de
Sorocaba-SP. Foi realizada a andlise de conteudo, na perspectiva da analise
tematica. Entre os desafios foram apontados os seguintes temas: trabalho em
equipe, comunicacao, perfil profissional, gestdo e avaliacdo do processo de trabalho
pelo enfermeiro, sentimentos, passagem de plantdo e  processo
admissional/educacao continuada. Como possibilidades: reunides de equipe entre o
plantdo e entre os turnos, valorizagdo profissional, padronizacdo de condutas,
reestruturacao do treinamento admissional. A lideranga do enfermeiro foi destacada
como ponto primordial para a gestdo e avaliacdo do processo de trabalho.
Constatou-se uma mudanca de atitude dos TE, que durante os encontros pactuaram
uma reunido com a coordenadora do servico, momento em que puderam, de forma
mais elaborada, expor suas dificuldades e estratégias. Os TE perceberam que os
encontros foram espacos de escuta, de valorizagdo profissional e de aprendizado,
resultando no fortalecimento de suas potencialidades. Os objetivos propostos nesta



pesquisa foram alcangcados, demonstrando uma riqueza inestimavel em relacao ao

que o TE tem a oferecer para o processo de trabalho em UTIN.

Palavras-Chave: processo de trabalho em enfermagem, unidade de terapia

intensiva neonatal, técnicos em enfermagem, equipe de enfermagem



ABSTRACT

Amaral, TRA. Titulo: Existences of the Process of the technicians' of nursing of an
Unit of Intensive Therapy Work Neonatal: challenges and possibilities.

Technical ability, scientific knowledge, relationship interpessoal, handling of the pain
and of the loss, they are some of the demands to the nursing professional that
constitutes front line in the service to the sick newly born in an Unit of Intensive
Therapy Neonatal (UTIN). In UTIN they are the nursing technicians TE that, most of
the time, they execute hygiene activities, they prepare and they administer
medications, they accomplish curatives, among others. It is a complex and stressful
atmosphere, that it wakes up varied feelings that stay denied and veiled. That study
had as objectives: to discuss the perception of the team of TE on the work process in
UTIN and to identify the challenges and possibilities lived during that process; to
provide to the team of TE a reflection space about the difficulties that interfere in the
work process and to mediate the construction of intervention proposals returned to
the needs elencadas. It is treated of a research of the exploratory-descriptive type
with qualitative approach, that it used the research-action methodology. Four focal
groups were accomplished with the participation of four TE that you/they act in UTIN
of a hospital school of the city of Sorocaba-SP. The content analysis was
accomplished, in the perspective of the thematic analysis. Among the challenges
they were pointed the following themes: | work in team, communication, professional
profile, administration and evaluation of the work process for the nurse, feelings, duty
passage and | process continuous admissional/educacao. As possibilities: team
meetings among the duty and among the shifts, professional valorization,
standardization of conducts, restructuring of the training admissional. The nurse's
leadership was detached about primordial point for the administration and evaluation
of the work process. A change of attitude of the was verified TE, that during the
encounters they agreed on a meeting with the coordinator of the service, moment in
that you/they were able to, in an elaborated way, to expose their difficulties and
strategies. The they noticed TE that the encounters were spaces of he/she listens, of
professional valorization and of learning, resulting in the invigoration of their

potentialities. The objectives proposed in this research were reached, demonstrating



a priceless wealth in relation to the that the he/she has TE to offer for the work
process in UTIN.

Word-key: process of work in nursing, unit of therapy intensive neonatal, technicians

in nursing, nursing team;



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CCMB - Centro de Ciéncias Médicas e Bioldgicas
PUCSP - Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo
PSF - Programa Saude da Familia

UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

HSL - Hospital Santa Lucinda

PUCCAMP - Pontificia Universidade Catélica de Campinas
RN - Recém-nascido

AE - Auxiliar de Enfermagem

TE - Técnico de Enfermagem

OMS - Organizag&do Mundial da Saude

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

UCI - Unidade de Cuidados Intermediarios

SBP - Sociedade Brasileira de Pediatria

PNH - Politica Nacional de Humanizacao

ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente

SUS - Sistema Unico de Saude

EPS - Ensino Popular em Saude

GF - Grupo Focal

FCMS - Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - FOTO dO ENCONIIO.......eeeiiieeeiee e 41
(o U] 2= W2 alo] (o 1o [o TN = o oo 1 1 (o RPN 41
Figura 3 - FOIO dO ENCONTIO......uuiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt aeeeseeeeseannnee 42
Figura 4 - ESCURUIa JUNA.......oooeeeee e 58
Figura 5 - Escultura da Cristing.........ccooiiooiiiiiiee e 60
Figura 6 - Escultura da OSSilMa ........coooiiiiiiiiiiiiie e 61
Figura 7 - Escultura da 1Zabel............eeeiiiiiiiiie e 62
Figura 8 - Grup0 FOCAI ......cooo i 70
Figura 9 - Grupo FOCAI ......cooi e 70

Figura 10 - Grup0 FOCAI .....ccoeeiieeeeeee e e e e e e e 71



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Possiveis solugdes para resolucao dos fatores identificados como
dificultadores do processo de trabalho em UTIN..........ooooiiiiiiiiiiiee

Quadro 2 - Temas que emergiram espontaneamente Nnos GF ...,



SUMARIO

1. INTRODUGAO .....cooeeerererereresssssssasasssasasssasssssssssssssssssssnsnssssssssssssssssssssssasasasasans 16
1.2. A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ................eeviiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieennns 19
1.3. Processo de Trabalho em salde.............eueiiiiiiiiiiiiieeeee e 23
1.4 O Cuidar da Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal............. 28

2. OBJETIVOS DA PESQUISA ........ieccrrrmeressmesssme s e ssnsss s s s s sesms e mnesnssmnns 32
2.1. ObjetivOSs PrIMANOS ...t e e 32
2.2. ObjetivVOS SECUNUANOS ......uueeiiiiiiee ittt et e e e e e e e e e e e 32

3. MATERIAIS E METODOS .....cccoceeemrerermsesssssssssassssssssssssssssssssssesessssssssssssnssssssssens 33
3.1, TIPO AO ©STUAOD. ...ceeeeiei et e e e e e e e e e eanes 33

4. ANALISE DOS RESULTADOS. .......cccceerererererararssssasssasasssssassssesssssssssssssssssssssnes 36

5. CENARIO DA PESQUISA ......cocuremmeaeusmsssessessessssssesssssssessesssssssessessesssseasesaseass 37

6. ATORES.......cccoeiiimrirsn s s s s s s e e s e e mn e e mn e e e 38

7. PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS.......ccccccecmmrnnmrrssmsrnssss s sssssssssssnnas 39

8. RESULTADOS DA PESQUISA........coimrrnmrrnnnns s ssssss s s s s ssms s ssnssnsmnas 40
8.1 Caracterizagao sécio demografica dos participantes.........ccoeeeecvviieeeeeeeeeeennnes 40
8.2 ApresentaGa@o dOS GrUPOS ...cceeeiiiiiiiiiiiieieeeee ettt a e e e e e e e e 40

8.2.1 Grupo focal 1 - “Eu concordo, nés temos que ajudar. Mas quem nos ajuda?
Quem é que entende 0 outro lado?” (OSSIIMA) ....cceieiiiiiiiiiiiiieeee e 40

8.2.2 Grupo focal 2 - “Eu ndo quero ser uma maquina. Eu quero ser uma pessoa

que cuida de pessoas, pensando” (JUlia) ........coeeeeeeeeeeeeiiiiiiee e 57

8.2.3 Grupo Focal 3 - “O homem forte se defende e 0 homem mais forte ainda,
defende seu bando” (Cristing) .......c..vveeiiiiiii e 72

8.2.4 Grupo Focal 4 - ENCERRAMENTO "A partir do segundo encontro,
comecei a acreditar novamente no meu potencial, voltei e olhei ao meu redor e
pude perceber as provaveis mudancas no dia-a-dia. Melhor do que pensar, é
poder compartilhar seus pensamentos e ver que pequenas acdes podem
melhorar tudo a nossa volta." (CrisSting) .........cceeeeeiiiiiiiiiiiiiee e 81



9. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS ......cccommrmrerereceensnsnseseesesessasaes 85

9.1. Trabalho em equipe da enfermagem ... 85
9.2, COMUNICAGAD -..eeeeeeeeeeeeaittit et e e e e e e e e et ae et e e e e e e e e e s rassseeeeeeeaeeaasannsnseeeeaeeeeaaananes 87
9.3. Perfil profiSSioNal........cooeeeeiiiieee e 90
9.4, SENLMENTOS ....eeeeeieeie et e e e e e e e e ne e e e e e e e e e e eenanes 91
9.5. Gestao do processo pelo enfermeiro ........euueeee i 92
9.6. Valorizagao profissSional...........ccoeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 93
9.7. Processo admissional/ educagao continuada ...........ccoevvviviieiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee, 94
10. CONSIDERAGOES FINAIS ........ocueueererereraeeeeseeseseseseseseesesesesssssssssssssssasasasasans 97
REFERENCIAS......cocuiereeasessesssessesssessessessssssessesssssseasssssessesesssessesssssssessessasenss 101

21. Terra AAA, Dias IMAV, Araujo RCJ,Reis VN. O processo de trabalho de
enfermagem em unidade de terapia intensiva neonatal. HU Revista 2011

JAN/MAE; 37(1): 5561 ..ucuucucurerrreesseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsasas 102
APENDICE A — TABELA SOBRE OS GRUPOS FOCAIS.........c.cooeeeeeeeenenrareensennns 108
APENDICE B — CONVITE DE PARTCIPAGAO........cceosruerueeeeeseeseeseeesssessssnes 129
APENDICE C — GUIA DAS ATIVIDADES DOS GFS......ccccoevermrmrmrerereeessssasssssenens 130

APENDICE D - CARTA DE IFORMACAO E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE

E ESCLARECIDO........ccottiiamerisnsnnisssrsssssnssssssssss s ssss sasss s sssanssassssssasans snssssssasanees 134
APENDICE E - TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM..................... 135
APENDICE F — IMAGEM DO FLIPCHARP .........ccoeeeeecccenensesesesesesesasasasesenens 136
ANEXO 1 — DIARIO OFICIAL SOBRE UTl .....ucucerurerereecccresnsnsesesesesesessasasasesenens 137
ANEXO 2 - PORTARIA N2 1091/GM EM 25 DE AGOSTO DE 1999..........ccoccerrnne 138
ANEXO 3 — PEDIDO DE AUTORIZAGAO........ccorurererurarassseeeeseesesesesesesesesesenes 142

ANEXO 4 — AUTORIZAGAO DO PROJETO .....ccuourererererereeeeeeseeseeseesesesenenenes 144



16

1. INTRODUCAO

1.1. Contextualizacao e Justificativa

Nascida na cidade de Sorocaba-SP no dia 22 de abril de 1982 e criada na
cidade de Salto de Pirapora, uma cidade de aproximadamente 37 mil habitantes sou
uma pessoa em constante processo de mudanca e buscando novos desafios.

Tive uma infancia feliz, ao lado dos meus pais, minha irma e amigos do bairro.
Sempre gostei de frequentar as aulas do colégio, tendo um interesse peculiar pela
disciplina de “Ciéncias”, passando horas lendo qualquer material relacionado ao
corpo humano.

No ano de 2001, ingressei no curso de graduacdao em enfermagem do Centro
de Ciéncias Médicas e Biolégicas (CCMB) da Pontificia Universidade Catdlica de
Sao Paulo (PUC/SP). O interesse em trabalhar com neonatos nasceu e cresceu a
cada ano de minha formacao profissional

No ano de 2004, ano de minha formatura, iniciei minha carreira profissional
como enfermeira de uma unidade do Programa Saude da Familia (PSF), na minha
cidade natal. Apdés um ano e meio desenvolvendo meu trabalho nessa unidade, em
2006, tive a oportunidade de ingressar como enfermeira da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Santa Lucinda (HSL), na cidade de Sorocaba.

Especializei-me em Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva pela
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUCCAMP) e, posteriormente, em
Enfermagem Neonatal pelo Centro Universitario Sdo Camilo. H4 8 anos - 5 no HSL
e atualmente em uma UTIN de outra instituicao- presto assisténcia de enfermagem
aos recém-nascidos (RN) de alto e médio risco, reafirmando diariamente o caminho
profissional que escolhi ainda durante a graduagao.

Nesses quase 10 anos de experiéncia profissional, convivi com muitos
profissionais de enfermagem - auxiliares de enfermagem (AE), técnicos de
enfermagem (TE) e enfermeiros. Os longos anos de experiéncia de alguns carregam
lembrancas de lutas, dor e alegrias, relatadas nos momentos de descontracdo da
equipe. As vivéncias do processo de trabalho acabam por deixar marcas boas ou
ruins no interior de cada profissional de enfermagem, transformando suas praticas e
suas vidas.

Um movimento em direcdo a algo que pudesse agregar conhecimentos e
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trazer beneficios para minha pratica profissional despertou em mim a necessidade
de cursar o Mestrado Profissional, que surgia com uma proposta que atenderia
exatamente as minhas necessidades profissionais. A singularidade do trabalho em
uma UTIN despertou em mim uma paixdo pelo contexto que me vejo inserida
guando atuo como enfermeira nesses locais.

Nesse momento deparo-me com outros desafios, somados a outra paixao que
se revelou na oportunidade de atuar no ensino da graduacdo do mesmo curso do
qual me formei. Cursar o Mestrado Profissional e realizar esse estudo traz beneficios
além da assisténcia, amplia-se para a minha pratica docente.

Escolhi como tema central deste estudo o processo de trabalho dos técnicos
de enfermagem na producao de cuidados em saude na UTIN.

A UTIN, também denominado “cuidados intensivos”, € o local destinado ao
atendimento de pacientes (RN) graves ou de risco para morte. Possui equipamentos
especificos, tecnologias voltadas ao diagndstico e terapéutica e recursos humanos
especializados.

A UTIN caracteriza-se como uma area de assisténcia a neonatos criticamente
enfermos, altamente vulneraveis, que necessitam de cuidados especiais e
continuos, o que exige dos profissionais grande conhecimento cientifico, habilidade
técnica e capacidade de realizar avaliagbes particularmente criteriosas desses
pacientes’.

A UTIN é planejada para prestar assisténcia aos RNs em estado critico,
exigindo controle e assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas. Fato esse
que justifica a introducao de tecnologias cada vez mais aprimoradas para preservar
a vida com o uso de terapéuticas e controles mais eficazes, com profissionais
qualificados para esta atividade.

A incorporacdo de diferentes tecnologias de ponta, equipamentos,
instrumentos e a presenca de novos modos de organizacdo do trabalho
desencadeiam também a modificagdo daquilo que é pedido ou exigido aos
trabalhadores, ou seja, uma adaptabilidade e flexibilidade técnico instrumental e
intelectual, designada pelo genérico termo ‘competéncias’®.

As mudangas ocorridas no trabalho em saude, mais precisamente na
assisténcia, ao incluir a necessidade de um heterogéneo universo de
‘policompeténcias’ e da integracdo dos profissionais na assisténcia, resgata o
sentido do trabalho em equipe multiprofissional, ja que este tipo de atividade deixou
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de se restringir a uma unica area de conhecimento e grupos, necessitando cada vez
mais da interacdo de trabalhadores de varias carreiras e niveis de escolaridade
partilhando espacos de iniciativa e corresponsabilizagao®.

Nesse contexto os técnicos de enfermagem, integrantes da equipe de
enfermagem da UTIN, desenvolvem seu trabalho relacionado a manutengédo da
unidade e do cuidado ao RN hospitalizado.

Trata-se de um trabalho que exige um conhecimento consistente, aprendizado
constante pelas diversidades de situacdes existentes, o agir prontamente, pois,
trabalha com situac6es de vida e morte.

O processo de trabalho do TE em uma UTIN requer além de habilidade
técnica como um de seus instrumentos de trabalho, a sensibilidade e o treino do
reconhecimento dos sinais emitidos pelo RN, habilidade de comunicacdo entre a
equipe de enfermagem e familia’.

O técnico de enfermagem deve estar apto a executar procedimentos que
exigem habilidade técnica e constante aperfeicoamento profissional, preocupando-
se com a manutencdo da vida do RN, desenvolvendo orientagdes aos pais e
interagindo com a equipe de enfermagem e de saude da unidade.

As exigéncias voltadas para a pratica do TE vao muito além de manusear a
tecnologia utilizada para o tratamento. O exercicio diario do acolhimento da familia,
sensibilidade para reconhecer os sinais emitidos pelo RN, antecipacdo de
complicagdes clinicas, equilibrio emocional para lidar com sentimentos de perdas e
frustragbes se fazem necessarias no dia-a-dia destes profissionais.

Portanto, as acbes do técnico de enfermagem na UTIN, estdo diretamente
ancoradas em saberes técnicos, devido a marcante presenca do conhecimento
técnico cientifico na constituicdo de suas praticas e na organizacao do trabalho. O
processo de trabalho do TE caracteriza-se pela dimensao assistencial, representada
pelas acdes de cuidado de enfermagem e as acdes voltadas para a equipe,
ambiente e instituicdo, contribuindo com o desenvolvimento de um saber que pode
intensificar as acdes e articulacdes das acoes de enfermagem e da saude.

Nesse sentido, considerando que Merhy* ao ampliar as contribuigdes tedricas
sobre a organizacdo tecnolégica do trabalho estabelecida por Mendes Gongalves®®,
traz a possibilidade do “auto-governo” dos trabalhadores para imprimir mudancas a
partir das intersubjetividades no processo de trabalho.

Martins JJ’, enfatiza que qualificar os TE para lidar de maneira humana com
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familia e equipe multidisciplinar também deve ser foco do trabalho em UTIN.

Partindo do pressuposto das especificidades do contexto de trabalho da
UTIN, o processo de trabalho na maioria das vezes nao oportuniza espacos de
reflexdo e de cuidado. Nesse sentido surgiu a preocupacao em entender como 0S
técnicos de enfermagem percebem seu processo de trabalho.

Assim, sentiu-se a necessidade de realizar esse estudo a partir da escuta das
vivéncias do técnico de enfermagem no seu processo de trabalho oportunizando um
espaco de acolhimento, reflexdo e empoderamento por meio de processo educativo,
tendo como questionamentos: Como os técnicos de enfermagem da UTIN vivenciam
o processo de trabalho? Como esses profissionais percebem seus desafios e suas
possibilidades? Como esses profissionais podem intervir no processo de trabalho
com vistas a mudancgas?

Portanto, a relevancia dessa pesquisa esta no fato de buscar compreender o
processo de trabalho dos técnicos de enfermagem da UTIN, realidade pouco
estudada, e assim, contribuir para subsidiar acées para uma melhor pratica do
processo de trabalho. Ainda nesse contexto, melhorar a qualidade da assisténcia ao
RNs e pais e as relagdes de trabalho.

1.2. A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Os avancos cientificos e tecnolégicos nas areas da obstetricia e neonatologia
vém permitindo a sobrevivéncia de RN cada vez menores, prematuros e portadores
de mas-formacdes congénitas®®. A histéria do surgimento da neonatologia, conforme
relatada por Avery'?, é revestida por curiosidades sobre a imagem que era dada aos
RNs que nasciam antes do tempo esperado e aqueles nascidos com algum tipo de
ma-formacao congénita.

Os principios € métodos que formaram a base da neonatologia surgiram por
meio do médico francés Pierre Budin, em 1982. Budin era obstetra e nao
concordava com os preceitos da época. Para os obstetras, o foco era a parturiente e
o nascimento do RN vivo. Aos prematuros e portadores de mas-formacoes
congénitas, aguardava-se a morte, pois acreditava-se que estes nao teriam
condicbes de sobreviverem no mundo. Para Budin, os obstetras deveriam se
comprometer em cuidar do RN a quem tinham auxiliado a nascer'®.

Dessa forma, Budin comecou uma série de transformagdes no cuidado com o
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RN e também foi o primeiro a observar a importancia da participacao das méaes nos
cuidados com seu filho para desenvolvimento do vinculo afetivo. Em 1923, foi
fundado o primeiro centro de atendimento a RN prematuros. O Sarah Morris
Hospital, em Chicago, foi instituido e dirigido pelo discipulo de Budin, Julio Hess, que
continuou destacando a importancia da presenca da mae junto ao RN para
fortalecimento do vinculo. Hess tornou-se autoridade na pediatria americana, nos
assuntos relacionados a prematuridade e inseriu o tratamento neonatal na carreira
académica.

Nesse contexto, a enfermagem exerceu e vem exercendo um papel
fundamental no inicio do desenvolvimento da neonatologia. O pediatra Julio Hess
declara que os melhores resultados obtidos no cuidado aos recém-nascidos
prematuros eram alcancados quando enfermeiras bem treinadas estavam a frente
do servico como supervisoras'".

A equipe de enfermagem dentre a multiprofissional representa um percentual
significante e exerce um papel de suma importancia, ja que é ela que permanece
cuidando do RN durante 24 horas no setor.

No entanto, o maior avanco tecnolégico na neonatologia vem sendo
observado a partir da década de 1960, em todo mundo. Nas ultimas décadas, vistos
0s riscos que acompanham o nascimento de um prematuro, o cuidado especializado
da area médica, de enfermagem e de outros profissionais que integram a equipe
multidisciplinar, fez-se essencial na recuperacdo do RN como ser bioldégico nos
espacos da UTIN. A assisténcia dindmica prestada 24 horas, tém reduzido a
morbidade e mortalidade desses RN, antes considerados inviaveis®®'2.

Segundo Rodrigues e Oliveira'®, avancos técnico-cientificos na neonatologia
reduziram as taxas de mortalidade, e assim, a infeccdo hospitalar foi controlada com
o0 isolamento estrito do recém-nascido nas maternidades. Com esses avangos e com
o intuito de reduzir cada vez mais a grande mortalidade neonatal, surgem os
bercarios e as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, para atender a essa
demanda e as necessidades socioecondémicas do pais.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera prematuro o RN
nascido de idade gestacional inferior a 37 semanas e com peso de nascimento igual
ou inferior a 2500g. Estes sao subdivididos em RN de muito baixo peso (MBP)
quando o peso de nascimento é inferior a 1500g e RN de extremo baixo peso (EBP),
quando o peso de nascimento é inferior a 1000g. A prematuridade extrema é
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designada a RN nascidos com idade gestacional inferior a 28 semanas °.

A maior sobrevida dos RN em UTIN esta relacionada a manutengéo de suas
fungdes vitais sustentadas por intervencées continuas dos profissionais que ali
atuam — médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fonoaudiblogos,
fisioterapeutas. Os procedimentos desenvolvidos durante a assisténcia ao RN
muitas vezes sdo dolorosos e o RN sofre em consequéncia do nascimento
prematuro, de patologias congénitas, de infec¢des adquiridas e da fragilidade de sua
pele, que ainda ndo esta preparada para tantos estimulos'?.

Dessa forma, percebe-se que a complexidade do estado de saude desses
clientes exige do profissional conhecimento cientifico e sensibilidade, uma vez que,
a dor pode alterar a estabilidade respiratéria, cardiovascular, metabdlica e com isso,
aumentar a morbimortalidade do RN, levando ainda a repercussdes negativas a
longo prazo, como o prejuizo da relagdo com a familia, cognicéo e aprendizado'®.

O recém-nascido apresenta peculiaridades anatémicas e fisiologicas que o
diferenciam de outras faixas etarias, portanto, o conhecimento dessas
particularidades é imperioso para que seja feita uma assisténcia adequada'®.

Assim, a complexidade do paciente exige o cuidado nao apenas para 0s
problemas fisiopatolégicos, mas também para as questdes psicossociais, ambientais
e familiares que se tornam intimamente interligadas a doenca fisica. Nesse sentido,
compreende-se que a esséncia da enfermagem em cuidados intensivos nao esta
nos ambientes ou nos equipamentos especiais, mas também no processo de
tomada de decisdes, baseado na sélida compreensao das condicdes fisioldgicas e
psicolégicas do paciente'”.

Segundo da Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n°7 de 24 de fevereiro
de 2010 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispde sobre os
requisitos minimos para funcionamento das unidades de terapia intensiva, a UTIN é
o local destinado a assisténcia dos pacientes admitidos com idade entre 0 e 28 dias.

No periodo neonatal, as causas mais comuns de hospitalizacdo em uma UTIN
sao a insuficiéncia respiratoria, instabilidades hemodinamicas, prematuridade e mas-
formacdes congénitas'?. A RDC n°7 de 2010 da ANVISA (ANEXO 1) prevé ainda que
a equipe de enfermagem deve ser formada por 1 TE para cada 2 leitos por turno,
além de 1 TE para prestar servicos de apoio assistencial em cada turno, 1
enfermeiro para cada 8 leitos e 1 enfermeiro coordenador da equipe de

enfermagem, especialista em terapia intensiva ou em outra especialidade
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relacionada a assisténcia do RN.

A Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI), também denominada unidade
de “médio risco”, foi criada pela Portaria 1091/GM de 25 de agosto de 1999 (
ANEXO 2), visto a necessidade da garantia de melhor qualidade no atendimento ao
RN de médio risco e maior oferta de leitos de cuidados intensivos. E voltada para o
atendimento do RN que necessita de observacdo nas primeiras 72h apds o parto,
RN transferido da UTIN, desconforto respiratério leve, hiperbilirrubinemia,
necessidade de vendclise para infusdo de eletrélitos. O servico deve disponibilizar 1
TE para cada 5 leitos.

Seguindo os avangos na area da neonatologia e atendendo aos principios da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), a presenca dos pais vem sendo
incorporado a rotina das UTIN. A permanéncia da mae, principalmente, e o incentivo
a participagdo nos cuidados visam o fortalecimento do vinculo e preparo para os
cuidados no domicilio. Tal incentivo € observado pela flexibilizacdo dos horarios de
visita, permanéncia da mae em tempo integral, permiss&o da visita de irmaos'®'% 20,

A lei n° 8069 de 1990, Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)', foi o
maior responsavel pelo avanco na participacao dos pais no cuidados com seus filhos
hospitalizados. A crianca, ficou assegurado o direito & presenca de 1 acompanhante
durante a hospitalizacdo. Os hospitais iniciaram um movimento de adequacgédo e
organizacao para proporcionar condicoes de permanéncia ao acompanhante.

Porém, observamos na pratica que nem sempre as condi¢des oferecidas sao
adequadas. As maes passam longas horas sentadas em cadeiras e banquetas
desconfortaveis, sdo impedidas de entrar nos momentos de procedimentos
realizados pela equipe multidisciplinar e ficam horas como mera expectadoras'®%.

E importante lembrar que a hospitalizagdo traz inimeras implicagdes para o
RN, que vivencia um ambiente bem diferente do ambiente intra-uterino e para os
pais, que vivenciam uma experiéncia diferenciada do esperado. Esse € um dos
motivos pelo qual a atencdo nao deve ficar restrita apenas ao RN, como a seus
pais?’. Dessa forma, a atuacdo da equipe de TE é expandida para além de suas
competéncias e habilidades técnicas.

A atencédo centrada no RN precisa ser ampliada de forma a criar um dialogo e
interacdo com o0s pais, objetivando ndao sé a recuperacado da saude do RN, como
garantir-lhes qualidade de vida mesmo durante o periodo de hospitalizacao.

Ha de se lembrar, que os pais nem sempre estdo preparados para enfrentar a
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realidade de vivenciar algo tdo reverso ao esperado durante meses. Estar em um
ambiente diferente é assustador. A UTIN é revestida de significados relacionados ao
insucesso da gestacdo. Os pais enfrentam sentimentos de culpa e medo,
necessitando também, aceitar um RN diferente do idealizado. A equipe de
enfermagem, mais precisamente os TE, constituem linha de frente nos cuidados e
necessitam exercitar habilidade de comunicagdo e acolhimento desses pais, de

maneira a amenizar a ansiedade e sofrimentos.

“Na UTIN os pais entram num estagio de luto apds o nascimento de um
filho com doenca de alto risco, que ndo é o filho saudavel que esperavam.
Experimentam, assim, um luto tdo intenso quanto aquele de morte real da

crianga, com sentimentos de choque, negacdo, raiva, culpa, depresséo,
desesperanca, impoténcia, perda, isolamento, confusdo e ansiedade”?

A inclusdo dos pais no ambiente da UTIN e no processo de recuperacao de
seu filho pode amenizar o medo gerado pela internacdo. Dessa forma, o
desconhecimento da situacao e a sensacao de separacao sao substituidos por uma
relagdo mais estreita entre familia e equipe.

Embora essa nova visdo de inclusdo dos pais no processo de hospitalizacao
do RN venha ganhando forca com as intervengdes de humanizagcdo nos hospitais,
fatores como circulacao de equipe, luminosidade e ruidos, dificultam a aproximacao
efetiva da familia e geralmente os espacos sao pequenos € ndo ha privacidade.
Familias se misturam com os aparelhos dentro de uma UTIN, embora possam
acompanhar os cuidados prestados pela equipe.

Nao podemos deixar de destacar que o discurso de insercdo dos pais nos
cuidados do RN nem sempre € observado na pratica diaria. Existem ainda diversos
fatores que impedem que esse ideal seja concretizado. Para uma insercéo eficiente
dos pais, ha a necessidade que isso faca parte da filosofia de trabalho local e que os
profissionais estejam instrumentalizados e preparados para se adequarem a nova
perspectiva do modelo atual®.

O que podemos observar é a supervalorizacdo dos procedimentos de
terapéutica e diagnéstico realizados durante o processo de trabalho na UTIN, que
acabam se sobrepondo as praticas de humanizagdo e outras formas de cuidado®.

1.3. Processo de Trabalho em saude

O objeto de estudo aborda desdobramentos sobre o processo de trabalho da
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equipe de enfermagem na producdo de cuidado no cotidiano de uma UTIN.
Entende-se que as praticas exercidas por um sujeito, revestem-se de sentidos
imprimindo seu préprio conhecimento.

O referencial teérico que orienta o processo de trabalho baseia-se nos
escritos de Marx®, estudos de Mendes Gongalves® e Schraiber # que fazem uma
articulacdo dos conceitos marxistas e trabalho em saude e a conformacao dos
elementos objeto, instrumento e atividade humana e a micropolitica do trabalho em
saude?®.

O conceito processo de trabalho em saude deriva da influencia dos estudos
sobre a profissdo médica, desde os anos 80. Mendes Gongalves®, foi o autor que
formulou o conceito de processo de trabalho em saude, a partir da analise do
processo de trabalho médico, em particular.

Posteriormente esses estudos tiveram uma influéncia em relacdo a duas
grandes tematicas: de um lado, as politicas e estruturagcdo da assisténcia, que
derivou em muitos estudos do sistema de satde brasileiro, até o atual Sistema Unico
de Saude (SUS); de outro, os estudos sobre o mercado, as profissdes e as praticas
de saude. Esta segunda linha expandiu-se para a constituicdo de dois importantes
conceitos: forca de trabalho em saude e processo de trabalho em saude. Desta
forma, passou a ser utilizado para o estudo de processos de trabalho especificos de
outras areas profissionais em salde, mais especificamente na enfermagem?’. O
conceito "processo de trabalho em saude" diz respeito a dimensdo microscopica do
cotidiano do trabalho em saude, ou seja, a pratica dos trabalhadores/ profissionais
de saude inseridos no dia-a-dia da producao e consumo de servicos de saude.

Segundo Marx 2°;

“Pode-se definir processo de trabalho como a transformagdo de um objeto
determinado em um produto determinado, por meio da intervencdo do ser
humano que, para fazé-lo, emprega instrumentos. Ou seja, o trabalho € algo
que o ser humano faz intencionalmente e conscientemente, com o objetivo
de produzir algum produto ou servico que tenha valor para o proprio ser
humano.

O trabalho é um processo no qual o homem transforma a natureza, e ao
transforma-la, acaba transformando a si mesmo. O trabalho humano
diferencia-se dos demais porque é sempre um esfor¢o orientado para uma
finalidade e a finalidade € a antevisGo do objeto de intervengdo
transformado *°”

Para Marx®, no processo de trabalho a atividade do homem opera uma

transformacao no objeto sobre o qual atua por meio de instrumentos de trabalho

para a producdo de produtos, e essa transformacdo estd subordinada a um
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determinado fim.

Mendes Gongcalves® estuda a aplicacdo da teoria marxista do trabalho ao
campo da saude e acrescenta que o trabalho é uma acdo que opera uma
transformacao no objeto, praticada pelo agente do trabalho, que para tal possui um
saber competente, que organiza e preside a acao, o saber operatorio do trabalho.

Assim, o préprio trabalho, o objeto de trabalho, ou seja, a matéria a que se
aplica o trabalho, e os instrumentos ou meios do trabalho, sdo elementos
componentes do processo de trabalho para um fim. O estudo do processo de
trabalho em saude destaca que esses elementos precisam ser articulados, pois,
somente na sua relacdo reciproca configuram um dado processo de trabalho
especifico?®.

Nesse contexto o objeto representa o que vai ser transformado: a matéria-
prima (matéria em estado natural ou produto de trabalho anterior), e no setor saude,
necessidades humanas de saude. O objeto serd, pois, aquilo sobre o qual incide a
acdo do trabalhador. Segundo Mendes Gongalves®® o objeto de trabalho contém,
potencialmente, o produto resultante do processo de transformacao efetivado pelo
trabalho, no entanto, ndo deixa essa qualidade potencial transparecer por si mesma,
imediatamente, de modo que essa qualidade de produto precisa ser evidenciada
ativamente no objeto. Portanto, certo aspecto da realidade destaca-se como objeto
de trabalho somente quando o sujeito assim o delimita, o objeto de trabalho ndo é
um objeto natural, ndo existe enquanto objeto por si s6, mas é recortado por um
‘olhar’ que contéem um projeto de transformagcdo, com uma finalidade. Esta
representa a intencionalidade do processo de trabalho, o projeto prévio de alcancar
0 produto desejado que esteja na mente do trabalhador, ou seja, em que direcéo e
perspectiva sera realizada a transformagao do objeto em produto®*®'.

Constituidos historicamente pelos sujeitos, os instrumentos de trabalho
tampouco sdo naturais, mas que, assim, ampliam as possibilidades de intervencao
sobre o objeto. Segundo Marx®, o instrumento de trabalho é uma coisa ou um
complexo de coisas que o trabalhador insere entre si mesmo e o objeto de trabalho
e Ihe serve para dirigir sua atividade sobre esse objeto.

Os instrumentos no processo de trabalho em saude sédo constituidos em
instrumentos materiais e nao-materiais. Os primeiros sdo os equipamentos, material
de consumo, medicamentos, instalagcdes, entre outros. Os segundos sdo os saberes,

que articulam em determinados arranjos 0s sujeitos e 0s instrumentos materiais.
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Além disso, constituem ferramentas principais do trabalho de natureza intelectual. 26

Os estudos de Schaiber ?” acrescentam que dentre os elementos constituintes
do processo de trabalho, esta o agente/sujeito do trabalho como questao nuclear de
investigacdo e enfatiza a dimenséo intersubjetiva, ético-moral dos processos de
producdo em servico. Desta forma os agentes devem ser analisados no interior do
processo de trabalho.

Segundo Peduzzi®’, o agente como elemento do processo de trabalho é
apreendido no interior das relagdes entre objeto de intervencao, instrumentos e
atividades, bem como no interior do processo de divisao do trabalho. Por meio da
execucao de atividades proprias de sua area profissional, cada agente opera a
transformacado de um objeto em produto que cumpre a finalidade colocada, como
intencionalidade daquele trabalho especifico. Portanto, o agente pode ser
interpretado, ele proprio, como instrumento do trabalho e, imediatamente sujeito da
acao, na medida em que traz, para dentro do processo de trabalho, além do projeto
prévio e sua finalidade, outros projetos de carater coletivo e pessoal®'.

Pires®® destaca que o entendimento do objeto de trabalho, vai determinar
maior ou menor dominio sobre o processo de trabalho, os quais tém consequéncias
na capacidade dos profissionais intervirem, mais ou menos, criativamente nas suas
acles, para atingir as finalidades do trabalho.

O processo de trabalho consiste na transformacao de necessidades que tem
sua origem e desencadeiam outros processos de trabalho, como uma acéo
transformadora do homem por intermédio dos meios de producdo (instrumentos,
conhecimentos e habilidades) sobre algum objeto, para transformando-o, obterem
produto®: 26 3%,

O trabalho em saude é um fendmeno sdécio-histérico, pois seu objeto de
intervengédo € o homem em sociedade. O homem inserido na sociedade possui suas
individualidades e o trabalho em saude deve atender as individualidade e
generalidades do ser humano.

O trabalho em saude tem como finalidade atender as necessidades
individuais e coletivas que guiam todo o processo de trabalho, sendo realizado por
diversos sujeitos, profissionais e trabalhadores em geral com formacdo na area e
caracterizado pelo ato de cuidar, com objetivo de atingir a cura, a reabilitacdo ou
minorar o sofrimento e promover o bem-estar. Isto tem sido tema de importantes

discussbes por sua complexificacdo e intensas transformagdes no mundo



27

contemporaneo®.

Ao o introduzir a andlise da micropolitica do trabalho vivo em ato na saude e a
tipologia das tecnologias em saude (leve, leve-dura e dura), Emerson Elias Merhy*,
2835 resgata de Marx a concepcdo de trabalho vivo e trabalho morto.

A micropolitica é entendida como o agir cotidiano dos sujeitos, na relagao
entre si e no cenario em que eles se encontram®. O trabalho vivo refere-se ao
trabalho em ato, trabalho din&mico, criativo, ndo estruturado e de alta possibilidade
inventiva®. E o trabalho humano no exato momento em que é executado e que
determina a produgao do cuidado. Mas o trabalho vivo interage todo o tempo com
instrumentos, normas, maquinas, formando assim um processo de trabalho, no qual
interagem diversos tipos de tecnologias. Estas formas de interagdes configuram
certo sentido no modo de produzir o cuidado. Vale ressaltar que todo trabalho é
mediado por tecnologias e depende da forma como elas se comportam no processo
de trabalho. Podem-se ter processos mais criativos, centrados nas relagdes, ou
processos mais presos a logica dos instrumentos duros (como as maquinas).

O Trabalho morto refere-se a todos os produtos-meio que estdo envolvidos
no processo de trabalho (ferramentas, matérias-primas) que sao resultados de um
trabalho humano anterior e que sao utilizados pelo homem para realizar um dado
trabalho®.

As tecnologias de saude em que o trabalho em saude é centrado sao
configuradas a partir do arranjo entre dimensdes materiais e ndo materiais do fazer
em saude e classificadas por Merhy® como: 1) tecnologias leves — dizem respeito
aos aspectos inter-relacionais, producao de vinculo, autonomizacao, acolhimento,
gestdo do processo de trabalho; 2) leve-duras — apresentam uma parte estruturada,
o conhecimento como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia, o
taylorismo, o fayolismo, e outra leve, relacionada ao modo de agir singular de cada
trabalhador composto de saberes estruturados; 3) tecnologias duras — tém em sua
estrutura uma caracteristica dada a priori, como no caso de normas e estruturas
organizacionais, ou mesmo aparatos tecnoldgicos do tipo maquinas e equipamentos.

A efetivacao da tecnologia leve do trabalho vivo em ato na saude se expressa
como ‘relagoes intersecoras’ que estao presentes na producao do trabalho — descrito
como ato de cuidar — e consumo (do cuidado) que ocorrem ao mesmo tempo.
Quando o trabalhador da saude se encontra com um usuario no processo de
trabalho, segundo Merhy®®, “estabelece-se entre eles um espaco intersecor que
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sempre existirda nos seus encontros, mas sbé nos seus encontros e em ato”,
conhecido como uma intersecao partilhada.

Neste espaco, segundo o autor, 0 agente produtor, ou seja, o trabalhador da
saude utiliza-se de suas ferramentas (conhecimentos, equipamentos, tecnologias de
modo geral) na busca da realizacdo de um produto/utilidade necessario pelo
consumidor (usuario da saude) ou populagédo, sem, contudo, reduzi-lo a um mero
objeto de sua acdo, uma vez que permite que expresse suas intencionalidades,
conhecimentos e representagdes sobre 0 seu processo saude-doenca.

Com o desenvolvimento tecnolégico, a incorporacao de diferentes tecnologias
de ponta, equipamentos e instrumentos, a presenca de novos modos de
organizacdo do trabalho e o desenvolvimento de tecnologias ndo materiais
estimularam a producao de novos produtos ou maneiras diferentes de produzir os
antigos®-°.

Desta forma, essas mudangas no mundo do trabalho em saude, passa a
exigir dos profissionais uma pratica complexa envolvida de multiplas competéncias,
chamadas de “policompeténcias”, revelada pela necessidade de integragdo dos
profissionais na assisténcia, resgatando o sentido do trabalho em equipe
multiprofissional, ja que este tipo de atividade deixou de se restringir a uma Unica
area de conhecimento e grupos, necessitando cada vez mais da interacdo de
trabalhadores de varias carreiras e niveis de escolaridade, partilhando espacos de
iniciativa e corresponsabilizagao*'*.

O trabalho em saude é sempre coletivo, ndo ha trabalhador que dé conta
sozinho do mundo e das necessidades de saude, objeto real do ‘trabalho em saude’.
Os trabalhadores universitarios, técnicos e auxiliares sdo fundamentais para que o
trabalho de um dé sentido ao trabalho do outro, na direcdo da verdadeira finalidade
do ‘trabalho em saude’: cuidar do usuario, o portador efetivo das necessidades de

saude®.

1.4 O Cuidar da Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Rocha e Almeida ** conceituam o processo de cuidar no sentido de assistir o ser
humano em suas necessidades basicas e este € o carater universal. A enfermagem
se responsabiliza por meio do cuidado, pelo conforto, acolhimento e bem estar dos

usuarios seja prestando o cuidado ou coordenando 0s servicos para a prestacao da
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assisténcia.

Historicamente, o processo de trabalho da enfermagem se constituiu pela
divisdo técnica do trabalho, sendo um mesmo trabalho desenvolvido por varios
trabalhadores, parcelado em tarefas e responsabilidades.

Sendo assim, o ambiente de UTI pode causar impacto fisico e psicolégico ndo
apenas para os recém-nascidos e suas familias, como para os profissionais que
constituem linha de frente nos cuidados especializados e que lidam diariamente com
as particularidades do processo de trabalho ao RN hospitalizado.

Neste ambiente, dia e noite se confundem devido a intensa interferéncia de
fatores externos como ruidos em excesso causados pelo transito de pessoas
(equipe multidisciplinar, familia), alarmes sonoros emitidos pelos aparelhos e
luminosidade. Sendo a UTIN um local onde se concentra equipamentos de alta
tecnologia e centrada no diagnéstico e recuperacdo da saude, muitas vezes a
habilidade de comunicacdo e observacdo do RN e de sua familia, ndo séao
desenvolvidos. Esse comprometimento na relacdo entre a equipe e familia pode
gerar dificuldade no processo de trabalho.

Ainda sobre o processo de trabalho, existem componentes que interferem no
produto final do trabalho e que nao sdo faciimente identificados de forma clara®. Ja
discutimos brevemente as implicagdes trazidas pela hospitalizacdo em UTIN ao RN
e sua familia e ndo podemos deixar de analisar as implicacoes trazidas ao TE
durante a hospitalizacdo do RN em UTIN.

Observamos na pratica diaria que, por vezes, o profissional de enfermagem
se distancia ou evita o contato com os pais do RN hospitalizado numa tentativa de
nao se envolver emocionalmente com aquela situacao vivenciada. Tal situacédo pode
gerar insatisfacdo dos pais e possiveis atitudes de defesa, estabelecendo uma
relacao conflituosa.

Os TE enfrentam dificuldades durante o processo de trabalho, muitas vezes
relacionadas a complexidade técnica do cuidado a ser prestado, as cobrancas das
chefias, dos familiares, médicos e da prépria instituicio®. Sdo inumeras as
implicacdes resultantes de uma hospitalizacdo em UTIN, conforme Oliveira®’

escreveu:

“A hospitalizagdo em UTIN traz inumeras implicagbes para os envolvidos no
processo de hospitalizagdo nessa unidade, ou seja, 0 recém-nascido, sua
familia e a equipe multiprofissional e interdisciplinar, cujo processo de
trabalho deve permitir a realizacdo do cuidado com a especificidade
necessaria ao grupo neonatal””
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Dada a especificidade e complexidade do trabalho do TE em uma UTIN,
compreender a realidade da pratica vivenciada, requer identificar os fatores
dificultadores do processo de trabalho e que podem interferir na qualidade da
assisténcia prestada gerando stress e sofrimento para a equipe®®. A enfermagem é
uma das profissdes mais estressantes que existe e exige de seus trabalhadores
suportarem cargas de trabalho exaustivas, proporcéo inadequada de pacientes por
profissional, além de lidar com dor, sofrimento e morte.*.

No processo de trabalho de enfermagem, o enfermeiro assume as atividades
de gerenciamento e supervisdo da equipe de enfermagem. Na maioria das
instituicbes de saude, sdo os TE que executam as atividades mais pesadas e
cansativas, manuais, indispensaveis ao cuidado*®. Na UTIN sdo os TE que, na
maioria das vezes, executam atividades de higiene, preparam e administram
medicacdes, realizam curativos, entre outros. E um ambiente complexo e
estressante, que despertam variados sentimentos que permanecem negados e
velados*.

A proximidade estabelecida entre o TE, RN hospitalizado e familia determina
um vinculo no qual sentimentos sao gerados, principalmente nas hospitalizacées
prolongadas. O cuidado direcionado as pessoas em sofrimento leva o trabalhador a
um sofrimento psiquico constante e silencioso, tornando-se parte de seu processo
de trabalho®.

E importante ressaltar que sinais de reacdes emocionais, distirbios de
comportamento, alta rotatividade de pessoal, dificuldades no relacionamento
interpessoal, desisténcias podem estar relacionados aos processos de perda e luto
vivenciados no cotidiano de uma UTIN, em que ndo ha um espaco para a equipe
elaborar os sentimentos vivenciados no seu processo de trabalho.

Identificar os fatores dificultadores do processo de trabalho do TE
corresponde a um agente de mudanca potencial, uma vez que a elaboracédo e
aplicacao de estratégias direcionadas a amenizar seus efeitos, podem tornar o
cotidiano destes profissionais mais produtivo, menos desgastante, valorizando-os
profissionalmente e pessoalmente®’.

Sao os TE que estdo constantemente em contato com sofrimento, medo,
conflitos, ansiedade, morte, mas por outro lado o processo de trabalho desse
profissional proporciona vivéncias de prazer®. O prazer e satisfacdo de acompanhar
a recuperacdo de um RN hospitalizado em UTIN, que alcanca a alta hospitalar e
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deixa o hospital com sua familia e vinculos fortalecidos, representa um dos motivos

pelos quais os TE continuam na luta diaria pela vida.
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2. OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1. Objetivos Primarios

» Discutir a percepcao dos técnicos de enfermagem sobre o processo de

trabalho na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Santa Lucinda;

» |dentificar os desafios e possibilidades vivenciados durante o processo de
trabalho na UTIN do HSL.

2.2. Objetivos Secundarios

» Proporcionar aos técnicos de enfermagem da UTIN do HSL um espaco para a
identificacao e reflexdo sobre as dificuldades vividas que interferem no processo de
trabalho.

« Mediar a construcao de propostas de intervencéo voltadas as necessidades
elencadas pelos técnicos de enfermagem da UTIN do HSL.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Tipo do estudo

Foi realizada uma pesquisa social do tipo exploratério — descritiva com
abordagem qualitativa.

O método de escolha para o desenvolvimento desse estudo foi a pesquisa-
acao, definida como um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida
e realizada em estreita associagdo com uma acado ou com a resolucdo de um
problema coletivo e no qual os pesquisadores e o0s participantes representativos da
situacdo ou do problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo,
tomando como objeto para analisar suas qualidades, potencialidades, limitacdes e
distorcdes 2.

A pesquisa-acao busca desenvolver e compreender a realidade como ela é,
bem como planejar acbes que, conjuntamente discutidas convergem para a
resolucdo de problemas dessa mesma realidade. Neste tipo de estudo, o
pesquisador desempenha um papel ativo no equacionamento dos problemas
encontrados, e acompanha e avalia as acbes desenvolvidas em funcdo dos
problemas.

A escolha da pesquisa-acdo fundamenta-se nesse estudo pela elucidacédo da
relacédo existente entre os objetivos da pesquisa e o0s objetivos da acédo, sendo estes
expressos pelo objetivo pratico, tomada de consciéncia e de conhecimento.

No aspecto pratico, contribuir para a melhor compreensao e interpretacdo das
vivéncias do processo de trabalho dos técnicos de enfermagem da UTIN no
equacionamento dos desafios, buscando assim o desenvolvimento de acgdes
concretas, a partir da interacdo, para o diagnostico situacional da realidade,
planejamento e execucao das atividades, avaliacdo e intervengao voltada para essa
mesma realidade. Nesse contexto os desafios levantados foram trabalhados e
transformados em potencialidades.

A pesquisa-acao busca o empoderamento da coletividade, conforme Thiollent

%3 descreve:

“(...)...na pesquisa-acdo existem objetivos praticos de natureza bastante
imediata: propor solugcbes quando for possivel e acompanhar acoes
correspondentes, ou, pelo menos, fazer progredir a consciéncia dos
participantes no que diz respeito a existéncia de solugbes e de obstaculos’.

Para o empoderamento da coletividade nesta pesquisa, utilizou-se da
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Educacado Popular em Saude (EPS), sistematizada por Paulo Freire. A EPS foi
incorporada ao setor de saude nos anos de 1970, tendo como principios politico
pedagogicos fomentar atitudes de participacdo no sentido de mudar realidades,
visando o fortalecimento popular para suas reinvindicacdes, projetando caminhos
que levassem a mudanca da vida cotidiana das pessoas®.

Vasconcelos™, afirma que a EPS enfatiza a ampliagdo dos canais de
interacdo cultural e de negociagdes do setor, com proposta de reuniées e outras
acoes, com o objetivo de enfrentar os problemas de saude locais a partir da
integracao entre saber técnico e saber popular.

A EPS é baseada no conceito de dialogicidade de Paulo Freire, que entende a
esséncia da educacao como pratica de liberdade. A “co-laboracdo”, a “uniao”, a
“organizacdo” e a sintese cultural sdo as quatro caracteristicas que fundamentam a
teoria da agéo dialdgica.

A “co-laboracao” acontece quando ha comunhao entre lideranca e as massas
populares, para a transformagdo do mundo. E a partir do didlogo que se funda a co-
laborag&o®™®.

A libertacdo esta relacionada a uniao, fruto dos esforgos das liderangas em
juntar os oprimidos que, por sua vez, implica na organizacdo das massas populares,
fazendo com que homens e mulheres se descubram como seres transformadores da
realidade.

A sintese cultural € configurada em uma modalidade de agdo em que,
“culturalmente, se fara frente a forga da prépria cultura, enquanto mantenedora das

estruturas em que se forma”®

. Assim, a sintese cultural utiliza como ponto de partida
a investigacao dos temas geradores ou da tematica significativa do povo, em vez de
temas propostos pelas liderancas.

Nesse contexto, essa pesquisa buscou unir os TE e instiga-los para que, a
partir da reflexdo sobre sua realidade, estes se sentissem desafiados a agir sobre
ela, como agentes de mudancga.

Partindo dos principios da pesquisa-acao e da EPS, descritas anteriormente,
para a coleta de dados foi escolhido a técnica de grupo focal.

O grupo focal (GF), genericamente, pode ser definido como uma forma de
entrevistas com grupos que se baseia na comunicacdo e na interagdo entre os
participantes da pesquisa para gerar dados *’.

A principal caracteristica da técnica de grupo focal reside no fato de ela
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trabalhar com a reflexao expressa através da “fala” dos participantes, permitindo que
eles apresentem, simultaneamente, seus conceitos, impressdes e concepgdes sobre
determinado tema.

Como técnica de pesquisa qualitativa, o GF focal obtém dados a partir de
reunides em grupo com pessoas que representam o objeto de estudo. O GF tem
sido utilizado internacionalmente para a estruturacdo de acbes diagndsticas e
levantamento de problemas; para o planejamento de atividades educativas, como
objeto de promocao em saude e meio ambiente.

A escolha dessa técnica de pesquisa deu-se pelo objetivo da investigacao,
para conhecer a situacdo a partir dos envolvidos e da caracteristica do objeto de
estudo. Além disso, permite apreender a dinamica social por atitudes, opinides e
motivacdes expressas em interacdes grupais e explorar as necessidades da equipe.
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4. ANALISE DOS RESULTADOS

O material obtido no grupo foi gravado em &udio, transcrito e analisado
segundo a andlise de contetdo, na perpectiva da analise tematica®®.
A andlise de conteudo pode ser definida como:

“Um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos a condicbes de producdo/recepcdo destas
mensagens>®”

Na busca de atingir os significados manifestos e latentes no material
qualitativo, tém se desenvolvido varias técnicas como Analise de Expressao, Analise
das Relacdes, Andlise de Tematica e Analise da Enunciagdo®®.

Para o presente estudo, a opcao pela Analise tematica deu-se por ser a forma
que melhor se adequou aos objetivos da pesquisa.

A analise tematica foi pautada nas percepcdes da equipe de enfermagem
sobre o seu processo de trabalho, seus desafios e potencialidades visualizando-se
como finalidade o compreender, no sentir e agir que norteiam os profissionais na
construcao cotidiana do seu processo de trabalho, que viabilizou o seguimento dos
encontros.

As gravacOes foram ouvidas exaustivamente, para proporcionar uma reflexao
e analise mais profundas das falas. Apoés leitura flutuante do material, foi elaborada,
para cada GF, uma tabela (APENDICE A) de forma a identificar os temas e
significados constantes nas falas. A partir destas tabelas, os temas foram agrupados
em grandes temas, apresentados como resultados.
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5. CENARIO DA PESQUISA

A histéria do Hospital Santa Lucinda se inicia com a doacao de uma area que
pertencia ao Grupo Votorantim, no ano de 1950. O Dr. José Ermirio de Moraes doou
essa area, que abrigou a Escola de Enfermagem e a Faculdade de Medicina de
Sorocaba, que em 1977 passou a fazer parte da Faculdade de Ciéncias Médicas e
Da Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo.

O HSL possui parceria com o governo municipal de Sorocaba, trabalhando
também de modo particular e por meio de convénios médicos. Os atendimentos pelo
Sistema Unico de Salde totalizam aproximadamente 70% de todos os
atendimentos. Aproximadamente 50 municipios utilizam o HSL, totalizando 2,2
milhdes de habitantes. E campo de estagio nas areas de Biologia, Medicina e
Enfermagem. Atende especialidades médicas diversas, possui Maternidade, Centro
Cirargico e UTIN

A UTIN do HSL é composta por 6 leitos de cuidados intensivos e 6 leitos de
cuidados intermediarios, destinados aos recém nascidos de alto e médio risco
nascidos nesta instituicao.

A equipe de enfermagem da UTIN é composta por uma coordenadora de
enfermagem, quatro enfermeiros assistenciais e vinte e um técnicos de enfermagem,
distribuidos nos turnos matutino, vespertino e noturno. Os TE e enfermeiros
possuem uma jornada de trabalho de 36h semanais (trabalham 6 horas diariamente
com 1 folga semanal), e os trabalhadores do periodo noturno trabalham 12horas e
descansam 36horas (12x36). A Coordenadora de enfermagem da UTIN e demais
cargos de supervisdo e administrativos, incluindo Geréncia de Enfermagem e
Educacéao Continuada, tem uma jornada de trabalho de 40 horas semanais.

Além da equipe de enfermagem, médicos neonatologistas, fonoaudiblogo,
nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos, assistente social e profissionais da
area administrativa integram a equipe de saude que atua na UTIN.

A UTIN e a Unidade de Cuidados Intermediarios estdo locados em salas
diferentes, porém em um mesmo ambiente, com 1 recepcdo em comum e 1 sala

para ordenha do leite humano.
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6. ATORES

Para selecdao dos atores, foi enviado um convite aos 21 técnicos de
enfermagem que trabalham na UTIN dessa instituicdo, explicando a proposta do
estudo. (APENDICE B).

Participaram do GF 04 técnicos de enfermagem do sexo feminino.
Inicialmente, a proposta era que os GF fossem constituidos de no minimo 6 e no
méaximo 12 pessoas, conforme consideram Chiesa e Ciamponne®®. No entanto, ndo
havendo maior adesdo, optou-se em realizar o GF com o ndmero menor, sem
comprometer a coleta de dados.

Estes trabalhadores, que voluntariamente se propuseram a participar do
estudo, representaram os trés turnos de trabalho e se diferenciaram no tempo de

experiéncia profissional.
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7. PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Inicialmente o Projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da PUC/SP (ANEXO 3) e
autorizado pelo Diretor Técnico do Hospital Santa Lucinda (ANEXO 4).

Foram realizados 4 GF atendendo as necessidades dos atores em relacao
aos temas e discussdes. O local dos encontros foi em uma sala de aula nas
dependéncias da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude (FCMS) da PUC/SP,
no periodo vespertino, em horario escolhido pelos atores.

Os grupos foram realizados no periodo de novembro a dezembro de 2013,
em dias e horarios de acordo com a disponibilidade dos participantes, tendo um
intervalo de 1 semana a um més entre 0s mesmos.

Segundo Minayo®’, a técnica de GF prevé a participacdo de um coordenador
e um observador. Para o desempenho da funcdo de coordenador, a prépria
pesquisadora responsabilizou em exercé-lo. Para a funcdo de observador, a
orientadora da pesquisa o fez.

Os 4 encontros realizados, tiveram a participacdo de todos os atores, com
excecao do ultimo que contou com a participacado de 3. A duracao dos encontros foi
entre 1h26min a 2h51min.

Os encontros foram realizados com atividades disparadoras e conduzidos de
acordo com as demandas, discussdes e atividades pactuadas com os atores.

Apés a realizacao dos GF, foi descrito um guia de cada grupo, para uma

melhor visualizagdo do processo. (APENDICE C)
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8. RESULTADOS DA PESQUISA

8.1 Caracterizacao sécio demografica dos participantes

Conforme observagao dos critérios de inclusdo e exclusao para participacao
da pesquisa, e apoOs assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido
(TCLE) e Termo de Autorizagdo para uso de imagem (APENDICES D e E), os
participantes receberam a tarefa de escolher um pseud6nimo para ser utilizado na
pesquisa, sob a seguinte regra: Escolher o nome do profissional de enfermagem
que os inspira na vida profissional.

Os quatro atores foram do sexo feminino, com idade que variou de 34 a 45
anos de idade e tempo de formacdo profissional de13 a 27 anos. Assim se

nomearam: Ossilma, Julia, 1zabel e Cristina.

8.2 Apresentacao dos grupos

8.2.1 Grupo focal 1 - “Eu concordo, nés temos que ajudar. Mas quem nos ajuda?
Quem é que entende o outro lado?” (Ossilma)

As 19h15min horas do dia. 05 de Novembro de 2013 de uma terca-feira,
chegaram 04 atores de 21 convidados para esse encontro. Foram acolhidas e
dispostas em circulo, numa sala de aula da FCMS da PUC/SP, que foi previamente
preparada para tornar-se um ambiente mais informal, uma vez que a realizacdo dos
encontros no local de trabalho poderia vir a ser um fator negativo para a coleta de
dados.

Ap6s a apresentagcdo, assinatura do TCLE, assinatura do termo de
consentimento para uso de imagem e realizacdo do contrato grupal, cada uma
escolheu o nome pelo qual seriam identificadas durante os encontros, conforme
descrito.

O encontro foi coordenado pela pesquisadora e teve a presenca de uma
observadora que fez os registros e controlou a gravacao do audio.

Iniciamos as atividades com o preenchimento individual da caracterizacédo dos
participantes, em seguida, foi aplicada a dinamica “O reverso da roda”, conforme
descrita a seguir:

Os atores ficaram em pé e deram-se as maos, de forma a construir uma roda

fechada;
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Figura 1 - Foto do Encontro

Fonte: Prépria

O jogo consistiu em que o grupo deveria encontrar uma forma de “virar a
roda”, de forma que ninguém soltasse as maos. Assim, todos deveriam ficar olhando
para fora e continuar de maos dadas;

Todos opinaram e tentaram diversas formas para encontrar a solugéo,

experimentando todas as possibilidades;

Figura 2- Foto do Encontro

Fonte: Prépria

Apéds aproximadamente 5 minutos, 0 grupo encontrou a solugdo: ficaram

olhando para fora de maos dadas e sem cruzar os bragos.
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Figura 3 - Foto do Encontro

Fonte: Prépria

Essa dinamica foi escolhida por facilitar a aproximacédo e integracdo dos
atores, descontrair e prepara-los para a discussao de temas que buscariam solucdes
de problemas. Encerrada a dindmica, entre aplausos e risadas, as participantes
foram convidadas a falar sobre a vivéncia desta experiéncia.

A importancia e o desafio de trabalhar em equipe foi o primeiro sentimento a

ser destacado pelos participantes:

“(...)é um desafio... e desafio sempre desperta alguma coisa forte na gente.
E quando a gente consegue com o grupo, vocé tem uma satisfagdo muito
grande... de que junto a gente consegue (...) Fortalece a equipe.”(Ossilma)

Em seguida, Julia comenta:

“A gente conhece pouco uma a outra, né? (...) colaborando uma com a
outra, tentando colaborar com a outra. O grupo como um todo que levou a
gente a conseguir.”

Izabel acrescenta,

“A gente trabalhando junto, tem que trabalhar num propdsito... falar a
mesma lingua para dar certo. As pessoas sao diferentes... se ndo falar a
mesma lingua fica dificil de trabalhar”

A colaboracao, respeito ao espaco de cada um dentro da equipe e o foco no

objetivo do processo, sao pontuados como necessarios e como fatores que as
tornam semelhantes, fortalecendo-as enquanto grupo.

“Ninguém tentou sozinho... foi a equipe mesmo” (Izabel)

Focar no mesmo objetivo, aproximaram-nas.
As dificuldades enfrentadas no processo de “desatar o nd” solicitado na
dindmica, foi interpretado pelo grupo como as dificuldades vividas durante o
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processo de trabalho, como foi colocado por uma das participantes. O “trabalho em
dupla”, citado no trecho a seguir, refere-se a rotina estabelecida na UTIN do hospital
em estudo:
“Acho que uma boa equipe envolve isso, né? Essa sintonia, a vivéncia do
dia a dia. Eu vejo que a dindmica foram as dificuldades que nés temos. Falo
por nds, temos N dificuldades... Falo por nés, né? setor fechado.. Ainda
mais ndés que temos que trabalhar de duas... se eu ndo fizer o mesmo que

ela, sem o mesmo pensamento, ndo vai sair certo...entdo eu vejo que a
equipe quando esta em sintonia, ha muitos ganhos, né? (Ossilma)

O perfil dos trabalhadores da UTIN comeca a ser refletido pelo grupo, apés a
fala de uma das participantes, que causou certo desconforto no grupo, iniciando uma
série de colocagdes sobre o tema:

“Eu estava pensando aqui nos bragos cruzados na dindmica... focando la no
meu trabalho, tem pessoas na nossa equipe que infelizmente nunca

descruzam esses bragos... Vocé tem que confiar na sua equipe de trabalho,
certo? A equipe é isso, sdo meus olhos quando ndo estou...” (Cristina)

Nessa fala, observo que nas 2 ultimas linhas, a participante refere-se ao
enfermeiro do plantdo, tracando um paralelo entre o perfil profissional da equipe de
TE e a confianca depositada neles pelo enfermeiro enquanto lider de equipe. A
confianga e respeito seguem como caracteristicas fortes do trabalho em equipe.

O remanejamento de funcionarios de outros setores para cobertura de folgas,
faltas e necessidades diversas da UTIN, é percebido como um fator preocupante,
uma vez que a obrigatoriedade faz com que colaboradores fora do perfil profissional
exigido para atuar em UTIN, assumam os cuidados:

“(..) ai chega uma funcionaria na porta e fala assim:...eu ndo gosto de
crianca, eu ndo sei o que estou fazendo aqui, ndo sei por que me
mandaram aqui.. e foi um dia ruim pra gente, isso doéi pra gente. Se essa
pessoa fizesse parte da minha equipe, sera que eu iria conseguir confiar
nela? Na hora que ela chegou na porta e falou isso, falei: vou chamar a
enfermeira, espera ai um minutinho...” (Cristina)

O grupo entdo se comove com o comentario, debate sobre o perfil profissional
dos trabalhadores de enfermagem e pontua a necessidade do resgate do
comprometimento e amor a profissao, fixando o olhar no objetivo e resultado do
trabalho:

“(...) é a satisfacdo de que quando vocé tem o mesmo foco, tudo fica
melhor, e é tanto na vida pessoal, como na dindmica mesmo, na vida
profissional tem que ter isso, né? As pessoas tem que resgatar isso”
(Ossilma)

A discussao segue e, ao término das reflexdes sobre a vivéncia da dinamica

aplicada, realizo a leitura em voz alta de uma histéria veridica, escrita por uma mae
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qgue gentilmente me enviou um depoimento baseado em sua experiéncia vivida na
UTIN no HSL, como contribuicao e agradecimento a equipe. Os participantes foram
convidados a fecharem os olhos e visualizarem a histéria, conforme fora
acontecendo.

O objetivo da leitura dessa histdria foi tornar-se um disparador para iniciar a
reflexao sobre o processo de trabalho na UTIN. Segue o depoimento, na integra:

A HISTORIA DE ANINHA

“A ANA foi uma crianga muito desejada. A noticia da gravidez foi
comemorada com muita alegria por toda a familia. Meu marido e eu
estavamos casados ha um pouco mais de um ano, apoés um namoro de 10
anos.
A ANA nasceu dia 13 de outubro de 2009, com 38cm e 1025g, no hospital
Santa Lucinda - Sorocaba. Sua gestacdo precisou ser interrompida com 29
semanas, porque tive pré-eclampsia.
Tudo aconteceu muito rapido. Fui internada com quadro de pressao alta no
dia 11 de outubro, e no dia 13, pela manha, o médico comunicou que teria
que fazer meu parto com urgéncia, pois minha filha e eu corriamos risco.
Maé&e de primeira viagem, tinha ciéncia de que minha bebé precisaria
ficar internada na UTI Neonatal, mas por ignorancia, imaginava que ela
ficaria la somente para ganhar peso, crescendo e engordando dentro da
incubadora. Infelizmente, eu estava totalmente enganada, pois seria muito
mais dificil do que eu imaginava.
Nunca me esquego do primeiro dia em que vi minha pequena ANA. Minha
impressé&o foi a das piores. Aquele monte de aparelhos, a sonda, o tubo e
aquele bebezinho ali, tdo fragil, com a pele ainda transparente. Seu pezinho
era mais fino e menor que o polegar da minha mdo. Comegava ali uma
rotina dificil e dolorida, que durariam dois meses.
Por conta da hipertensdo incontrolada, fiquei internada durante cinco dias.
Foi muito triste receber alta e ndo poder levar minha filha comigo para casa.
Neste periodo de internacdo, fui muito bem orientada pelas técnicas de
enfermagem e a fonoaudidloga, em relacdo a ordenha de leite, o que
garantiu que minha bebezinha pudesse ser alimentada exclusivamente de
leite materno, através da sonda.
Apds a alta hospitalar, ia todos os dias para A UTI Neonatal do Santa
Lucinda fazer a ordenha e ver minha filha. Sem poder ainda pega-la no colo,
ficava ao lado da incubadora, somente olhando para ela e fazendo minhas
oracées. Era uma sensacao de impoténcia absurda diante daquele ser tao
fragil!
Todos os dias, meu marido e eu aguardavamos ansiosos o momento de
conversarmos com as pediatras, para sabermos da evolucdo de nossa
pequena. Entretanto, na maioria das vezes, ficavamos desanimados e
tristes com a frieza com que as médicas nos passavam a informacao.
Lembro-me bem que fiquei desesperada ao ouvir de uma pediatra que
minha filha estava com uma hemorragia no cranio. Nossa, fiquei sem chéo,
desesperada, mas fui consolada por uma técnica de enfermagem, dizendo
que todos os bebés prematuros apresentavam esse quadro de hemorragia.
Fiquei mais tranqdiila.
Nos primeiros quinze dias de vida, a ANA evoluiu bem. Em cinco dias foi
retirado o tudo e ela passou a respirar com o auxilio de outros recursos, o
que nos proporcionou pegarmos nossa filha no colo pela primeira vez. Foi
uma sensacao inexplicavel!
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Vibrdvamos com cada grama de peso que ela ganhava e a cada ml de leite
aumentado em sua dieta. E toda alegria era sempre compartilhada com as
enfermeiras e técnicas de cada plantao.

Entretanto, como diziam as auxiliares, “0s prematuros sdo uma caixinha de
surpresa’, e com dezesseis dias de vida a ANA apresentou febre. Era o
inicio de uma infecgdo muito grave no aparelho urindrio. Foram dias
horriveis, em que achei que iria perder minha pequena. Presenciei paradas
cardiacas e minha filha voltando novamente a respirar através do tubo.

No dia em que a Lara ficou pior, lembro-me de que conversei com uma
pediatra e ela me disse: ‘ja fizemos tudo que podiamos, agora é com o
“Cara” la de cima. Naquele dia senti que estava perdendo a criatura mais
importante da minha vida. Desabei a chorar. Decidi entdo que queria que
minha filha fosse batizada, pois se ela fosse embora, gostaria que pelo
menos ela tivesse o Sacramento do Batismo.

Chamamos entdo um Padre, que realizou o batizado ali na UTI, com a ANA
dentro da incubadora. A enfermeira que estava naquele plantdo foi muito
compreensiva, deixando que o Padre entrasse e realizasse o Sacramento.
Ela ficou inclusive ao nosso lado, com outras duas auxiliares, no momento
da singela ceriménia de Batismo.

Todo o peso que a ANA ganhou nos primeiros quinze dias foram perdidos.
Chorava constantemente proximo a entrada da UTI, e era sempre
consolada pelas plantonistas. Apegava-me as histérias contadas por elas de
prematuros bem sucedidos. Tinhamos que comecar tudo novamente e
precisavamos ser fortes. Mas apds o Batismo, ocorrido dia 01/11/2009, a
ANA comegou a melhorar progressivamente.

Dia a dia a ANINHA ganhava peso e melhorava sua capacidade pulmonatr,
até que o tubo foi retirado e pudemos pela segunda vez pegar nossa
pequena no colo. Foi uma sensagdo maravilhosa, que parecia ser a primeira
vez, depois de tudo o que ela tinha passado.

Depois de alguns dias, a ANA foi transferida para a semi, onde estavam os
bebés com melhores condicdes de saude. Foi uma alegria imensa! No dia
13 de novembro, enfeitamos a incubadora com bexigas e comemoramos o
primeiro més de vida da ANA, com direito a bolo! As auxiliares de
enfermagem festejaram conosco.

Nesse periodo, a ANINHA estava pesando 1400g, e comegou a mamar no
peito. Com a ajuda da fonoaudidloga e das técnicas, minha pequena foi
aprendendo a sugar e eu fui aprendendo a amamentar. Cada sugada era
comemorada com muita alegria. Eu chegava ao hospital por volta de 7hs, e
ia embora por volta de 22hs, com meu marido, que ia visitar nossa pequena
a noite. Passava o dia fazendo mae canguru e amamentando a ANINHA.

As técnicas de enfermagem ensinaram-me a trocar minha filha e a banha-la.
Tudo isso para mim era novo, pois eu era mae de primeira viagem. Com as
plantonistas, fui perdendo o medo de cuidar de um bebezinho tao
pequenino e fragil.

Foram 59 dias de internacao, até que em 11 de dezembro de 2009, minha
pequena guerreira recebeu alta e pudemos leva-la para casa, pesando
19009 e medindo 44cm.

Na UTI Neonatal do Hospital Santa Lucinda convivi com maes na mesma
situacdo que a minha. Aprendi a dar valor a pequenas coisas, aprendi a ser
mais humana. Aprendi a cuidar da minha filha, a troca-la, a banha-la, a
amamenta-la. Enfim, aprendi a ser MAE. E s0 tenho a agradecer as minhas
professoras - técnicas e enfermeiras - que me tornaram uma mée ainda
mais dedicada e mais forte. .

Hoje minha ANINHA tem quatro anos. E uma crianga super saudavel,
inteligente e feliz! Ela ganhou ha dois meses um irmdozinho lindo chamado
Pedro *!

Ao término, as participantes choravam e sorriam, emocionadas. Ouvindo

esse relato vamos pensar no trabalho de vocés: Como vocé avalia o seu processo
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de trabalho, como técnico de enfermagem da UTIN do HSL? Os participantes
foram convidados a refletir sobre as vivéncias da vida profissional neste hospital.

Os aspectos do relacionamento entre a equipe de enfermagem e os “pais de
UTI” sédo destacados logo no inicio das reflexdes. H4 uma identificacdo entre o
profissional e a familia, pois, entendem que ambos enfrentaram varias dificuldades.

A formagéao do vinculo é colocada como geradora de empatia entre eles:

“Tanto ela quanto a gente enfrentamos vdrias dificuldades, né? Esse bebé é
prematuro, ta grave, daqui a pouco ela vé aquela recuperacdo e daqui a
pouco aquela recaida. Entdo a gente passa pelo mesmo processo, né? A
gente ta tentando fazer de tudo também, né?... O trabalho da gente ndo é
S0 profissional, dos cuidados, mais do papel afetivo, do emocional, tem que
dar apoio... Numa hora dessas, ndo adianta vocé ignorar, dar as costas,
porque eles precisam, eles precisam de forga” (Izabel)

As atribuicbes do TE vao além do trabalho técnico. A eles, também é
conferida a dura missdo de estabelecer vinculo, estar presente e acolher os pais
nesse momento de maior fragilidade fisica e emocional, que € a hospitalizacdo de
um filho em uma UTIN.

O vinculo criado principalmente nas internagdes prolongadas é fonte de stress
e sofrimento da equipe. O apego ao RN e a familia é citado por uma das
participantes:

“Principalmente esses que precisam mais, ficam mais tempo com a gente.
Querendo ou ndo, a gente cria um vinculo. A mée e a gente sempre tem
uma esperanca, né? Que melhore, que saia... a gente se apega, se apega
ainda mais porque parece que quanto mais precisa, mais vocé da, né?”
(Julia)

Os sentimentos despertados nessa convivéncia com o RN hospitalizado na
UTIN, familia, aliados a internacao prolongada foram fortemente discutidos como
fatores diretamente relacionados ao processo de trabalho. Aproveito para questiona-
los, como eles percebem esses sentimentos no processo de trabalho, e se eles

interferem de alguma forma:

“A gente acaba se apegando, né? Mas nao que atrapalhe...” (Julia)

Fica evidente que o vinculo, conforme citado, gera o apego e reflete em

sentimentos velados:

“A mae contou uma histéria dela, do sentimento dela.. e o nosso
psicoldgico, tudo o que tivemos que passar nessas recaidas que o bebé
teve? Nés também sofremos” (Ossilma)

“(...) uma mée que fica dois meses,...ela vai ser mais agradecida no final da
internagdo...nesse periodo eles cobram muito do nosso sentimento e assim
néo valorizam...N6s também sofremos, cada um tem uma personalidade e
age de uma forma.....” (Ossilma)
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A sequir, outra participante comeca a expor as dores do processo de trabalho

e o conflito interno de sentimentos:

“As vezes, esse processo longo de internagdo desgasta muito o psicoldgico
da gente, porque cada dia vocé encontra tanto a mae quanto o bebé de um
jeito. E nds, como cuidadoras, nds temos que nos manter 0s mesmos...
entdo a gente tem que estar sempre brigando com 0s nossos sentimentos”
(Julia)

Acrescentando a fala da colega, outra participante faz a seguinte reflexao:

“eu concordo com isso, nos temos que ajudar. Mais assim, quem que ajuda
a gente? Quem que me entende, quem entende o outro lado?” (Ossilma)

Entdo questiono de onde vem o apoio emocional necessario e
imprescindivel para seguir em frente na profissdo. Porém, a pergunta ndo é
respondida e as reflexdes sobre os sentimentos despertados durante o processo de
trabalho, revelam-se fragilidades escondidas no interior da alma de cada
participante, que expde com lagrimas nos olhos, as angustias que mantém em

segredo:

“As vezes vocé faz o melhor de vocé, vocé da tudo o que pode mas mesmo
assim ndo consegue atingir seu objetivo... as vezes vocé vai embora com
um sentimento de que se tivesse feito, ainda...” (Julia)

A frustracdo é sentida pela participante ao acreditar que existe a possibilidade
de nao ter feito 0 que era necessario para reverter alguma situacao que fora julgada
como fora do seu alcance. Julia acrescenta o sentimento de culpa com o qual

convive:

“Eu ofereci... quer pegar o bebé no colo? Ela disse assim: ndo, eu estou
com pressa, vou embora e a noite eu volto. S0 que quando essa méae
retornou a noite, ja ndo podia mais pegar o bebé no colo, o bebé tinha
piorado e estava intubado. Eu pensei assim comigo: eu devia ter insistido
para mae pegar ele no colo” (Julia)

O sentimento de impoténcia que foi vivenciado ao se deparar com uma
questao que estava fora do seu alcance foi revelado:

"Eu me senti impotente. Eu sentei com a mde, eu conversei com a maée.

Mas mesmo assim, eu estava com aquele pensamento: eu devia ter feito

alguma coisa diferentel... Essa menininha ja esta grande, mas eu olho pra

ela e lembro desse episodio, esse episddio ficou na minha cabeca,
entendeu?" (Julia)

Tamanha foi a énfase que Julia deu enquanto discorria sobre o fato, que me

senti instigada a questiona-la sobre quanto tempo fazia deste ocorrido e se houve
alguma interferéncia emocional posterior no seu agir enquanto TE:
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"Faz mais ou menos um ano e meio... Eu estava cuidando desse bebé e
tinha outro bebé ao lado, mais grave. Entdo, a atencdo estava toda voltada
para o outro bebé. Ai eu percebi que a saturagdo comegou a cair, comecei a
chamar a enfermeira, a médica. Todo mundo atendeu, mas foi marcante
para mim." (Julia)

Izabel chama a atencdo do grupo para questdo do dimensionamento de

pessoal e a convivéncia com a sobrecarga de trabalho:

“(...)a parte da humanizagéo, as vezes a gente ndo consegue oferecer para
a mae... a gente tem muito trabalho a equipe as vezes tem poucos
funcionarios e tem varios RNs para cuidar, entdo vocé ndo consegue
oferecer para a mae o que ela esta esperando...a gente fica correndo pra la
e pra cd, ndo tem tempo...explicar os procedimentos é necessario...a gente
esquece da parte da humanizagdo”

Baseando-me nas colocacbes dos participantes e na preocupacdo em nao
atender as expectativas das maes, questiono o grupo se existem fatores que
dificultam a humanizacdo na UTIN:

“As vezes vocé entra no plantdo, tem poucos funciondrios e muita coisa
para fazer. Vocé ndo tem tempo as vezes, mas isso ndo acontece todos os
dias. Essa parte de humanizacdo, em alguns momentos eu acho que falha”
(Julia).”

A comunicagdo também é colocada como dificultador do processo de

trabalho. Uma participante interrompe para contar um caso que vivenciou ha pouco

tempo da realizacdo deste encontro:

“(..) um caso muito grave..um filho muito esperado, um casal que se
preparou para aquele filho e que quando o bebé foi colocado no alojamento
conjunto, foi percebido que ele estava gemente. Quando chegou na UTI ja
estava saturando em 39, foi intubado as pressas, uma piora progressiva em
minutos. E eu fui levar a cartinha de internagdo para o quarto e imaginei
que estavam conversando com o pai com a mae, né? Eu desci levar a
cartinha de internacéo e fiquei aguardando... chega o pai também, e eu ndo
sabia que era o pai, e a familia toda esperando na recepcao, e eles assim:
E ai? E 0 bebé? Sabe o bebé estava no quarto com a gente e de repente o
bebé ficou cansadinho... Ai veio uma moga e falou: Esta cansadinho... E
entrou uma outra mulher e levou ele e ndo sei pra onde... E até agora a
gente ndo sabe o que aconteceu...” (Cristina)

Na fala da participante, ela contempla a falha na comunicagdo entre as
equipes de diferentes setores, entre os integrantes da mesma equipe, fragilidades
no relacionamento familia e equipe de enfermagem e a falta de rotina especifica.
Afinal, de quem seria a responsabilidade de comunicar a familia sobre o que estava
acontecendo? Questiono a mesma participante sobre como esse fato poderia ter

sido diferente:

“Nao saberia né? Geralmente a gente aborda a familia depois, dai a gente
orienta. Como eu agiria? Eu ndo posso dar maiores informagbes do caso da
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crianca, mas eu acho que o fato de vocé olhar, eu sempre entro la e falo
bom dia. Ndo dei nenhuma informacao técnica, ndo falei o quadro do bebé
mas ele viu que alguém enxergou ele...ele veio s6 para a maternidade, ndo
para o hospital...ele veio para a plaquinha na porta, para os presentinhos...”
(Cristina)

Novamente a empatia, aliada a humanizacdo, vinculada ao respeito pela
posicdo fragilizada ocupada pelos pais em determinadas situacbes, é uma
caracteristica forte do depoimento. A participante refere-se ao fato de que, muitas
vezes, os profissionais omitem informacées aos pais, deixando até mesmo de
realizar um acolhimento adequado seja por falta de treinamento de abordagem, falta

de atribuicdo de responsabilidades, rotina especifica, ou “barreira” pessoal.

“Foi informacédo pedida. E eu ali na recepgdo ndo podia me opor naquele
momento. Eu ouvi levei para UTI, para a médica. E ela tomou uma atitude
na hora. Mas eu acho que a comunicacéo foi perdida ali. Eu vejo por nds,
né? Quando alguém fica doente, eu ligo para o pediatra que trabalha
comigo, porque eu tenho esse vinculo. Agora, imagina alguém que nem
conhece o hospital, ele sé veio para a maternidade, ele ndo veio para o
hospital. Imagina a angustia que deve gerar, né? Eu acho que hoje existe
essa falha, eu acho que além da correria do momento, alguém da equipe
tem que conversar, seja quem for. " (Cristina)

A angustia que é despertada quando os papéis sdo supostamente invertidos,
gera uma longa reflexdo acerca do fato de o TE nado dispor de condicoes,
treinamento proprio e até mesmo conhecimento para a abordagem da familia

inserida na UTIN. Dessa forma, acrescenta:

“Eu acho isso falho, eu acho que todos da equipe temos que ter esse
treinamento de abordagem. Todos! Porque se ele (o pai), ndo confiar no TE
do filho dele, como que vai fazer?” (Cristina)

Insisto na questdo de como eles avaliam o processo de levarem o RN para
a UTIN sem comunicar os pais:

“Eu acho que houve uma falha no processo antes de vir pra nds, porque
quando vocé recebe um bebé na UTI, vocé entende que ja foi conversado
com essa familia. Ele veio de fora para dentro. E diferente de quando tem
intercorréncia dentro da UTI. Mais vindo de fora pra dentro perdeu-se um
caminho” (Cristina)

Pergunto se eles acreditam que houve alguma falha na comunicacao entre a
equipe da unidade de internacéo e da UTIN:

“(...) a parte da comunicagdo é sempre complicada” (Ossilma)

Cristina segue com outro exemplo de falha na comunicacao:

“(...)o bebezinho precisava receber um concentrado de hemaceas e a mae
achava que se ndo doassem o sangue, o bebé ndo iria receber... E uma
forma de comunicacéo errada”

As competéncias do enfermeiro emergem na discussdo e a lideranca é
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pontuada como fundamental no reconhecimento das fragilidades de sua equipe,
referindo-se as falhas na comunicacao citadas acima e no enfrentamento na relagéo
da equipe com as maes:

“(...) e eu acho que o lider tem que conhecer cada um dos profissionais,

saber as qualidades de cada um, para poder agir nas deficiéncias...”
(Cristina)

Uma das formas para o enfrentamento das diversas situagdes apresentadas
durante as discussdes foi evidenciada por Ossilma:

"Eu falo por mim, ndo teve nem um dia em que eu deitei na cama e falei -

néo fiz meu trabalho direito. A crianca morreu, mas isso tem uma forca

maior que a gente, pois ndo somos Deus. Entdo, tem uma hora que por

mais que a gente faga, ndo consegue mesmo... porque ndo era para ser

assim. Entdo a gente tem que trabalhar muito esse lado emocional, é
complicado”.

Seguindo as reflexdes sobre o processo de trabalho, entre risos e lagrimas, e
observando maior entrosamento entre as participantes, o conhecimento pessoal
entre elas que se restringia ao momento da passagem de plantdo, passava-se a se
assemelhar.

Cristina revela que outra dificuldade do trabalho de equipe € a competicdo
que muitas vezes surge:

“Tentar sempre ser uma equipe, né? A gente tem que respeitar o jeito de
cada um e o trabalho de cada um. Nés somos diferentes, cada um conversa
de um jeito, um conversa menos...mas o objetivo é o mesmo”

Ossilma acrescenta:

“Quando ndo tem competicdo, o servigo sai melhor... quando ndo tem esse
espirito de competicao, o servico sai bem melhor...”.

O relacionamento interpessoal entre os turnos e entre os membros do mesmo
turno é percebido como um ponto dificultador do processo de trabalho que necessita
de compreensao e respeito para ser superado diariamente. As diferengas pessoais
que interferem na conducdo das acgdes sao avaliadas. Ossilma ressalta a
importancia de respeitar a individualidade de cada membro da equipe:

“E legal quando vocé consegue entender que na sua equipe tem pessoas
diferentes mas que estdo com o mesmo propdsito!... que meu banho chega
na mesma finalidade que o dela mas com processos diferentes...Eu e a

colega ja tivemos divergéncias, agora dividimos o mesmo ambiente... tem
que ter respeito’.

O trabalho em uma UTIN é algo que propicia os conflitos. Tratando-se de um
setor critico e também conhecido como "setor fechado", revela-se como um espaco
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de ampla convivéncia e dedicagado exclusiva. A UTIN em questdo possui um quadro
de profissionais de enfermagem formado por mulheres.

Quando o grupo comeca a refletir sobre a qualidade do processo de trabalho
e sobre a produtividade, muitas vezes exigida, a valorizagao profissional é sentida
como uma fragilidade do processo:

“A gente que pensa, que cobra... entdo eu vejo que quando vocé comecga a
questionar, muitas vezes vocé é barrado, sim!” (Ossilma)

“(...) eu faco todo dia, vou aprendendo, vou aprimorando, vou cobrar... a
gente comegou a questionar...” (Cristina)

Aprender, aperfeicoar e refletir sobre a pratica, desperta uma postura mais
ativa diante do processo. A postura critica é capaz de leva-los a um movimento de
mudanca que os tira da posicao tecnicista para dar sentido as acées que executam:

“Nédo gostaram quando fui abordar aquele pai na porta, porque ndo era
minha fungdo. E ndo é que desacatei alguém, o médico e o enfermeiro
estavam ocupados prestando assisténcia e eu ndo estava... entdo nao me
custou nada... as vezes vocé é mal interpretado por esse motivo. Uma vez

ouvi que sou uma técnica frustrada... eu sou uma técnica que gosta de
trabalhar. E isso é uma coisa que magoa a gente” (Cristina)

O sentimento de magoa despertado na leitura dessa fala fica evidente em
cada linha que segue. E como se essa profissdo ndo fosse uma escolha, mas uma
falta de escolha.

A lideranca do enfermeiro na passagem de plantdao é citada como necessaria
para amenizar conflitos, dificultando a dispersdo das equipes em assuntos

desnecessarios e para a manutencao do foco no processo:

“Eu acho que isso é uma questdo do enfermeiro mesmo... a atuacdo do
enfermeiro nessa hora é muito importante para ndo gerar discérdias... vocé
tem que ser lider para nao criar atrito” (Cristina)

Percebendo a necessidade que o grupo coloca de ter o enfermeiro liderando
a equipe, sobre diversos aspectos do processo, pergunto se a atuacdo deste

minimiza os atritos entre as equipes:

“Reunido de equipe, nés ndo temos!... nds ndo temos entrosamento entre
as equipes, nés ndo temos reuniées. Por exemplo, ter uma reunido dos
enfermeiros, todas equipes passam o0 que aconteceu, o que mudou...”
(Ossilma)

Parte dos atritos é observada pela falta de reunides de equipe e entre as
equipes, que seriam momentos de desfazer mal entendidos e/ou outros pontos que
se facam necessarios no momento. O grupo alerta para as divisbes entre as

equipes, descaracterizando a continuidade do trabalho, que € uma caracteristica do
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trabalho em enfermagem:

“(...) acho que isso ajuda... vamos sentar um pouquinho hoje, o que
aconteceu hoje de manhéa, o que esta acontecendo?...e ndo existe isso. E
uma falha muito grande. Vocé gera rivalidade, vocé separa as equipes, e
como vocé vai separar as equipes num atendimento de 24h? Precisamos
trabalhar juntos, desfazer os comentarios que fizeram a respeito de uma e
outra, entendeu?” (Ossilma)

Trabalhar juntos significa sentir-se parte da equipe e ter voz ativa no processo
de trabalho, ndo sendo um mero executor de tarefas. A reunido de equipe além de
ser o momento de integracdo, seria a oportunidade de o enfermeiro exercitar a
gestdo participativa, resolvendo instantaneamente algumas questdes, e extraindo
contribuicbes dos demais para a elaboracdo de estratégias para resolugdo de
questdes mais complexas.

O relacionamento interpessoal novamente emerge embutida na fala de
Cristina:

“A gente tem que criar esse lago porque nds ficamos juntos, mais do que eu
fico com os meus filhos, com o meu marido, entdo eu tenho que ter esse
respeito...”

Sobre a rivalidade sentida entre os plantées, o grupo coloca que uma das
causas sao as pendéncias que ficam de um plantdo para o outro, € que muitas

vezes para evitar esse problema, o trabalhador entra em processo de exaustao:

“Uma coisa grandiosa que aprendi: aprender a dizer ndo. Tenho trés
incubadoras para lavar, eu falo que ndo da tempo! Aprenda a falar que vocé
ndo pode! E necessario ter alguém na equipe que te ensine isso. Todo
mundo tem limite, mas a gente entra num ritmo tdo acelerado que a gente
esquece isso” (Cristina)

Julia acrescenta que as pendéncias podem ser resultantes do tempo que foi

utilizado em outra atividade, de maior importancia para o0 momento:

“Vocé consegue por em ordem as coisa depois, mas as vezes uma
conversa com uma mae que esta precisando, nao”.

Ainda sobre as prioridades no processo de trabalho:

“Vocé faz esse trabalho todos os dias entdo vocé chega, ja tem nogéo do
que tem de fazer. Geralmente priorizar, é dar um bom atendimento a um
recém-nascido... as vezes priorizar, para algumas pessoas, € passar o
plantdo em ordem” (Julia)

Ossilma acredita que outro ponto importante que faz com que os plantdoes

sintam-se incomodados com pendéncias deixadas pelo plantao anterior, € o fato de

eles nao se conhecerem:
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“As equipes ndo se conhecem... a gente se vé pouco, “oi”, “bom dia”, “boa
tarde’... a gente ndo se conhece”.

A falha na comunicacéao entre o enfermeiro e a equipe de TE, é sentida como
presente e prejudicial para o processo de trabalho:

“Depois que vocé faz vocé descobre que mudou aquela rotina, entdo mudou
a rotina de trabalho e nada de informagbes. Tem coisas que a gente acaba
ficando perdida, vocé foi cobrado que vocé ndo fez e vocé nem sabia que
era para fazer” (Ossilma)

Percebo que o sentimento de exclusdo da equipe é marcante nas falas:

“Um protocolo novo... o médico passou para o enfermeiro e o enfermeiro
ndo deu informagbes certas para ndés. Uma informacdo guardada na
gaveta...” (Cristina)

A lideranca do enfermeiro nesse processo € novamente questionada e o

grupo sinaliza para a necessidade de valorizagao do seu trabalho:

‘isso é uma falha do lider. Por que tem o conhecimento dessa informagédo e
nao partilhou com a sua equipe, sé que quem vai prestar o atendimento?”
(Cristina)

Sim, sinto e percebo que o grupo esta sinalizando e pedindo para que a sua
categoria profissional tenha o reconhecimento profissional que merece. Elas querem
ser ouvidas e respeitadas, sentirem-se parte da equipe de enfermagem:

“E como se vocé fosse um tarefeiro, chega, faz sua parte e vai embora. As
vezes é assim que eu me sinto...” (Julia)

O modelo tecnicista é forte na declaracao acima. As participantes se exaltam,
pois sentem necessidade de dar sentido ao seu trabalho. Aproveitam o espaco para
reafirmar a dor sentida por ndo terem o potencial explorado:

“N6s ndao somos cuidadores sem cabeg¢a, somos cuidadores pensantes! A
gente pensa, a gente tem idéias para dar...” (Julia)
“(..) ndo pode ser assim... ndo que eu va realizar o procedimento, mas eu

tenho que saber para comunicar o enfermeiro que alguma coisa esta
errado. Se eu tenho o conhecimento, eu sei diferenciar isso...” (Cristina)

E interessante quando Cristina revela que quer ser reconhecida como TE, e
que sua profissao é fruto de sua escolha:

“Eu tenho orgulho do que eu fago, de ser técnica, ninguém me obriga a
fazer o que eu fago”.

Bonito, ndo?
Sobre os treinamentos dentro da equipe, incluindo o processo de admissao

de novos TE, ha um descontentamento intenso entre as participantes, que revelam a
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fragilidade presente no campo da educagéo continuada:

“Falta treinamento dentro da UTI, mesmo pra mim com 15 anos de casa”. “E
necessario, vocé sempre aprende coisas novas” (Cristina).”

“Os funciondrios novos...eles falam que é pra colar nos antigos, mas assim
néo da certo...” (Ossilma)

“(...) na verdade, se torna um interesse de quem esta entrando, de buscar
as informacgées e o conhecimento” (Cristina)

O esboco de uma potencial estratégia para solucdo desse problema é
pensada e colocada por Cristina:

“(...) ele tem que buscar a rotina, mas o inicial, alguém tem que mostrar para
ele. Alguém tem que falar o que deve ser feito, explicar o porqué das coisas.

Vocé tem que dar sentido as agées, ndo é soé dizer as obrigagées”.

A tecnologia leve € explorada por Julia:

"As vezes, priorizar para algumas pessoas é passar o plantdo em ordem, o
que eu ndo acho correto... O cuidado com um RN, uma conversa com uma
mée, eu acho mais interessante que passar o plantdo em ordem. Isso, vocé
consegue por em ordem depois, mas uma conversa com uma mae que esta
precisando, ngo."

Ainda explorando assuntos referentes a tecnologia leve, Julia acrescenta as
dificuldades sentidas pelo TE do periodo noturno:

"Durante o dia, as vezes tem cursos, alguma coisa que o noturno néo tem.
Entdo cada um faz o seu trabalho e vai embora. E como se vocé fosse um
tarefeiro, chega, faz seu trabalho e vai embora... € assim que eu me sinto.
As vezes muda a rotina, de dia, e a gente ndo recebe as informacgdes."”

O remanejamento de TE também é sentido como um ponto dificultador do
processo e que merece atencdo, uma vez que pode afetar diretamente na qualidade
da assisténcia e sobrecarregar os TE com mais tempo de experiéncia profissional:

"Agora saiu uma TE de licenga médica e outra esta de férias. Entdo,
remanejaram os plantées e ficou faltando um TE em cada plantdo... Ou na
Pediatria ficou faltando, porque tiraram da Pediatria e colocaram na UTIN.
Entao quer dizer, é s6 um funcionario que esta faltando? Quando vocé tem
um funcionario treinado, vocé consegue, é s6 dar uma forca. No nosso
caso, sao funcionarios novos." (Ossilma)

Julia utiliza a sua experiéncia para exemplificar o sentimento de uma recém-

admitida para a funcao de TE:

"Um belo dia, o enfermeiro resolveu me dar um treinamento. Foi o pior dia
da minha vida... Ele resolveu falar tudo em um dia, tudo mesmo! Falou
tanto, tanto, que eu ndo consegui guardar nada. Deu-me uns trés artigos
para ler, foi um castigo para mim. Eu ndo aprendi nada e fui embora
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frustrada.”

Muito interessante quando as participantes comecam a concluir todas as

vivéncias expostas nesse primeiro encontro, em uma unica e forte reflexao:

"O olhar esta morrendo! Estdo nos esmagando tanto que as nossas agées
estdo limitadas. Eles tratam os TE assim: Olha, vai 14, limpa la, passa la...E
estdo agindo desse jeito! Vo acabar fazendo medicacdo em pessoas
mortas, porque ndo sabem mais olhar, apenas executar" (Cristina)

N&o precisarei citar o quanto esse relato movimentou o grupo. Julia comenta
que um dos fatores que contribui para essa perda do "olhar", conforme citado, € a
desvalorizagcdo no campo da tecnologia leve, com uma assisténcia focada nas

rotinas:

“O mais importante na UTIN é o RN. S6 que as vezes a gente ndo da
importancia para o mais importante e vocé acaba fazendo outras coisas.
Vocé nao enxerga ele!... Passa o plantao inteiro e nem olha para o RN. Faz
tudo, faz tudo, e ndo olha para ele."”

As reflexbes, cada vez mais profundas, continuam em torno dos mesmos
pontos ja citados anteriormente. Chamo a atencao do grupo para a necessidade de
término das atividades desse 1° encontro. A despeito dessa solicitagdo, algumas
consideracoes passam a ser colocadas, até mesmo entre lagrimas. Refletem sobre

os significados e a experiéncia de estar em grupo:

“Essa é a primeira oportunidade que nds como equipe, estamos tendo pra
falar. A gente esta enxergando a realidade de como é trabalhar de dia, de
noite... e as dificuldade que tem de dia, tem de noite, né? E acho muito legal
essa troca de experiéncias” (Cristina)

A falta do reconhecimento do trabalho da equipe de TE por alguns

profissionais da classe médica, é revelada com sentimento de tristeza:

“N6s comunicamos o médico e ele disse ‘ja vem vocés inventando moda,
procurando pélo em ovo... ndo € que a gente procura pelo em ovo, € que a
gente olha e vé o bebé. E a desvalorizacdo da nossa fala. Eles acham que
n&o sou capaz de ver isso...” (Cristina)

Reafirma sua conviccdo na profissdo escolhida e ressalta a capacidade de

entendimento de suas atribuigdes:

“Isso é muito frustrante pra mim, como profissional... Apesar de eu ser
técnica de enfermagem, eu sou capaz e muito confiante no que eu fago.
NG6s ndo temos autonomia para resolver o problema, mas capacidade de
identificar, nés temos, sim!” (Cristina)

Encerra com um questionamento preocupante, que revela o risco da perda da

auto-estima, por conta da profissao:
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“Eu acredito que se as coisas continuarem como estao, eu ndo vou ter mais
importancia daqui uns dias, vocé concorda?” (Cristina)

Ossilma pontua com convicg¢ao e propriedade:

“Quem vai determinar o fim do técnico é o COREN e o COFEN... Mas ainda
ndo, nos estamos aqui trabalhando, somos uma profissdo, estamos
atuantes! Nés temos uma carreira, nés temos sonhos”

Peco entdo, para que reflitam sobre os pontos facilitadores do processo de
trabalho e as potencialidades, diante de tantas fragilidades expostas. A coordenacao
de enfermagem da UTIN foi citada como potencialidade:

“Ela valoriza nosso trabalho, e é por ela que a gente vem as vezes... ela faz
a diferenca na UTIN. O tanto que ela respeita a gente... Do jeitinho dela ela
consegue fazer a gente ficar. E muitas vezes a gente ndo desiste porque
sabe que ela esta contando com a gente” (Cristina).”

Com o tempo programado para a realizagdo do encontro excedido, convidei-
os a refletirem sobre os diversos aspectos da pratica profissional até o préximo

encontro, encerrando as atividades.

MINHAS IMPRESSOES: Uma vez que 21 convites foram enviados
nominalmente e a data e horario definidos ap6s observar a preferéncia da maioria,
figuei muito preocupada com a presenca de apenas 4 participantes. No inicio das
atividades, havia tensao entre eles e um siléncio que chegava a incomodar. Apds
leitura do TCLE e aplicagdo da dindmica, aos poucos 0 grupo comegou a se integrar.
Embora a dindmina tenha sido escolhida e aplicada com o objetivo de integracao e
descontracao para facilitar o inicio da coleta de dados, o resultado foi inesperado e
surpreendente. Além de atender fielmente ao objetivo inicial, os participantes
transportaram a experiéncia para a pratica profissional, estabelecendo ligacdes que
resultaram em reflexdes pertinentes aos objetivos da pesquisa.

Os sentimentos marcaram esse encontro, e foram aflorados em meio a muitas
lagrimas. O grupo se fortaleceu no decorrer dos minutos, e até horas, que se
passavam, o que muito dificultou o encerramento das atividades no tempo previsto.
A despeito das solicitagbes timidas para o término, o grupo seguia firme nas
reflexdes sobre o processo de trabalho, enriquecendo ainda mais a pesquisa.

Uma vez que a metodologia da pesquisa-acdo prevé que O grupo €
responsavel por levantar as necessidades e que naquele momento a principal

necessidade era a de “falar”, “compartilhar” e também “ser ouvido”, ndo precisei ser
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tao rigorosa com o tempo, me restringindo ao papel apenas de sinaliza-los sobre a
passagem do tempo.

Apbs o encerramento da atividade e ap6s cada vez que ouvi a gravacao do
audio e reli a transcricao das falas, reafirmei a certeza de que, embora com apenas
4 participantes, a equipe de TE estava ali muito bem representada e que a riqueza
de informacdées nao estava comprometida. Grupo heterogéneo, composto de
pessoas fortes e convictas dos ideais de sua profissdo. Tive a sensacdo de que
havia muito a ser explorado e construido.

8.2.2 Grupo focal 2 - “Eu ndao quero ser uma maquina. Eu quero ser uma pessoa que

cuida de pessoas, pensando” (Julia)

O segundo encontro aconteceu no dia 19 de novembro de 2013. Teve inicio
as 14h30min e terminou as 16h37min. Novamente, foram acolhidas e dispostas em
circulo numa sala de aula da FCMS da PUC/SP, com o mesmo propoésito citado
anteriormente. Nesse dia estavam todas presentes: Ossilma, Julia, |zabel e Cristina.
Chegaram animadas, sorridentes e conversando muito sobre o encontro anterior.
Senti-me satisfeita, por observar tamanho envolvimento.

Apébs avaliar o encontro anterior, percebi que era necessario resgatar e dar
continuidade as reflexdes geradas e despertadas Para desvendar as percepcoes e
0s sentimentos iniciei as atividades do encontro utilizando o ludico.

Elaborei uma oficina com massinha de modelar, e cada participante recebeu
uma caixinha com massinha com a seguinte tarefa: expressar os sentimentos e
impressoées individuais sobre o processo de trabalho através da construgdo de uma
escultura. Ficou claro que as habilidades artisticas nao seriam avaliadas. As
participantes foram dispostas na sala de maneira a ndo permitir que uma pudesse
ver 0 que a outra fazia, sendo estipulado um tempo de 20 min para a conclusao.

Apés a conclusao da tarefa, as participantes foram convidadas a apresentar e

falar sobre a sua escultura, conforme segue:
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Figura 4 - Escultura Julia

Fonte: Prépria

Sua escultura, docemente preparada, resgatou a necessidade da
responsabilidade profissional e levantou criticas a supervalorizagdo da tecnologia
dura: (trabalho morto-mecanizado)

"Cérebro pra vocé pensar... Vocé ndo pode fazer por fazer, porque alguém
mandou vocé fazer.. vocé precisa pensar, ndo deixar a rotina te
transformar, sendo vocé vira uma maquina, e uma maquina ndo pensa."

Acrescenta o perigo que a categoria sofre ao ter como objeto de trabalho,
algo tao grandioso que € a vida humana:

"(...) ah, eu fago isso ha anos. E isso ndo é verdade, as vezes um deslize
causa grande erro, as vezes um estrago pequeno é um grande estrago, as
vezes irreparavel... Vocé sempre tem que pensar que esta trabalhando com
vidas e ndo com maquinas”

Observo na fala sobre o processo de trabalho, 0 medo e o receio em carregar
consigo o peso de iatrogenias, as quais estd sujeita na pratica profissional pela
rotina da mecanizacao do trabalho em ato:

“Numa fabrica, se eu estrago um aparelho, o que vai acontecer? Eu vou
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arcar com as consequéncias, tudo tem um jeito... Mas com vida, n&o. Talvez
aquilo ndo tenha conserto e aquilo fica para o resto da minha vida”

O cuidado é representado por um belo coracdo que representa a emocao, a
humanizagao que a participante avalia como fundamental para a préatica das tarefas,

mesmo aquelas ditas corriqueiras:

“(...) fiz um coracdo, tudo que for fazer tem que usar o coracdo, estou
trabalhando com uma pessoa, cuidando de uma pessoa...no dia-a-dia a
gente acaba esquecendo dessa parte humana.”

Continua reconhecendo a importancia do equilibrio entre a razdo e o

sentimento, o fazer e o sentir:

“O ser humano tem que ter sentimento e tem que pensar!. Tudo o que for
fazer, nem que seja uma tarefa simples, todos os dias, vocé tem que pensar
e trabalhar com o coracdo”

O tecnicismo também se traduz em sofrimento no trabalho:

"Eu tentei puncionar duas vezes. Se eu ndo consigo, eu passo para a
enfermeira. Punciona uma, punciona duas, punciona quatro, mas
ninguém consegue. depois que puncionou diversas vezes, a crianga
cansada, a mae cansada... E a dor que ela sentiu varias vezes?
Pensar é tao necessario... Tem que ser assim, agora e nesse exato
momento? Aquilo me machucou muito, fui embora pensando o
porqué de tudo aquilo. No dia seguinte, a médica falou que nem tinha
necessidade...”.

E facil identificar os sentimentos de tristeza e indignacdo, associados a falha
na comunicacao e o tecnicismo do processo. O "trabalho repetitivo" e a perda do

"olhar", ja colocada no primeiro encontro, retorna com ainda mais forca:

"Eu ndo posso fazer assim so porque alguém manda. Ndo! Eu vou pensar
organizar. Pensar, para ndo transformar em mania. O coragdo € o
sentimento que a gente tem que ter. O ser humano tem que ter sentimento e
tem que pensar!”

A satisfagao profissional € percebida com o sentimento de ter feito o que era

necessario:

“Quando consigo cumprir o meu dever, vou embora feliz! Mesmo muito
cansada, vocé esta com a consciéncia tranquila... a crianca hoje esta
chorando, nem quer olhar pra vocé. Mas amanhé, vocé olha e ela te recebe
com um sorriso... Ela esqueceu o que aconteceu ontem. Isso pra mim é
maravilhoso!”
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Figura 5 - Escultura da Cristina

Fonte Prépria

Cristina fala da necessidade de estabelecer uma ligagao entre a sabedoria e a
humildade, representada pelo cérebro e coragdo, na sua escultura ligada por um
corddo, muito parecida com um corddo umbilical. Esta seria uma receita para o

sucesso da equipe:

“O cérebro é a razdo, o conhecimento... e ele esta ligado com a sabedoria,
com a humildade, que é o coragdo. E quando vocé consegue associar
esses dois, vocé tem uma equipe que brilha, né?”

A satisfacdo do trabalho é revelada pelo resultado: “.. e o resultado que vai

ser feliz, € o bebe que volta para casa, é uma equipe feliz...”.

Segue somando a este o papel do enfermeiro como mediador:

“(...) o enfermeiro que vai conduzir a sua equipe, treinar, fazer com que ela
se entregue, entdo vocé vai sempre estar interligado: de ca pra la e de la
pra ca. Conhecimento entrou, adquiriu sabedoria, o coragdo se abriu e foi
embora feliz”.

O sentimento da desvalorizagao profissional traduz a preocupag¢do com o

futuro da categoria, que é intensamente explorado:

"Enquanto a gente ndo muda essa visdo que nds temos de ndo entrega,
n&o ter conhecimento, vai restar isso pra gente: paginas em branco. N&o vai
ter ninguém para contar a nossa historia, € triste ver que nossa classe esta
acabando... A nossa histdria tem que permanecer, nem que um dia acabe a
classe, eu gostaria de ouvir esses relatos: olha, um dia existiram os TE,
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eram eles que faziam..."”

7

O conjunto de principios e valores pessoais, também é trabalhado na

escultura de Cristina:

"Isso aqui pra mim, foi minha vida também, o corddo umbilical. Eu o cortei e
continuo crescendo, aprendendo mais. Eu tenho mais conhecimento que a
minha mde, mas a humildade e coisas boas continuam comigo... Eu quis
expressar isso, razdo e sabedoria precisam andar juntas."

Empatia pelos pais que tém seus filhos hospitalizados numa UTIN, também é

pontuada em uma de suas falas:

“(...) ndo é meu filho que esta la, mas vai que algum dia seja.
Nunca se sabe! Fazer uma coisa hoje, pensando em um dia, se
um dia eu estiver la...” (Cristina)

Figura 6 - Escultura da Ossilma

Fonte: Prépria

Ossilma, sempre forte em suas colocagdes, traz em sua escultura uma
verdadeira licdo para o trabalho em equipe: ndo basta o “fazer” individual. A equipe

deve estar integrada com o mesmo propdsito e com amor a profissao:

“Equipe unida, e unida com o corag&o... se estiver fazendo o seu trabalho,
ndo com o coragdo, ndo vai ter um resultado bom. E um trabalho em que
vocé precisa ter unido”.

O tempo de permanéncia do RN, caracteristica do trabalho em UTIN, implica

na necessidade de unidao da equipe e foco no resultado:

“(...) ndés, como estamos bastante tempo com a essa crianga, as vezes mais
tempo do que a mée, transmitimos nossos sentimentos..."

Comenta da transferéncia dos sentimentos vividos pela equipe para o

cuidado:
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“(...) se nds estivermos mal humoradas, se vou trabalhar com raiva do meu
colega, eu ndo vou pegar com amor e paz a crianga, por que eu ndo estou
olhando ninguém com amor. Se fago com calma a crianga fica acomodada.
A equipe tem que estar junto, essa troca vai trazer um resultado bom”.

A valorizagao profissional também é colocada como essencial ao processo de
trabalho, na qual cada categoria profissional tem sua importancia e todos trabalham

num mesmo propaosito:

“Nés somos parceiros, ndo somos submissos, nés estamos aqui para isso,
para ter parceria, porque o nosso intuito, nosso objetivo é isso! E 0 mesmo,
é fazer o melhor...”.

Figura 7 - Escultura da Izabel

Fonte: Prépria

A comunicagdo € imediatamente o primeiro tema a aparecer em sua
escultura. Izabel destaca a importancia da efetiva comunicagdo entre a equipe

multidisciplinar para o sucesso das acoes:

“Convivéncia aqui no hospital... a gente trabalha numa equipe, é uma
equipe multiprofissional. Exige um médico, um enfermeiro, tem que ter o
técnico... a gente tem que trabalhar junto, tem que trabalhar unido... e a
gente vé que para dar certo, tem que ter uma boa comunicagdo, né?”

O coragéo carrega o significado dos sentimentos velados pela equipe de TE,

nas diversas faces de sua profissao:

“O coracdo representa os sentimentos, né? Muitas vezes a gente acaba
sofrendo com algumas situacbes e a gente acaba derrubando algumas
lagrimas. Muitas vezes a gente também chora por algum paciente.”

Também traz uma “mao”, simbolizando a unido na equipe de enfermagem e
chama a atencdo para a necessidade da valorizagdo profissional do TE dentro da

equipe:
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“E a maozinha que eu fiz, vai refletir a unido da equipe... tem que ter
comunicagdo, hierarquia... Muitas vezes a gente tem idéias, muitas vezes
poderia expor idéias, coisas que poderiam funcionar bem, e eles ndo estao
enxergando... A gente ndo tem um espago para expor nossa opinido, entao
eu acho que é um pouco falta de comunicagcdo. Nés temos ideias...mas no
processo final, nunca levam o nosso nome...nunca!”

Pela segunda vez, desde o primeiro encontro, a queixa sobre a falta de
espacgo para que o TE expresse suas opinides vem como um fator dificultador para a
manutencdo de uma comunicacéo efetiva dentro da equipe.

Fica evidente que os participantes clamam por reconhecimento profissional.
Um trabalho tdo importante e tdo escondido, os bastidores do processo de cuidar!

Encerradas as apresentacdes individuais, 0 grupo observa que as esculturas

tinham muitos aspectos em comum, e seguem refletindo:

”

“A gente ndo esta aqui para competir, a gente ta aqui por um unico objetivo
(Cristina)

Ossilma entendeu as “coincidéncias” nas esculturas como uma prova de que
nao ha razao para competicdes, o objetivo € o mesmo.
“Se a enfermeira e a gente estivermos falando a mesma lingua, se houver

empatia com a equipe, tudo vai fluir melhor. Ela vai comegar a treinar a
equipe para trabalhar com o que ha de melhor ali dentro” (Ossilma)

Essa fala repete-se cada vez que o enfermeiro € lembrado durante as
atividades do grupo. A liderangca do enfermeiro é vista como peca chave para
melhorar o relacionamento interpessoal dentro da equipe, trabalhando nas
deficiéncias e destacando as potencialidades de cada um.

Seguem algumas falas das participantes sobre a avaliacado espontanea das

esculturas:

“O interessante é que as massinhas foram todas parecidas, vocé viu?”
(Julia)

“Estamos todas com o coracao ferido, risos!” (Cristina)

“O coragao, o cérebro e a mao né? Bem parecido!” (Izabel)

“Né6s ficamos de costas uma para a outra e as massinhas estdo iguais!”
(Ossilma)

“E a dindmica do primeiro dia, todas por um objetivo...” (Cristina)

Tamanha foi a riqgueza desta oficina, que todo o receio que senti quando
percebi que a coleta de dados seguiria com apenas 4 participantes, foi-se embora

em instantes com a seguinte colocacgao :

“(...) acho que se viessem mais pessoas, vocés iriam se deparar com as
mesmas coisas!” (Ossilma)

Trabalhar as vivéncias havia se tornado algo gigante quando comparado ao
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conhecimento que eu detinha naquele momento. E a pesquisa-acdo é exatamente
isso: trabalhar nas necessidades sentidas por um grupo, buscando desenvolver e
compreender a realidade, planejando acbes que, conjuntamente discutidas
convergem para a resolucéo de problemas dessa mesma realidade®.

Ao expressar os sentimentos é possivel uma melhor elaboracdo dos mesmos.
Assim, mais instrumentalizados para continuar com as reflexdes, comecam a surgir
sugestdes para a mudanca da pratica profissional. Sugiro a confec¢gdo de um quadro
de sugestdes de estratégias, divididas de acordo com o prazo para o cumprimento. A
atividade foi realizada em flip-chart (APENDICE F) e segue sua transcricdo
fidedigna:

Quadro 1 - Possiveis solucoes para resolucao dos fatores identificados como
dificultadores do processo de trabalho em UTIN

Curto prazo ¢  Maior comprometimento dos novos
profissionais

e Treinamento efetivo aos novos pro-
fissionais

e Educacgdo continuada

e Na&o omitir informacgdes sobre proto-
colos e rotinas (chefia — funcionarios)

® Troca de informagdes entre todos os
membros da equipe

e Valorizagdo de cada profissional (
qualidades e dons individuais)

e Reunido de equipe

e Resolutividade

Médio prazo e Passagem de plantdo

e “feed -back” profissional

e Definicdo da fun¢do de cada membro
da equipe (fundamentar)

e Explicar as mudancas de protocolos e

rotinas

Melhorar postura profissional

Melhor relacionamento interpessoal

Reunido entre as equipes (plantdes)

Melhorar a orientagdo que é dada

aos pais, no momento da admissdo

(continua)
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Longo prazo e Formacdo dos futuros técnicos e en-
fermeiros

e Melhorar a selegdao dos profissionais
de enfermagem

®  Melhor salario

¢  Melhor comunicagao

e Melhor relacionamento interpessoal

Fonte: Prépria

No inicio da elaboracédo do quadro ha um dialogo entre as participantes sobre
a dificuldade de mudancas, pois, ha um relato de uma tentativa individual sem
sucesso, mas, ao mesmo tempo, percebem que agora estdo em grupo, que
precisam dessa uniao.

Durante a confeccédo do quadro, o grupo participa ativamente e problematiza
as reflexdes.

Retomando as reflexdes realizadas nas esculturas, apontam como primeira
sugestdo a longo prazo, a formacédo dos futuros profissionais de enfermagem,
principalmente nos aspectos do comprometimento e postura profissional.

Logo, apontam a necessidade de educagao continuada no préprio servico
tanto para os aspectos atitudinais como de conhecimento, atualizacdo dos
protocolos e informagoes.

Citam, como exemplo, o atendimento de uma parada cardio-respiratéria e
“manobra de desengasgo” como exemplo da necessidade de treinamento.

A comunicacdo entre o enfermeiro e sua equipe de TE continua sendo
percebida como uma grande fragilidade presente no processo de trabalho, como a

falta de um fluxo de comunicacao, a comunicacao unilateral e descontinua:

“Engracado é que a gente passa todas as informacgdes para a enfermeira e
ela ndo passa nada para a gente...” (Ossilma)

Ainda sobre a comunicacéo, especificamente durante a passagem de plantao,
a forma como esta é realizada atualmente é sinalizada como momento de excluséo

da figura do TE no processo:

“Por que nos pegamos o plantdo ao lado do paciente e o enfermeiro em
outra sala? As vezes eles querem discutir alguma coisa em particular com o
meédico, mas sou eu que estou cuidando do bebé. Eu quero saber!”
(Ossilma)

“Se é equipe, por que ndo passar o plantédo todos juntos?” (Cristina)
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O grupo reflete sobre as informagdes interrompidas, que afetam seu trabalho,

e novamente ha forte sentimento de exclusao:

“A gente vem trazendo informagdes até chegar ao médico, e quanto as
informagées deles, que é para chegar a gente, ndo chega. Nao ha o
caminho inverso” (Ossilma)”.

Sobre as atribuicdes do TE, o grupo cita algumas que foram deixadas de ser
realizadas por eles, sendo agora executadas por enfermeiros, sem qualquer
explicacao prévia:

“NGs tinhamos algumas tarefas e, de repente, muda tudo, vocé ndo pode
mais fazer isso. De onde vem isso? Mas por qué?” (Ossilma)

Cristina acrescenta:

“Eles véo tirando coisas que a gente fazia, sem explicar... Eu acho que tudo
0 que vocé muda, deve ter uma explicacao”.
“Onde esta escrito isso? Também quero saber!” (Ossilma)

Julia atenta para as dificuldades do periodo noturno:

“(...) um papel diferente...fui la e li. Era uma mudanca, assinei que estava
ciente mas para mim, ndo tinha chegado a informacdo. Durante o dia teve
treinamento. No noturno ndo chega, por que? O pessoal do noturno ja sabe
tudo?”

Observando as reflexdes sobre as dificuldades enfrentadas quando a
comunicacao nao é efetiva, Ossilma esboca uma estratégia: reunidao de equipe, que
deve ser realizada diariamente, logo apds a passagem de plantao:

“Vocé passa as informagées em 10, 15 minutos... Nao vai atrapalhar’.

E ainda acrescenta:

“Falaram que eu sou resistente as mudangas. Mas ndo sou resistente, eu ja
falei isso na minha avaliacdo. E que eu quero saber por que, quero
questionar... se vocé me convencer, eu faco! As coisas tem que ser
fundamentadas... é I6gico que quero aperfeicoar...” (Ossilma)

A reunido entre as equipes, também é uma sugestdo do grupo para ajudar na
solucao da comunicacao falha que é observada:

[ ~ n
Com pelo menos um representante de cada plantdo... se cada més
revezasse uma.” (Ossilma)

Cristina prevé que a melhora na comunicacdo dentro da equipe e entre as
equipes traria ao enfermeiro maior facilidade no acesso a sua equipe, por melhorar a

intimidade:
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“Se o lider tiver conhecimento de todos e tiver bom relacionamento, ele tem
condigcbes de chegar até aquela pessoa e falar: viu, vocé esta fazendo isso,
isso e isso...”.

Trabalhar nas deficiéncias também é uma habilidade que o enfermeiro deve

desenvolver para melhorar e uniformizar o trabalho da equipe:

“Ela, como minha enfermeira e amiga, pode saber que eu tenho deficiéncia
em tal coisa, entdo eu vou pegar nesse ponto. Ela vai conseguir me deixar
uma dtima funcionaria, mas ela tem que ter esse olhar... sendo, vai passar
despercebido” (Ossilma)

O trecho de uma fala a sequir, revela que o TE quer ser avaliado, quer ser
cobrado, quer ter um feed-back do seu trabalho. Talvez porque, ao ser observado,
ele estaria sendo valorizado. E o enfermeiro direcionando a pratica por meio da

comunicacao efetiva:

“Eu gostaria que minha enfermeira viesse falar comigo, olha, aconteceu
isso... vamos resolver? Entao eu penso assim, tem informagbes que tem de
ser amarradas ali, naquele momento... Tem momentos que vocé precisa de
alguém olhando por vocé...” (Ossilma)

O perfil profissional e o respeito entre os colegas também se mostra

fragilizado, gerando conflitos velados:

“Esses dias cheguei para pegar o plantdo e a colega disse que ia esperar
para passar para outro que trabalhasse ali ha mais tempo... A mae que
estava perto ouviu essa conversa... ai a mae olhou e perguntou pra mim:
vocé sabe cuidar de bebé?” (Julia)

E o grupo da continuidade a longas reflexbes e criticas ao processo de

admissdo de novos profissionais de enfermagem:

“Ele entra, é apresentado, faz uma integracdo, mais para se integrar ao
local... Mas assim, alguém ir treinando com ele, ndo. Ele é treinado por
nos.” (Ossilma)

A desvalorizacdo da tecnologia leve, que se apresenta do espaco das
relacdes, e a supervalorizacao da tecnologia dura, ficam explicitas diante desses
exemplos citados:

“As meninas que ficam na UC| se sentem menosprezadas, por que 0S
bebés nao sao graves, como na UTI...” (Ossilma)

Cristina analisa a motivacao para essa supervalorizacao da tecnologia dura:

“O basico se perdeu... acho que é isso. Isso foi se perdendo por que
valorizam muito isso! Quem faz isso, € melhor... foi 0 que aconteceu’.
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E ainda exemplifica:

“O funcionario estava tdo preocupado que queria aprender UTI, que
esqueceu que o cuidado basico € que vai ser o essencial na vida daquela
mée dali pra frente... E tem gente que acha que isso ndo é funcdo, que é

perda de tempo. Que UTI que € legal’.

Analisando essa preocupacao excessiva com tecnologias em UTI, Ossilma
levanta questdes relacionadas a seguranca do paciente. Demonstra, em sua fala,
um tom de preocupacao, proprio de quem ja se sentiu em conflito diante de uma
situacéo parecida:

“Eu cometi um erro, ndo tive medo de assumir... Fui punida por ter

assumido, cairam matando em cima de mim... Chega uma hora que néo se
assume mais um erro de medo da proporgdo que vai tomar”

O processo seletivo de novos técnicos de enfermagem também é lembrado

por Cristina, que resgata um caso do passado:

"(...) uma enfermeira, ela selecionava por postura, maneira de falar. Teve
uma pessoa que ndo passou na experiéncia... Ela estava com o pé dolorido
e calcou o sapato como se fosse chinelo. Ficou andando e o sapato fazia
tec tec tec.”

Questiono o porqué dessa mudanca no perfil dos TE que elas mesmas

observam e expde:

"(...) por causa da formagao, infelizmente. Comega da formagao, entendeu?
Né&o teve uma formacgéo legal, ndo pegou nada e vai dar aula. E o0 que eles
fazem? Vo dar aula sem conhecimento algum..." (Ossilma)

A preocupacao se estende a fiscalizacdo das escolas de formacgéo de TE:

“(...) tem tanta escola, tanta escola, e eles ndo estdo olhando isso..."
(Cristina)

"(...) nas escolas, hoje tem que passar todo mundo. Na minha época, tinha
que fazer prova vocacional, se ndo passasse, podia ter o dinheiro que
fosse, ndo fazia!" (Ossilma)

Observado a deficiéncia na formacdo dos TE, o grupo debate sobre o
remanejamento dos TE e a importancia dos treinamentos, que ganharam forga na

discussao:

“(...) eu ja vi acontecer de enfermeiro querer tal funcionario para ele. Tipo,
esse, ndo! Esse vai para a Pediatria... S6 que eu acho que a solucdo nao é
essa, na verdade vocé esta transferindo o problema para outro setor.”
(Ossilma)

O grupo reflete que uma possibilidade de solucdo para esse problema, seria a
comunicacao efetiva entre o enfermeiro e o TE em questdo, aliada ao treinamento
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eficiente. Cristina pontua:

“(...) nem todos os enfermeiros gostam de treinar”.

Ossilma vai além. Associa o bom relacionamento interpessoal do enfermeiro,

com a melhora na comunicagao e consequente aumento na intimidade com o TE:

“(...) se o lider tiver conhecimento de todos e tiver bom relacionamento, ele
tem condigcbes de chegar até aquela pessoa e falar: viu, vocé esta fazendo
isso e isso..."

Essa fala deu inicio a uma longa reflexao do grupo sobre o papel fundamental
do enfermeiro enquanto gestor de pessoas. Reconhecer as deficiéncias individuais e

saber agir nelas é uma das esperancas para o sucesso da equipe:

“(...) € o olhar. Ela pode saber que eu tenho deficiéncia em tal coisa, entdo
ela pega nesse ponto e vai conseguir me deixar uma détima funcionaria.”
(Izabel)

“Mas se um funciondrio esta todo dia errando e se o enfermeiro ndo
conversa, ela vai continuar sendo alienada." (Ossilma)

O medo de estar errando e nao ser alertado pelo enfermeiro surge com o
receio de ser corrigido por outro TE: “.. eu preferia que a minha enfermeira me
falasse, ndo a minha colega da tarde, por exemplo..." (Cristina)

Julia acrescenta:

(“...) essa relacdo de intimidade que vocé cria, entendeu?... ela poderia
pensar assim: nossa, teve uma colega de outro plantdo que veio falar e
todos que trabalham comigo néo tiveram coragem, minha enfermeira ndo
teve coragem e alguém de fora veio me dar essa informacgéo."

E evidente o quanto a equipe de TE valoriza o papel do enfermeiro e entende
sua importancia no direcionamento e gestdo do processo de enfermagem. Elas
sentem a falta da supervisédo

AN

“(...) tem momentos em que vocé precisa de alguém olhando por vocé.
(Cristina)

Observei que as falas comecaram a se repetir e, diante do quadro, solicitei ao
grupo que agrupasse os temas elencados em categorias maiores, escolhendo os
temas emergentes. Seguem os temas eleitos como prioritarios pelo grupo:

COMUNICAGAO/ RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

“Interessante né, que nds falamos da comunicacdo e relacionamento
interpessoal... Se tiver comunicacao, vai ter um bom relacionamento... Um
néo fica sem o outro” (Cristina)
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Figura 8 - Grupo Focal

F

Fonte: Propria
VALORIZACAO PROFISSIONAL

“Eu penso no relacionamento interpessoal, eu acho que isso é valorizagdo
profissional. Eu acho que isso é um ponto muito importante: falar de
valorizag&o profissional...” (Ossilma)

Figura 9 - Grupo Focal

|
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Fonte: Prépria
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TREINAMENTO / PADRONIZACAO DE CONDUTAS

“Nao sé para os funciondrios novos, eu acho que para todos, capacitar os
funcionarios para que realmente trabalhem numa equipe” (Izabel)

“(...) é para todo mundo falar a mesma lingua e ter o mesmo foco, para as
coisas darem certo, para todo mundo agir igual” (Julia)

Sugiro ao grupo que busquem estratégias para a elaboracdo de possiveis

solucdes aos pontos dificultadores do processo de trabalho, conforme expostos no
decorrer do encontro.

“Isso aqui seria uma valorizagdo profissional. Quando vocé tem essa
valorizagdo profissional, vocé tem ganhos. Um funcionario contente, vai
trazer menos atestados, vai trabalhar melhor...” (Cristina)

Figura 10 - Grupo Focal

- a0

Fonte: Prépria

O grupo esta visivelmente fortalecido e as idéias transbordam nas falas.
Novamente com o tempo excedido, e para finalizar as atividades deste 2° encontro,
solicito que o grupo elabore, individualmente, estratégias possiveis de serem
aplicadas para mudanca da pratica relacionada aos temas eleitos prioritarios e

apresentem no proximo encontro. Encerro as atividades.

MINHAS IMPRESSOES: O grupo retornou com outra postura. Mais firme se
comparada ao primeiro encontro. Nao foram observadas lagrimas. Os corpos, mais
soltos sobre as carteiras. Os bragos, antes cruzados, agora muito gesticulam. A
semelhanca observada entre as esculturas foi decisivo para reafirmar que as quatro

participantes tém muito em comum. Isso as aproximou e fortaleceu. O trabalho em
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grupo para a confecgcdo do quadro exercitou habilidades do trabalho em equipe,
como a cooperagao € o respeito entre as participantes. A postura de vitima comeca
a assumir uma forma mais voltada para solucionar os “problemas”. O
empoderamento pbde ser observado, do tom de voz a escolha dos temas prioritarios
a serem trabalhados pelo grupo.

8.2.3 Grupo Focal 3 - “O homem forte se defende e 0 homem mais forte ainda,
defende seu bando” (Cristina)

O terceiro encontro aconteceu no dia 19 de Novembro de 2013. Teve inicio as
14h00min e terminou as 16h51min ,com a presenca de todas as participantes e
observando os critérios dos encontros anteriores. As atividades iniciam-se com o
resgate do quadro confeccionado no encontro anterior para facilitar a retomada da
discussao. Observo que todas portam uma folha, contendo a resolucédo da “tarefa”

deixada no ultimo encontro.

Julia da inicio as reflexdes e fala do comportamento e mudancga individual de
atitude. O foco dela € no individuo/trabalhador, e nas relagdes que sao estabelecidas
no ambiente da UTIN — equipe, familia. Salienta que a humanizacao e o respeito ao
outro é essencial para a melhora no relacionamento interpessoal. E é também esse
mesmo respeito que ela considera o inicio para a valorizacdo profissional. Também
chama a atencdo do grupo para o outro lado: Para ser valorizada como profissional
TE, eles também devem fazer a sua parte:

“Eu entendo que para vocé ser valorizada vocé também tem que fazer a sua
parte, ndo esperar o que vem, por exemplo, da empresa, dos colegas...
vocé também tem que fazer a sua parte...”

O relacionamento interpessoal também envolve o respeito a individualidade
de cada TE da equipe. Julia, admite que as diferencas entre os profissionais ocorrem
devido as diferencas culturais, pessoais e de formagao, necessitando do esforgco de
todos em direcdo ao mesmo objetivo, sem deixar que outros fatores interfiram nesse
propésito.

Ossilma traz a proposta de uma solucao simples e isenta de qualquer custo,
como ela mesma denomina, capaz de resolver grande parte das falhas de
comunicagao:

“Se fizesse uma reunido todos os dias, quinze minutos, prazo estipulado
para vocé ouvir a todos e passar uma coisa unica, antes de comegar a
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trabalhar. Para falar das dificuldades em relacdo ao que aconteceu na
passagem de plantdo, por exemplo. Por que vocé lembra as coisas de
imediato, quando passa o tempo, vocé esquece.”

Continua, com uma reflexdo que aproxima a pratica das reunides de equipe
com o exercicio de uma arte, demonstrando a distancia da realidade com o que é

considerado belo:

“Eu tinha pensado nessa arte.... Uma acdo que ndo tem gasto e né&o
envolve ninguém diferente...ndo é uma coisa demorada, porque ndo da,
mas se faz uma coisa rapida, antes de iniciar, eu acho que da para resolver
algumas coisas... Coisas do dia-a-dia...”

Ainda explica que essas reunibes didrias teriam o objetivo de resolver
questbes mais simples do processo de trabalho, atualizar a equipe a respeito de
novos protocolos e rotinas, resolver possiveis mal entendidos e alguns problemas de
relacionamento, entre outros. Seria uma maneira pratica de solucionar a
probleméatica da “perda de informacdes”, exposta nos encontros.

Os assuntos e dificuldades cotidianos comuns entre as equipes, incluindo
dificuldades no relacionamento interpessoal identificadas durante o processo de
trabalho, seriam expostos em uma reuniao geral entre os enfermeiros:

“(...) se elas virem que é algo para ser discutido entre eles, faz uma reuniao
geral...” (Ossilma)

Com a criacao desse espaco, a equipe de TE teria a possibilidade de expor
suas opinides e expressar suas idéias, passando a sentir-se parte efetiva da equipe,

conforme cita:

“As idéias tem que ser compartilhadas, as decisées ouvidas e decididas em
conjunto, procurando atender as necessidades da equipe de enfermagem.
Esquece-se de compatrtilhar as suas decisées com aqueles que deveriam
ser seus colaboradores, que seriamos nds, né?”

Configurando um modelo de gestao participativa, as participantes debatem
quao boa seria a participacdo de suas opinides e sugestées na tomada de decisdes
sobre assuntos relacionados ao cuidado de enfermagem.

A busca pelo reconhecimento profissional e de suas potencialidades passa a
ser constante nas reflexdes. A postura de cada participante passa por mudancgas
visiveis e a auto-estima torna-se a caracteristica mais forte do empoderamento
causado pelas reflexbes em grupo.

Ossilma salienta o valor dos grupos para o movimento de reconhecimento de

seus valores e avalia:
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“Acho que nos encontros, deu para perceber que a gente tem muita coisa
para se pegar, para se aplicar, e que muitas vezes a enfermeira ndo
sabe...”.

Mas ressalta que essa estratégia s6 sera possivel com a adesdo e o

comprometimento do enfermeiro:

“Se a enfermeira tem isso como compromisso, ter os quinze minutos antes
de iniciar o trabalho, ela acaba lembrando de passar as coisas e explicar
também... Ndo sei, acho que é uma idéia de imediato, é a maneira mais
rapida de vocé tentar mudar alguma coisa.”

Cristina acredita que os treinamentos em servico devem avancar, de forma a
fazer com que o funcionario sinta-se valorizado e comprometido com o trabalho,
padronizando as informacdes e uniformizando a pratica. Os dias de menor fluxo de
trabalho de enfermagem, menor taxa de ocupacdo, sdo observados como boas
oportunidades para a aplicacdo de treinamentos, atualizacbes, nos quais o

enfermeiro teria o papel de educador:

“Padronizacdo das informacées, eu acho que ndo da para esperar mais,
esta muito disperso. Por exemplo: se esta tranquilo, vamos falar sobre
algum assunto. Faz quinze anos que eu fago a mesma coisa, mas, de
repente, mudou alguma coisa naquele procedimento ou eu me esqueci de
algum detalhe. Isso deixa a equipe mais comprometida com o servigco.”

O conhecimento é pontuado como uma forma de valorizagdo profissional!
Mas nao s6 o conhecimento e a valorizacao do TE pelo enfermeiro sdo desejadas. O
TE quer ser observado e cobrado, ndo passar despercebido: “a enfermeira tem que
informar a sua equipe e tem que cobrar da sua equipe, porque o que adianta? Nao
cobra, entdo eu ndo tenho compromisso com aquilo.” Cristina relata que
comprometimento com o servico esta relacionado a supervisdo do enfermeiro. E

avanca na reflexao:

“Tem gente que as vezes liga e desliga durante anos, mas ndo sabe por que
tem que ligar pra cima e por que desliga pra baixo. Acho que a informacdo
faz a gente entender o que esta acontecendo... E isso também, de inicio, é
muito importante.”

O tecnicismo fica muito evidente nessa fala. A necessidade de dar sentido as
acoes é constantemente lembrada pelo grupo. A supervisdo complementa o sentido
do fazer:

“sinceramente, quando tem um enfermeiro me olhando, pesa na minha
consciéncia, porque eu sei que eu vou ter que prestar contas pra alguém.”
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Sobre o processo de admissdo de novos TE, amplamente discutidos nos
encontros anteriores, Cristina traz a sugestdo de uma estratégia para solugéo: O TE
recém-admitido, antes de assumir os cuidados, deveria cumprir uma lista de
atividades, que iria desde o reconhecimento da planta fisica da unidade, até a
execucao de tarefas mais complexas, relacionadas as habilidades que o mesmo
deve apresentar para desempenhar sua fungao:

“Tinha que ser passada a rotina para ele. Olha, sua fungdo é essa, assim,
assim...Vocé vai chegar todos os dias e vai pegar sua lista de atividades.
Vocé vai ter o conhecimento da sua unidade, depois verificar os sinais
vitais... a rotina passo a passo. Ele tem que saber como vai funcionar la

dentro. E uma empresa que esta te contratando, assim como o funciondrio
espera da empresa, a empresa espera do funcionario.”

Destaca que é importante o TE conhecer as ferramentas do seu trabalho:

“Antes de chegar até o bebé, devem ser passadas algumas informagdes...
Eu acho que vocé tem que conhecer o seu equipamento de trabalho. E
extremamente importante conhecer a rotina do seu servigo.” (Ossilma)

O enfermeiro do plantdo faria a supervisao da execucao dos procedimentos
de enfermagem, seguida das correcbes necessarias para que todos tenham a
mesma habilidade e conduta, uniformizando a pratica:

“Cada procedimento que o funcionario novo vai fazer, o enfermeiro tem que
acompanhar, ndo adianta... ele falou que sabe puncionar uma veia, mas o
enfermeiro viu se ele sabe fazer isso?” (Cristina)

Trabalhar nas deficiéncias de cada TE é novamente citado como fundamental no
trabalho do enfermeiro:

“O enfermeiro tem que ser presente nas acoes, ele tem que ficar, ndo para
punir, mas para ele saber como funciona a equipe dele... se vocé nao olhar
a pessoa fazer um procedimento, vocé nao vai ver a dificuldade que ela
tem.” (Cristina)

Com essas colocagdes, Ossilma relembra da necessidade da gestdao do
enfermeiro na avaliacdo do processo de enfermagem. O treinamento dado pelo
enfermeiro ao trabalhador recém-admitido daria a oportunidade de uma avaliacado
precisa das técnicas e condutas realizadas, oportunizando a cobranca das

adequacoes que se fizerem necessarias:

“(...) a partir do momento que ele foi treinado, vocé tem como cobrar
também... Porque é diferente o enfermeiro treinar e o técnico treinar, o
enfermeiro treinou, ele pode cobrar, eu ndo posso cobrar nada!”

Dificuldades expostas, desafios aceitos, e as possibilidades comecam a aparecer
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nas falas. A reunidao de equipe passa a representar esperanga para a melhora da
comunicacao e do relacionamento interpessoal. Momentos informais sdo apontados
como oportunidades de aproximacéao entre as equipes de TE. O grupo percebe que

estratégias simples podem aproxima-los. Até num simples café!

“Todo mundo sai do plantdo rapidinho porque tem compromisso. Tem uma
funciondria que chega mais cedo e toma café junto com a gente... entdo a
gente tem um entrosamento diferente...” (Ossilma)

A relacdo com essa colega revestiu-se de outro sentido, a partir do momento
que houve uma maior interacdo. A comunicacado efetiva, socializacdo e empatia

entre as equipes podem diminuir as desavencgas, conforme citado por Cristina:

“Eu vejo que o que acontece entre os plantbes, rivalidades, é por cada um
falar uma coisa, entendeu? Por que ela pée a crianca do lado direito e eu,
do esquerdo... Eu acho que quando comegarmos a falar a mesma lingua, a
rivalidade entre os plantées vai diminuir”

A reunidao de equipe seria apenas o 1° passo. Cristina pensa em outra

estratégia, enriqguecendo a idéia de Ossilma:

“Cada enfermeira com o seu plantdo, poderia fazer o que estamos fazendo
aqui. Um debate de grupo com os seus funcionarios. Levanta os problemas,
e cada enfermeira vai a coordenagdo pra ver quais sdo os problemas em
comum’.

A reunido entre os enfermeiros de cada plantdo, com a coordenacéo, fecharia

o ciclo:

“Elas podem juntar isso e fazer uma reunido unica... De més em més,
depende do grau de urgéncia” (Ossilma)

Os resultados dessa reunido retornariam ao conhecimento da equipe por
meio do enfermeiro, € um novo ciclo se iniciaria.
Cristina avalia a reunido de equipe como um momento para também melhorar

a relacao com o enfermeiro:

“De imediato, nds precisamos dessas reuniées para resolver os problemas
da equipe e a relacdo com o enfermeiro...ndo da para esperar mais”

A fragilidade da comunicacdo entre o enfermeiro e o TE comecga a ser
exposta, e a “passagem de plantdo” é retomada nas falas angustiadas, que revelam
a desunido entre a equipe de enfermagem: “Ndo tem unido na passagem do plantdo
dos enfermeiros com a sua equipe, eles ndo pegam plantdo junto com a sua

equipe.” (Ossilma). Comegam a discutir como o fluxo de informagdes poderia
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melhorar. A comunicacgéao volta a ser o ponto crucial durante as reflexées.
As informacgdes nao recebidas e até mesmo recebidas parcialmente sdo pontuadas

com a problematizacao da realidade

‘ndo podem cobrar uma informagdo que eu nao tenho, s6 podem cobrar
algo que eu ja sei... ndo tem Iégica. As vezes vocé descobre algo por que
esta lendo os papéis a toa.” (Julia)

Izabel acredita que o plantdo noturno é o mais prejudicado. Refere observar

que durante o dia, ainda ha algumas intervencbes do Servico de Educacao

Continuada, o que nao observa no periodo noturno:

“Durante o dia até acontece, as vezes tem algum curso... a noite ndo tem
praticamente nada! Entdo, vocé acaba fazendo o que vocé esta
acostumado a fazer todos os dias... as vezes alguém cobra vocé quando
aquilo ja mudou ha tempos, mas vocé nao sabe!”

As informacbes ndo compartiihadas e o déficit de treinamentos sao vistos
como um problema, principalmente quando estes s&o relacionados aos
trabalhadores recém-admitidos. A sobrecarga de trabalho dos TE com mais vivéncia
da prética, € uma reclamacéao que aparece com forca:

‘o funcionario as vezes mais velho, que trabalha mais tempo na instituicdo
fica sobrecarregado, e o funciondrio mais novo ndo tem treinamento. Ele
fica sem compromisso porque ele esta entrando agora, ele ndo tem as
informacées e ndo tem como cobrar dele.” (Ossilma)

Quando o procedimento a ser realizado tem um nivel de complexidade maior,
tal tarefa é designada ao TE mais experiente, gerando a fragmentacao do cuidado e

a descontinuidade da assisténcia, conforme pontua Cristina:

“(...) isso deixa o trabalho fragmentado, entendeu? N&o tem uma sequencia,
as vezes, fica assim: um faz uma parte e o outro faz outra... as vezes o
plantdo ndao caminha como deveria caminhar, entendeu? Todos trabalhando
juntos, isso ndo ocorre e isso é um ponto ruim no trabalho.”

A uniformizacao das habilidades técnicas dos TE é necessaria, pois € uma

preocupacao do grupo para o alcance de uma assisténcia de enfermagem de alta
qualidade. Ossilma faz uma reflexdo importante:

“(...) o enfermeiro tem que ver isso e exigir que ele fique tdo bom quanto o
outro. Por que quando o forte folgar, como que fica?”

A dificuldade de mudanga aparece como um obstaculo a ser superado. As

mudancas em rotinas e processos do cuidado precisam ser apresentadas de forma
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clara pelo lider enfermeiro, como uma forma de transmissdo de conhecimento e
atualizacao profissional, uma vez que o mesmo pode ser percebido como uma
ordem e interpretado pelo TE como castigo:
“(...) por exemplo, é dificil, porque eu fiz a vida inteira daquele jeito, e agora
eu vou ter que mudar! Nao é facil isso, mas se vocé tem uma coordenacao

que tras isso para vocé como beneficio, ndo como castigo, vocé consegue
aderir.” (Ossilma)

Funciona como uma parceria, uma troca: “se vocé me explica o fundamento
dessa mudanca, ndo tem por que eu nao aderir’, conforme acrescenta:

“(...) tudo o que ndo faz sentido, vocé perde o interesse, vai perdendo o
encantamento.” (Cristina).

O trabalho torna-se coisificado, pois perde o sentido.

A necessidade do gerenciamento e avaliacdo do processo de trabalho pelo
enfermeiro é bastante cobrada pelo grupo, que refere ndo haver um feedback. Tal
fato talvez responda parcialmente o motivo pelo qual ndo ha um movimento de
mudanca em certas condutas, atitudes, perfil do TE e da equipe:

“Olha, vamos melhorar isso; faz desse jeito; vamos ver o que esta
acontecendo... Esta desanimado, por qué? Vamos animar, vamos fazer

juntos. Tem que diagnosticar o problema, todo dia ela esta acomodada, mas
nunca alguém se importou.” (Cristina)

As reflexdes das vivéncias do processo de trabalho de enfermagem na UTIN
continuaram sendo amplamente exploradas pelo grupo. Conforme pactuado no
encontro anterior, me preparei e instrumentalizei com leitura de materiais
relacionados aos temas eleitos prioritarios no encontro anterior- Comunicacgao;
Passagem de Plantdo e Valorizacdo Profissional , colocando-os a disposicdo do
grupo como ferramentas de auxilio para a finalizagdo das propostas de solugcdes
para os pontos dificultadores do processo de trabalho.

O grupo realizou leitura silenciosa de artigos (20min). Apoés, solicitei para que
cada participante relatasse a esséncia tirada dos artigos, relacionando-o a sua
pratica profissional. Ossilma iniciou apontando para as caracteristicas da lideranca
moderna:

“Algumas caracteristicas identificadas nos lideres mais admiraveis pelos
seus seguidores foram, por exemplo: credibilidade, capacidade de ouvir,
transparéncia, parceria, ndo centralizacdo de poder e autoritarismo. As
informacées tem que ser divididas. A marca da lideranca moderna é

fortalecer o grupo de trabalho, valorizando as competéncias individuais,
diluindo o poder na equipe. E impossivel um lider coordenar um grupo sem
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ouvi-lo. Fala muito da criatividade e encerra assim: superar os limites da
acomodacgédo. Sendo assim, para que o papel do enfermeiro como lider seja
bem desempenhado, sdo necessarias mudangas de comportamento, que é
0 que esta pegando na nossa vida hoje em dia, né?”

Ossilma reflete que a reunido de equipe que foi proposta, apenas sera efetiva
se o enfermeiro tiver consciéncia de seu papel como lider da equipe. Assim como
fora tantas vezes colocado nos encontros anteriores, o fortalecimento da equipe, a
valorizacdo das competéncias individuais, a habilidade em ouvir a equipe, também
foram citados pelo autor como marcas da lideran¢ga moderna.

A comunicacdo na passagem de plantao foi explorada por Cristina e lzabel,
como um instrumento para avaliar o modelo de passagem de plantdo atualmente

utilizado no servigo:

“A passagem de plantdo tem como objetivo assegurar o fluxo de
informaglbes entre as trés equipes de enfermagem que sustentam ela num
periodo de 24h... o enfermeiro é o responsavel pela passagem de plantéo.
Entao, engloba o geral, ndo é sé de técnicos para técnicos e enfermeiro
para enfermeiro, é outra coisa que achei aqui...” (Cristina)

Entendem que a passagem de plantdo nao precisa estar limitada as
informacgdes relacionadas ao quadro clinico do paciente, mas € um momento de

comunicacao entre as equipes, num sentido mais amplo:

“aqui estao colocados alguns itens... 0 que é para acontecer na passagem
de plantdo: transmitir também rotinas que estdo sendo utilizadas em todo
hospital, como as determinadas pela Comissdo de Infeccdo Hospitalar”
(Izabel)

Nesse momento, surge um comentario:

“-Entao, na verdade...tudo o que nds resumimos... “(Ossilma)
“Na verdade esses textos, os artigos parecem o que? -Que sairam daqui
(dos grupos)! Risos “(Cristina)

Houve uma identificacdo dos problemas e, ao mesmo tempo, um alivio ao
perceberem que as mesmas dificuldades sdo muitas vezes encontradas em outros
servicos de saude. A esperanca de solucao para os problemas torna-se mais forte e
0 grupo permaneceu todo o tempo com os materiais em maos, explorando-0os com
firmeza.

Cessadas as reflexdes e a construcao das propostas de intervencdes para a
mudanca da pratica profissional, pergunto como o grupo pretende utilizar essa
experiéncia, as ferramentas e todos os conhecimentos compartiihados nos

encontros:
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O grupo pactua a necessidade de levar as propostas ao conhecimento do
coordenador, reconhecido logo no 1° encontro como facilitador do processo e uma

potencialidade dentro da equipe de enfermagem. Mas salienta:

“Por isso eu falo, o ponto chave desta discusséo € a reuniao e a lideranga...
Mas o lider tem que estar aberto e levar isso adiante... sendo, se perdem as
informagbes” (Ossilma)

O impacto dos encontros comeca a ser sentido no local do estudo, conforme
Cristina relata:

“As enfermeiras estdo curiosissimas, todos os dias elas perguntam: E ali,
como foi hoje?”

O interesse por parte da coordenadora foi percebido no decorrer do processo,
€ 0 grupo entende que ela precisa ter conhecimento dos fatos e o grupo, por sua
vez, tem o dever de monitorar as acées de melhoria apds a reuniao.

“Ela esta curiosissima. Esses dias ela falou: vocé esta no grupo, né? Isso
vai me ajudar muito... Entéo, ela esta esperando”. (Cristina)

O grupo pactua a necessidade desse encontro e solicita para que eu, como
coordenadora do grupo, seja a mediadora e elabore um relatério baseado nos
audios e nas propostas de intervencao elencadas neste ultimo encontro.

Sinalizo para a necessidade de estabelecer o que, de fato, elas teriam
interesse em levar ao conhecimento da coordenadora de enfermagem nessa
possivel reunido que seria agendada. O grupo decidiu iniciar essa intervengcdo com

os temas “passagem de plantdo” e “lideranca”.

“Tendo a passagem de plantao e a liderancga... esses dois sdo pontos chave
de tudo isso que nds falamos, né?” (Ossilma)

Observando os critérios estabelecidos pelo grupo, o relatério elaborado foi
enviado a cada participante para aprovacao e alteracées que fossem necessarias,
para entdo ser utilizado na reunido com data, hora e local a serem definidos
conforme disponibilidade da coordenadora e do grupo.

Assim, encerraram-se as atividades deste que estava programado para ser o

ultimo grupo focal da pesquisa.
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MINHAS IMPRESSOES: Um grupo forte e decidido foi assim que os recebi
para o 3° encontro. Portando anotagdes realizadas “em casa”, que se tornaram
elementos na construcao de estratégias para mudancga daquilo que os incomodava
durante o processo de trabalho e que antes eram apenas pontos dificultadores,
mostrando a mobilizacao do grupo. A leitura dos textos mostrou que dificuldades que
ocorrem no local do estudo também faz parte de outras realidades, favorecendo uma
melhor elaboracdo do problema. Embora conscientes de que toda mudanca requer
um longo trabalho e exercicio da paciéncia e tolerancia, os “antigos” pontos
dificultadores, passaram a ser encarados como possibilidades. Possibilidades, que
foram reveladas a partir do momento em que o grupo conseguiu sentir-se importante
para o processo de trabalho da enfermagem, para o processo de cuidar. Estar em
grupo e ter voz ativa, compartilhando suas vivéncias, dividindo conhecimentos e
buscando formas de solucionar o que os incomoda, levou o grupo a querer ir além
do que era esperado para a pesquisa. A reunido com a Coordenadora da UTIN do
HSL foi uma necessidade pactuada pelo grupo e demonstrou a maturidade com que

a pesquisa foi percebida.

8.2.4 Grupo Focal 4 - ENCERRAMENTO "A partir do segundo encontro, comecei a
acreditar novamente no meu potencial, voltei e olhei ao meu redor e pude perceber
as provaveis mudancgas no dia-a-dia. Melhor do que pensar, € poder compartilhar
seus pensamentos e ver que pequenas ag¢des podem melhorar tudo a nossa volta."
(Cristina)

O encerramento aconteceu no dia 05 de Dezembro de 2013. Conforme
pactuado pelo grupo no ultimo encontro, elaborei o relatério com os pontos chaves
escolhidos de acordo com os temas eleitos. Os atores receberam o relatério
previamente e tiveram a possibilidade de adequa-lo para sua utilizacdo na reuniao
com a Coordenadora da UTIN do HSL.

Como mediadora fiz a solicitagcdo da reunido, que aconteceu no mesmo local
dos encontros anteriores, de forma a manter o grupo com as mesmas caracteristicas
observadas anteriormente. A reunido foi realizada entre o grupo e a Coordenadora e
minha atuacao foi como observadora, ndo havendo gravacao de audio.

A participacao foi homogénea, o grupo estava empoderado, com expressao

calma, e instrumentalizada para seguir com suas reflexbes e apresentar as



82

propostas de possiveis solugcbes para os pontos que mais dificultam o processo de
trabalho do TE.

Encerrada a reunido, a Coordenadora retirou-se da sala e as 15h00min
iniciou-se o processo de encerramento do procedimento de coleta de dados desta
pesquisa, com a avaliacao dos encontros pelos participantes, que teve seu término
as 16h26min.

Para a avaliacao optei pela individual e escrita, para evitar qualquer influéncia
nas respostas dos participantes. Foi entregue uma folha com apenas uma questao
norteadora:

Faca uma avaliacao desses quatro encontros, incluindo: sentimentos
que foram despertados em cada um deles; pontos fortes e pontos fracos dos
encontros; houve alguma mudanca na sua pratica? Houve alguma mudanc¢a na
sua vida pessoal ou profissional? Existe algum projeto pessoal ou profissional
em mente, que foi gerado apds os encontros? No geral, como vocé avalia esta
intervencao?

“Os encontros foram 6timos, pois levaram a busca de sentimentos dos
profissionais em relagdo ao trabalho na UTIN, como o amor ao proximo,
humanidade e pensar antes de fazer’...(Julia)

“Procuro trabalhar em equipe, busco informagbes sobre cuidado e rotina,
observacido atenta ao realizar as atividades, respeito o limite do outro..”
.(Julia)

“Continuar estudando e buscando novas informagées... ser uma profissional
que atende as necessidades do cuidado e sempre respeitando o outro”.
(Julia)

“Achei muito valido, pois ele fez com que despertasse em mim sentimentos
contidos, que ha muito vem atrapalhando a minha satisfagdo profissional. E
bom pararmos para pontuar as rotinas e problemas do dia a dia, e ver que
existem profissionais que estdo compartilhando com a gente as mesmas
opiniées. Foi muito bom e produtiva esta reunido e o fato de encontrarmos
apoio para resolugdo dos problemas enfrentados, me devolve o 4nimo e o
orgulho de ser TE.” (Ossilma)

“Espero ter contribuido com uma mudanc¢a de conceitos que serdo levados
a outros profissionais, que ao escolher esta profissdo, aprenda a ter olhares
ao paciente, ao colega de trabalho e aos familiares. E que ao finalizar sua
carreira, possa ter conviccdo que deixou o melhor de si para os outros.”
(Ossilma)

“Quero agradecer a oportunidade e parabenizar o tema escolhido, pois ha
muito precisavamos desse incentivo” (Ossilma)

“Foi a primeira vez que pude falar abertamente sobre meu trabalho, sem ser
julgada de forma errada”.(Cristina)

“No primeiro encontro, foi uma lavagem na alma, onde lagrimas de dor,
angustia e frustracdo falaram mais alto”.(Cristina)

“A partir do segundo encontro, comecei a acreditar novamente no meu
potencial, voltei e olhei ao meu redor e pude perceber as provaveis
mudancas no dia-a-dia. Melhor do que pensar, é poder compartilhar seus
pensamentos e ver que pequenas acdes podem melhorar tudo a nossa
volta”.(Cristina)

“Essa transformagéo foi tdo positiva que percebi o amor que tenho por
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minha profissdo, desejo muito que minha classe se valorize e cres¢a a cada
dia, que possamos partilhar as vivéncias em equipe. Para encerrar com
chave de ouro, no ultimo encontro, fiz a matricula para o curso de
graduagéao” (Cristina)

“Integrantes do grupo com dificuldade em relacdo ao tempo para os
encontros” (Julia)

Terminada a avaliacdo escrita, deu-se inicio a gravacao do audio com a

avaliacao coletiva:

“Podia ter expandido mais. Na verdade, nem eu sabia o que seria quando
recebi o convite, eu ndo esperava que seria desse jeito. Para mim foi uma
surpresa também, se mais pessoas tivessem participado também a postura
ja iria comegar mudar, sairiam daqui diferentes, com certeza. E isso eu
posso falar por nds, so de conversar a gente ja percebeu isso”. (Ossilma)

“E eu acho que isso foi um resgate. Para mim isso foi um resgate! Foi muito
bom, tanto € que eu vou levar adiante” (Cristina)

“Eu me surpreendi muito com o tipo do trabalho, achei o tema muito
interessante porque foi se perdendo a valorizacdo de uma equipe técnica de
enfermagem, ndo sei o motivo. E esse trabalho voltado para a gente, tendo
a oportunidade de expressar o que a gente pensa, me devolveu aquele
orgulho, sabe? Que eu tenho de ser uma técnica de enfermagem’.(Julia)
“Tem profissionais muito bons, e tem que comecar a valorizar isso. Eu acho
que isso como estudo é muito bom, vocé foi feliz em escolher esse tema! Eu
tenho certeza que isso vai ajudar muita gente, alunos, profissionais, muita
gente...” (Ossilma)

Quadro 2 - Temas que emergiram espontaneamente nos GF

GF 1 GF2 GF3 GF4
TRABALHO EM | X X X X
EQUIPE

COMUNICACAO X X X
PERFIL X X X
PROFISSIONAL

SENTIMENTOS - - X
E EMOCOES

(continua)




GESTAO DO
PROCESSO DE
TRABALHO
PELO
ENFERMEIRO
(LIDERANCA,
AVALIACAO E
SUPERVISAO)

VALORIZACAO
PROFISSIONAL

PROCESSO
ADMISSIONAL
E EDUCACAO
CONTINUADA

PASSAGEM DE
PLANTAO

ESTRATEGIAS
PARA
MUDANGCA DA
PRATICA

Fonte: Prépria
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9. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nos encontros realizados, emergiram 09 grandes temas que se repetiram em
diversas situacdes. Constatamos que a maioria dos temas diz respeito a gestdo da
assisténcia de enfermagem. Para a discussao dos temas, consideramos a ordem em
gue 0s mesmos surgiram durante os encontros.

Os resultados apontaram que no processo de trabalho, os temas se
direcionaram para a tecnologia leve-dura, com predominio no campo da tecnologia
leve.

E importante identificar qual é a percepcdo do TE sobre seu processo de
trabalho, suas dimensdes e condicdes de sua insercao, para que assim, possamos
identificar qual é o objeto real do seu trabalho e a finalidade pela qual se trabalha®'.
Em UTIN, o TE tem como objeto de trabalho o RN, buscando ndo apenas a
recuperagdo da saude deste, como o reconhecimento e a valorizacdo pelos
cuidados de enfermagem prestados.

Identificamos no estudo uma riqueza inestimavel em relagcédo ao que os TE
tém a oferecer em relagdo ao trabalho vivo, porém, as falhas na comunicacao, a
falta de avaliacdo e lideranca, a desvalorizacdo do trabalho e a forma de
organizacao do processo de trabalho, transformam o trabalho do TE em trabalho
morto.

Na UTIN, o objeto de trabalho é o RN, que ndo possui a fala como forma de
expressar sentimentos e sensacdes. Desta forma, o espaco intersecor se amplia
devido a participacao de terceiros neste processo- mae, pai, familia, trabalhadores.
O produto final visa a satisfagdo de todos os atores envolvidos e isto torna-se um
desafio diario para os TE que “produzem” cuidado.

A seguir, os temas serao discutidos e analisados separadamente para facilitar

a compreensao:

9.1. Trabalho em equipe da enfermagem

O trabalho em equipe constitui pratica onde a comunicacdo entre os
profissionais esta presente no cotidiano, e os agentes operam a articulagcdo das
intervengdes técnicas por meio da mediacdo simbdlica da linguagem®?.

O trabalho em equipe € um elemento fundamental para atingir os resultados



86

esperados durante o processo de trabalho. Ao focar no mesmo objetivo (produto
final), faz-se necessario direcionar e dar sentido as acdes. A especificidade do
trabalho em UTIN requer a unido e a integracdao da equipe, e a sintonia entre os
profissionais traz consigo sucesso e ganhos nas ac¢des executadas, com uma
melhor qualidade da assisténcia prestada ao RN e a familia, além da satisfacao dos
profissionais envolvidos.

Dessa forma, a adaptacdo na equipe exige que o TE tenha um perfil
profissional mais especifico. O profissional deve, além de estar preparado para
assumir os cuidados de enfermagem, buscar novos conhecimentos na area, estar
envolvido com o trabalho e exercitar habilidades necessarias ao bom relacionamento
interpessoal, que deve se estender a familia do RN.

Shimizu e Ciampone ® enfatizam a importancia do trabalho em equipe em
UTI que surge como demanda do processo de trabalho nestes locais, observando a
gravidade e complexidade dos pacientes, complexidade dos procedimentos e
necessidade de tomadas de decisGes imediatas. Em uma UTIN, acrescenta-se a
familia, justificando a especificidade do trabalho neste local.

O trabalho em equipe € proveniente da interagdo entre os profissionais e a
articulacao das acgdes, mediadas de forma simbolica pela linguagem. A centralidade
do trabalho em equipe esta na obtencao de resultados que expressem a finalidade
do trabalho. Assim sendo, o trabalho em equipe encontra-se na dindmica das inter-
relacdes e no vinculo entre os integrantes do grupo®.

Este tema reveste-se de extrema importadncia quando lembramos que o
processo de trabalho na enfermagem, embora parecido com o de uma industria, nao
se realiza sobre coisas, mas, sobre pessoas. Os trabalhadores da enfermagem
participam do processo de trabalho e se tornam parte deste®.

E importante lembrar que o trabalho na satude destaca-se como um trabalho
coletivo, mas nem sempre é um trabalho em equipe, uma vez que este necessita da
articulacdo entre os profissionais, que se complementam para o alcance de um
objetivo em comum®. O desafio quando é aceito e tem objetivos em comum
fortalece a equipe. Nao ha sucesso quando se trabalha sozinho. A satisfacéo € plena
quando ha sucesso nas agles realizadas em equipe.

O processo de trabalho em UTIN exige que o trabalho em equipe tenha um
propésito e isso é fundamental para o sucesso das acoes. Se algum profissional da
equipe estiver com outros objetivos ou finalidades, ocorrera interferéncia prejudicial
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no processo de trabalho. Os bragos cruzados, no decorrer da dinamica, foram
interpretados como dificuldades encontradas durante o trabalho em equipe.

Estar em grupo, de uma maneira diferente ao local de trabalho, associado a
informalidade trouxe uma aproximagdo e o reconhecimento da igualdade de
importancia de cada uma dentro do grupo. O grupo, trabalhando em equipe por um
objetivo em comum, trouxe uma aproximagao e identificagéo.

A comunicacdo é apontada como agente dificultador do trabalho em equipe.
Refere-se a comunicacao entre os TE, entre os TE e o enfermeiro, entre os TE e os

pais dos RN e entre os diferentes turnos, conforme sera explorado a seguir.

9.2. Comunicacao

O processo de trabalho da equipe de enfermagem exige entrosamento,
sintonia e boa convivéncia. O desvio dos objetivos do processo prejudica a
comunicacao e consequentemente, afeta o trabalho em equipe, levando a desuniao.
Uma comunicacao efetiva traz resultados positivos no trabalho em equipe e a busca
por um objetivo em comum une e traz satisfacdo quando o objetivo é alcangado,
fortalecendo a equipe. Comunicacdo efetiva é imprescindivel para o bom
relacionamento interpessoal.

O ser humano sente, reflete, age e compartilha vivéncias com seus
semelhantes por meio da comunicacdo. Essa capacidade diferencia os seres
humanos, que se comunicam articulando passado, presente e futuro, ndo estando
limitado somente ao “aqui e agora™®.

Percebemos que a comunicacao é uma atividade essencial no processo de
trabalho do TE, enquanto membro da equipe de satde. E ela que faz o intermédio
das relacbes estabelecidas no ambiente de trabalho com o enfermeiro, médico,
familia.

Na comunicacdo, ocorre a emissdo, recepcao € compreensdo das
mensagens. Estas, por sua vez, podem ser emitidas de maneira verbal (escrita e
falada) e nao verbais (gestos, simbolos graficos). Sao formas de exteriorizar o que
se passa interiormente®.

Falhas no processo de comunicagdo geram informacdes equivocadas, com
dualidade de interpretacdo, prejudica a assisténcia, gera ansiedade e medo. A

presenca de ruidos na comunicacgao altera a estrutura da mensagem.
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Os ruidos na comunicacdo sao descritos como a presenca de energias
durante o processo de comunicacao se interpondo ao canal de comunicagédo. Dessa
forma, pode interferir em nossas habilidades de enviar e receber mensagens,
levando o destinatario a perceber a mensagem de forma distorcida e produzir uma
resposta inesperada®.

Esses ruidos em UTIN podem ser induzidos por falta de preparo do
profissional que da a informacdo, falta de treinamento de abordagem,
desconhecimento das rotinas, nervosismo e ansiedade dos pais, entre outros.

Visando a prevencao de divergéncia das falas entre os diferentes membros da
equipe de enfermagem, a passagem de informacdes relacionadas ao RN e as
rotinas dentro da UTIN no local do estudo é restrita ao enfermeiro do plantdo. Nao é
necessario ter conhecimento técnico para interagir com 0s pais, mas 0 grupo
levantou a questdo da dificuldade em abordar os pais num momento de tamanha
fragilidade que é ter um filho hospitalizado em uma UTIN.

O grupo analisou a expectativa dos pais quando vao a maternidade. Eles vao
para contemplar o nascimento, a festa, os presentes. Nem sempre a ida a UTIN é
esperada. A equipe teme a abordagem dos pais, sendo fundamental a equipe
receber um treinamento sobre esse aspecto da comunicacao.

As diferencas pessoais dentro da equipe de enfermagem vistos a diferenca
cultural, articulacdo, introversdo, gera maior ou menor empatia com alguns pais, que
comecam a sentir preferéncia por determinadas TE. Isso causa desconforto na
equipe e, por vezes, gera rivalidades. Embora cada um possua uma forma pessoal
de se comunicar, sorrir, agir, todas tem o mesmo objetivo.

As dificuldades de comunicacao entre os turnos, também sdo observadas
com a continuidade dos plantdes e a preocupacado na avaliacao que é feita das
pendéncias deixadas. Isso por si sO, gera desconforto, refletindo diretamente no
relacionamento interpessoal.

As equipes se encontram apenas no momento da passagem de plantdo, nao
havendo momentos para que eles interajam, se identifiquem e sintam que sao
igualmente importantes no processo de trabalho. Isso acarreta uma preocupacgéao
intensa no acerto das questdes burocraticas do processo para “passar o plantdo em
ordem”, deixando muitas vezes, a comunicagdo com 0S pais e entre a equipe
comprometida. As prioridades s&o invertidas.

A comunicacdo da equipe com o enfermeiro também revela fragilidades. A
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omissdo das informacdes foi recorrente nos encontros, a dificuldade ao acesso a
novos protocolos, rotinas e mudangas no processo, foram algumas das questbes
exploradas no campo da comunicacado. A informacao sofre interferéncias e muitas
vezes nao chega ao conhecimento de todos os envolvidos.

Os TE querem sentir-se parte da equipe, de fato. O pouco acesso as
informacdes faz com que os TE sintam-se submissos e ndo parceiros nessa jornada
que possui um objetivo comum. A hierarquia ndo pode refletir na submissdo da
categoria.

Os TE constituem linha de frente nos cuidados ao RN em uma UTIN. Séo eles
gue observam as alteragcdes hemodinamicas, intercorréncias, e por sua vez, levam
essas informacdes a enfermeira que toma conduta ou solicita a resolucdo médica.
As informacdes geradas pelos médicos passam para a enfermeira e muitas vezes
nao chegam até os TE, que ficam alheios as novas informagdes.

O sentimento de exclusdo é forte quando o TE ndo é comunicado sobre
alteracdes no processo do seu trabalho. Isso desuniformiza as condutas, faz com
que cada plantdo contenha regras préprias e gera rivalidades desnecessarias,
descaracterizando o trabalho por continuidade.

A falha na comunicagdo com o enfermeiro vem refletindo na insatisfagdo dos
TE, que desconhecem os procedimentos que sao privativos do enfermeiro. Muitas
vezes, os TE sdo impedidos de realizar um procedimento especifico, antes de sua
responsabilidade, sem qualquer explicacdo prévia. Nao se recusam a entender o
motivo pelos quais ocorrem mudancas na rotina, apenas querem ser informados.

Tal dificuldade é sentida com maior intensidade no turno noturno, devido a
reducao de pessoal e deficiéncia de treinamentos. A responsabilidade de treinar a
equipe de enfermagem é do enfermeiro do setor, que acumula mais tarefas que o
enfermeiro do turno diurno, que dispde do Servico de Educagdo Continuada das 8
as 17h. Dessa forma, as informacbes ficam sujeitas a se perderem, trazendo
prejuizos a equipe e colaborando para a desmotivagao e rivalidades entre os turnos.

E evidente que a boa comunicagdo melhora o relacionamento interpessoal e
vice-versa. O respeito é a chave para o bom relacionamento. Respeitar a opiniao do
outro, compartilhar conhecimentos e transformar em potencialidades o que cada um

tem de melhor. Sem comunicacéao, talentos ndo serdao descobertos.
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9.3. Perfil profissional

Outro ponto dificultador bastante explorado pelo grupo, foi 0 remanejamento
de pessoal para a cobertura de faltas e folgas dos TE da UTIN. O trabalho em UTIN
requer atencdo, carinho com os RN, agilidade em urgéncia, comunicacao efetiva e
bom relacionamento interpessoal, uma vez que trabalhara com uma equipe e tera
gue interagir com pais em momento de fragilidade.

Por vezes, a obrigatoriedade em substituir um TE faz com que trabalhadores
de outros setores sejam remanejados para esta funcdo, sem que este se identifique
ou entenda o processo de trabalho na UTIN. Tal fato acarreta descontentamento
para os TE da UTIN e muitas vezes os sobrecarrega.

Os setores trabalham com uma escala para cobertura de outros setores,
obrigatéria. Sera que o trabalhador que reconheca sua falta de perfil para atuar em
uma UTIN teria seu apelo ouvido pelo lider?

Infelizmente, os TE que trabalham na UCI sentem-se desvalorizados por
estarem distantes das tecnologias presentes na UTI, deixando de perceber a
importancia da tecnologia leve no processo de trabalho. Deixam de reconhecer a
importancia do contato com os pais, com o vinculo que € formado nesse encontro e
do quanto seu papel como educador é importante para o processo de alta para casa.
A supervalorizacao da tecnologia dura é responsavel por esse pensamento.

Os cuidados prestados ao RN em UTIN sao revestidos de maior
complexidade e especificidade, inseridos num contexto voltado a recuperagao do
RN, parecendo ndo haver espaco para a insercdo dos pais nos cuidados®’. Os
equipamentos sofisticados que possibilitam diagnédsticos e terapéutica, auxiliando a
equipe de saude no processo de recuperacao da saude do RN, sofrem distor¢cdes
pela equipe de enfermagem, que muitas vezes os confundem como objetos do seu
trabalho, ndo instrumentos.

Influenciado pela fragmentacéao, o trabalho do TE segue principios tayloristas
e, tendo como objeto de trabalho o RN hospitalizado, estes trabalhadores se
deparam constantemente com sofrimentos, medos, conflitos, disputas pelo poder e
outros fatores que sdo inerentes ao cotidiano desses trabalhadores®. O TE que nio
tem claro seu objeto de trabalho, instrumentos e finalidade pela qual esta
trabalhando, torna-se alvo de questionamentos e avaliacbes que colocam a prova

sua adequacéo para o trabalho designado.
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9.4. Sentimentos

Os TE sao gente que cuida de gente. Assim sendo, ndo € possivel deixar os
sentimentos de lado, separando o lado técnico do pessoal. Muitas vezes eles se
identificam com as situagdes, sentem-se refletidos naquela situacao.

Os RN em UTIN passam por um longo processo de recuperacao, melhoras e
pioras no quadro clinico e longos periodos de hospitalizacdo. Relatos mostraram
que ocorre o0 apego do TE com as familias, gerando sofrimento emocional quando
algo ndo acontece como esperado. A eles, cabe executar os procedimentos sem que
haja espaco para extravasar sentimentos de angustia e tristeza.

Nao existem regras ou receitas para minimizar os sentimentos de sofrimento,
fazendo-se necessario que os trabalhadores estejam comprometidos com suas
tarefas e que elas representem significados, também com a criacao de espacos de
convivéncia, oportunizando o viver em comum®®.

Convivem com o stress cotidiano, enfrentam a morte e deles é exigido que
trabalhem sem demonstrar o sofrimento. Os sentimentos mais profundos séao
velados e essa sobrecarga emocional pode trazer prejuizos a vida pessoal e
profissional.

Internacdes prolongadas podem levar a uma confusdo nos papéis, pois o TE
comecga a sentir-se parte daquela vida, daquela familia. Precisa dar forca, mas
também sente as dores desse vinculo que foi formado. Ao negarem o sofrimento
presente nas atividades cotidianas, alguns destes trabalhadores desistem da
profissdo, tamanho é o desgaste fisico e emocional®”. Nao ha um espaco para que
os TE sejam acolhidos, ouvidos, oportunizando a elaboragcao desses sentimentos.

Trabalhar a morte do RN também algo dificil para a equipe. A elaboragéao
desse sentimento apareceu como forca divina, algo maior, essa é a forma que é
utilizada para elaborar a dor da perda e trabalhar o risco de responsabilizacdo pelo
acontecimento.

A inconformacdao com a morte do RN quando as medidas terapéuticas nao
alcangam éxito, dificuldade em lidar com o evento da morte, sentir a dor do outro e
nao saber lidar com ela, desconhecer os limites e necessidades como cuidadores,
sdo alguns dos problemas que merecem destaque quando refletimos sobre a
vivéncia dos profissionais de enfermagem frente & morte do RN,

A consciéncia da responsabilidade de trabalhar com vidas faz com que a
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equipe trabalhe sob stress constante, sentindo a necessidade de trabalhar com
comprometimento, carinho e ateng&o. A unido entre o conhecimento e o amor € visto
como essencial para o bom desempenho da equipe de enfermagem, para atingir o
resultado esperado.

9.5. Gestao do processo pelo enfermeiro

O grupo ressaltou algumas das habilidades que sdo necessarias para que o
enfermeiro da UTIN conduza a equipe de enfermagem. O enfermeiro, enquanto lider
da equipe precisa conhecer cada TE, reconhecer suas deficiéncias e agir sobre elas,
trabalhando as potencialidades. Dessa forma, estaria aproximando a equipe,
uniformizando a equipe e melhorando a comunicagdo. O enfermeiro precisa
trabalhar proximo da sua equipe, pois s6 assim identificara as dificuldades e
habilidades individuais.

Ao enfermeiro cabe entre outras, tarefas diretamente relacionadas com a
lideranca da equipe de enfermagem e sua atuacdo junto ao cliente, bem como o
gerenciamento dos recursos — materiais, humanos e de informag&o-, necessarios
para a assisténcia de enfermagem. Dele, espera-se conhecimento do que faz,
habilidade técnica e atitudes adequadas. Aos membros de sua equipe, espera-se
que tenham competéncia para executarem as tarefas que lhes sdo destinadas®®.

O entrosamento entre o enfermeiro e sua equipe cria a intimidade necessaria
para melhor abordagem das situacdes cotidianas. O lider enfermeiro deve treinar
sua equipe para trabalhar de maneira uniforme e elevar as melhores caracteristicas
individuais.

A intimidade traz a liberdade, melhora o acesso ao TE que necessita de
atencao especial em determinada situacdo. Uma angustia do grupo foi a sinalizacao
da necessidade de sentirem-se observadas pelo enfermeiro. Estar sob supervisao
constante do enfermeiro foi considerado um fator motivador no processo de trabalho.
Da mesma maneira, a necessidade de feedback sobre processos desenvolvidos
pela equipe de enfermagem foi constante no grupo.

A supervisdo do enfermeiro faz com que o TE trabalhe mais comprometido
com o servigo, pois sabe que estd sendo observado e sera cobrado por isso. Nao
havendo supervisdo, o comprometimento sera menor podendo afetar diretamente na

qualidade da assisténcia prestada.
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A avaliacdo do enfermeiro pode identificar com mais precisdo os TE que nao
atendem ao perfil estabelecido para atuar na UTIN. Dessa forma, ele tem a
possibilidade de uniformizar a equipe de TE, capacitando-os para prestar cuidados
ao RN critico, sem sobrecarregar os trabalhadores com maior tempo de experiéncia
profissional.

Vale ressaltar que comunicacgao, lideranca, administracdo e gerenciamento,
educacao permanente, tomada de decisées e atencdo a saude, sdo algumas das
habilidades e competéncias gerais esperadas do enfermeiro que lidera uma equipe
de enfermagem.

Tantas exigéncias na area gerencial nos remetem a uma analise mais
apurada sobre a formacado dos enfermeiros, que encontra-se voltada para a area
assistencial, ao cuidado direto, contrapondo-se as exigéncias administrativas e
gerenciais exigidas pelas organizagées de satude’.

Observa-se uma dificuldade do enfermeiro em articular o cuidado direto e as
atividades gerenciais. Tal dificuldade pode estar relacionada a forma com que esses
conteudos foram abordados durante a formacao profissional e as influéncias dos

valores das organizacdes em que esta inserido.

9.6. Valorizacao profissional

A falta da valorizacao do trabalho executado pelo TE é sentida como o maior
ponto dificultador do processo de trabalho de enfermagem na UTIN. O grupo
elaborou uma série de reflexdes sobre esse aspecto. Ao TE cabe executar tarefas,
essa foi a definicao de seu trabalho, citada durante as reflexdes.

O incentivo a equipe é fundamental, valorizando os profissionais, que sentem-
se mais respeitados, valorizados e motivados e isto reflete-se em relagdes
interpessoais mais saudaveis com a equipe e com os pacientes®’.

Em pesquisa que avaliou a qualidade de vida em trabalhadores de
enfermagem, evidenciou-se que as fontes de maior satisfacdo sdo o status
profissional, autonomia e a interacéo satisfatéria com o outro’".

A falta das reuniées de equipe, sinalizada pelo grupo, traz rivalidades, pois
separa ndo sO as equipes dos diferentes turnos, como dentro da propria equipe.
Além da falha na comunicacao, perde-se a oportunidade de conhecer melhor os
trabalhadores e de beneficiar-se de seus conhecimentos.
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Ser TE, apesar das dificuldades elencadas, € visto como motivo de orgulho.
Permanecem na profissdo escolhida porque acreditam nela. Sado capazes de ver o
RN, olha-lo como um todo e identificar problemas.

A busca pela valorizacdo profissional da categoria também deve partir do
profissional, em buscar novos conhecimentos. As competéncias profissionais sao o

caminho para a valorizacao profissional.

9.7. Processo admissional/ educacao continuada

O processo de admissdao do TE é um fator dificultador do processo de
trabalho, uma vez que ha escassez de TE preparados para atuar em UTIN e ha uma
falha no treinamento admissional, que insere o recém-admitido precocemente nos
cuidados diretos ao RN.

O processo de integracao do recém-admitido tem a finalidade de informa-lo
sobre diversos aspectos da vida funcional e social da instituicdo. Falhas ocorridas
nesta fase podem comprometer o desempenho das atividades 74. Geralmente, esse
processo acontece em duas fases, iniciando com a integracao do recém-admitido a
organizacao e, posteriormente, ao setor de trabalho.

Bucchi e Mira’®, afirmam que o treinamento admissional tem sido
desenvolvido com o proposito de preparar os profissionais da equipe de
enfermagem para prestacdo da assisténcia baseada nas diretrizes institucionais,
alinhando-o a missao, visao e valores da instituigao.

Observamos neste estudo, que o treinamento do TE esta relacionado aos
ensinamentos dos TE mais experientes e com maior tempo de trabalho na
instituicdo, que ficam responséveis por auxilia-los nas dificuldades e ensinar novos
procedimentos. Aprendem a rotina do setor, mas ndo ha um responsavel pela tarefa
de treina-los. Assim, os procedimentos de maior complexidade quase sempre sao
executados pelos mesmos TE, j4 que os novos, ainda ndo sao considerados
preparados para tal. Acaba tornando-se um interesse de quem estd sendo
contratado e ndo uma exigéncia.

O TE admitido necessita de um roteiro a ser seguido, antes de iniciar a pratica
dos cuidados de enfermagem. E necessario lembrar que se deve dar sentido as
acoes. A necessidade da elaboragdo de um roteiro para o treinamento do TE recém-

admitido permitiria que todos fossem treinados da mesma forma e assim tivessem as
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condutas uniformizadas.

A educagédo continuada e os treinamentos também sofrem déficits. Esse ponto
foi colocado como uma necessidade de renovar os conhecimentos e aproveitar o
tempo ocioso para a atualizacdo da equipe. Essa agdo deixaria a equipe mais

comprometida com o servigo.

9.8. Passagem de plantao

A passagem de plantdo é um dos instrumentos de trabalho usado pela
enfermagem, no inicio e no término de cada turno de trabalho. Estes momentos
incluem todos os profissionais de enfermagem envolvidos e neles sdo repassadas
as ocorréncias sobre o RN durante o turno que foi trabalhado, cuidados prestados,
exames realizados, alteracbes em prescricdes médicas ou de enfermagem e
pendéncias para o proximo turno’®.

E a passagem de plantdo que garante a continuidade da assisténcia de
enfermagem, por meio da comunicacdo entre os profissionais de enfermagem.
Enfermeiros e TE repassam dados clinicos, conhecem a histéria clinica dos RN
recém-admitidos e outras informagdes relacionadas a familia”.

Na UTIN estudada, o enfermeiro é visto como fundamental durante o
processo de passagem de plantdo, onde deveria conduzir e focar no processo,
evitando ruidos na comunicacdo. O processo da passagem de plantdo foi analisado
pelo grupo, que sentiu a necessidade de mudanga no seu modelo.

A responsabilidade do enfermeiro em coordenar e planejar a passagem de
plantdo é ressaltada por Portal e Magalhdes’, uma vez que trata-se de uma forma
rapida e pratica de receber, transmitir e delegar atribuicées, levando a equipe a
trabalhar de forma cooperativa, com consequente melhora na qualidade da
assisténcia de enfermagem.

Atualmente, na UTIN estudada, a passagem de plantdo acontece de forma
dissipada, onde cada TE recebe o plantdo apenas dos RN que estardo sob seus
cuidados durante o turno e o enfermeiro recebe o plantdo do enfermeiro do turno
anterior, separadamente do restante da equipe. Esse modelo foi criticado, uma vez
que a equipe acaba sentindo-se excluida e privada de informacdes relevantes ao
processo de trabalho.

Observou-se a urgente necessidade de adequacdo e sistematizacdo da
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passagem de plantdo, de forma a garantir a participacao de todos os envolvidos da
equipe de enfermagem no planejamento dos cuidados de enfermagem, continuidade

da assisténcia e atualizacdo das informacdes.

9.9. Estratégias

As vivéncias dos pontos dificultadores do processo poderiam ser amenizados
com algumas estratégias simples, que ndo demandam grandes esforcos. Reunides
dentro da equipe e entre os turnos facilitaria a comunicacao e traria resolutividade
aos problemas e temas emergentes. Isso reflete diretamente na melhora do
relacionamento interpessoal tornando a comunicacéao efetiva.

Aproveitar os momentos mais calmos para realizagdo de treinamentos,
atualizac6es, melhoraria a comunicacao, faria com que o TE se sentisse valorizado e
assim, mais comprometido com o trabalho. Durante os GF ficou evidente que a
informacdo empodera a equipe.

Com a reestruturacao do processo admissional, o TE recém-admitido antes
reconheceria 0s instrumentos de seu trabalho e, posteriormente, iniciaria suas
atividades técnicas. O enfermeiro, por sua vez, faria a supervisdo dos primeiros
procedimentos, explicando e corrigindo falhas, de forma que todos fossem treinados

da mesma maneira.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivos discutir a percepcdao dos técnicos de
enfermagem sobre o processo de trabalho na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
do Hospital Santa Lucinda, identificar os desafios e possibilidades vivenciados
durante o processo de trabalho na UTIN do HSL, proporcionar aos técnicos de
enfermagem da UTIN do HSL um espaco para a identificacao e reflexdo sobre as
dificuldades vividas que interferem no processo de trabalho e mediar a construcao
de propostas de intervencao voltadas as necessidades elencadas pelos técnicos de
enfermagem da UTIN do HSL.

Ha tempos nutria o interesse em conhecer as vivéncias do processo de
trabalho desses trabalhadores que constituem linha de frente nos cuidados de
enfermagem em uma UTIN, convivendo com trabalho exaustivo e repetitivo, jornada
dupla, baixa remuneracdo e sobrecarga de trabalho. Por meio da pesquisa-acéo,
procurei compreender a realidade desses profissionais, fornecendo subsidios para a
problematizacdo da realidade, com a tomada de conhecimento e consequente
transformacao da realidade.

O primeiro encontro foi decisivo para os posteriores. A reflexdo sobre o
processo de trabalho levou-os a compreender a importancia de cada um para o
trabalho em equipe. Lagrimas demonstraram sentimentos que estavam guardados.
Revelou sentimentos que, uma vez compartilhados, fez com que os atores se
identificassem, unindo-os. A partir do segundo encontro, foi nitida a mudancga de
postura dos atores, que estavam mais confiantes e preparados para esbocar as
primeiras estratégias que poderiam atender a demanda dos temas pontuados como
dificultadores do processo de trabalho.

As estratégias para a mudanca da pratica foram sendo construidas com
propriedade, e o empoderamento foi sendo observado de forma crescente,
sinalizando que a compreenséao da realidade vivenciada comegava a gerar frutos.

Os resultados evidenciaram que o processo de trabalho dos TE da UTIN do
local estudado ainda constitui um desafio diario para estes profissionais, € que muito
se deve a complexidade do cuidado prestado.

Reflexbes acerca do processo de trabalho no cotidiano sdo fundamentais, a
fim de se rever as praticas. Porém, observamos que a propria dinamica do trabalho

nao possibilita esses momentos.
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Ha certa insatisfacdo dos TE, que nao se sentem valorizados como gostariam
de ser no desempenho de suas atividades profissionais. Acredita-se que a
valorizacao profissional deva ser uma meta do modelo de gestdo de pessoas, capaz
de motivar os trabalhadores, resultando no melhor desempenho de suas atividades.

Em um ambiente complexo como a UTIN, é fundamental cuidar de quem
cuida e reconhecer o valor desses trabalhadores. Assim, todos sao beneficiados,
pois o TE fisica e psicologicamente saudavel, consequentemente podera oferecer
um trabalho de qualidade.

Para os atores, a boa comunicacdo e o trabalho em equipe representam a
possibilidade de melhorar aspectos do relacionamento interpessoal. O diadlogo entre
a equipe, entre os turnos e com o enfermeiro foram fatores dificultadores
observados, sendo o ultimo revelado como o mais fragil. A insercdo do TE nos
processos de gestao, consiste em uma estratégia de promocao da auto-estima e de
inclusao desse trabalhador como ator no seu processo de trabalho.

Apontou-se a necessidade dos enfermeiros repensarem e reestruturarem o
modelo de gerenciamento que vém desenvolvendo. Uma flexibilidade no modelo de
gestado, redesenhada com a participacdo de toda equipe de enfermagem, traria
maior horizontalidade nas decisdes e melhoraria a participacdo do TE nos processos
de decisdo. A criagdo de espacos democraticos agrega valor ao humano e permite
maior comprometimento dos envolvidos.

O perfil profissional, bastante explorado, foi definido como um conjunto de
qualidades necessarias que o TE precisa ter para trabalhar em uma UTIN. Toda
equipe envolvida no cuidado deve estar atenta ao acolhimento do colega recém-
admitido, mas a necessidade da reestruturacdo do processo admissional é
observada como fundamental para a integracdo desse trabalhador no setor, na
equipe e para a execucao das atividades a ele designadas.

Reflexdes sobre a passagem de plantdo trouxeram questionamentos sobre o
ideal e o real. Sabemos que a eficacia da passagem de plantdao depende do
comprometimento e da valorizagdo dessa atividade pela equipe de enfermagem.
Embora possa estar organizada de diferentes maneiras, sofre influéncia da
sistematizacdo e da dinamica de cada instituicdo. Assim, observou-se a fragilidade
presente neste processo, havendo a necessidade de unido dos trabalhadores
envolvidos e adequacao desse instrumento de trabalho, a fim de estabelecer um
modelo que se adeque as necessidades do setor e permita o fluxo adequado de
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informacdes para a continuidade da assisténcia

Como pesquisadora, avalio que os grupos transformaram-se em um espaco
de escuta, compartihamento de vivéncias e situacées cotidianas contidas. O
fortalecimento do grupo foi confirmado quando foi pactuada a necessidade de
reunido com a coordenadora da unidade, para exposicao dos agentes dificultadores
do processo de trabalho, seguidos da apresentacao de estratégias para mudanca da
pratica.

Os objetivos da pesquisa foram alcancados e os resultados demonstraram o
empenho do grupo na busca da transformacdo da realidade. E inquestionavel a
riqgueza de conhecimentos que cada TE carrega consigo, o olhar, sensibilidade e
dedicacao. Estes trabalhadores buscam o merecido reconhecimento profissional
como atores da equipe de saude e solicitam a gestdo e avaliacdo do processo de
trabalho pelo enfermeiro, a quem atribuem a missao de destacar as potencialidades
individuais e intervir nas deficiéncias, buscando uniformizar a equipe.

Julgo ser importante posterior ampliagdo desse estudo com o objetivo de
reconhecer as vivéncias do processo de trabalho do enfermeiro da mesma UTIN,
buscando compreender as caracteristicas do seu trabalho, competéncias esperadas
e desenvolvidas, bem como as dificuldades encontradas no desempenho de suas
atividades. Os resultados contribuiriam para o enriquecimento do presente estudo,
permitindo uma analise mais elaborada do contexto no qual a equipe de
enfermagem esta inserida e a mediagcdo de acdes voltadas para a satisfacado
profissional de todos envolvidos.

Os resultados também apontaram para a importancia da lideranga do
enfermeiro para melhorar a convivéncia, compartilhando informagdes e ouvindo a
equipe, conduzindo a passagem de plantdo. Faz-se necessaria a criacao de
espacgos de escuta, para que todos possam expor duvidas, sugestdes, frustracdes,
compartilhando vivéncias, e o comprometimento para a realizacdo de reuniées de
equipe periddicas para melhorar o fluxo das informacdes e dar resolutividade aos
problemas cotidianos.

Que este estudo possa contribuir para a reflexdo sobre o tema e subsidiar
futuras acdes que possam atender as dificuldades elencadas. Os gestores devem
estar sensibilizados para atender as demandas especificas desse setor na
instituicao de saude, propiciando a equipe momentos para perceber melhor a si e ao

outro.
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Essas péaginas representam um tesouro capaz de direcionar o enfermeiro na
conducgao do processo de trabalho de enfermagem em uma UTIN, compreendendo

as principais dificuldades pelas quais o TE convive em seu cotidiano.
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APENDICE A - TABELA SOBRE 0S GRUPOS FOCAIS

12 encontro

Dinamica de integracao: “O Reverso da Roda”

Importancia do trabalho em equipe

...6 um desafio... e desafio sempre desperta
alguma coisa forte na gente. E quando a
gente consegue com O grupo, vocé tem
uma satisfacdo muito grande... de que junto
a gente consegue (...) Fortalece a equipe.

A gente trabalhando junto, a gente tem que
trabalhar num propdésito... falar a mesma
lingua para dar certo. As pessoas sao
diferentes

se nao falar a mesma lingua fica dificil de
trabalhar

Importancia da colaboragao no trabalho em
equipe

A gente conhece pouco uma a outra, né?
(...)colaborando uma com a outra, tentando
colaborar com a outra. O grupo como um
todo que levou a gente a conseguir.

Focar no mesmo objetivo aproximaram-nas

todas as pessoas estavam tentando pensar
no mesmo objetivo e ficar com o propédsito
que foi pedido... acho que todas pensaram
no mesmo foco

Receptividade dos “novos” e

funcionarios

“antigos”

Dependendo de cada pessoa eu vou agir
conforme cada pessoa reage

Respeito ao espaco de cada um dentro da
equipe

Ninguém tentou sozinho... foi a equipe
mesmo

Sintonia/ vivéncias/ empatia entre a equipe
que trabalha em setor fechado aumenta a
convivéncia

Acho que uma boa equipe envolve isso,
né? Essa sintonia, e a vivéncia do dia a dia.
Eu vejo que a dindmica foram as
dificuldades que nés temos. Falo por nés,
temos N dificuldades... Falo por nos, né?
setor fechado.. Ainda mais nés que temos
que trabalhar de duas... se eu nao fizer o
mesmo que ela, 0 mesmo pensamento, ndo
vai sair certo

entao eu vejo que a equipe quando esta em
sintonia, ha muitos ganhos, né?

Perfil da equipe deve ser uniforme

Eu tava pensando aqui que os bracos
cruzados ali na dinamica focando 14 no meu
trabalho...tem pessoas na nossa equipe
que infelizmente nunca descruzam esses
bracos
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Valorizag&o profissional

Vocé tem que confiar na sua equipe de
trabalho, certo? A equipe é isso, sdo0 meus
olhos quando nio estou...

Processo de trabalho :
pessoal
pessoas fora do perfil

remanejamento de

...al chega uma funcionaria na porta e fala
assim: eu nao gosto de crianca, eu nao sei
o0 que estou fazendo aqui, ndo sei por que
me mandaram aqui.. € foi um dia ruim pra
gente, isso doi pra gente. Se essa pessoa
fizesse parte da minha equipe, sera que eu
iria conseguir confiar nela?

Na hora que ela chegou na porta e falou
isso, falei: vou chamar a enfermeira, espera
ai um minutinho... a Dra. X ouviu, veio na
mesma hora e falou pra enfermeira : -pelo
amor de Deus, tira essa menina daqui

Qualidade de vida do trabalhador

Quando vocé tem o mesmo foco, tudo fica
melhor, e é tanto na vida pessoal, como na
dindmica mesmo, na vida profissional tem
que ter isso, né? As pessoas tem que
resgatar isso

Leitura em voz alta da “Histéria de Aninha”.

da pesquisa :
enfermagem da UTIN do HSL?

Ao término, langado o tema disparador

-Como vocé avalia o seu processo de trabalho como técnico de

O primeiro tema a se destacar sdo os aspectos do relacionamento entre a equipe de
enfermagem e os “pais de UTI” e os sentimentos despertados nessa relagao:

Formacao de vinculo

Tanto ela quanto a gente enfrentamos
varias dificuldades, né? Esse bebé ¢é
prematuro, ta grave, dai daqui a pouco ela
vé aquela recuperacdo e daqui a pouco
aquela recaida. Entdo a gente passa pelo
mesmo processo, né? A gente ta tentando
fazer de tudo também, né?... Numa hora
dessas, num adianta vocé ignorar, dar as
costas, porque eles precisam, eles
precisam de forca, né?

Sofrimento / stress gerados pelo vinculo

Internacao prolongada

Principalmente esses que precisam mais,
ficam mais tempo com a gente. Querendo
ou ndo, a gente cria um vinculo. Amae e a
gente sempre tem uma esperanga, né? Que
melhore, que saia...a gente se apega, se
apega ainda mais porque parece que
quanto mais precisa, mais vocé da, né?
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Pergunto se esses sentimentos interferem no processo de trabalho e de que

maneira :

Qualidade de vida no trabalho (doar-se,
vinculo, apego)

A gente acaba se apegando, né? Mas nao
que atrapalhe...

Sofrimento da equipe

A mae contou uma histéria dela, do
sentimento dela... sé que dai e 0 nosso
psicoldgico, tudo o que tivemos que passar
nessas recaidas que o bebé teve? ...Nds
também sofremos

Desgaste

As vezes, nesse processo longo de
internacao, desgasta muito o psicolégico da
gente, porque cada dia vocé encontra tanto
a mae quanto o bebé de um jeito. E ndés,
como cuidadoras, nés temos que nos
manter 0os mesmos... entdo a gente tem que
estar sempre brigando com 0s nossos
sentimentos

Processo de trabalho — resultados

Até chegar o contexto de a crianga sair e a
mae ficar agradecida, ela passa por um
monte de coisa

e a gente tem que entender o lado da mae,
né?

Falta de apoio emocional ao colaborador de
enfermagem

eu concordo com isso, nos temos que
ajudar. Mais assim, quem que ajuda a
gente? Quem que me entende e fala, quem
entende o outro lado?

Questiono de onde vem o apoio emocional necessario para seguir adiante na

profissao:

Frustracao As vezes vocé faz o melhor de vocé, vocé
da tudo o que pode mas mesmo assim nao
consegue atingir seu objetivo... as vezes
vocé vai embora com um sentimento de
que se tivesse feito, ainda...

Sofrimento

Sentimento de impoténcia

Sentimento de culpa

Eu ofereci... quer pegar o bebé no colo? Ela
dis se assim: ndo, eu estou com pressa,
vou embora e a noite eu volto. S6 que
quando essa mae retornou a noite, ja nao
podia mais pegar o bebé no colo, o bebé
tinha piorado e estava intubado. Eu pensei
assim comigo: eu devia ter insistido para
ma&o pegar ele no colo

Humanizacao do trabalho

Processo de trabalho
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Sobrecarga de trabalho e humanizagao

As vezes a gente ndo consegue oferecer
para a mée... a gente tem muito trabalho a
equipe as vezes tem poucos funcionarios e
tem varios rns para cuidar, entdo as vezes
vocé ndo consegue oferecer para a mae o
que ela esta esperando

Dimensionamento de pessoal

Questiono se existem fatores que dificultam a humanizagdo na UTIN :

Sobrecarga de trabalho

As vezes vocé entra no plantdo, tem
poucos funcionarios e muita coisa para
fazer.. vocé ndao tem tempo as vezes, mas
isso nao acontece todos os dias. Essa parte
de humanizagao, da nossa parte assim, em
alguns momentos a gente, eu acho que
falha

Falha na comunicacdo (defesa/ falta de
conhecimento, falta de rotina)

CONTAR O CASO!!!

Questiono como poderia ser diferente, se existem sugestdes para melhorar esses

aspectos abordados:

Respeito e empatia pelos pais

Eu ndo posso dar maiores informacdes do
caso da crianca...mas eu acho que o fato
de vocé olhar, eu sempre entro la e falo
bom dia. Nao dei nenhuma informacao
técnica, nao falei o quadro do bebé mas ele
viu que alguém enxergou ele

ele veio s para a maternidade, ndo para o
hospital...ele veio para a plaquinha na
porta, para os presentinhos...

Perfil profissional para atuar em UTIN

Falta de rotinas especificas

Eu acho isso falho, eu acho que todos da
equipe tem que ter esse treinamento de
abordagem

Sobre o fato descrito, pergunto “como vocé avalia o processo de levarem o RN para

a UTIN sem comunicar os pais?”:
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Houve falha na comunicagao entre a equipe da internacéo e da UTIN?

Comunicagao : falha

...a parte da comunicagcdo é sempre
complicado

...0 bebezinho precisava receber um
concentrado de heméaceas e a mae achava
que ela... que se nao doassem o sangue, 0
bebé nao iria receber... E uma forma de
comunicacao errada

Enfermeiro lider

... eu acho que o lider tem que conhecer
cada um dos profissionais, saber as
qualidades de cada um, pra poder agir nas
deficiéncias...

Morte (enfrentamento da equipe)

A crianga morreu...mas isso tem uma forga
maior que a gente, por que nao sSOmMos
Deus. Entdo tem uma hora que por mais
que a gente faga, a gente ndo consegue por
gue nao era para ser assim... entdo a gente
tem que trabalhar muito esse emocional,
por que é complicado

Diferencas pessoais dentro da equipe

Tentar sempre ser uma equipe, né? A gente
tem que respeitar o jeito de cada um, e o
trabalho de cada um, n6s somos diferentes,
cada um conversa de um jeito, um conversa
menos...mas o objetivo € o mesmo

Peco maiores explicacdes sobre a questao da “preferéncia” por alguns profissionais

TE, citada anteriormente:

Competicao dentro da equipe

Quando nao tem competicédo, o servigco sai
melhor...quando ndo tem esse espirito de
competicdo, o servico sai bem melhor...

Respeito as diferencas dentro da equipe

E legal quando vocé consegue entender
que na sua equipe tem pessoas diferentes
mas que estdo com o mesmo propdsito!...
que meu banho chega na mesma finalidade
que o0 dela mas com processos
diferentes...linguagem diferente ... tem que
ter respeito

Qualidade x Produtividade

Gente, vamos agilizar! Aqui a gente tem
que agilizar!
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Valorizag&o profissional

A gente que pensa, que cobra...entdo eu
vejo que quando vocé comega a envolver o
seu trabalho e comeca a questionar, muitas
vezes vocé é barrado, sim!

Vi cara feia quando fui abordar aquele pai
na porta, porque nédo era minha funcéo. E
ndo é que desacatei alguém, o médico e o
enfermeiro estavam ocupados prestando
assisténcia e eu nao estava... entdo ndo me
custou nada..as vezes vocé ¢é mal
interpretado por esse motivo. Uma vez ouvi
que sou uma auxiliar frustada... eu sou uma
auxiliar que gosta de trabalhar. E isso é
uma coisa que magoa a gente

Pergunto se a produtividade é mais cobrada ao aproveitamento do potencial de cada

colaborador:

Sobre a comunicagao na passagem de plantao:

Continuidade da assisténcia

Poxa, passou tudo baguncado, passou a
incubadora suja, passou nao sei 0 que...

Papel do enfermeiro na passagem de
plantdo

Eu acho que isso é uma questdo do
enfermeiro mesmo...a  atuagdo  do
enfermeiro nessa hora € muito importante
para ndo gerar discérdias... vocé tem que
ser lider para nao criar atrito, nao criar
inimizades pra cortar as coisas que Iguém
fala, pela raiz..entendeu?

Pergunto se a agéo do enfermeiro minimiza os atritos entre a equipe:

Reuniao de equipe

Reunido de equipe, nés nao temos!...nos
nao temos entrosamento entre as equipes,
ndés nao temos reunides. Por exemplo, ter
uma reunido dos enfermeiros, todas
equipes passam 0 que aconteceu, 0 que
mudou...

acho que isso ajuda...vamos sentar um
pouquinho hoje, o que aconteceu hoje de
manha, o que esta acontecendo?...e néao
existe isso. E uma falha muito grande. Vocé
gera rivalidade, vocé separa as equipes, €
como Vvocé vai separar as equipes num
atendimento de 24h? Precisamos trabalhar
juntos, desfazer os comentarios que fizeram
a respeito de uma e outra, entendeu?
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Entrosamento entre os plantbes

Qualidade de vida no trabalho

A gente tem que criar esse lagco porque nés
ficamos juntos, mais do que eu fico com os
meus filhos, com o meu marido, entdo eu
tenho que ter esse respeito...

Assertividade

Uma coisa grandiosa
aprendi...aprender a dizer néo...

que

tenho trés incubadoras para lavar, eu falo
que nao da tempo! Aprenda a falar que
vocé ndo pode! E necessario ter alguém na
equipe que te ensine isso. Todo mundo tem
limite, mas a gente entra num ritmo téo
acelerado que a gente esquece isso

Por que nao poderia deixar tarefas pendentes para o préximo plantao?

Reunido de equipe -equipes nao se

As equipes nao se conhecem...a gente se

conhecem vé pouco, “oi”, “bom dia”, “boa tarde”...a
gente ndo se conhece
Prioridades Vocé consegue por em ordem as coisa

depois, mas as vezes uma conversa com
uma mae que esta precisando, nao.

Processo de trabalho

Vocé faz esse trabalho todos os dias entao
vocé chega, j4 tem nocdao do que tem de
fazer. Geralmente priorizar, € dar um bom
atendimento a um recém-nascido...as vezes
priorizar para algumas pessoas, é passar o
plantdo em ordem

Passagem de plantao

Produtividade — profissional tarefeiro

E como se vocé fosse um tarefeiro, chega,
faz sua parte e vai embora. As vezes é
assim que eu me sinto...

Questiono sobre as “informagdes que se perdem”, falha no processo de mudancas

na rotina:

Comunicacgéao

Depois que vocé faz, vocé descobre que
mudou aquela rotina, entdo mudou a rotina
de trabalho e nada de informacdes. Tem
coisas que a gente acaba ficando perdida,
vocé foi cobrado que vocé nao fez e vocé
nem sabia que era para fazer
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Acesso a informacao

Um protocolo novo...0 médico passou para
o enfermeiro e o enfermeiro ndao deu
informacées certas para ndés. Uma
informacado guardada na gaveta...

isso € uma falha do lider. Por que tem o
conhecimento dessa informacdo e nao
partilhou com a sua equipe, sé que quem
vai prestar o atendimento?

Valorizagéo profissional / Reconhecimento

NG6s ndao somos sé cuidadores sem cabeca,
somos cuidadores pensantes! A gente
pensa, a gente tem idéias para dar,...

ndo pode ser assim.. ndo que eu Vva
realizar o procedimento, mas eu tenho que
saber pra comunicar o enfermeiro que
alguma coisa ta errado. Se eu tenho o
conhecimento, eu sei diferenciar isso...

Educacéo permanente - treinamentos

Falta treinamento dentro da uti, mesmo pra
mim, que tenho 15 anos de casa. E
necessario, vocé sempre aprende coisas
novas

Treinamento admissional

Os funcionarios novos...eles falam que é
pra colar nos antigos, mas assim ndo da
certo...

em nenhum momento eu tive o enfermeiro
para me treinar

na verdade, se torna um interesse de quem
ta entrando...de buscar as informacoes e 0
conhecimento

...ele tem que buscar a rotina, mas o inicial,
alguem tem que mostrar pra ele. Alguém
tem que falar o que deve ser feito, explicar
o porqué das coisas. Vocé tem que dar
sentido as acbes, ndao é sO dizer as
obrigacdes

Produtividade

Orgulho

Eu tenho orgulho do que eu faco, de ser
técnica, ninguém me obriga a fazer o que
eu fago
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Mesmo apds o aparente término das discussdes, o grupo segue refletindo e outros

temas sao abordados:

Falta espaco para falar e ser ouvido

Essa é a primeira oportunidade que ndés
como equipe, estamos tendo pra falar. A
gente t4 enxergando a realidade de como é
trabalhar de dia, de noite... e as dificuldade
que tem de di, tem de noite, né? E acho
muito legal, pra troca de experiéncia

Desvalorizagdo do profissional TE pela
classe médica

N6s comunicamos o0 médico e ele disse “ja
vem vocés inventando moda, procurando
pelo em ovo... ndo € que a gente procura
pelo em ovo, é que a gente olha e vé o
bebé. E a desvalorizacdo da nossa fala.
Eles acham que n&o sou capaz de ver
iSSO...

Isso é muito frustrante pra mim, como
profissional...apesar de eu ser técnico de
enfermagem, eu sou capaz e muito
confiante no que eu fago. Nés nédo temos
autonomia para resolver o problema, mas
capacidade de identificar, nés temos, sim!

Eu acredito que se as coisas continuarem
como estdo, eu nao vou ter mais
importancia daqui uns dias, vocé concorda?

Processo de trabalho necessidade de

ajustes

E um servigo legal, que funciona, mas se
tivesse ajustes ele ficaria perfeito...

Esperanca na profisséo

Quem vai determinar o fim do técnico é o
coren e o cofen... Mas ainda nao, nés
estamos aqui trabalhando, somos uma
profissdo, estamos atuantes! No6s temos
uma carreira, ndés temos sonhos

Profissional tarefeiro

O que observo é que o auxiliar e o técnico
de enfermagem ndo sdo  muito
valorizados...vocé é visto mais como um
profissional que realiza tarefas

Peco para que pensem e reflitam sobre os pontos facilitadores do processo de

trabalho e as potencialidades:

Coordenagao de enfermagem

Ela valoriza nosso trabalho, e é por ela que
a gente vem as vezes...ela faz a diferenga
na UTIN. O tanto que ela respeita a gente...
Do jeitinho dela ela consegue fazer a gente
ficar. E muitas vezes a gente nado desiste
orque sabe que ela esta contando com a
gente
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12 Etapa : Dindmica da escultura em massinha de modelar

RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

TECNOLOGIA DURA
MORTO

TRABALHO

Cérebro pra vocé pensar... Vocé nao pode
fazer por fazer, porque alguém alguém
mandou vocé fazer... vocé precisa pensar,
nao deixar a rotina se transformar, se nao
vocé vira uma maquina, e uma maquina
nao pensa.

Necessidade de pensar

...ah, eu faco isso hd anos. E isso néo €&
verdade, as vezes um deslize causa grande
erro, as vezes um estrago pequeno a vezes
€ um grande estrago, as vezes irreparavel

Trabalhar com vidas

Vocé sempre tem que pensar que esta
trabalhando com vidas e ndo com maquinas

Processo de trabalho

Numa fabrica, se eu estrago um aparelho, o
que vai acontecer? Eu vou arcar com as
consequéncias, tudo tem um jeito... Mas
com vida, n&o. Talvez aquilo ndo tenha
conserto e aquilo fica para o resto da minha
vida

Sentimentos velados

O ser humano tem que ter sentimento e tem
que pensar!. Tudo o que for fazer, nem que
seja uma tarefa simples, todos os dias,
vocé tem que pensar e trabalhar com o
coragao

Satisfacao profissional

Quando consigo cumprir o meu dever, vou
embora felizl Mesmo muito cansada, vocé
ta com a consciéncia tranquila

a crianca hoje esta chorando, nem quer
olhar pra vocé. Mas amanha, vocé olha e
ela te recebe com um sorriso... Ela
esqgueceu 0 que aconteceu ontem. Isso pra
mim, € maravilhoso!

O cérebro que ¢é a razdo, O
conhecimento...e ele esta ligado com a
sabedoria, com a humildade, que é o
coracdo. E quando vocé consegue associar
esses dois, vocé tem uma equipe que
brilha, né?
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Empatia

...ndo é meu filho que ta 14, mas vai que
algum dia seja. Nunca se sabe! Fazer uma
coisa hoje, pensando um dia, se um dia eu
estiver |a...

Trabalho em equipe

Equipe unida, e unida com o coragao...se
tiver fazendo o seu trabalho, ndo com o
coragdo, nao vai ter um resultado bom. E
um trabalho em que vocé precisa ter unidao

Processo de trabalho

N6s somos parceiros, e nao Somos
submissos, ndés estamos aqui pra isso, pra
ter parceria, porque 0 nosso intuito, nosso
objetivo é isso! E o mesmo, é fazer o
melhor...

42 escultura : lzabel

Trabalho em equipe

Convivéncia aqui no hospital... a gente
trabalha numa equipe, é uma equipe
multiprofissional. Exige um médico, um
enfermeiro, tem que ter o técnico...a gente
tem que trabalhar junto, tem que trabalhar
unido... e agente vé que pra dar certo, tem
que ter uma boa comunicacao, né?

Sentimentos

O coracao representa os sentimentos, né?
Muitas das vezes a gente acaba sofrendo
com algumas situacbes, né..e a gente
acaba derrubando algumas lagrimas

Comunicacéo efetiva

A gente tem que ser unido, pra falar a
mesma lingua

Sofrimento

Muitas vezes a gente também chora por
algum paciente, né? E a maozinha que eu
fiz, vai refletir a unido da equipe... tem que
ter comunicacgao, hierarquia... Muitas vezes
a gente tem idéias, muitas vezes poderia
expor idéias, coisas que poderiam funcionar
bem, mas ndo funcionando porque eles nédo
estdo enxergando... A gente ndo tem um
espaco para expor nossa opiniao, entao eu
acho que é um pouco falta de comunicacao

Valorizagao profissional

No6s temos idéias...mas no processo final,
nunca levam o nosso nome...nuncal

22 etapa : Resultados em comum da dinamica : trabalho em equipe e desvalorizacao

profissional

Competicao na enfermagem

A gente ndo esta aqui para competir, a
gente ta aqui por um Unico objetivo
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Bom relacionamento com o enfermeiro

Se a enfermeira e a gente estiver falando a
mesma lingua, se houver empatia com a
equipe, tudo vai fluir melhor. Ela vai
comegar a treinar a equipe pra trabalhar
com o que ha de melhor ali dentro

E EU ACHO QUE SE VIESSEM MAIS PESSOAS, VOCES IRIAM SE DEPARAR

COM AS MESMAS COISAS!

Questiono os motivos que levam a haver competi¢cdo entre as equipes:

Processo de trabalho, perda do foco

...ndo sei onde isso se perdeu... Mudou
muito o conceito de equipe

Comecam a pensar em estratégias para a mudanca da pratica profissional.
Sugiro a elaboracdo de estratégias, divididas de acordo com o prazo para o
cumprimento, com o auxilio do flip-chart. (anexo)

Questiono como e em que momento pode ocorrer a troca de informagdes:

Omissao de informacoes

Engracado é que a gente passa todas as
informgbes para a enfermeira e ela néo
passa nada pra gente...

Passagem de plantédo inadequada

Por que n6s pegamos o plantdo ao lado do
paciente e o enfermeiro na salinha? As
vezes eles querem discutir alguma coisa
em particular com o médico, mas sou eu
que estou cuidadndo do bebé. Eu quero
saber!

Sentimento de exclusédo da equipe

Se é equipe, por que nao passar o plantao
todos juntos?

Informagdes interrompidas

A gente vem trazendo informacdes até
chegar no médico, e quanto as informacoes
deles, que é para chegar na gente, nao
chega. Nao ha o caminho inverso

Atribuigbes da classe

N6s tinhamos algumas tarefas, ai de
repente, muda tudo, vocé nao pode fazer
isso. De onde vem isso? Mas por que?

Eles vao tirando coisas que a gente fazia,
sem explicar... Eu acho que tudo o que
vocé muda, deve ter uma explicacao.

Onde esta escrito isso? Também quero
saber!
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Dificuldades do plantdo noturno

...um papel diferente...fui la e li. Era uma
mudanga, assinei que estava ciente mas
pra mim, ndo tinha chegado a informagéo.
Durante o dia teve treinamento. No noturno
nao chega, por que? O pessoal do noturno
ja sabe tudo?

Vocé passa as informagdes em
minutos...Nao vai atrapalhar

10, 15

Auto avaliagao

Falaram que eu sou resistente & mudancas.
Mas nao é resistente, eu ja falei isso na
minha avaliacdo. E que eu quero saber por
qué, quero questionar..se Vvocé me
convencer, eu fago! As coisas tem que ser
fundamentadas...é légico que quero
aperfeigoar...

Postura e formacao de novos profissionais

Na minha época tinha que fazer prova
vocacional, se ndo passasse nessa prova,
nao fazia!

Reuniao entre os plantdes

Com pelo menos 1 representante de cada
plantdo...se cada més revezasse uma.

Resolutividade

Enfermeiro trabalhando as dificuldades
individuais

Se o lider tiver conhecimento de todos e
tiver bom relacionamento, ele tem
condicoes de chegar até aquela pessoa e
falar : viu, vocé esta fazendo isso, isso e
isso...Agora, se ele ndo entender isso, ele
nunca vai conseguir

Enfermeiro direcionando a pratica

Ela, como minha enfermeira e amiga, pode
saber que eu tenho deficiéncia em tal coisa,
entdo eu vou pegar nesse ponto. Ela vai
conseguir me deixar uma 6tima funcionaria,
mas ela tem que ter esse olhar... sendo, vai
passar despercebido

Comunicacgéao

Eu gostaria que minha enfermeira viesse
falar comigo, olha, aconteceu isso...vamos
resolver? Entdo eu penso assim, tem
informacdes que tem de ser amarradas ali,
naquele momento... Tem momentos que
vocé precisa de alguém olhando por vocé...

Atitude

Resolutividade! Saber resolver o problema,
de vez de ficar arrastando até que a
informacao se perca...

Desrespeito entre colegas

Esses dias, cheguei para pegar o plantdo e
a colega disse que ia esperar pra passar
pra outro que trabalhe aqui ha mais
tempo...A mae que estava perto, ouviu essa
conversa... ai a mae olhou e perguntou pra
mim: vocé sabe cuidar de bebé?
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Pergunto como € o treinamento do novo funcionario.

Integragao

Ele entra, €& apresentado, faz uma
integracdo, mais para se integrar ao
local...Mas assim, alguém ir treinando com
ele, ndo. Ele é treinado por nés.

Processo de trabalho : conceitos

As meninas que ficam na SEMI, elas se
sentem menosprezadas, por que 0s bebés
ndo sao graves, como na UTI...

O basico se perdeu...acho que é isso. Isso
foi se perdendo por que valorizam muito
isso! Quem faz isso, é melhor... foi o que
aconteceu

O funcionario tava tao preocupado que
queria aprender UTI, que esqueceu que 0
cuidado basico que vai ser o essencial na
vida daquela méao dali pra frente... E tem
gente que acha que isso nao é funcao, que
€ perda de tempo. Que UTI que é legal

Relacionamento com os pais de UTI

Admissao de novos funcionarios

Como que vocé pode exigir que alguém
seja bom, se ndo é bem treinado?

Segurancga do paciente

Eu cometi um erro, ndo tive medo de

POSTURA ETICA assumir... Fui punida por ter assumido,
cairam matando em cima de mim...
Chega uma hora que ndo assume mais um
erro de medo da proporcao que vai tomar
32 Etapa

Solicito que os temas sejam agrupados em categorias e escolham os temas

emergentes:

Comunicacgéao

Interessante né, que noés falamos da
comunicagao e relacionamento
interpessoal... Se tiver comunicacao, vai ter
um bom relacionamento...Um nao fica sem
0 outro

Relacionamento interpessoal

Valorizagao profissional

Eu penso no relacionamento interpessoal,
eu acho que isso é valorizagao profissional.
Eu acho que isso &€ um ponto muito
importante: falar de valorizagao
interpessoal...

O bom seria relacionamento e
valorizacao...6 um ponto que ndo da para
esperar mais
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Processo de admissao

Padronizacao de condutas

Nao s para os funcionarios novos, eu acho
que para todos, capacitar os funcionarios
para que realmente trabalhem numa equipe

€ pra todo mundo falar a mesma lingua e
ter o mesmo foco, para as coisas darem
certo, para todo mundo agir igual

Me perguntam o que poderia ser feito para melhorar a comunicagcdo, o
relacionamento e a valorizacao profissional. Sugiro que busquem estratégias para

alcancar os resultados esperados:

ISSO AQUI SERIA UMA VALORIZAGAO PROFISSIONAL. E QUANDO VOCE TEM
ESSA VALORIZACAO PROFISSIONAL, VOCE TEM GANHOS. UM FUNCIONARIO
CONTENTE, VAI TRAZER MENOS ATESTADOS, VAI TRABALHAR MELHOR...

Unidao

Quando chegam para reunir todo mundo, é
assim: pra mim ta bom assim, ah pra mim
tbm...ai eu ndo tenho nada pra falar. Vira e
mexe ficam as mesmas pessoas querendo
mudatr...

Autonomia da coordenacéao

Ela devia ter mais autonomia, mas nao
tem...

Ela é barrada nisso...

Novos profissionais

Por isso que eu penso: vamos mudar esse
profissionais que estdo vindo...por que ai
vocé consegue mudar...

42 encontro :

Durante a semana de intervalo entre o ultimo encontro e o dia atual, cada
participante pensou e elaborou estratégias simples sobre os temas eleitos como
prioritarios. Apos retomada do quadro feito no encontro anterior, cada participante

fez a apresentacdo de suas idéias:

Julia

Comunicacgéao

A comunicagdo como um todo, vocé
consegue assim, no respeito, né? Respeitar
e saber ouvir as pessoas...

Relacionamento interpessoal

Vocé tem que ter um bom relacionamento
com a equipe, com todos os profissionais
que trabalham com vocé, com a familia...

Comprometimento

Eu entendo que pra vocé ser valorizada,
vocé também tem que fazer sua parte, ndo
esperar da empresa, dos colegas... vocé
também tem que fazer a sua parte
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Reunides diarias

Se fizesse uma reunido todos os dias,
quinze minutos...prazo estipulado para vocé
ouvir a todos e passar uma coisa Unica...
Falar das dificuldades em relacdo ao que
aconteceu na passagem de plantdo, por
que vocé lembra as coisas de imediato,
quando passa o tempo, vocé esquece...

Uma acgéo que nao tem gasto e nao envolve
ninguém diferente. Em empresas, eles
fazem isso...quando entram, a primeira
coisa que fazem é uma reunido com todo
mundo

ndo € uma coisa demorada, porque nao da,
mas se faz uma coisa rapida, antes de
iniciar, eu acho que da para resolver
algumas coisas... Coisas do dia a dia...

Compartilhamento de informagdes

As idéias tem que ser compartilhadas, as
decisdes ouvidas e decididas em conjunto,
procurando atender as necessidades da
equipe de enfermagem.

Necessidade de ser ouvida e sentir-se parte
da equipe

Esquecem-se de compartilhar as suas
decisbes com aqueles que deveriam ser
seus colaboradores, que seriamos nés, né?

Enfermeiro lider efetivo

A gente tem muita coisa para se pegar,
aplicar, muitas vezes o enfermeiro ndo sabe
disso. Muitas das vezes ele é competente,
tem muito conhecimento, mas ele néo
passa pra gente...

Se a enfermeira tem isso como
compromisso, ter os quinze minutos antes
de inciar o trabalho, ela acaba lembrando
de passar as coisas e explicar também...
Nao sei, acho que € uma idéia de imediato,
€ a maneira mais rapida de de vocé tentar
mudar alguma coisa

Cristina

Padronizacao das informacdes

Padronizacao as informacoes, eu acho que
nao da para esperar mais, ta muito disperso

Uniformizacao da prética

Por exemplo: ta tranquilo, vamos falar sobre
algum assunto. Faz quinze anos que eu
faco a mesma coisa, mas de repente,
mudou alguma coisa naquele
procedimento, ou de repente eu esqueci de
algum detalhe. Isso deixa a equipe mais
comprometida com o servigco
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Avaliacao de desempenho

Necessidade de sentir-se parte da equipe

Tem gente que as vezes liga e desliga
durante anos, ,mas nao sabe por que tem
que ligar pra cima e por que desliga pra
baixo. Acho que a informacdo faz a gente
entender o que esta acontecendo... E isso
também, de inicio, & muito importante

Enfermeiro lider

A enfermeira tem que informar a sua equipe
e tem que cobrar da sua equipe, por que o
que adianta? Nao cobra, entdo eu nao
tenho compromisso com aquilo

Solicito entdo, um modelo de recepcao ao novo funcionario :

Padronizacao de normas e rotinas

Quem esta treinando os  Ultimos
funcionarios que entraram somos nos,
técnicos de enfermagem mais antigos,
certo? Devia ter um manual de rotinas aqui

Cumprimento de uma lista de atividades

Ele vai direto para os cuidados, sendo que
ele ndo sabe como fazer esses cuidados.

Treinamento admissional

Tinha que ser passado a rotina para ele.
Olha, sua funcdo ¢é essa, assim,
assim...Vocé vai chegar todos os dias e vai
pegar sua lista de atividades, né? Vocé vai
ter o conhecimento da sua unidade, depois
verificar os sinais vitais...passar assim, a
rotina passo a passo.

Ele tem que saber como vai funcionar la
dentro. E uma empresa que esta te
contratando, assim como o funcionario
espera da empresa, a empresa espera do
funcionario.

Processo de trabalho

Sobrecarrega a equipe antiga, que faz o
servico dela e o outro se sente menos
comprometido. ..O funcionario entrou, ele
tinha que receber treinamento. Ele nao
tinha que cuidar e depois aprender no dia a
dia...eu acho que ficar uns 3, 5 dias aqui
para observar

Rotinas

Antes de chegar até o bebé, tinha que ser
passado algumas informacoes

Eu acho que vocé tem que conhecer o seu
equipamento de trabalho. E extremamente
importante conhecer a rotina do seu
servigo. Eu vejo isso como uma falha muito
grande e que atrapalha o servigo.
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Supervisao do enfermeiro

Cada procedimento que o funcionario novo
vai fazer o enfermeiro tem que acompanhar,
nao adianta...ele falou que sabe puncionar
uma veia, mas o enfermeiro viu se ele sabe
fazer isso? Padrao de trabalho?

Nao é um técnico que tem que treinar, eu
acho que temos que colaborar, como
somos uma equipe, temos que trabalhar
juntos. Mas se foi o enfermeiro que me
treinou, vocé concorda que nds vamos ter o
mesmo

A partir do momento que ele foi treinado,
vocé tem como cobrar também...Porque é
diferente o enfermeiro treinar e o técnico
treinar. O enfermeiro treinou, ele pode
cobrar...eu ndo posso cobrar nada!

Peco para que descrevam sugestoes de estratégias para a operacionalizacdo da

reuniao em equipe:

Melhorar o contato entre as equipes

Todo mundo sai do plantdo rapidinho
porque tem compromisso. Tem uma
funcionaria que chega mais cedo e toma
café junto coma gente...entdo a gente tem
um entrosamento diferente...

Padronizar rotinas

Eu vejo que o que acontece entre os
plantdes, rivalidades, € por cada um falar
uma coisa, entendeu? Por que ela pde a
crianga do lado direito e eu, do esquerdo...
Eu acho que quando comecarem a falar a
mesma lingua, a rivalidade entre os
plantdes vai diminuir

Reuniao com a equipe

Cada enfermeira com o seu plantdo,
poderia fazer o que estamos fazendo aqui.
Um debate de grupo com o0s seus
funcionarios. Levantou os problemas, e
cada enfermeira vai a coordenagao pra ver
quais sao os problemas em comum

Reuniao entre os enfermeiros

Elas podem juntar isso e fazer uma reunido
Unica... De més em més, depende do grau
de urgéncia

Passagem de plantédo

N&o tem unidao na passagem de plantao dos
enfermeiros com sua equipe...eles nao
pegam plantdo junto com sua equipe!
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Plantao noturno - exclusao

Vocé acaba fazendo o que vocé esta
acostumado a fazer todos os dias, mas nao
chegam informagdes novas até vocé. Entao
vocé fica acostumado fazer aquilo sempre,
alguém cobra de vocé que aquilo ja mudou
ha tempos, mas vocé nem sabia...

Comunicagdo entre enfermeiro e sua
equipe

Tem coisas acontecendo e vocé ndo sabe.
O tempo vai passando, més entra e més
sai, e vocé continua la sem saber

O o grupo fala da falta da unido entre as equipes e sugiro que talvez falte desperta-
los para uma mudanca na pratica. Utilizar a potencialidade citada (coordenacéo)

também parece ser uma solugao:

Lideranga do enfermeiro

Quando tem um enfermeiro me olhando,
pesa na minha consciéncia, porque eu sei
que vou ter de prestar contas para
alguém... Mas ai quando € meio largado, ai
eu fago do jeito que eu quiser! Ninguém vai
ver, infelizmente tem gente que pensa
assim

O enfermeiro tem que ser presente nas
acoes, ele tem que ficar, ndo pra punir, mas
para ele saber como funciona a equipe
dele. Tem enfermeiro que nao sabe como
funciona, tem enfermeiro que entra e sai da
unidade e nao sabe como é o trabalho da
gente... se vocé nao olhar a pessoa fazer
um procedimento, vocé nao vai ver a
dificuldade que ela tem

Perfil profissional

Se a equipe inteira esta conseguindo
caminhar e vocé ta fora, alguma coisa
errada tem...talvez ndo se encaixe naquele
lugar. Como que o enfermeiro vai fazer
isso? Avaliando o trabalho, ndo tem outra
forma, eu nao vejo outra saida...

Sobrecarga de trabalho

E mais facil o enfermeiro falar : viu fulana,
vocé cuida melhor dessa crianca que ta
grave, cuida vocé. Vocé tem que ver isso e
exigir que ele figue tdo bom quanto o outro!.
Por que quando o forte folgar, como que
fica?

Reuniao de equipe

De imediato ndés precisamos dessas
reunides, para resolver os problemas da
equipe e a relagdo com o enfermeiro...ndo
da para esperar mais
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Entrego ao grupo artigos e textos, e peco que explorem os temas.

Apébs leitura silenciosa, em dupla, iniciou-se a discussdo sobre os artigos,
associando os resultados a pratica diaria. Sentem-se aliviados ao perceber que as
dificuldades estdo também em outras instituicoes e que existem solugdes. Chamam
a atencao novamente, para o papel do enfermeiro na mudanca da pratica.

(trechos dos artigos e os comentarios)

Trabalho em equipe

Algumas caracteristicas identificadas nos
lideres mais admiraveis pelos seus
seguidores foram, por exemplo:
credibilidade, capacidade de  ouvir,
transparéncia, parceria, nao centralizagao
de poder e autoritarismo. As informacoes
tem que ser divididas. A marca da lideranga
moderna € fortalecer o grupo de trabalho,
valorizando as competéncias individuais,
diluindo o poder na equipe. E impossivel
um lider coordenar um grupo sem ouvi-lo.
Fala muito da criatividade e encerra assim:
superar os limites da acomodacao. Sendo
assim, para que o papel do enfermeiro
como lider seja bem desempenhado, sao
necessarias mudancas de comportamento,
que é o que ta pegando na nossa vida hoje
em dia, né?

Comunicacgéao

A passagem de plantdo tem como objetivo
assegurar o fluxo de informacdes entre as
trés equipes de enfermagem que sustentam
ela num periodo de 24h... o enfermeiro € o
responsavel pela passagem de plantao.
Entdo, engloba o geral, ndo € sO de
técnicos para técnicos e enfermeiro para
enfermeiro, € outra coisa que achei aqui...

aqui ta colocando alguns itens... o que é
para acontecer na passagem de plantéo:
transmitir também rotinas que estdo sendo
utilizadas em todo hospital, como as
determinadas pela comissao de infeccao
hospitalar

Surgem comentarios de que os artigos foram baseados nos nossos encontros.
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Entdo questiono por qué nao é colocado em pratica esse modelo de passagem de

plantao:

Lideranca

O lider é responsavel pela equipe, o lider
nao é aquela pessoa autoritaria, né?

Fragmentagéo do cuidado

Eu estou cuidando desse bebé, eu sei da
vida desse bebé, da medicacbes desse
bebé, se ele ta mamando ou nao,
entendeu? A gora, o bebé que ta do lado e
a colega ta cuidando, eu ja nao sei 0 que ta
acontecendo. E ruim isso, né?

Confianga no colega

Eu acho que confianga é uma peca chave!

Trabalho em equipe

...6 equipe, tem que trabalhar junto, né? As
coisas funcionam juntos, € assim que da
certo!

Gerenciamento

O lider tem que olhar! Tem que ver, tem que
conhecer a equipe. Se acha que fulano é
mais devagar, € um pouco mole, ela tem
que chegar e levantar essa pessoa...

Desavencas

Mas se € pra falar para o meu colega, néo é
todo mundo que interpreta de uma maneira
igual. Tem gente que olha e pensa “puxa
vida, que legal, ta me ensinando, ta
dividindo comigo.Mas tem gente que fala
“olha ela querendo mandar em mim. Ent&o,
essas informacoes por parte do lider ndo é
ruim

Pergunto como o grupo pretende mudar a pratica e levar os assuntos ao

conhecimento dos lideres:

Reunido com coordenacgéo

Por isso eu falo, o ponto chave desta
discussao é a reunido e a lideranca.

Mas o lider tem que estar aberto e levar
isso adiante... sendo, se perdem as
informacgdes

Volto a lembrar da potencialidade citada (coordenacéo) :
O grupo observou interesse por parte da chefia.

Necessidade de conhecer os fatos.

Necessidade de cobrar a¢des de melhorias apds a reunido.

Ela esta curiosissima. Esses dias veio e falou :"vocé ta’no grupo, né? Isso vai me

ajudar muito... Entao ela ta esperando.
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APENDICE B - CONVITE DE PARTCIPACAO

CONVITE

Vocé esta sendo convidada a participar de um grupo de reflexdo
sobre as dores e alegrias de ser um profissional de enfermagem em
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Sdo poucas as vezes

em que temos a oportunidade de parar para analisar e refletir sobre
a nossa prdtica diaria. Para tal, venha conosco saborear um

delicioso café e compartilhar sua experiéncia no dia 31 de Outubro

de 2013, as 19h30min, no prédio da Faculdade de Ciéncias Médicas

e da Saude da PUC/SP. Esse grupo serd realizado para a coleta de

dados de minha pesquisa de Mestrado, intitulado “Vivéncias do

processo de trabalho em unidade de terapia intensiva

neonatal: desafios e possibilidades”.
Sua presenca é de extrema importincia para o sucesso dessa

iniciativa. E lembre-se:
JUNTOS, SOMOS MAIS!

Desde ja, agradeco a atengdo dispensada

Telma Raquel de Andrade Amaral
Lnfermeira Mestranda em Fducacdo na Frofissoes da
Sande
FOMS- PUCSP
contato.: tamaralapucsp.br
cel.: 99679-87-67



130

APENDICE C - GUIA DAS ATIVIDADES DOS GFS

GUIA DAS ATIVIDADES DO GF 1

DATA: 31 de Outubro de 2013

LOCAL: Sala de aula da FCMS, PUC/SP

INICIO: 19 h 15min

TERMINO: 21 h 44min

COORDENADOR: Pesquisadora responsavel Telma Raquel de Andrade Amaral

OBSERVADOR: Profa. Dra. Raquel Aparecida de Oliveira

. APRESENTACAO DA PESQUISADORA AO GRUPO E AGRADECIMENTOS ;

. DISTRIBUICAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (DUAS VIAS);

. ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS EM RELACAO AO TCLE;

. ASSINATURA DOS TERMOS E DEVOLUCAO DE UMA VIA A
PESQUISADORA E MANUTENCAO DA OUTRA COM O PARTICIPANTE;

. CONTRATO GRUPAL;

. DISTRIBUICAO E PREENCHIMENTO DO FORMULARIONDE PESQUISA
PARA CARACTERIZACAO SOCIO-ECONOMICA DOS PARTICIPANTES;

. LEITURA E APLICACAO DA DINAMICA COM OBJETIVO DE INTEGRACAO
ENTRE OS PARTICIPANTES: O REVERSO DA RODA;

. DISCUSSAO SOBRE OS SENTIMENTOS DESPERTADOS DURANTE A
DINAMICA,;

. LEITURA DA "HISTORIA DE ANINHA", EM VOZ ALTA. TRATA-SE DE UM
CASO VERIDICO OCORRIDO NO LOCAL DO ESTUDO. ESSA HISTORIA FOI
ESCRITA E CEDIDA PELA MAE, PARA A PESQUISADORA;

. OBJETIVO: REFLETIR SOBRE O PROCESSO DE TRABALHO;

. TEMA DISPARADOR : COMO VOCE AVALIA O SEU PROCESSO DE
TRABALHO COMO TECNICO DE ENFERMAGEM NA UTIN /HSL?;

. INICIO DAS DISCUSSOES SOBRE O PROCESSO DE TRABALHO;

. PARTCIPANTES CONVIDADOS A REFLETIREM SOBRE A PRATICA, ATE O
PROXIMO ENCONTRO;

. TERMINO DAS ATIVIDADES DO GRUPO;

. PROGRAMACAO DO PROXIMO ENCONTRO;

. AGRADECIMENTOS;
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GUIA DAS ATIVIDADES DO GF 2

DATA: 05 de Novembro de 2013

LOCAL: Sala de aula da FCMS, PUC/SP

INICIO: 14h30min

TERMINO: 16h37min

COORDENADOR: Pesquisadora responsavel Telma Raquel de Andrade Amaral

OBSERVADOR: Profa. Dra. Raquel Aparecida de Oliveira

. RECEPCAO DOS PARTICIPANTES E AGRADECIMENTOS;

. ORIENTACAO PARA A REALIZACAO DA OFICINA: ESCULTURA EM
MASSINHA;

. CADA PARTICIPANTE EM UM CANTO DA SALA, VIRADOS DE COSTAS UM
PARA O OUTRO, FOI ORIENTADO A FAZER UMA ESCULTURA QUE
REPRESENTASSE SEUS SENTIMENTOS E EMOCOES DE SUAS VIVENCIAS NO
PROCESSO DE TRABALHO. TEMPO: 20min;

. APRESENTACAO INDIVIDUAL DAS ESCULTURAS;

. REFLEXAO: PONTOS FACILITADORES E DIFICULTADORES DO
PROCESSO DE TRABALHO;

. ELABORACAO DE UM QUADRO EM “FLIP CHART” COM AS POSSIVEIS
SOLUCOES A CADA PONTO DIFICULTADOR, EM FORMA DE ESTRATEGIAS;

. OS ITENS SAO DISCUTIDOS PROFUNDAMENTE; CONVIDO-OS A
AGRUPAR OS ITENS EM TEMAS E ELEGER OS PRIORITARIOS A SEREM
TRABALHADOS NO PROXIMO ENCONTRO;

. O GRUPO ELEGE OS TEMAS CONSIDERADOS EMERGENTES;

. SOLICITO QUE ELABOREM PROPOSTAS PARA SOLUCAO DAS
DIFICULDADES RELACIONADAS AO TEMA ESCOLHIDO, PARA SEREM
APRESENTADAS NO PROXIMO ENCONTRO;

. TERMINO DAS ATIVIDADES DO GRUPO;

. PROGRAMAGCAO DO PROXIMO ENCONTRO;

. AGRADECIMENTOS;
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GUIA DAS ATIVIDADES DO GF 3

DATA: 19 de Novembro de 2013

LOCAL: Sala de aula da FCMS, PUC/SP

INICIO: 14h00min

TERMINO: 16h51min

COORDENADOR: Pesquisadora responsavel Telma Raquel de Andrade Amaral
OBSERVADOR: Profa. Dra. Raquel Aparecida de Oliveira

. RECEPCAO DOS PARTICIPANTES E AGRADECIMENTOS;

. APRESENTAGCAO INDIVIDUAL DAS ESTRATEGIAS ELABORADAS APOS O
ENCONTRO ANTERIOR;

. DISCUSSAO COLETIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS APRESENTADAS;

. FORAM OFERECIDOS ARTIGOS E TEXTOS RELACIONADOS AOS TEMAS
ELENCADOS NO ENCONTRO ANTERIOR (ANEXO), COM OBJETIVO DE MELHOR
INSTRUMENTALIZA-LOS PARA AS DISCUSSOES;

. LEITURA SILENCIOSA DOS MATERIAIS ;

. CADA DUPLA TRABALHA O TEMA E OBSERVA OS PONTOS PRINCIPAIS;

. APRESENTACAO INDIVIDUAL DOS ARTIGOS E OS PONTOS CHAVES,
RELACIONANDO-OS COM A PRATICA PROFISSIONAL;

. INICIO DA DISCUSSAO EM GRUPO E OS PONTOS CHAVES DE CADA
ARTIGO, COM A ELABORACAO DE ESTRATEGIAS;

. SOLICITACAO DE UMA SINTESE DAS ESTRATEGIAS PARA MUDANGCA DA
PRATICA;

. PROGRAMACAO DO PROXIMO ENCONTRO : O GRUPO PACTUOU A
NECESSIDADE DE REALIZAR UMA REUNIAO COM A COORDENADORA DO
SERVICO;

. AGRADECIMENTOS.

* A PEDIDO DO GRUPO, FUI MEDIADORA PARA UMA REUNIAO COM A

COORDENADORA DA UTIN DO HSL, PARA SEREM APRESENTADOS OS TEMAS

PRIORITARIOS LEVANTADOS PELOS PARTICIPANTES, CONSIDERADOS

DIFICULTADORES DO PROCESSO DE TRABAHO, BEM COMO AS

ESTRATEGIAS ELABORADAS. CONFECCIONEI UM RELATORIO COM O

RESULTADO DOS ENCONTROS, QUE FOI ENVIADO A CADA PARTICIPANTE

ANTERIORMENTE PARA LEITURA E APROVACAO.



133

GUIA DAS ATIVIDADES DO GF 4 - ENCERRAMENTO

DATA: 05 de Dezembro de 2013

LOCAL: Sala de aula da FCMS, PUC/SP

INICIO: 15h00min

TERMINO: 16h26min

COORDENADOR: Pesquisadora responsavel Telma Raquel de Andrade Amaral
OBSERVADOR: Profa. Dra. Raquel Aparecida de Oliveira

RECEPCAO DA ENFERMEIRA COORDENADORA DA UTI NEONATAL DO

HSL;
. AGRADECIMENTOS;
. ENTREGA DO RELATORIO A COORDENADORA;
. LEITURA DO RELATORIO PELO GRUPO;
. POSICIONAMENTO DA ENFERMEIRA SOBRE AS QUESTOES
ABORDADAS;

APOS O TERMINO DA REUNIAO E COM A SAIDA DA ENFERMEIRA, DEU-

SE INiCIO DO ENCERRAMENTO DO ULTIMO ENCONTRO:;

OBJETIVO: AVALIAGAO INDIVIDUAL E GRUPAL DOS ENCONTROS;
DISTRIBUICAO DE UM ROTEIRO DE AVALIACAO INDIVIDUAL;
LEITURA EM VOZ ALTA;

INICIO DAS CONSIDERACOES FINAIS, INDIVIDUAL E COLETIVA;
AGRADECIMENTOS FINAIS;

TERMINO DAS ATIVIDADES

*** Para todos os encontros, os participantes foram dispostos em circulo e tiveram

acesso a um ambiente acolhedor, carinhosamente preparado com uma mesa

contendo alimentos variados.
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APENDICE D - CARTA DE IFORMACAO E TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Contando com a sua colaboragdo em participar da pesquisa intitulada; “Vivéncias do processo de
trabalho dos técnicos de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: desafios
e possibilidades”, de minha autoria, dirijo-me no intuito de obter o seu Consentimento formal como
participante. O objetivo desse estudo é avaliar a percepcdo da equipe de enfermagem sobre o
processo de trabalho na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), identificar os desafios e
possibilidades vivenciados durante o processo de trabalho. A sua participagcao sera em um grupo, sob
minha coordenacao, com a finalidade de discutir o processo de trabalho na UTIN, definir temas
prioritarios que serdo desenvolvidos em encontros posteriores, dos quais vocé sera convidado a
participar e a elaborar plano de agéo para a solugdo dos desafios elencados. No grupo havera a
presenca de um observador, que fard anotagbes de todo o processo. A sessdo sera gravada em
audio para viabilizar uma retomada fidedigna. O nimero de encontros do grupo sera definido de
acordo com os temas elencados no primeiro encontro, planos de agdo propostos e disponibilidade
dos atores do grupo e do pesquisador.

Esta pesquisa faz parte da minha formagao académica no Curso de Mestrado em Educagédo nas
Profissbes da Saude da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude, assim, é totalmente isenta de
vinculagdes hierarquicas e administrativas ou de influéncias que possam interferir no seu vinculo
como funcionario da instituicao.

Todas as informacdes e dados serdo utilizados somente para a pesquisa e divulgacao cientifica.
Confirmo o carater confidencial das questdes colocadas em grupo € o compromisso de preservar 0
seu anonimato quanto as informagbes concedidas no transcorrer das atividades e, por ocasido da
andlise do resultado que contaréo no relatério de dissertacao e de divulgacao cientifica.

Fica também assegurada a sua liberdade de optar pelo ingresso ou ndao da pesquisa € em
continuidade ou desisténcia do estudo em qualquer momento, podendo fazé-lo sem qualquer
prejuizo.

Sua participacdo nao implicara em gastos pertinentes a realizagdo desta pesquisa bem como néo
recebera nenhuma compensagao financeira pela participacao do estudo.

Em caso de dlvida ou intercorréncia podera recorrer a pesquisadora responsavel Enfermeira Telma
Raquel de Andrade Amaral, residente a Rua Carlos Reinaldo Mendes n® 75, recanto Cidade Nova —
Salto de Pirapora/SP ou através do telefone (15) 9679-8767. Também podera contatar, caso queira
esclarecer duvidas, o Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da
PUCSP, através do telefone (15) 3212-9896.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, abaixo assinado, li e compreendi as informagdes acima, ndo tendo dlvidas a respeito e aceito
participar voluntariamente deste estudo.

Nome

Assinatura

Testemunhas:

Data [

Este é um documento de duas vias. Uma pertence a vocé e a outra deve ficar arquivada com o pesquisador.
(18via- colaborador) e (22via- Pesquisador)
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APENDICE E - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu,

portador (a) do CPF: RG:

depois de conhecer e entender os objetivos da pesquisa “Vivéncias do proces-
so de trabalho em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: desafios e possibi-
lidades” pela leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
bem como o processo metodolégico utilizado para a coleta de dados, autorizo a
pesquisadora Telma Raquel de Andrade Amaral, portadora do CPF 33.923.496-9
e CPF 219.551.878-27, a realizar gravacao e divulgacao de imagem para fins ci-

entificos, sem quaisquer 6nus financeiros para nenhuma das partes.

Pesquisador responsavel

Participante

Sorocaba, de de 2013
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APENDICE F — IMAGEM DO FLIPCHARP
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ANEXO 1 - DIARIO OFICIAL SOBRE UTI

anexo 1.pdf
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ANEXO 2 - PORTARIA N2 1091/GM EM 25 DE AGOSTO DE 1999

MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DO MINISTRO

Portaria n° 1091/GM Em 25 de agosto de 1999.

O Ministro de Estado da Satde, no uso de suas atribui¢des, considerando:

- a necessidade de organizagao da assisténcia neonatal, para assegurar melhor qualidade no atendimento ao recém-nascido de médio risco;

- que a assisténcia ao recém-nascido deve priorizar a¢des que visem a reducdo da mortalidade peri-natal e

- a necessidade de garantir acesso aos diferentes niveis da assisténcia neonatal, objetivando maior oferta de leitos de cuidados intensivos, resolve:

Art. 1.° - Criar a Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal, no 4mbito do Sistema Unico de Satide/SUS, para o atendimento ao recém-nascido de
médio risco.

Parégrafo tnico. Entende-se como Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal a unidade destinada ao atendimento do recém-nascido nas seguintes
situacdes:

- que apos a alta da UTI necessite de observagio nas primeiras 24 horas;

- com desconforto respiratdrio leve que ndo necessite de assisténcia ventilatoria mecanica;

- que necessite de vendclise para infusdo de glicose, eletrdlitos, antibiéticos e alimentacdo parenteral em transi¢ao;

- em fototerapia com niveis de bilirrubinas proximos aos niveis de exsanguineotransfusio;

- que necessite realizar procedimento de exsanguineotransfusao;

- com peso superior a 1500g e inferior a 2000g que necessite de observagio nas primeiras 72 horas;

- submetido a cirurgia de médio porte, estavel.

Art. 2.° - Estabelecer, na forma do Anexo I, as normas e critérios de inclusdo da Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal no SUS.

Art. 3.°- Determinar que cabe ao gestor estadual e/ou municipal do SUS definir e cadastrar as Unidades de Cuidados Intermedidrios Neonatal, de
acordo com as necessidades de assisténcia da localidade onde estdo inseridas e do conjunto das a¢des de satide no Ambito dos Sistemas Estaduais, ap6s
aprovagao pela Comissao Intergestores Bipartite — CIB.

Art. 4.°- Estabelecer que as unidades que preencherem os requisitos contidos nesta Portaria passaréo a dispor das condi¢des necessa-
rias para se integrar ao Sistema Unico de Saude e receber a remuneragao pelos procedimentos realizados, de acordo com os novos
tetos financeiros previstos pelo Ministério da Saude, para os Estados e Distrito Federal.

Art. 5.2- Estabelecer recursos no montante de R$ 13.073.970,00 (treze milhdes, setenta e trés mil, novecentos e setenta reais), a serem
incorporados aos limites financeiros anuais dos Estados e do Distrito Federal, na area de Assisténcia Ambulatorial, de média e alta
complexidade, e Hospitalar, conforme distribuicdo constante do Anexo Il, destinados ao custeio das Unidades de Cuidados Intermedia-
rios Neonatal objeto do Artigo 1°desta Portaria.

Art.6.°- Definir que as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, com apoio técnico do Ministério da Saude, deverdo estabelecer
rotinas de acompanhamento, treinamento, supervisdo e controle que garantam a melhoria de qualidade da assisténcia ao recém-
nascido.

Art. 7.°- Determinar que a Secretaria Executiva e Secretaria de Assisténcia a Satde, mediante ato conjunto, regulamentem os procedimentos hospitala-
res do SIH/SUS, para fins de remuneracdo da Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal.

Art. 8.° - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicaco.

JOSE SERRA
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ANEXO |

NORMAS E CRITERIOS PARA INCLUSAO DA UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL NO SUS

Para fins de inclusdo da Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal no SUS, deverio ser atendidas as seguintes normas e critérios:

1- Caracteristicas Gerais

1.1 - Funcionar em servigos de maternidade do nivel III ou do nivel II, para o atendimento a gestagdo de alto risco, de acordo com a Portaria GM/MS
n°® 3.477, de 20 de agosto de 1998, ou,

1.2 - Estar vinculada a servigos de maternidade cadastrados no SIH/SUS, que disponham nas 24 horas do dia de:

a) Laboratdrio de Andlises Clinicas;

b) Laboratério de Microbiologia;

¢) Hemogasdmetro;

d) Agéncia Transfusional;

e) Ultrassonografia;

f) Aparelho de Raios-X Moével;

g) Servico de Radiologia;

h) Servico de Nutri¢do Enteral ou Parenteral;

i) Servigo de Psicologia e de Assisténcia Social;

j)Banco de Leite Humano.

1.3 - Garantir a referéncia para servicos de maternidade de maior complexidade, para o atendimento de recém-nascido que necessite de cuidados de
tratamento intensivo e cirurgia pedidtrica.

2 - Recursos Fisicos

As instalagdes fisicas deverdo estar de acordo com o estabelecido na Portaria GM/MS n.° 1884, de 11 de novembro de 1994 - Normas para Projetos
Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Sauide, além de apresentar:

a) area fisica adequada, com espagamento de no minimo 1 (um) metro entre os ber¢os e paredes, exceto a cabeceira, com circulagdo minima de 2
(dois) metros;

b) rede elétrica que atenda a norma NBR 13534,

¢) drea de prescricdo médica;

d) area de cuidados e higienizagdo — 01 (um) para cada 15 (quinze) leitos ou fragao;

e) posto de enfermagem - 01 (um) para cada 15 (quinze) leitos ou frac¢ao;

f) sala de servico - 01 (um) para cada posto;

g) drea de internagao;

h) sala de acolhimento para amamentagdo ou extragdo de leite;

i) ambientes de apoio e

j) pontos de oxigénio e ar comprimido com vélvulas reguladoras de pressdo e pontos de vacuo para cada leito.
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3- Recursos Materiais e Equipamentos

a) bergo de calor radiante (10% dos leitos);

b) incubadoras de parede dupla (20% dos leitos);

¢) incubadoras simples (20% dos leitos);

d) bercos simples ou aquecidos (50% dos leitos);

e) material para reanimagao neonatal - 01 (um) ambud com reservatério e valvula, para cada 03 (trés) recém-nascidos;

f) méscaras para prematuros e RN a termo;

g) capacetes para oxigénio — 01 (um) para cada 04 (quatro) leitos;

h) oximetro de pulso — 01 (um) para cada 03 (trés) leitos;

i) termdmetro eletrdnico portétil, esfignomandmetro, estetoscopio, ressuscitador manual -01 (um) para cada 04 (quatro) leitos;

j) otoscodpio e oftalmoscopio;

k) monitor de pressdo ndo invasiva;

1) monitor de beira de leito com visoscopio — 01 (um) para cada leito;

m) carro ressuscitador com monitor, material de entubag¢do endotraqueal — 01 (um) para cada 15 (quinze) leitos;

n) ventilador ciclado a tempo, com limite de pressdo - 01 (um) para 15 (quinze) leitos;

0) conjunto de nebulizador em méscara — 01 (um) para cada leito;

p) aspirador portatil;

q) conjunto de CPAP nasal mais umidificador aquecido — 01(um) para cada 04 (quatro) leitos;

r) bomba de infusdo - 01 (um) para cada 02 (dois) leitos;

s) aparelhos de fototerapia - 01 (um) para cada 04 (quatro) leitos;

t) bandejas para procedimentos - pun¢ao lombar, drenagem toracica, curativos, flebotomia, acesso venoso, sondagem vesical e traqueostomia;

u) balanga eletronica;

v) incubadora de transporte com cilindro de oxigénio e ar comprimido;

W) negatoscopio.

4 - Recursos Humanos:

a) 01 (um) responsdvel técnico com titulo de especialista em neonatologia (TEN) ou titulo de especialista em pediatria fornecido pela Sociedade
Brasileira de Pediatria ou residéncia médica em pediatria reconhecida pelo Ministério da Educac@o com experiéncia de 02 (dois) anos em neonatologia
comprovada por meio de declaragdo de servico;

b) 01 (um) médico diarista com titulo de especialista em neonatologia (TEN) ou residéncia médica em pediatria reconhecida pelo Ministério da Edu-
cagdo ou titulo de especialista em pediatria fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria, com experiéncia de 02 (dois) anos em neonatologia,
comprovada por meio de declaragdo de servico, para cada 15 (quinze) leitos ou fracao;

¢) 01 (um) médico plantonista com especialidade em pediatra exclusivo para cada 15 (quinze) leitos ou fragdo, por turno de trabalho;

d) 01 (um) enfermeiro coordenador;

e) 01 (um) enfermeiro, exclusivo da unidade, para cada 15 (quinze) leitos ou fragdo;



) 01 (um) técnico/auxiliar de enfermagem para cada 05 (cinco) leitos, por turno de trabalho;

g) 01 (um) funciondrio exclusivo responsdvel pela limpeza do servigo.

ANEXO II
| UNIDADE FEDERADA ‘ VALOR EM ANO (R$)
|Acre ‘ 12.075.00
|Alagoas ‘ 80.535,00
|Amazonas ‘ 945,00
| Bahia ‘ 29.925,00
| Ceara ‘ 633.570,00
| Distrito Federal ‘ 104.475,00
| Espirito Santo ‘ 540.225,00
| Goias ‘ 690.795.00
| Maranhso ‘ 306.600,00
| Mato Grosso ‘ 331.275,00
| Mato Grosso do Sul ‘ 157.500,00
| Minas Gerais ‘ 530.460,00
| Paré ‘ 11.760,00
| Paraiba ‘ 297.780,00
| Parana ‘ 1.090.425,00
| Pernambuco ‘ 299.250,00
| Piaui ‘ 25.830,00
| Rio de Janeiro ‘ 1.019.865,00
| Rio Grande do Norte ‘ 46.935,00
| Rio Grande do Sul ‘ 2.735.565,00
| Rondbnia ‘ 315,00
|Santa Catarina ‘ 501.795,00
|S§o Paulo ‘ 3.495.975.00
|Sergipe ‘ 48.615,00
|Tocantins ‘ $1.480,00
|Tota| ‘ 13.073.970,00
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ANEXO 3 — PEDIDO DE AUTORIZACAO

Sorocaba, 21 de novembro de 2011.

Ilmo. Sr.
Dr. José Augusto Rabello Junior
Superintendente do Hospital Santa Lucinda

Ilma. Sra.
Profa. Dra. Cibele Isaac Saad Rodrigues
Coordenadora Académica do Hospital Santa Lucinda

Prezados,

Encaminho para apreciagdo de V.Sas. o Projeto de dissertagdo de

mestrado intitulado: “Vivéncias do processo de trabalho em unidade de

terapia intensiva tal: Desafios e possibilidades” de minha autoria,
sob orientagdo da Prof2 Dr2 Raquel Aparecida de Oliveira, desenvolvido no
curso de “Mestrado Profissional- Educagdo nas profissdes da salde”, da
FCMS-PUC/SP.

Para a realizagdo da presente pesquisa foi escolhida a Unidade ou Setor
“Unidade de terapia intensiva neonatal” do HSL, cendrio de pratica onde
originou o interesse para o desenvolvimento do referido tema. A proposta esta
expressa no Projeto, assim como as demais exigéncias para a sua efetivagdo.

Assumimos 0 compromisso de mencionar o local de desenvolvimento do
projeto, dando crédito ao Hospital Santa Lucinda, caso ele seja apresentado em
quaisquer eventos cientificos ou venha a ser publicado. Do mesmo modo, nos
comprometemos a encaminhar cépia destes comprovantes ao HSL para que
possam ser computados enquanto indicadores de qualidade.

Contando com a atengdo e aprovagdo de V.Sas., agradego
antecipadamente.

g
ib Atenciosamente,
M o o a
U %}/ ?a\\\a‘:;f\:‘ (<ﬁ Q ) A A : k
WA e e, Kasph i B Amone
We Telma Raquel de Andrade Amaral
e o |
C&‘@\L 3 \ Pesquisadora responsavel
A
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')}\
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ANEXO 4 — AUTORIZACAO DO PROJETO

s /Fﬂ% ' Hospital Santa Lucinda
F T = s, : Rua Cldudio Manoel da Costa, 57
- 1S3} - P R e e St . HOSpIta| CEP - 18030-210 - Sorocaba - SP
5. 13030-0% — Somcte - S Fone/Fax: (015) 3212-9900/9837/9935

§anta Lucinda cperesaisn

Fome: (O15) 3212-95500
Telefax (015) 3212-9879
Caba Postal 1570

Comité de Etica em Pesquisa

| Sorocaba, 06 de margo de 2012,

= Iima. Sra.
Telma Raquel Andrade Amaral
Pesquisador responsavel

— Ref: APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA E EMENDAS

: O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde
- PUC'SP informa que aprovou em reunido ordinaria realizada em 13.12.11.

Projeto de pesquisa: “Vivéncias do processo de trabalho em unidade de terapia intensiva
: desafios e possibilidades”, “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” e o parecer

Profe Dr. José
Coordenador do Coml

Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciénclas

icas @ da Saude - PUC/SP
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