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RESUMO

As medidas de biosseguran(;a oferecem a protecao adequada para a prestacao
do cuidado de enfermagem aos pacientes para o trabalhador que o executa.
Entretanto, existe a possibilidade de riscos ocupacionais caso elas forem
usadas incorretamente, devido a fatores relacionados as condicoes de trabalho
€ aos proprios membros da equipe de enfermagem. O presente estudo propoe
uma metodologia reflexiva, através do dialogo em grupo, com o objetivo de
desvendar o entendimento que os componentes da equipe possuem com
relaciao a biossegurancga, instrumentalizando-os para apontarem os problemas
que podem ter relacdo com a utiliza(;éolinadequada destas medidas, bem como
formas para melhora-las. Os resultados mostraram que as condigoes de
trabalho e as condicoes pessoais e profissionais dos trabalhadores de
enfermagem interferem no oferecimento do cuidado € podem levar ao uso
incorreto das medidas de biosseguranca. O processo reflexivo utilizado mostrou
ser eficaz para o alcance dos objetivos propostos, conforme avaliacao das

pessoas participantes do grupo do estudo.



ABSTRACT

The biosafety manangéments offers an adequate protection for the instalment
of nursing care for the patients, and to the worker that does it. Neverthless,
there are possibilities of occupational risks in case they care used wrongly,
because of facts relationed to work conditions and the members of the nursing
group. The present study shows a reflexive methodology, through group
dialogue, with the odjective of instrumentalize the group members to think
about the biosafety manangements and shows problems that can have
relations with the wrong utilization of these managements, as well as ways to
make them better. The results show that work, personal and profesional
conditions form the nursing workers interfers on the offer to care, and can go
to the wrong use of biosafety manangements. The reflexive process used,
showed to be effective to reach the objectives prdposed, according to the

evaluation form the members of the study group.



1 - DELINEANDO O PROBLEMA

Atuamos como enfermeira da area médico-cirirgica ha treze anos.
Destes, oito anos foram dedicados ao cuidado de pacientes de clinica médica,
sendo supervisora da equipe de enfermagem durante boa parte do tempo.
Desde essa época, cremos que o cuidado oferecido ao paciente é a principal
atividade da equipe de enfermagem, sendo necessario nos mantermos

atualizados quanto a melhor forma de realiza-lo.

Nosso interesse pela biossegurang¢a surgiu no final da década de 80,
quando fomos capacitadas para prestar atendimento a pacientes portadores do
Virus da Imunodeﬁciéncié Humana (HIV), causador da AIDS. Nessa época,
oferecemos treinamentos sobre o assunto aos trabalhadores de enfermagem de
varios hospitais. Durante esse periodo, ela era preconizada pela utilizagao das
Medidas de Precaucoes Universais, preconizadas pelo Centers for Diseases
Control and Prevention - CDC de Atlanta, EUA, desde o ano de 1987, e
adotadas pelo Ministério da Saude do Brasil. At\ialmente, siao denominadas

Precaucoes-padrao (Garner, 1996, Leao & Grinbaun, 1997).

Consideramos que o tema biosseguranca refere-se a provisao de modos
bastante seguros e eficazes de prevencao contra riscos ocupacionais e
acidentes de trabalho dentro do ambiente hospitalar. Também é uma forma de
prevenir infec¢oes hospitalares, e deveriam ser adotadas por todos os
profissionais da saude durante o atendimento de qualquer paciente,

independente da sua patologia, pois qualquer pessoa pode ser potencialmente
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portadora do HIV ou de outras doencas infecto-contagiosas. Na enfermagem, o
risco ocupacional pode estar relacionado ao manuseio de pacientes, materiais,
produtos quimicos ou equipamentos, que podem levar a ocorréncia de
acidentes de trabalho, refletindo em sua vida pessoal e profissional. Neste
estudo, abordaremos especificamente o risco ocupacional relacionado com os

materiais biolégicos, oriundos do paciente ou do ambiente.

Souza & Viana (1993) enfatizam que o risco ocupacional é elevado para
profissionais de saude. Referem-se ao alto indice de acidentes de trabalho que
ocorrem nos componentes da equipe de enfermagem, principalmente
relacionados ao manuseio de objetos pérfuro-cortantes durante a realizacdo do
cuidado ao paciente. Entretanto tais acidentes poderiam ser evitados, em
parte, com a utilizagao correta das medidas de precaucgdo. As autoras
comentam ainda, que tais acidentes acarretam varios prejuizos, tanto para a
instituicAdo quanto para os colegas de trabalho e, principalmente, para o

proprio funcionario.

Outros autores, como Dwyer (1991) e Pires (1992) relacionam o acidente
de trabalho com causas sociais, ou seja, com o modo como o trabalho é
vivenciado pelos profissionais da saude e gerenciado pelos administradores, no

tocante as condicoes de trabalho oferecidas ao trabalhador.

Concordando com Lentz (1996, p. 34}, acreditamos que a enfermagem,
dentre as profissoes da area de saude, € a que esta sujeita a “... uma maior
exposicdo a materiais biolégicos potencialmente transmissores de agentes
infecciosos ... devido ao contato intimo e frequente com os pacientes”. Portanto,
a utilizacdo das medidas de protecdo individual por todos aqueles que
compdem a equipe de enfermagem € de suma importancia para a realizacao do

cuidado seguro e envolve principalmente o cuidado consigo mesmo.

Em nossa experiéncia profissional, pudemos perceber que nem todos os
profissionais da saude utilizam adequadamente as medidas de biosseguranga,
especialmente com pacientes nao sabidamente portadores do HIV. Também é

freqiente ouvirmos do pessoal de enfermagem questionamentos sobre o
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seguimento correto das normas de isolamento instituidas, que geralmente sio
respeitadas apenas pela enfermagem. Tal fato certamente provoca o
desestimulo em relacdo a utilizacdo adequada dos EPIs, uma vez que observam
outros membros da equipe de satde utilizando-os inadequadamente ou nao
utilizando-os. Deste modo, constatamos que, apesar dos componentes da
equipe de enfermagem terem recebido informagdes necessarias para a
prestacdo de um cuidado seguro, tais como o uso de luvas, mascara e/ou
avental durante atividades de cuidado de enfermagem com risco de
contaminacdo por material biologico, estas parecem ndo fazer parte do

cotidiano do trabalho da enfermagem.

Buscando compreender os aspectos relacionados com a utilizacao
inadequada das medidas de biosseguranca pela equipe de enfermagem,
realizamos estudos referentes ao assunto durante a Pratica Assistencial de
Enfermagem, ocorrida no primeiro semestre de 1997. Esta teve como objetivo a
proposicdo de acoes educativas que levassem os componentes da equipe de
enfermagem a reflexdo sobre o tema supracitado. Dando continuidade a esta
pratica, propusemos a analise dos dados coletados para maior aprofundamento
dos achados, que constituem o presente estudo. Para tanto, optamos pela
utilizacdo da abordagem qualitativa de pesquisa, por esta possibilitar a
producio de dados descritivos que enfatizam a importancia de “se conhecer,
entender e interpretar acuradamente a natureza das situagdes e eventos”.
(Gualda et al., 1995, p. 298). Nesta abordagem, o significado dos achados
possui importancia vital na investigacdo. (Bogdan & Biklen, 1994; Minayo,
1994).

Cremos que a melhor maneira de realizar o processo educativo seja
refletindo e apontando os problemas que podem interferir no oferecimento do
cuidado de enfermagem, sejam eles internos ou externos ao grupo. O processo
reflexivo facilita a interacdo e a comunicac¢do dentro do grupo € atenua os
conflitos vivenciados no cotidiano do trabalho. Além disso, pode ser uma
oportunidade de proporcionar a constru¢do do conhecimento coletivo através
de experiéncias individuais compartilhadas. Desta forma, com esta

metodologia, pensamos ser possivel delinear novos caminhos a serem

P
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percorridos na educagao em servico. Esta pode ser uma forma de proporcionar

maior conscientizacdo dos profissionais de enfermagem sobre a

responsabilidade técnica e ética para o cuidado aos pacientes, que envolve o

cuidado consigo mesmo € com 0s outros.
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2 - ENTENDENDO E REFLETINDO SOBRE O TRABALHO EM EQUIPE,
A BIOSSEGURANCA E FORMAS DE RETOMA-LA

2.1 - ENTENDENDO COMO OCORRE O TRABALHO DA ENFERMAGEM:

A enfermagem se institucionalizou enquanto profissao no século XVIII,
com o advento do capitalismo, quando os hospitais passaram a serem locais de
atendimento a pessoas doentes oriundas da comunidade, com a finalidade de
cura para as doencas. Desde esse periodo ela esta vinculada ao saber médico,
com preparo técnico proprio para seu desempenho, principalmente aquele
relacionado as atividades manuais. A adequacdao de sua pratica ocorre na
medida em que ela se separa dos leigos e religiosos, que a exerciam até entao, e
assume as funcoes técnicas, a partir do trabalho realizado por Florence
Nightingale. (Melo, 1986).

O trabalho de enfermagem tem sido realizado, dentro do espaco
hospitalar, por uma equipe de pessoas com formacio escolar diferenciada. Esta
¢é constituida por profissionais enfermeiros, que possuem nivel superior de
escolaridade, por técnicos e auxiliares de enfermagem, possuindo nivel médio e
por atendentes de enfermagem e/ou auxiliares de servios diversos que
geralmente possuem apenas o nivel elementar de escolaridade. Este trabalho,
segundo Faria (1995), esta inserido no processo de trabalho da saude,
comumente ligado “as caracteristicas da organizacao dos servicos de saude e
ao carater hegemonico do saber na saude” (p. 48), ou seja, ele ainda esta ligado
ao saber médico, que determina como deve ser realizado, na maioria das

instituicées de satide brasileiras.
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Melo (1986) refere que o modelo de administra¢do das unidades
hospitalares e do proprio hospital nos moldes que hoje podemos observar,
tiveram origem com o processo de producdo capitalista, baseado nas idéias de
Taylor e Fayol, sobre a administracdo de servicos. Esta viséo.proporcionou o
surgimento de uma crescente divisio técnica do trabalho. Na enfermagem,
caracterizou-se pela diferenciacao da forca de trabalho conforme as categorias
supracitadas, que formam a equipe de enfermagem. o

A divisiao do trabalho na enfermagem originou-se com Florence
Nightingale, no século passado. Além de organizar o trabalho, ela também
determinou a organizacdo do ambiente de cuidado aos pacientes. Esta incluia a
parte da limpeza e da higiene dos quartos € a organizacdo das pessoas que
prestavam atendimento aos mesmos. Surgiram entdo as nurses e as ladie-
nurses, a hierarquia e o poder disciplinar na profissao. As nurses eram
servicais executoras das atividades de cuidado ao paciente; as ladie-nurses
eram as supervisoras/orientadoras do cuidado e organizacgio realizados (Melo,
1986, Almeida & Rocha, 1989).

Almeida & Rocha (1989) fazem uma retrospectiva sobre a organizacao
do trabalho de enfermagem, no qual mostra que o atendimento de enfermagem
baseado em técnicas originou-se, ou melhor, foi organizado no inicio deste
século, nos Estados Unidos. Nessa época, o trabalho era subdividido e
realizado por tarefas e procedimentos, sem centrar-se no paciente, quer dizer,
um mesmo paciente era assistido por varios elementos da enfermagem. Os
procedimentos realizados eram oriundos da prescricao médica € daqueles
necessarios para a higiene pessoal e do ambiente do paciente. Este tornou-se
um meio de trabalho que era suporte ao trabalho médico, inclusive com
especializacdes conforme surgiam as especializa¢coes médicas.

Estes autores definem as técnicas como uma “seqiiéncia de passos,
rituais expressos por normas e rotinas” (Almeida & Rocha, 1989, p. 35), que
tornaram-se o meio de trabalho da enfermagem desde que surgiram, com a
finalidade de dar conta da grande demanda de cuidados de enfermagem
supervisionados por enfermeiros, além de racionalizar os gastos e aumentar a

producao.
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A modalidade de trabalho em equipe na enfermagem surgiu na década

de 40, “procurando dar um cunho cientifico e humaniza-lo, assim como
humanizar o cuidado ao paciente” (Almeida & Rocha, 1989, p. 63). Entretanto,
sofreu influéncias da organizacao do trabalho, de modo que o trabalho foi
delegado aos varios elementos que compoem a equipe de enfermagem, sendo

necessarios canais eficientes de comunicagao:

“O seu objeto de trabalho, que € o cuidado ao paciente, sera realizado
pelos atendentes e auxiliares que usarao os canais de comunicacao
competentes para que a enfermeira possa ser comunicada sobre a
evolucao do paciente e para que possa fazer o plano assistencial a ser
executado pelos funcionarios”. (Almeida & Rocha, 1989, p. 65).

Almeida & Rocha (1989) criticam o trabalho em equipe na enfermagem,
afirmando que este fica apenas no nivel discursivo e que na pratica o que
podemos ver é a modalidade por tarefas. Concordamos com tal afirmacdo, pois
ainda hoje, na maioria dos hospitais, esta estrutura de cuidado ainda esta
presente.

Ferreira, ao escrever a introducao do livro “A Loucura do Trabalho”, de
Dejours (1992), comenta que este tedrico entende que a organizacdo do
trabalho extrapola a sua mera divisdo e inclui, sobretudo, a divisdao dos
homens, através da hierarquia, da reparticido de responsabilidades e de um
sistema de controle para a execugao do trabalho. Isto ndo foge da organizacao
do trabalho presente nos hospitais que conhecemos.

Na realidade brasileira, ‘o trabalho de enfermagem pode ser encontrado
com formas variadas de acodes de cuidado:

. aquelas que sao realizadas de acordo com a qualificacio
profissional de quem a executa, na qual os atendentes, categoria que deveria
ter sido extinta em 1996, ainda exercem em muitos hospitais, os cuidados
relacionados a higiene e conforto; os técnicos e auxiliares de enfermagem
ministram medicacdo e executam atividades de cuidados mais elaborados,
como curativos; e os enfermeiros sdo os responsaveis pelos cuidados mais
complexos e pela administracdo da unidade e supervisdo das atividades dos
técnicos, auxiliares e atendentes de enfertnagem. Os cuidados mais complexos

abrangem o cuidado aos pacientes graves, sondagens € curativos mais
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especializados, conforme preconizado na Lei do Exercicio Profissional - Lei n°
7498, de 25/07 /86 e regulamentado pelo Decreto n® 94.406, de 08/07/87;

e acoes de cuidado integral, sendo que o auxiliar, o técnico ou o
enfermeiro assume o paciente de forma total, realizando desde os cuidados de
higiene até aqueles mais complexos. O enfermeiro ainda é responsavel pelo
planejamento e controle das atividades de sua equipe;

e acoes de cuidado especializado, geralmente em unidades de
atendimento especializadas, tais como cardiologia, nefrologia, dentre outros,
realizada por uma equipe pela qual o enfermeiro também é responsavel.

Entretanto, nao é raro encontrarmos o técnico e o auxiliar de
enfermagem executando acgdées que seriam de competéncia do enfermeiro. Isto
talvez aconteca por varios motivos, dentre eles:

e hierarquizacao do trabalho de enfermagem, com divisiao de tarefas e
escassez de pessoal qualificado nas instituicées de saude, principalmente
particulares, para atender a demanda de pacientes, especialmente do
enfermeiro, que por ser de nivel superior, recebe salario mais elevado;

e interesse no lucro, por parte da administracio dos hospitais,
principalmente particulares que geralmente prevéem a diminuicdo de gastos
com pessoal qualificado, por desconhecer a real possibilidade de atua¢ao do
enfermeiro;

e nao visualizacdo do trabalho do enfermeiro como necessario por parte
da administracido do hospital, ou seja, trabalha-se bem sem té-lo na
instituicdo, mesmo que a qualidade do cuidado oferecido nio seja a ideal;

e envolvimento do enfermeiro nos procedimentos de acdo médica
(Kurcgant et al, 1996), ou seja, o enfermeiro dispende parte de seu tempo
preparando ou acompanhando procedimentos de acao meédica;

e acumulo de trabalho, devido ao nimero insuficiente de pessoal de
enfermagem e ao alto indice de absenteismo, principalmente nos hospitais
publicos. |

Quando esses fatores ocorrem conjuntamente, a premissa da
organizacdo do trabalho, conforme entendida por Dejours (1992), pode
acontecer € desencadear problemas relacionados ao gerenciamento e execucao

das atividades de cuidado, inerentes ao processo de trabalho da enfermagem.
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Entendemos o processo de trabalho da enfermagem como um processo
coletivo e relacional, executado por um grupo de pessoas de formacao
diferenciada denominado equipe de enfermagem, que ocorre da seguinte forma:
o objeto de trabalho da enfermagem € o cuidado oferecido ao paciente, devendo
ser realizado de forma competente € com seguranc¢a; os meios ou instrumentos
de trabalho estao relacionados ao planejamento, aos métodos de cuidado
realizados e a avaliacdo de sua eficacia, baseados em principios éticos e
técnicos inerentes a profissdo. A finalidade do trabalho da enfermagem diz
respeito a4 toda acdo que beneficie o paciente, seja ela educativa ou nao,
decorrente do cuidado realizado. No nosso caso especifico, o cuidado oferecido
ao paciente hospitalizado, pode ser afetado por aspectos relacionados ao
préprio grupo € as pessoas que o compoem, a politica da instituicido e ao modo
de gerenciamento e de administracdo da equipe de enfermagem.

Entendemos por equipe um grupo de pessoas que trabalham num
mesmo ambiente, que possui caracteristicas proprias, dentre elas ter objetivo
comum para o trabalho, interacido entre seus membros, aceitacdo de cada um
tal como é, com seu modo de vida e seus valores pessoais. Para que seja uma
equipe, ainda deve existir empatia, sintonia, cumplicidade para o trabalho, zelo
pelo que se faz e pelos outros, além de interesse para realizar as atividades em
grupo.

Para a enfermagem consideramos tais caracteristicas como
fundamentais, pois o trabalho deveria ocorrer predominantemente em equipe,
para que as atividades de todos os turnos fossem continuadas sem prejuizos
para o paciente ou para a instituicido. Entretanto, existem equipes que
funcionam apenas como grupos de trabalho, por nao terem as caracteristicas
descritas acima. O que impede que um grupo nao se transforme em equipe € a
falta de objetivos comuns para o trabalho, apesar de existir a necessidade de
respeito matuo e da interacdo. Dentro da enfermagem, € mais comum
encontrarmos grupos do que equipes. Para que estes se tornem equipes, €
necessario boa vontade, interesse do grupo em mudar e capacidade de
lideranca e de comunicacao do enfermeiro.

A equipe de enfermagem caracteriza-se por ser, geralmente, o @nico
grupo de trabalhadores, na area hospitalar, que permanece as vinte € quatro

horas do dia junto aos pacientes, em turnos de seis ou doze horas. Executam
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atividades conforme planejado pelo enfermeiro. Este planejamento pode estar
escrito no prontuario, sob forma de prescricido de enfermagem, no caso de
existir metodologia de assisténcia, ou por escala de tarefas, seguindo normas e
rotinas. O trabalhador de enfermagem vivencia seu trabalho de maneira
rotineira, no qual as atividades basicas de cuidado sao realizadas diariamente.
Existem ainda outras, especificas, que sao prescritas pelo enfermeiro conforme
a necessidade apresentada pelo paciente individualmente, que é baseada em
avaliacdo realizada junto ao mesmo.

Geralmente, para facilitar essas atividades, os membros da equipe
podem se dividir de duas formas: na primeira responsabilizando-se pelo
cuidado de determinado numero de pacientes, baseado em rotinas
determinadas para a unidade e/ou executando a prescricdo do médico e do
enfermeiro, no qual apenas uma pessoa assume a medicacdo € o cuidado
direto. Neste caso os pacientes sao divididos equitativamente entre o pessoal de
nivel médio para a realizacido destes cuidados € o pessoal de nivel elementar
fica responsavel apenas pela higienizacao do paciente. Na segunda, dividindo-
se por tarefas de cuidado, entre a ministracao de medicac¢oes e o cuidado direto
aos mesmos. O enfermeiro fica responsavel pela administracdo da unidade e
pelo cuidado daqueles mais graves.

Entretanto, as vezes, o enfermeiro pode nao tomar conhecimento do
modo como as atividades de cuidado foram divididas em seu turno de trabalho;
isto porque os trabalhadores da enfermagem podem aproveitar a oportunidade
para realizar apenas o essencial. Todavia, o que o funcionario pode considerar
como essencial, nem sempre corresponde as necessidades do paciente.
Consequentemente, o trabalho grupal pode tornar-se restrito ao trabalho
individual de cada membro da equipe. Dai ser importante que o enfermeiro
possua capacidade de lideranca e observacdo agucados, para que consiga ter a
visdao do todo dentro da unidade pela qual é responsavel.

Entendemos que o trabalho da enfermagem deveria acontecer de forma
peculiar, num continuum que envolveria a totalidade das equipes! de trabalho
durante todo o dia. Para atingir este objetivo, seria necessario que houvesse

continuidade das atividades, que deveriam ser assumidas pelas equipes,
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durante a mudanca dos plantées € completadas conforme o revezamento das
mesmas. Desta forma, o trabalho discorreria como um sem-fim, perpetuado

pela rotina diaria das atividades de cuidado e de organizacio da clinica.

Na pratica, o que se vé é que o trabalhador de enfermagem realiza suas
atividades de forma repetitiva e rotineira, as vezes, sem consultar a prescricao
de enfermagem, quando ela existe. Ou entéo, sao orientados pelas escalas de
tarefas determinadas pelo enfermeiro responsavel pela unidade, na qual
aparecem as atividades que cada um devera executar, além do cuidado aos
pacientes. Geralmente as escalas de tarefas tém relacdo com a organizacao da
unidade: higienizacao, Veriﬁcagéo, solicitacado e guarda dos materiais
necessarios a unidade, organizacao de setores especificos, controle do carrinho
de emergéncia, dentre outras.

Na nossa experiéncia profissional, pudemos perceber que nem sempre o
trabalho de enfermagem ocorre de maneira harmoniosa. As vezes, os cuidados
planejados para os pacientes, constantes da prescri¢ao, nao sao realizados, ou
entio, a organizacao da clinica nao corresponde ao esperado. Tal situagao pode
ser detectada apenas no momento em que € necessario que os materiais
estejam disponiveis e em quantidade suficiente, como por exemplo em
situacoes de emergéncia.

Nos casos de cobranca das atividades, os membros da equipe tentam
justificar colocando a “culpa no outro”; isto talvez aconteca pelo fato de que
estas pessoas nio conseguem compreender que o trabalho deveria ocorrer em
equipe, ou seja, com objetivos comuns, com responsabilidade, sendo um
trabalho integrado e em sintonia. Tal situacao acaba gerando um clima de
descompromisso € de rivalidade, com conseqiéncias diretas para o cuidado ao
paciente, para o ambiente e até para si proprio. Podemos observar que isto
ocorre, por exemplo, quando da organizacao do posto de enfermagem e da sala
de curativos. Nestes locais, geralmente as tarefas sao divididas entre os
membros da equipe pelo enfermeiro € caso ndo sejam realizadas, colocam em
risco de contaminacao, tanto a equipe quanto o paciente, no que diz respeito

principalmente a higiene.

1 Em cada turno de trabalho, existe uma equipe de enfermagem escalada para o plantao.
Desta forma, normalmente existem duas ou trés equipes revezando-se nas vinte e quatro
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Neste contexto, o cuidado de enfermagem encontra-se dividido, ou
melhor, fragmentado, entre os trabalhadores da enfermagem. Ele geralmente é
exercido em parte pelos enfermeiros, em parte pelo pessoal de nivel médio e
elementar. Esta situacdo pode acontecer devido as dificuldades encontradas
pelo primeiro para executar simultaneamente a administra¢do da unidade e o
cuidado aos pacientes, ambos sob sua responsabilidade. Para reforcar este
dilema, a administracao do hospital normalmente exige uma maior rotatividade
dos leitos hospitalares e, consequentemente, maior produtividade e lucro.

Acreditamos que provavelmente isto ocorra porque geralmente o
membro da equipe que possui conhecimento acerca da responsabilidade grupal
é o enfermeiro. E ele quem da a identificacdo a profissdao da enfermagem e
procura realizar um trabalho auténomo, apesar de grande parte destes
profissionais ainda se encontram subordinados ao médico e as suas
determinacoes, no caso do paciente internado em hospital. Por isso € que esse
enfermeiro tenta fazer de tudo um pouco, na esperanca de que consiga dar
conta do que lhe é designado.

No entanto, pode ocorrer o inverso do que € esperado, se no grupo da
enfermagem, ou melhor, na equipe de enfermagem a integracdo estiver
dificultada, principalmente se nao houver o sentimento de coesiao entre os seus
membros. Portanto, o trabalho da equipe pode tornar-se improdutivo pelo fato
de nunca estar sendo realizado conforme planejado, ou seja, se cada um nio
assumir a parte que lhe cabe e sobrecarregando os seus colegas. A
conseqiéncia maior dessa situagio seria a insatisfacdo profissional, aliada a
uma maior propensio a ocorréncia de riscos e/ou acidentes ocupacionais.

Quanto ao risco de vida, Erdmann (1996, p. 123-124) menciona que a:

“ ... nocao de prioridade no atendimento/cuidado ... esta ligada ao risco de
vida, o qual oscila num claro-escuro, certeza-incerteza, verdade-engano,
real-escondido, onde as possibilidades estdo em jogo nas prioridades
elegidas, reconhecidas ou de rotina, onde a incerteza parece surgir na
medida que se tem consciéncia do risco”.

Deste modo, parece que quanto mais se tem essa no¢ao desse risco,
maior prioridade se da ao cuidado seguro e maior importancia se da ao

conhecimento para exercer a profissao. Isto esta relacionado com a eficiéncia e

horas do dia.
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a seguranca para o trabalho, além de despertar a importancia de que o cuidado

seguro envolve a todos os que dele participam, ou seja, de que ha a
necessidade de cuidar de si e dos outros.

Com relacao a eficiéncia e a produtividade, Mailhiot (1985, p. '66) refere

que Kurt Lewin e seu grupo de estudo sobre psicologia de grupo:

“... descobriram que a produtividade de um grupo e sua eficiéncia estiao
estreitamente relacionados nao somente com a competéncia de seus
membros, mas sobretudo com a solidariedade de suas relacoes
interpessoais”.

Refere também que as relacdes interpessoais e a integracdo grupal sé
poderao ocorrer de modo definitivo quando as fontes de bloqueio ndo mais
existirem no grupo € a comunicaciao estabelecida pelos seus membros for
auténtica. Quando cada um sentir-se plenamente aceito, ocbrre'a integracao.
Schutz, apud Mailhiot (1985), enfatiza que “os membros de um grupo nao
consentem em integrar-se senjo a partir do momento em que certas
necessidades fundamentais sao satisfeitas pelo grupo” (p. 66). Este mesmo
autor (p. 67-69) considera como fundamentais as trés necessidades que se
seguem:

e necessidade de inclusdo: aquela que experimenta todo membro novo
de um grupo, ou seja, em se perceber, em se sentir aceito, integrado e
valorizado. Esta necessidade é plenamente satisfeita quando o individuo passa
a participar das tomadas de decisio;

e necessidade de controle: consiste, para cada membro, em definir
para si mesmo suas proprias responsabilidades no grupo e as de cada um que
com ele forma o grupb;

o necessidade de afeicdo: consiste em se sentir valorizado dentro do
grupo. Esta necessidade encontra plena satisfacio quando os lacos de
solidariedade e fraternidade se estabelecem entre o individuo e o0s outros
membros do grupo. Somente quando sido capazes de dar e receber afeicao €
que se estabelecem “as rela¢des em nivel autenticamente interpessoal”.

Kurcgant (1992) comenta que funcionarios integram grupos. Estes,
possuem valores e crengas semelhantes € nem sempre se formam por motivos

de trabalho. Neles, os funcionarios, quando pertencem a mais de um grupo,
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passam a ter comportamentos peculiares: no psicogrupo, os individuos unem-
se para a satisfacdo de necessidades particulares, que sio comuns a todos os
seus elementos, com énfase na satisfacdo pessoal; no sociogrupo, eles se unem
para alcancar objetivos relativos ao trabalho, enfatizando a tarefa realizada.

Dall’Agnol (1994) menciona que a interacao que ocorre no cotidiano do
trabalho é baseada na dinamica de funcionamento da equipe de enfermagem,
seja com os proprios membros da equipe ou com outras equipes da area de
saude, incluindo o servigo de apoio.

Amaru (1993, p. 34) enfatiza que toda organizacdo desenvolve uma
cultura propria. Esta é baseada num conjunto de normas de convivéncia,
tradicoes, crencas, valores e outras regras de conduta. Este autor define clima
organizacional como “o conjunto das condi¢oes existentes dentro da
organizacéao que afeta positiva ou negativamente o moral e, consequentemente,
o desempenho das pessoas € dos grupos”. O desempenho € produto da cultura,
podendo gerar satisfacoes ou insatisfacoes e inibir ou estimular determinados
comportamentos. Considera, ainda, que os valores predominantes na
sociedade a qual o grupo pertence também siao um poderoso determinante do
seu comportamento.

Quando falamos em desempenho, referimo-nos a eficacia de um grupo
de trabalho. Para tanto, € necessario que haja, segundo Davis & Newstron
(1996, p. 76-79), um ambiente de apoio, habilidades e clareza de papéis,
metas e objetivos comuns para o trabalho e recompensas as equipes,
principalmente sob a forma de reconhecimento, tais como elogios por parte dos
responsaveis, promocoes, melhoria salarial, etc.

Estes quatro elementos estdo interrelacionados e possuem efeito
agregador, motivador e orientador. A divisao de tarefas e papéis entre os
membros do grupo permitira a realizacao de objetivos. Isto pode ser conseguido
através de dialogos com a equipe € com o fornecimento das condi¢oes
adequadas de trabalho. No caso da enfermagem, o membro da equipe pode vir
a necessitar de acompanhamento e orientacdo por pessoa competente, nos
casos de deficiéncias relacionadas ao cuidado do paciente.

Voltando ao contexto deste estudo, podemos perceber que existem
situacdes que possuem relacdo com tudo que foi exposto acima. Geralmente, os

elementos novos que entram no grupo sdo observados com cautela. Suas



22
opiniées nem sempre sao aceitas, a solidariedade parece tornar-se dificultada e
as “intrigas” podem surgir e, consequentemente, levar a desestruturacio do
grupo. Possivelmente sdo destas situagcées que surgem o trabalho
individualizado como fator de afastamento entre os membros da equipe. Como
geralmente sdo freqiientes as faltas ao servigo, com remanejamento de pessoal
de um setor para outro sem que as pessoas tenham a oportunidade do convivio
diario, mas sim esporadico nos setores para 0s quais sdo remanejados, este
fato pode tornar-se comum dentro do ambiente hospitalar. '

Desta forma, pensamos que o ambiente de trabalho pode influenciar as
atividades do grupo. Esta influéncia pode ser representada por varios fatores.
Amaru (1993) considera como os mais importantes a organizacdo e sua
administracido e os valores predominantes na sociedade. Este autor acredita
que o tipo de organizagido, a missao do grupo, bem como as condicoes e
facilidades ou dificuldades oferecidas para a execucado das atividades podem
afetar positiva ou negativamente a eficacia do grupo. A administracio, através
das discussoes gerenciais, pode criar, modificar ou suprimir grupos dentro da
estrutura formal e isso pode influenciar o desempenho dos individuos que o

compoem.

Para Erdmann (1996, p. 77), € possivel perceber a cultura da satisfacdo
dentro do clima organizacional. Ela aparece quando da busca do prazer e da
felicidade pelos membros da equipe, “quer pelo consumismo, quer pela
sensatez como vé o mundo, a vida, o homem e a natureza”. Dentro da unidade,
é freqiiente ver os membros da equipe trabalhando sorridentes, mesmo que
nio tenham a mao tudo que consideram necessario para prestar o cuidado,
mas tratando os pacientes de maneira cordial e com atencao, bem como
também encontramos pessoas trabalhando mau humoradas e pouco
receptivas, que nem sempre demonstram a devida aten¢éao com os pacientes ou

com seus colegas de equipe.

Referindo-se ao comportamento de cada individuo, Glen (1983, p. 13)

acredita que:

«

. o comportamento do individuo é consideravelmente influenciado pelos
processos de grupo, tanto em situacoes nao formais como
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organizacionais; os processos sociais das proprias organizacoes derivam
- do comportamento individual e grupal das pessoas que as compoem.”

Num contexto organizacional, no caso o hospital, cada individuo possui
0 seu proprio meio interno (heranca genética e histéria de vida). Este pode ser
influenciado pelas pressdes sociais a que esta sujeito dentro e fora da
organizacdo de que faz parte, o que por sua vez, pode facilitar ou inibir as
atividades pelas quais € responsavel. Essas pressdes sociais podem levar a

motivacdo ou desmotivacdo para o trabalho.

A equipe de enfermagem, como ja mencionado anteriormente, constitui-
se de um grupo de pessoas, antes de tudo. Portanto, esta sujeita a mesma
estruturacio e organizacao que qualquer outro grupo existente na instituicao a
qual é vinculado. A administracao hospitalar, visando economia, pode intervir
quando necessario, tanto positiva quanto negativamente, através de avaliacgées,
remanejamentos, demissdes ou por outras formas que possibilitem o alcance

dos objetivos propostos pela instituicao.

Estes fatores elencados acima podem alterar a harmonia do grupo cada

vez que uma intervencio ocorre. Por exemplo, as que seguem:

e avaliacdo: pode gerar competicdo, um fator positivo ou negativo,

dependendo de como isso € apresentado ao grupo;

¢ demissido: pode acarretar aciimulo de trabalho e aumento do nivel de
absenteismo para aqueles que ficam, talvez como forma de fuga ou, ainda,

como forma de ndao assumir setores mais trabalhosos;

e remanejamento: faz com que novas pessoas sejam inseridas no
grupo, o que pode alterar o relacionamento € o bom andamento do servico, até
que haja a adaptacdo desse novo elemento. No caso da enfermagem, os
remanejamentos podem ser freqlientes, através do deslocamento de
trabalhadores de outros setores para cobrirem faltas ou folgas. O ambiente
para o trabalho nessas situacoes, torna-se dificil e desmotivador, pelo fato de

existirem sempre pessoas diferentes das que sao rotineiramente do grupo.
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Considerando que o grupo € formado por pessoas de diferentes origens,
principalmente sociais, no qual cada individuo possui historia de vida, visdo de
mundo, cultura, crencas e experiéncias Unicas, podemos acreditar que cada

grupo € peculiar tanto em sua formacédo como no modo de se relacionar.

Matheus (1995) refere que dentro da propria equipe existem fatores que
influenciam no seu desempenho. Deve-se considerar como fatores relevantes a
idade, os papéis assumidos pelos seus membros individualmente, o grau de
maturidade do grupo, o tamanho da equipe e, destaca ainda, que cada um

exerce € recebe influéncias do grupo.

Outro fato a ser considerado € o desgaste emocional e fisico sofrido pelo
pessoal de enfermagem (Leitao et al., 1996). Geralmente, estes sdo decorrentes
da sobrecarga de trabalho que acontece quando o numero de funcionarios é
inadequado para atender as necessidades de cuidados dos pacientes sob sua
responsabilidade. Segundo Gelbecke & Capella (1994) este aspecto também

interfere nas relagdes pessoais e familiares dos componentes da equipe.

Assim como Dejours {1996) consideramos que o corpo acaba se
tornando o principal ponto de impacto das pressoes sofridas no ambiente de
trabalho. Isto traz conseqiiéncias para a saude mental e fisica do trabalhador e
sua relacdo consigo mesmo, com o mundo, as pessoas € a sua familia. As
pressoes derivam da organizac¢io do trabalho e os constrangimentos perigosos
para a saude sao oriundos das condi¢oes de trabalho, tais como a falta de
equipamentos e material, que levam a realizacdo de procedimentos que vao
contra os seus principios individuais e suas convic¢des. Este autor entende que
condicoes de trabalho tem relacido com o ambiente fisico, o ambiente quimico
(produtos manipulados, gases, vapores, etc.), o ambiente biolégico (bactérias,
virus, parasitas e fungos), as condi¢coes de higiene, de seguranca e as

caracteristicas fisicas do posto de trabalho.

Para manter uma equipe coesa e trabalhando harmoniosamente, o
enfermeiro deveria procurar conhecer individualmente todos os componentes
do grupo. Isto facilitaria a interacdo € a motivacdo, através do conhecimento
dos problemas e dificuldades de cada um, ndo sé aqueles relacionados a

profissdo, mas também os que podem interferir no desempenho para o

t
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trabalho. Igualmente, este enfermeiro deveria se preocupar com as condicoes
de trabalho oferecidas para o desenvolvimento das atividades de enfermagem.

Nestes casos, a comunicacio é fundamental.
Silva (b) (1996, p. 31) refere que:

“ ... a comunicacio que estabelecemos conosco e com os outros ... depende
... da observacao que fazemos referentes aos nossos colegas de trabalho,
a0 nosso servico, aos nossos clientes. E ela que constitui a base de coesao
e desenvolvimento de uma equipe de profissionais de saude”.

A comunicacdo adequada entre os membros da equipe de enfermagem
pode facilitar a coesao do grupo, através do alcance de metas comuns durante
a execucao de suas atividades. Também pode motivar seus membros a
manterem um bom relacionamento com o paciente e melhorar a qualidade do
cuidado prestado. E importante o aceite das orientacées advindas do
treinamento em servigo, que poderia proporcionar uma melhoria no ambiente e
no proprio trabalho. Entretanto, o treinamento, nos moldes da educagao
tradicional, como geralmente ¢é realizado, ndo estimula o crescimento
profissional, pois a comunicag¢do € unilateral: o instrutor repassa o que sabe e
nem sempre se preocupa €m saber se houve ou nao entendimento sobre o

conteudo transmitido.

Assim como Silva (a) (1996, p. 22) acreditamos que nao existe
comunicacdo que seja totalmente objetiva, pois ela ocorre entre pessoas, “e
cada pessoa é um mundo a parte com seu subjetivismo, suas experiéncias, sua
cultura, seus valores, seus interesses € suas expectativas”. Para que ocorra, €
necessario que haja interacdo, no minimo, entre duas pessoas. Esta
comunicacido pode ser verbal e nao verbal. Neste estudo, interessa-nos a
comunicacio verbal, visando sua utiliza¢do para realizar um processo reflexivo,

apesar de também achar necessario a utilizacao da comunicacédo nao verbal.

Para que ocorra uma instrucdo adequada, € necessario o dialogo como
forma de trocar experiéncias, que podem ser significativas para o aprendizado.
Chanlat & Bédard (1996) enfatizam que todas as vezes que uma pessoa toma a

palavra, ela procura exprimir € comunicar uma imagem de si mesma. Procura,
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desta forma, fazer reconhecer essa imagem por outra pessoa, 0 que torna um

recurso indispensavel para o reconhecimento da sua identidade.

Silva (a) (1996, p. 22) menciona que a comunicacdo interpessoal
acontece no contexto da interacdo face a face, possuindo aspectos que
envolvem “as tentativas de compreender o outro comunicador e de se fazer

compreendido”. Chanlat (1996, p. 18), considera que:

(4

.. a compreensao dos seres humanos no ambiente de trabalho perpassa
pela adocao de uma postura compreensiva, Gnica, capaz de apreender o
sentido que os seres humanos dao a sua propria vida”.

Chanlat & Bédard (1996, p. 143) alertam que a fala obedece a um
grande numero de regras, explicitas e implicitas, que se forem desrespeitadas
podem causar desconforto as pessoas, infligir-lhes sofrimento psiquico ou
mesmo fazé-las sofrer perturbacées psicolégicas profundas. Estes autores, ao
comentarem sobre a estrutura organizacional burocratica, mencionam que
alguns chefes, pelo fato de deterem autoridade, tornam-se predispostos a um
comportamento, mesmo inconsciente, de “pequenos tiranos”, considerando-se

com “ o direito de fazer sofrer as pessoas sob sua jurisdicao”.
Enfatizam , ainda, que

“aquilo que os empregados mais queixam hoje em dia, nos diferentes
ambientes de trabalho, nao é de suas condicées materiais, mas da
maneira como sdo tratados por aqueles que exercem autoridade” (Chanlat
& Bédard, 1996, p. 143).

Diante do que foi exposto, podemos pensar que o vivido no ambiente de
trabalho influencia no modo de producao do trabalhador. O trabalho, na vida
do ser humano, parece estar relacionado com a satisfacdo de suas
necessidades, pois é através dele que este ser humano se relaciona com a
natureza e com o mundo. Desta forma, produz sua subjetividade e constréi

com esta vivéncia, as varias dimensoes de sua realidade de vida.

Erdmann (1996, p. 88) percebe que:
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“ ... o prazer e as alegrias sdo contidas e vividas num espaco mais
reservado, ndo deixando transparecer que as paixdes que as impulsionam
ao viver mais intensamente, o pertencimento e a emancipacao de livre
arbitrio, e a consciéncia de que nao so6 de objetividade/finalidade se vive o
trabalho, fazem parte também do trabalho humano. Os convivios
desinteressados, a vontade de estar com os outros, a evidéncia de
igualdades e diferencas animam o clima organizacional por momentos
despreocupantes com o prioritario, o essencial, o supérfluo, o secundario
ou mais ou o menos importante /necessario”.

O trabalho exercido pelas pessoas, apesar &e ligado a producgao
caracteristica do capitalismo em nossa sociedade, que na visido de muitos
autores exercem dominacido da for¢a de trabalho para a geracdo de lucro,
também pode servir de fonte de prazer e de motivacdo. Isto ocorre se for
reconhecido como importante para as pessoas que o realizam. A importancia
pode ser demonstrada se forem oferecidas as condicoes ideais de trabalho e se
o dialogo entre os chefes e subordinados ocorrer de forma saudavel e rotineira.
Para tanto, torna-se fundamental que seja enfatizada a responsabilidade para o
trabalho, que se realizado com qualidade, proporcionara prazer e seguranca

tanto para aqueles que o realizam quanto para aqueles que o recebem.

Na enfermagem, a énfase para que o trabalho se torne prazeroso e
seguro‘ pode ser oferecida pelo enfermeiro, se ele conseguir enxergar a
dimensao do trabalho além do “fazer” e proporcionar a equipe a harmonia das
relacoes e evitar conflitos. Talvez isso faca com que melhore o ambiente para o
trabalho e que os objetivos de trabalho sejam atingidos, inclusive com a
valorizacao do que se faz, de forma que o trabalhador sinta-se gratificado por

exercer suas atividades. Entretanto, isto se torna um desafio, pelos seguintes

motivos:

a- a relacdo producdo e consumo no trabalho da enfermagem é efémera
e acontece simultaneamente, ou seja, a agao de cuidar ocorre a0 mesmo tempo

em que o paciente se sente cuidado;

b- nem todos os profissionais da saude conseguem visualizar o processo

de trabalho da enferniagem;
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c- ha pouco reconhecimento do trabalho executado pelos profissionais

da enfermagem. Nem todos consideram que oferecer conforto e higiene, aliviar
a dor, estimular a recuperacao do paciente, acompanhar a evolucdo do seu
quadro crénico ou a melhora do seu estado geral, bem como cuidar na morte,
dentre outras atividades realizadas, sejam produto do trabalho da enfermagem.
Cabe a nés, executores, mostrarmos a sua importancia para a qualidade do

cuidado.

Refletindo sobre o contexto no qual os profissionais de enferrhagem
atuam e sobre a propria profissao desde sua origem, podemos perceber a
dificuldade em se trabalhar com certa autonomia. Fatores como a falta de
reconhecimento social, os baixos salarios, as condi¢cdées inadequadas de
trabalho, a subordinacdo a pratica médica, funcionam como provaveis
inibidores da motivacao para o trabalho. Isso talvez possa influenciar nas
atividades de cuidado ao paciente e nas relacées com os colegas de trabalho e
com a familia. (Leopardi, 1994, Siqueira et al., 1995)

Acreditando que o cuidado de enfermagem deva ser valorizado em todas

as suas formas, concordamos com Erdmann (1996, p. 57), quando diz que ele:

“... é visto enquanto ato/tarefa/técnicas simples ou complexas, imediatos e
mediatos, e enquanto necessidades do cliente ... A atribuicao de valor a
estes cuidados ou a seguranca tem relacdo com os riscos inerentes a
manutencao da vida. E, a credibilidade, o impacto e a imagem deste
sistema de prestacao de cuidados tem relagcdo com o cuidado no prestar
cuidados, nocao esta cada vez mais ampla do que um cuidado com
qualidade. Portanto, o cuidado é parte e € todo, € conteudo e processo, €
estilo e estética, é sistema e elemento componente de sistemas, é
estrutura e propriedade da manutencao de vidas, ou melhor, € proprio
dos sistemas de manutencao de vidas”.

Parece, no entanto, que nem sempre O grupo consegue enxergar a
dimensio deste cuidado. Isso se reflete eticamente, durante a sua execucgao,
podendo ser exemplificado de varias formas, que pudemos observar ao longo de

nossa experiéncia profissional:

e 0s maus tratos aos pacientes €/ou a outros membros da equipe;
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e a negligéncia no preparo de medicacoes, ou ao realizar o cuidado

previsto;

e a imprudéncia ao realizar cuidados que oferecam riscos de

contaminacio sem o uso de equipamentos de protecio individual;

¢ a indiscricdo ao comentar situacoes vivenciadas com o paciente, ou
com qualquer outra pessoa pertencente ou nao ao grupo, fora do local de
trabalho;

¢ 0 desrespeito ao pudor do paciente;

e a falta de cuidado ao desprezar material utilizado no paciente, -

principalmente os contaminados; €,

e a falta de responsabilidade para o cuidado e para a organizacido do
ambiente de trabalho.

Neste contexto, utilizamo-nos das palavras de Chanlat (1996, p. 18),
que considera imprescindivel que as pessoas sejam introduzidas no lugar que

lhes pertence no universo do trabaiho:

“Para isto, € indispensavel reabilitar o ponto de vista do sujeito, seu desejo
em face de suas atividades profissionais e a contribuicao essencial do
trabalho para a construcao equilibrada do seu ser”.

Cremos que uma das maneiras de se resgatar valores perdidos ou
negligenciados como os elencados neste texto, seja através da realizagdo de
acoes educativas. Nestas deverao ser trabalhadas as situacoes vivenciadas no
cotidiano da pratica grupal, de modo a motivar para a realizacao de um
cuidado seguro. Utilizando comunicac¢ao adequada, estimulando a interacao e
entendimento entre os membros da equipe de enfermagem através do dialogo,
acreditamos ser possivel o entendimento por parte dos mesmos de que ter boas
condicoes de trabalho é importante para um cuidado de qualidade e que o

cuidar de si, do grupo e do outro faz parte da vida e pode ser vivido com prazer.
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Chanlat (1996) enfatiza que assumir uma determinada posicao requer o
equilibrio psiquico das pessoas € a compreensdao das particularidades
relacionadas ao ambiente. Também manifesta a preocupacgido, em todos os
momentos, pelas questdes éticas que permeiam todo o contexto, que devem ser
consideradas como elemento central de reflexdo dos problemas, com o objetivo
de promover uma verdadeira eticidade das relacoes cotidianas. Este é um dos

objetivos deste estudo.

Dejours (1992, p. 122) alerta para trés componentes da relacido homem-

organizacao do trabalho, que podem desencadear descompensacao psiquica:

“®

. a fadiga, que faz com que o aparelho mental perca sua versatilidade; o
sistema frustracao-agressividade reativa, que deixa sem saida uma parte
importante da energia pulsional; a organizacao do trabalho, como correia
de transmissao de uma vontade externa, que se opde aos investimentos
das pulsacoes e as sublimacoes. O defeito cronico de uma vida mental
sem saida mantido pela organizacao do trabalho, tem provavelmente um
efeito que favorece as descompensacoes psiconeuroticas.”

Isto leva o individuo ao adoecimento fisico e mental e pode ter
influéncias na qualidade de seu trabalho e no seu relacionamento com seus

colegas e familiares.

Para tentarmos conversar com a equipe de enfermagem todos esses
aspectos relacionados as condicoes de trabalho e sua influéncia na qualidade
do cuidado oferecido ao paciente, pensamos que a abordagem através de a¢oes
educativas, baseado no que foi observado no cotidiano do trabalho em equipe,
podera fazer com que os membros do grupo percebam e reflitam sobre o
inadequado e sintam a necessidade de modifica-lo. Desta forma, acreditamos
que pode ocorrer uma re-adequacao da pratica e a estimulacao do resgate de
valores de cuidado, que envolvem cada integrante da equipe e sua relagdo com
o paciente, companheiro de equipe, membros de outras equipes € com sua

familia.

Concordando com Silva (b) (1996, p. 38), o homem, ser racional, “capaz
de imaginar, pensar e agir, pode modificar e ser modificado ao longo do tempo”,

vive sempre crescendo, evoluindo e se transformando em busca da satisfacio.
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E este ser humano que acredito existir dentro de cada membro da equipe de
enfermagem e que se estimulado a refletir sobre suas acoes, podera finalmente
modifica-las e executar o trabalho na equipe de enfermagem de modo prazeroso

€ seguro.

2.2 - A IMPORTANCIA DAS PRECAUCOES - PADRAO PARA A EQUIPE DE
ENFERMAGEM:

Diante de toda a situacdo descrita anteriormente, percebe-se o quao
importante é o cuidado prestado adequadamente com seguranc¢a, com prazer €
com tranqiilidade para a equipe de enfermagem. Principalmente porque a
pandemia da AIDS, a partir da década de 80, evidenciou a possibilidade da
ocorréncia de riscos e€/ou acidentes ocupacionais com os profissionais da area
da saude, devido ao grande numero de pessoas infectadas por via sangiiinea,
que recebem atendimento médico-hospitalar, no qual aquele oferecido pela
enfermagem é importante para a recuperacao do paciente. Nessa época, ja
eram significativos os contagios desses profissionais por agentes infecciosos,
principalmente o virus da Hepatite B, também de transmissdao sangiiinea,

doenca nao tdo grave ou letal quanto a AIDS, mas de infectividade elevada.

Nossa preocupaciao quanto a adocao de medidas de biosseguranca
surgiram ao comecarmos a cuidar de pacientes portadores do virus causador
da AIDS, denominado Virus da Imunodeficiéncia Humana — HIV . Este virus foi
isolado em 1983, como um retrovirus-RNA altamente infectante, que afeta o
sistema imunitario humano, se alojando nos linfécitos T e nas células
nervosas. Causa uma doenca cronica de evoluciao lenta, que provoca
diminuicdo das células do sistema imunologico. Inicialmente, o portador do
HIV é assintomatico, e pode ou ndo saber que esta com o virus no organismo.
Nesta fase, que demora de alguns meses a alguns anos, esse portador pode
transnyiti-la para outras pessoas apesar de nio possuir nenhum sintoma da
doenca. (Montagnier, 1995). A doenca néo € contagiosa, quer dizer, nao se pega
pelo contato, mas pode ser transmitida por via sangiiinea ou por inoculacio

acidental através de um dos seguintes fluidos e secrecdes corporais:
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e sangliinea: transfusdo de sangue e seus derivados, através de
agulhas contaminadas por usuarios de drogas injetaveis ou por acidentes com

objetos pérfuro-cortantes, para os profissionais de satide;

e sexual: pelas secrecoes vaginais e s€émen, durante relagdes sexuais

com pessoas infectadas;

e perinatal: da mae infectada para o feto, ou durante o parto, através

do sangue ou durante acidente de manipulacao, pelos profissionais de saude;

o fluidos corporais: apesar de estar presente na urina e na saliva, é

altamente infectante através do liquido cefalorraquidiano. (Brasil, 1993)

Quando a imunodeficiéncia torna-se grave, o portador comeca a
apresentar sinais de agravamento do seu estado geral e a doenca entio
manifesta-se através de infec¢Oes oportunistas, que podem levar & morte,
dependendo do grau de comprometimento fisico do doente. Até hoje nio existe
cura para a AIDS e a doenga possui carater de pandemia. Mertens & Low-Beer
(1997) apresentam dados da OMS que apontam que a doenga ja se disseminou
para mais de 190 paises, em todos os continentes. A infec¢ao se caracteriza por

uma ampla diversidade de cepas virais em diferentes partes do mundo.

Estes autores referem que a proporcio de infectados, atualmente, € de
trés homens para duas mulheres. A prevaléncia de adultos portadorés de HIV
e AIDS, até fins de 1995, era de 20,1 milhdes de pessoas. Os autores
mencionam ainda que a OMS estimou nessa mesma €época, que na América
Latina e Caribe haviam um total de 1,7 milh6ées de pessoas infectadas pelo HIV
e prevaléncia de aproximadamente 1,5 milhées de casos de AIDS. No Brasil, ja

haviam sido notificados mais de 70.000 casos de AIDS até o fim de 1995.

Quanto a contaminacado dos trabalhadores de saude ou da equipe de
saude, Oda et al. (1996, p. 240) referem que

“a transmissao do HIV em profissionais da saide é bastante diferenciada
da transmissao do virus da hepatite B. As taxas de infeccao ocupacional
com o HIV tém sido da ordem de 0,2-0,5%, enquanto que para o virus da
hepatite B podem chegar até 50%.”
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Garcia Garcia et al (1994) relatam pesquisa realizada na cidade do
México, em 1990, com trabalhadores de saude de hospitais, para verificar a
prevaléncia de portadores de HIV. Os resultados encontrados mostraram que
ela é baixa (0,1%). Entretanto, a propor¢ao de pessoas acometidas com o virus
da hepatite B foi de 11,6%. Isso demonstra que o profissional de saude esta
exposto ao sangue e a fluidos corporais contaminados com o HBV e o HIV.
Portanto, os mecanismos de transmissdo de ambos existem. Isso refor¢ca a
necessidade da utilizacao das medidas de biosseguranca para o trabalho na
area da saude, principalmente hospitalar, além da melhoria da situacdo de
trabalho e do contexto de trabalho.

‘ Amaral (1995) menciona que desde 1986 vém sendo publicados estudos
referentes ao risco de infec¢ido pelo HIV em profissionais de saude apés
acidente profissional. Barroso et al.(1996) consideram que a AIDS e a infeccio
pelo HIV sdo uma das maiores preocupagoes com relagao ao risco infeccioso na
area hospitalar. Estes autores comentam que até 1996 existiam S50 casos de
contaminacido comprovada de profissionais da satide, no mundo. Destes, o
pessoal de enfermagem representam metade. Enfatizam que as picadas de
agulha siao apontadas como as principais causadores das contaminacées.
Takayanagui & Mendes (1993) acreditam que os riscos sdo maiores para 0s
profissionais da enfermagem por serem 0s que permanecem por mais tempo

em contato direto com os pacientes, devido a sua rotina profissional.

Quanto as medidas de precaucido, durante a década de 80, a
desinformacéo e preconceito acerca da AIDS e seu modo de transmissao, por
parte da populagdo e principalmente pelos profissionais de saude era grande.
Isso fez com que o Ministério da Saude do Brasil, seguindo o que foi proposto
pelo Center for Diseases Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos em
1987, preconizasse o uso das medidas de isolamento de substancias corporais
pelos profissionais de saude durante o atendimento a populacdo. Deste modo,
elaborou normas de biosseguranc¢a que prevenissem a auto-contaminac¢io, bem
como a contaminac¢do do paciente e/ou do ambiente por agentes patologicos
e/ou material biolégico considerados nocivos a saude e potencialmente

infectantes.
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As normas formuladas visavam proteger a saude do profissional atuante

nesta area contra qualquer agente de risco bioldgico e deveriam ser utilizadas
nos locais de trabalho. Desde essa época, sao aplicadas aos locais, aos
equipamentos, durante as manipulacoes de material biolégico para exame,
para o diagnéstico ou terapéutica durante o atendimento de todos os pacientes,

nao apenas aqueles portadores de doengas infecto-contagiosas.

Cabe ressaltar que os agentes infectantes - virus, bactérias e fungos,
dentre outros - podem estar presentes tanto no ambiente hospitalar quanto
nos pacientes acometidos por patologias que ocasionaram sua internacao.
Néste caso, o material infectante é o biologico, ou seja, o sangue, as secrecoes,

as excrecoes, o material para biépsia ou qualquer outro advindo do paciente.

Como principais medidas de biosseguranca relacionadas ao material
biologico, estdo as precaucgoes-padrao, propostas pelo CDC. Tais medidas
serao descritas no marco tedrico deste estudo, nas paginas 51 € 52 por serem
de relevancia para o mesmo. Dizem respeito as recomendacgoes quanto ao uso
dos Equipamentos de Protecdao Individual pelos profissionais da saude, bem
como quanto ao manuseio de objetos pérfuro-cortantes e outras

recomendacoes relacionadas ao manuseio e transporte de material biolégico.

Com relacao a utilizacao das medidas de precaucao, Garcia Garcia et al.
(1994) enfatizam que o desconhecimento das mesmas por parte dos
profissionais de satidde aumentam o risco de transmissdo do HIV e deteriora a
qualidade da atencao a saude oferecida. Os autores descrevem pesquisa
realizada em 1990 nos hospitais da cidade do México sobre a utilizacao das
medidas de biosseguranca pelo pessoal que normalmente atende pacientes
portadores do HIV. Os resultados obtidos com o estudo de 1.265 profissionais
da saude mostraram que a adocdao de medidas foi muito baixa: 55%
descartavam adequadamente as agulhas; 34% utilizavam luvas ao realizar

procedimentos; 57% reencapavam agulhas.

Garner et al. (1988) segundo recomendagées do CDC para a lavagem
das maos, referem que a técnica depende da finalidade da lavagem das maos €
que a duracao ideal nao é conhecida, mas que tempos de lavagem entre 10 e

15 segundos tém sido reportados como eficazes para remover a maioria dos
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microorganismos contaminantes da pele, dependendo da finalidade para a qual

é realizada.

Entretanto, Lentz (1996), ao investigar sobre a lavagem das maos
realizada pelos profissionais da enfermagem de uma UTI de um hospital,
constatou que esta é realizada por todos .em algum momento, nas varias
categorias, e principalmente ap6s cuidado realizado ao paciente, por cerca de
65,4% da populacdo do estudo. Ressalta que o tempo de sua execucgido é
rapido, em torno de 14,3”, abaixo dos padrdes existentes, que é de 15-30
segundos (Stier et al, p. 7, 1996). Lentz (1996) acredita que “talvez isto
signifique que a técnica nao esteja sendo realizada de maneira que represente

seguranca aos receptores dos cuidados da enfermagem”(p. 65).

Santos (1996), realizou estudo sobre a morfologia das colénias de
bactérias das maos de pessoal de enfermagem em quatro hospitais de
Floriandpolis. Os resultados das culturas demonstraram que foram isoladas
bactérias Gram negativas, bacilos Gram positivos esporulados e bactérias com
caracteristicas de Staphilococcus em profissionais de hospitais diferentes. A
incidéncia maior estava relacionada a contaminacao ‘das mdos ao atender
telefone, mesmo ap6s a lavagem das mesmas, ou quando esta nao era
realizada.

Takayanagui & Mendes (1993) consideram que as atividades de cuidado
realizada pela enfermagem fazem com que exista contato direto e freqtiente
com agentes biologicos, quimicos e fisicos. Portanto, o trabalho da equipe de
enfermagem no ambiente hospitalar pode estar sujeito a riscos a saude,
relacionados as atividades de atendimento ao paciente. Consideramos o que o
risco esta presente quando € potencialmente grande a chance de existirem
danos, tanto a pessoa que cuida quanto ao ambiente ou equipamento, com

possibilidade de atingir o paciente e/ou o profissional de saude.

Montagnier (1995) refere que a enfermagem, em sua pratica cotidiana,
corre o0 risco de se contaminar com material sujo de sangue proveniente de
pacientes e recomenda que as medidas preventivas sejam postas em pratica
“em todas as circunstancias e com todos os doentes, seja qual for sua condicao

sorolégica” (p. 119). Refere que os acidentes muitas vezes ocorrem num
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contexto de sobrecarga de trabalho, de urgéncia ou durante o turno da noite,

em procedimentos que envolvem principalmente puncodes. Critica o material
utilizado pela enfermagem, que usa “o mesmo material de 20 anos atras,
quando esta provado que o uso de material mais aperfeicoado reduz os custos
de protecao” (p. 120). Cita o exemplo de agulhas de protecao automatica, que

diminui em 90% o risco de picadas acidentais.
De Cicco & Fantézzini, apud Brasil (1995), definem risco como:

“... uma ou mais condi¢coes de uma variavel com potencial necessario para
causar danos. Esses danos podem ser entendidos como lesdes a pessoas,
danos a equipamentos e instalacdes, danos ao meio-ambiente, perda de
material em processo, ou reducao da capacidade de producao” (Brasil,
1995, p.29). -

Schneider (1996) conceitua risco ocupacional como “toda situacao
encontrada no ambiente de trabalho, que representa perigo a integridade fisica
e/ou mental dos trabalhadores”. Refere, ainda, que no hospital encontram-se
riscos ocupacionais provenientes de exposicdo a agentes fisicos, quimicos,

biologicos, condi¢ées anti-ergondmicas de trabalho € ao stress.

Nd nosso entendimento, um dos riscos a vida e a saude da equipe de
enfermagem pode estar relacionado’ao risco biologico, presente durante a
execucao de procedimentos realizados sem as condi¢gées adequadas de trabalho
ou sem o rigor técnico necessario, que podem ocCoOrTer devido a fatores, tais

- como:
e falta de conhecimento técnico;
¢ falta de material e/ou equipamento necessario ¢ adequado;

e nao utilizacdo do material €/ou equipamento necessario ¢ adequado,

caso esteja disponivel;

e improvisagdées para a realiza¢ao do procedimento, quando o material

ou equipamento nao € adequado ou nao esteja disponivel,;

e tentativas inadeQuadas de reencapar agulhas e scalps apés 0 uso;
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¢ desprezo inadequado de material contaminado;

e utilizacdo ou manuseio inadequado de produtos quimicos de uso

hospitalar;

e cansaco € fadiga devido a sobrecarga de trabalho ou falta de descanso;

e principalmente, a nao conscientizacao do profissional de que todo

paciente € potencialmente infectante e pode transmitir doencgas.

A necessidade de protecao contra determinado agente, sejav ele de
origem b_iolc’)gica, fisica, quimica ou mecanica, € definida pela fonte do material,
pela natureza da operacdo ou procedimento a ser realizado e pelas condigoes

de realizacdao do mesmo.

A possibilidade de ocorréncia de acidentes de trabalho no ambiente
hospitalar, relacionados com os fatores sociais vivenciados pelo pessoal da area
da saude deve ser considerada, apesar de pouco divulgados. Santos et al.
(1989) constataram em pesquisa relacionada com acidentes tipicos de trabalho
com pessoal de enfermagem que a maioria dos acidentes foram ocasionados
por fatores economicos e profissionais que podem estar desmotivando os
individuos para o trabalho. Inferem que esta desmotivagio estaria “levando os
individuos ao simples cumprimento de tarefas, sem a atencédo necessaria para

evitar o acidente” (Santos et al., 1989, p.41).

Pires (1992) destaca que os hospitais sdao reconhecidos como locais
propicios para causar determinadas doencas e/ou acidentes devido ao tipo de
trabalho que € executado, ao contato com as doeng¢as transmissiveis, ao
ambiente estressante, em espagos com condicdées anti-ergonémicas e
insalubres. Comenta também que os trabalhadores da satude estio submetidos
a extensas jornadas de trabalho e a remuneraciao extremamente inadequada.

Refere ainda que:

“Na atencao aos individuos... os trabalhadores de enfermagem entram em
contato: com produtos biologicos como sangue, fezes, urina, € secrecoes
corporais; com um numero crescente de medicamentos e produtos de
limpeza e de desinfeccao de materiais; roupas contaminadas; com
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diversos agentes etiologicos de doencas muitas vezes mais resistentes a
tratamento do que as encontradas no meio ambiente.” (Pires, 1992, p. 17)

Esta autora refere ainda que os instrumentos utilizados pela
enfermagem, tais como os pérfuro-cortantes, os equipamentos e o0s
intrumentais podem ocasionar problemas aos trabalhadores da enfermagem:
ferimentos, contaminaciao e doencas decorrentes da mesma, que podem ser

considerados como acidentes de trabalho.

O acidente de trabalho é conceituado por Schneider (1996, p. 262) de

duas formas: o conceito legal, conforme a Lei 6.367/76 :

“ Acidente do trabalho € aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho, a
servico da empresa, que cause a morte ou perda, ou redugao permanente
ou temporaria, da capacidade para o trabalho”.

e 0 conceito técnico ou prevencionista :

“ ... acidente de trabalho ¢ uma ocorréncia nao programada, inesperada ou
nao, que interrompe ou interfere no processo normal de uma atividade,
ocasionando perda de tempo util e/ou lesées nos trabalhadores e/ou
danos materiais”.

Este autor considera como principais causas relacionadas com o

acidente de trabalho:

e 0 ato imseguro, que ocorre devido ao descuido e/ou erro do
trabalhador ao realizar seu servigo, atuando de forma contraria as normas de

seguranca;

e as condicdes inseguras, relacionadas a deficiéncias técnicas que
podem colocar em risco a integridade fisica e/ou mental do trabalhador,
ocasionadas pela falta de condi¢cbes adequadas de ambiente de trabalho para a

execucao de suas atividades;

e 0 fator pessoal inseguro, que passa a existir quando o trabalho é
executado por pessoas com falta de pratica, ma vontade, mas condicoes fisicas,

etc.
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Entendemos que tanto o ato inseguro como o fator pessoal inseguro
decorrem do segundo, ou seja, das condi¢coes inseguras e de outras, de carater
institucional e socio-profissional. Dwyer & Raftery (1991) afirmam que existe
uma teoria sociologica para os acidentes ocupacionais. Refere que eles sao
produzidos por relagoes sociais que se estabelecem no exercicio do trabalho,
em conseqiéncia da forma pelo qual € gerenciado. Estdo relacionados a trés
niveis de relacdes sociais de trabalho: o de recompensas, o de comando e o de

organizacao.

No primeiro nivel, o trabalho é produzido através de manipulacido de
-recompensas, quer monetario ou simbolico, como retribuicio de um empenho
no trabalho, quef através de uma intensificacdo do trabalho ou através de sua
extensiao (extrapolamento da carga horaria). No segundo, o trabalho é
produzido através do uso do poder, que pode ser evidente e repelido, por
exemplo, sob autoritarismo, ou entao ser sutil e aceito, tal como os riscos sdo
aceitos como parte normal do trabalho. Neste nivel, existe a auséncia de acodes
coletivas de oposicao ao uso do poder pelo empregador ocasionada pela
auséncia de integracdo do grupo de trabalho. No terceiro nivel, o
organizacional, o trabalho é produzido através do controle do empregador sobre
a divisdo do trabalho. E traduzido pela estrutura de tarefas e o empregado nio

possui a noc¢ao do todo.

Pires (1992) argumenta sobre as causas dos riscos de acidentes de
trabalho ou de doengas ocupacionais, ponderando que eles ndo podem ser
analisados de forma isolada, pois a realizagido de um trabalho envolve varios
aspectos relacionados a como ele se desenvolve, as caracteristicas da
instituicdo, as caracteristicas do processo de trabalho em si, a qualificacdo dos

trabalhadores envolvidos, dentre outras.

O Decreto-Lei n°® 611, de 21/07/92 considera ainda como outro fator
equiparado ao acidente de trabalho a doenca oriunda de contaminacao
acidental de empregado no exercicio de sua atividade, mas nao explicita quais
sdo essas situacgoes. Acreditamos ser dificil de provar aqueles acidentes de
contaminacio ocasionados por agentes quimicos nao listados como perigosos

na lei especifica, bem como justificar a contaminacdao por doencas infecto-
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contagiosas devido as condi¢coes de vida e trabalho as quais a maioria dos
trabalhadores da satde estao sujeitos: baixos salarios, alimentacédo deficiente,

transportes coletivos lotados, dentre outros.

O manual de capacitacao técnica de pessoal auxiliar de enfermagem em
AIDS (Brasil, 1993) traz a definicao de acidente de trabalho no caso daquelas
situacoes nas quais o trabalhador de saude tem possibilidade de se contaminar

com o virus HIV :

“Exposicao parenteral (picada de agulhas ou cortes) e contato de membrana
mucosa com sangue e/ou fluidos corporeos. Exposicao da pele, mesmo que
aparentemente integra, ao sangue, quando for por tempo prolongado ou em
grande quantidade”. (Brasil, 1993, p.92)

Acrescentamos também que a existéncia de solucoes de continuidade
microscopicas na pele, mesmo sem provocar lesées aparentes, ndo pode deixar
de ser considerada. Elas talvez possam levar a contaminacdo, mesmo durante
a exposicdo a pequenas quantidades de sangue ou outro fluido corpéreo, uma
vez que todos estes produtos organicos sao considerados potencialmente
infectantes. Portanto, os acidentes podem ocorrer, ndo apenas em situacoes
relacionadas ao manuseio de materiais, equipamentos ou medicamentos, mas
também nas situacdes em que ha contato com sangue e/ou fluido(s)
corpéreo(s), mesmo que nao seja por tempo prolongado ou em grande
quantidade. E oportuno lembrar que as luvas nao oferecem protecdo adequada

para acidentes com objetos pérfuro-cortantes.

Oda et al. (1996, p. 247) enfatizam que “ alguns dos principais fatores
de risco associados a transmissao da AIDS ocupacional estido relacionados ao
proprio acidente, a fonte contaminadora ou ‘doadora’ e ao receptor acidentado.”

Consideram como “fatores determinantes do grau de risco”:

e 0s tipos de exposi¢ao que porventura tenham ocorrido, segundo a via:

percutanea, mucosa ou cutanea;

e a exposi¢ao com o tipo de fluido envolvido;
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e os fatores fisicos existentes no momento da exposicido, tais como:

temperatura, pH e umidade; e,

e 0 tempo decorrido entre a retirada do espécimen do paciente até a

exposicao do trabalhador.

Amaral (1995) faz referéncia a um estudo realizado por Henderson et
al, em 1990, sobre o risco de infeccdo pelo HIV no local de trabalho. O risco
estimado é de menos de 1% e a conversao sorologica tem indices apfoximados
de 0,4 a 0,5%. Entretanto, esta autora enfatiza que existe relato de casos

isolados:

“ Até setembro de 93, os CDC tinham compilado uma série de 39
trabalhadores de saude com infeccdo ocupacional por HIV documentadas
e 81 casos de infeccoes possiveis, mas nao documentadas. No primeiro
grupo, 87% tiveram exposicdo percutanea, 10% tiveram exposicido de
mucosa e 3% sofréram exposicao pelas duas vias” (Amaral, 1995, p. 543).

Os acidentes também podem ocorrer pelo descuido com o descarte de
material q_ontaminado proveniente das clinicas no lixo hospitalar,
principalmente agulhas, scalps e laminas de bisturi. As roupas provenientes
das unidades de internacéo € principalmente do Centro Cirargico, com destino
a lavanderia, também oferecem risco. Isto porque é comum serem encontrados
nestes materiais agulhas, laminas de bisturi, pincas e instrumentos utilizados
nas cirurgias, ou em procedimentos realizados nas unidades que ndo foram
destinados corretamente para processamento na Central de Material

Esterilizado. ‘

Estes fatores refor¢am a crenga de Dejours (1996) de que a qualidade
do trabalho e a seguranca das pessoas possuem intima relacdo. Este autor
refere ainda que esta qualidade parece indissociavel do exercicio do prazer no

trabalho e que:

. uma parte fundamental da seguranca e da protecao das populagdes
resulta da qualidade de funcionamento de um espaco publico interno e da
maneira pela qual os trabalhadores se ligam a ele” {Dejours, 1996, p.

e o 172).
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Montagnier (1995, p. 120) refere que o pessoal de satide deve receber

uma real formacdo técnica, “que até o momento é feita com demasiada
freqiéncia por atacado”. Comenta que para o profissional da saude o risco
ocupacional existe, que € aceito e ninguém pode exclui-lo. Portanto acredita ser
necessario a otimizacdo das medidas de prevencao sem contudo acreditar

numa falsa seguranca.

Ao refletir sobre as possiveis causas para a situagiao de risco
vivenciadas pela equipe de enfermagem, percebemos que elas podem perpassar
pelo cotidiano do trabalho, pelas condi¢oes de trabalho, enfim, pelo contexto ja
exposto, que envolve fatores internos e externos ao grupo € possuem reflexo

direto no cuidado prestado ao paciente.

Reiteramos a convicciao de que tal situacao pode ser melhorada através
de a¢oes conjuntas institucionais e educativas. Esta ultimas devem estimular a
reflexdao do grupo e seus integrantes a necessidade de repensar as suas
praticas de trabalho e suas vivéncias cotidianas, para que se possa trabalhar

0s aspectos técnicos, éticos, morais e sociais relacionados a biosseguranca.

2.3 - ALGUNS ASPECTOS ETICO-LEGAIS RELACIONADOS A EQUIPE DE
ENFERMAGEM E A BIOSSEGURANCA

A moral e a ética estao presentes nas agoes de enfermagem. Isto porque
elas ocorrem através de pessoas, componentes de uma equipe, que executam

atividades de cuidado direto ou indireto ao paciente.

Iyer, Taptich & Bernocchi-Losey (1993, p. 238-239) definem moral

como:

“«

.. as crencgas que sao em nos instiladas por nossos pais e pela sociedade
como um todo. Elas incluem nosso senso daquilo que é certo e errado...
Esse conjunto de crencas forma cédigos de comportamentos baseados em
expectativas culturais”.

Vasquez (1975 p. 49.) define a moral como “um conjunto de normas,

aceitas livre e conscientemente, que regulam o comportamento individual e
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social dos homens”. Portanto, ao se agir para a execucao do cuidado ao
paciente, existem normas e padroes de comportamento esperados da pessoa e

do grupo: respeitar e preservar a integridade fisica, psiquica e moral do outro.

A ética é conceituada por Vasquez (1975 p.12),) como “a teoria ou
ciéncia do comportamento moral dos homens na sociedade” que regula, ou

melhor, julga o aspecto moral referente ao comportamento humano.

Iyer, Taptich & Bernocchi-Losey (1993, p. 239) referem que o termo
ética “é utilizado para descrever um aspecto mais abrangente da moral” e
consideram que o pensamento ético se inicia “quando uma pessoa vai além da
aceitacdao das regras do grupo social chegando a esfera do pensamento e da
analise moral”’. Ressaltam que na enfermagem a ética “preocupa-se com um
padrdao de comportamento que reflete o desejo profissional de proteger ou

assegurar o bem- estar” do paciente.

Neste sentido, Gelain (1994, p. 30) comenta que a ética deixa de ser
simplesmente “um conjunto de normas que dirigem os atos humanos” e torna-
se uma responsabilidade ética, com “o compromisso de modificar a realidade
problematizando a pratica” (p. 31) e de conscientizar o ser humano na busca
dos seus direitos. Portanto, para ele, “0 compromisso € a responsabilidade
surgem voltados para a educacgdo e¢ a orientacdo das pessoas, mais que,

apenas, sanar ou prevenir danos fisicos ou psiquicos” (p. 30).

Gelain (1992, p. 15) considera ethos (carater) como a descrigao do modo
de ser ético e a definicao da personalidade ética. Define consciéncia ética como
a “voz interna, o julgamento interior dos atos humanos”. Watanabe (1985, p.

54) refere que o ethos da enfermagem

“é¢ fonte dos principios morais que orienta a acao do enfermeiro, tendo a
vida como valor ético fundamental e o respeito a dignidade humana como
alicerce da integracao enfermeiro-paciente”.

Esta consciéncia deve seguir os principios basicos da ética, que sao
aqueles que levam o “homem para o caminho do bem, do justo, da retidao e da

probidade” (Favero apud Almeida, s.d., p. 9). O respeito pelas pessoas seria a
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sua principal dimensdo. Concordando com Silva (b) (1996, p. 25), “gquando nos
referimos ao comportamento como caracteristica pessoal, temos o respeito

como importante principio ético que € visto como direito do ser humano”.

Para respeitar, ¢ necessario basear-se em dois principios éticos: o da
beneficéncia, aquele que refere ao fazer o bem e de que nao se deve prejudicar
o outro e o da autonomia. Esta € a “ capacidade de pensar, decidir e agir ... de
modo livre e independente ... baseado em deliberacao racional” (Almeida, s.d.,
p. 22). Para se agir autonomamente, deve-se ter um pensamento, uma vontade
e uma acao. Portanto, durante as atividades de cuidado, estes principios siao os
que norteiam e fazem com que cada pessoa se torne responsavel pelos seus
atos, pois supoOe-se que teve liberdade para decidir sobre o que fazer. A
enfermagem, enquanto grupo, deve buscar essa autonomia. Entretanto, a nivel
institucional, torna-se submissa e em muitos casos ainda nao conquistou essa
autonomia de tomada de decisées. No lado individual e no profissional, caso a
pessoa tenha davidas quanto a sua decisao, ela podera recorrer a um terceiro
principio ético, o da justica, baseado na “eqiiidade ou no que € merecido”

(Almeida, s.d., p. 28) e de que todos devem ser tratados igualmente.

As acoes de enfermagem deveriam ser prestadas respeitando esses trés
principios éticos, de modo responsavel. Concordando com Vasquez (1975, p.

91), entendemos que:

«

. 0S atos propriamente morais sido somente agueles nos quais podemos
atribuir ao agente uma responsabilidade nao s6 pelo que se propos a
realizar, mas também pelos resultados ou consequéncias de sua acao’.

Permeando a responsabilidade, podemos considerar que os atos
pessoais devem ser realizados com prudéncia, com habilidade € com atencgéo.
Quando um ou mais destes fatores deixam de estar presentes, implica em
correr riscos durante a execucao das agoes, pelas quais o seu autor tera de se
responsabilizar legalmente. Quando agimos com imprudéncia, impericia ou

negligéncia, podemos estar colocando em risco a vida do outro.

Na enfermagem, estas acdées podem ser decorrentes de situagoes que

envolvam a ndo execucao das atividades de modo responsavel. No nosso



45
entendimento, a responsabilidadé esta ligada a competéncia e a liberdade.
Portanto, para realiza-las, devemos lancar mao da consciéncia moral. Ferreira
(1986 p. 457) define este tipo de consciéncia como a “faculdade de distinguir o
bem do mal, de que resulta o sentido do dever ou da interdicdo de se
praticarem determinados atos, € a aprovacao ou O remorso por havé-los

praticado”.

Com relacao a biossegurancga, os riscos a vida podem estar presentes
atividades corriqueiras da enfermagem durante a acdao de cuidar. Envolvem
desde a lavagem de maos, a higienizacdo, até curativos e outros cuidados mais

complexos.

A ética profissional também faz referéncia ao comportamento moral.
Lunardi (1994, p. 48) relaciona-o com a responsabilidade, falando que o

comportamento moral esta presente:

“... apenas quando o sujeito que assim se comporta é responsavel por seus
atos, o que pressupoe que pode fazer o que queria fazer, isto €, que pode
escolher entre duas ou mais alternativas e agir de acordo com sua
decisao tomada. Portanto, falar em comportamento moral implica falar -
responsabilidade e liberdade de vontade”.

Para melhor avaliar os aspectos ético-legais relacionados ao cuidado de
enfermagem, faz-se necessario recorrer ao Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, onde estdo descritos os deveres, as responsabilidades e os
direitos de todo trabalhador de enfermagem. Este codigo serve de referéncia
para a abordagem dos atos praticados pelos componentes da equipe, com
relacdo a responsabilidade que devem ter para consigo mesmo, com o ambiente

e para com os outros durante a prestac¢ao do cuidado de enfermagem.

2.4 - DELINEANDO MODOS DE RETOMAR A BIOSSEGURANCA ATRAVES
DO PROCESSO REFLEXIVO:

Dentro do contexto explicitado, ndo se pode ignorar o compromisso do
profissional da enfermagem com as pessoas que se internam nos hospitais. Ao
prestar o cuidado de enfermagem, este profissional deveria executa-lo com

qualidade e seguranca; para assumir esse compromisso, ele precisa estar
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ciente de sua responsabilidade. Desta forma, deveria ser capaz de agir e de

refletir sobre a acdo a ser empreendida junto ao paciente.

Aktouf (1996, p. 46) afirma que a identificacdo para o trabalho so €&
possivel através da superacdo da alienagao, ou seja, através da “ruptura com a
auséncia da,percép(;éo de si mesmo que vive continuamente o trabalhador”.
Defende o ponto de vista de que “esta ruptura deveria levar o trabalhador a
assumir o ato de trabalhar como seu ato, como sua reabilitacdo enquanto

sujeito”.
Esta tomada de posicao, segundo Chanlat (1996, p. 19):

«®

. exige a adocao de um modo de pensar ... que coloque em estreita
relacao as diferentes perspectivas e que manifeste igualmente o interesse
por detalhes e por aspectos concretos de cada situacao”.

A acao de refletir e agir € uma das caracteristicas do ser humano. A
partir deste ato, pode aprender coisas novas, adaptar-se a situacoes adversas e
construir sua proépria realidade social. Como ser social, é ser da praxis
(acdo/reflexdo), ser de relacdo com outros seres, que esta no mundo € com o
mundo. Isto faz com que seja “capaz de relacionar-se; de sair de si; de
transcender”(Freire, 1994, p. 30).

Como ser humano, reflete sobre a realidade, captando-a e fazendo-a
objeto dos seus conhecimentos. Quando ele reflete sobre sua realidade, pode
tornar-se mais consciente e comprometido. Ao compreendé-la, pode levantar
hipoteses sobre a mesma, procurar solucdoes e transforma-la. Com essa
transformacdo, a partir de sua consciéncia reflexiva, o ser humano pode,
entdo, tornar-se sujeito de sua propria educagao. (Freire,1994, Schall &
Struchiner, 1995).

A educacao é possivel para o homem porque ele é um ser “inacabado e
sabe-se inacabado”. Isto implica em uma busca, que deve traduzir-se em ser
mais: “é uma busca permanente de si mesmo”. Desta forma, este autor faz

referéncia de que a educacdo também torna-se permanente, pois 0 homem,
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inacabado, nunca sabe de maneira absoluta. Seu saber é sempre relativo
(Freire, 1994, p.28).

Por achar-se inacabado, o ser humano, ao tomar consciéncia de sua
incompletude, torna-se aberto para outros saberes. Damke (1995) comentando

Fiori menciona que:

'3

a abertura do ser, sua capacidade de relacionamento e de
ultrapassagem de todas as situacdes vividas faz com que o movimento
humano seja um esforco em direcao a liberdade”. (p. 55)

Damke (1995) refere que isto é o que permite encontrar na libertacao o
nucleo originario do pfocesso educativo. Comenta que “na teoria freiriana, o
dialogo aparece como uma condi¢do para o conhecimento”, reforcando este
ponto de vista ao afirmar que “a comunicacio ... antes de ser um Processo
técnico, € um processo essencialmente humano. Isto indica que sem dialogo
nao ha educacao”. Neste sentido, o ato de conhecer ocorre através de um
processo social € o dialogo é uma mediagdo nesse processo - “somente o
dialogo comunica” (Damke, 1995, p. 77, Freire, 1994, p. 68).

Para que ocorra o dialogo, € necessario oportunidade, sintonia e
empatia. A oportunidade é “situacional e depende da predisposi¢ao” das
pessoas; a sintonia é o resultado da “congruéncia obtida pela similaridade -
pontos comuns - € convergéncia que se estabelece nas diferencas-
complementaridade” e a empatia significa “tentar ver pelos meus ou seus

olhos, no sentido de sintonizar imagens?” (Dall’Agnol, 1994, p. 95).

Para Chanlat & Bédard (1996 p. 133) “o dialogo é ao mesmo tempo

constitutivo do ser, descoberta de si mesmo” e:

“... pode desempenhar um papel impar na elaboraciao dos conhecimentos

pessoais e no estabelecimento da verdade ... E principalmente através da
conversacao metodica e da troca de idéias que progride o conhecimento
de cada um a respeito do universo que o rodeia”.

2 Dall’Agnol (1994, p. 95) refere que as imagens “relacionam-se as percepcdes de si, do(s)
outro(s), das situacées. Sedimentam-se em crencas, valores, sentimentos, emocoes.
Influenciam concepcées, acées e reagdes”.
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Com relacdo a esse universo que rodeia o ser humano, Damke (1995, p.

90-91) refere que Freire defende o pensamento de que sé é possivel conhecer o
contexto real se dele forem retirados os fatos, isolando-os e tornando-os

temporariamente independentes:

“Inseridos no contexto real, os seres humanos tém sempre uma certa

~ compreensao tanto dos acontecimentos como da totalidade. Todavia, nem
sempre percebem, de forma critica, a razao de ser dos fatos; muito menos
percebem como eles participam da criacao da totalidade e como, ao
mesmo tempo, por ela sdo criados. E, pois, no contexto teérico, tomando
distancia do real, que assumimos a posicao de sujeitos cognoscentes e
chegamos ao conhecimento verdadeiro. Este processo permite superar a
visao caotica, anterior, e chegar a um conhecimento cada vez mais pleno,
cientifico em torno dos fatos e da realidade como um todo”.

Entretanto, Chanlat & Bédard (1996) lembram que o ser humano, ao
falar, assume também um compromisso: a ética da palavra. Esta compreende
uma exigéncia da verdade, que sO existe se quem a emite for verdadeiro. “O
homem de palavra ndo empenha palavras, empenha sua pessoa” (Gusdorf
apud Chanlat & Bédard, p. 134). A outra dimensdo ética diz respeito ao
exercicio da violéncia que pode -suscitar. Na violéncia verbal e nao-verbal, mais
que a violéncia fisica, “a gravidade dos danos é bem mais dificil de avaliar - e,
frequentemente, tem consequéncias a longo prazo” (Chanlat & Bédard, 1996,
p.134).

As pessoas que devem possuir a €tica da palavra sao componentes da
equipe de enfermagem e formam um grupo de trabalho. Mailhiot (1985 p. 134)
ressalta que dentro de um grupo de trabalho, existem algumas leis que sao
consideradas fundamentais:

» é importante o aceite de momentos de ansiedade dos membros do

grupo (tolerancia a frustracgaoj;

e a complementariedade também é essencial: a integracio deve emergir
através de “um clima no grupo onde cada membro aceita perceber-se-diferente,
mas incompleto e cada um dos outros membros como seu complemento
eventual”. Desta forma, cada membro aprende a nao renegar nem renunciar ao
que é, mas a “ser cada vez mais ele mesmo e a colocar a disposi¢ao do grupo

os recursos Uunicos de que dispoe”.
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Dall’Agnol (1994}, ao realizar estudo sobre a integracdo-diferenciacao
dentro da equipe de enfermagem, utilizou o processo de acio-reflexdo-acio,
baseando-se nos seguintes principios, que podem ser entendidos neste -estudo

como €tica da acao:

e adocdo de uma atitude empatica com os membros da equipe de

enfermagem;
e solidariedade;
¢ pensamento critico;
e compartilhamento (co-participacao, sincronia, cumplicidade);
e dialogo;
e convivio prazeroso; €,
e facilitacao.

Esta autora promoveu encontros com a equipe, onde eram
contemplados os principios supracitados. Nestes, procurava localizar pontos
comuns que convergessem para a unidade do grupo e o respeito das

diferencas, que, canalizadas, também enriqueceriam a todos, dando énfase a:

“... troca de experiéncias, onde ensinar nao & direito-dever de alguns e,
aprender, dever de outros, porém, onde aprender-ensinando e ensinar-
aprendendo seja uma constante vital para que ocorra o momento
educativo” (Dall’Agnol, 1994, p. 97)

Diante desta teorizacao acerca do processo educativo, percebemos a
importancia do educador ao-estimular o didlogo de modo tranqiiilo e motivador.
O processo de reflexdo/conscientizagcdo deve acontecer nos moldes ja

explicitados por Freire, da seguinte forma:
e estimular a reflexdo sobre a propria realidade;
e compreendé-la e levantar hipoteses sobre os problemas da mesma;

¢ buscar as respectivas soluc¢oes para os problemas encontrados.
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Entendemos que o processo educativo deve ocorrer durante o horario de
trabalho dos membros da equipe, sem ser caracterizado como treinamento; 0)
estimulo a reflexdo e ao dialogo ultrapassa a mera comunicacio de conteudos,
tipico deste ltimo, e o educador assume o papel de mediador, ohde nao so
ensina, mas também aprende com o educando. Ambos sdo aprendizes,

mobilizados em pensar e refletir sobre a pratica vivenciada.

Enquanto escutamos o outro, refletimos sobre nossas proprias acoes.
Dall;Agnol (1994, p. 145) acredita que colocar-se no lugar do outro e “prestar
atencédo no outro pode nos revelar aspectos de nés mesmos, propiciando-nos

novos caminhos para a interagdo que, com 0 outro,-estabelecemos”.

Com a reflexao, “o sujeito cria conhecimento e provoca uma constante
revisdo de -si préoprio, de busca de -entendimento de si € do outro” (Waldow,
1993, p. 110). Esta é a principal fundamentacdao relacionada com a
biesseguranca: nds precisamos re-pensar nossa pratica, nosso relacionamento
com o outro, para entender onde devemos melhorar para proteger tanto a nos

mesmos quanto aos outros e executar um cuidado seguro e sem riscos.
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3 - PROPONDO OBJETIVOS

Diante da nossa preocupaciao quanto a biosseguranca, o risco para o
trabalhador e o paciente e, ainda, as informac¢ées comentadas na literatura,

propomos os seguintes objetivos:
3.1 - OBJETIVO GERAL:

Realizar um processo reflexivo sobre os principais problemas que a
equipe de enfermagem de um hospital enfrenta com relacao a biosseguranca

em seu local de trabalho, bem como seus aspectos ético-legais.
3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Estes objetivos visam instrumentalizar os componentes da equipe de

enfermagem de um hospital para:
3.2.1 - apontar os principais problemas e suas possiveis causas que interferem
na utilizacdo das medidas de biosseguranca, durante o cuidado aos

pacientes;

3.2.2 - refletir sobre os aspectos ético-legais relacionados ao risco a vida, a

saude e a integridade de si e do outro;

3.3.3 — propor um plano de a¢des educativas em biosseguranca.
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4 - ELABORANDO O MARCO TEORICO

Para Minayo (1996, p. 92), “toda construcao teoérica ¢ um sistema cujas
vigas mestras estao representadas pelos conceitos”. Esta autora considera que
estes sao:

“... operacoes mentais que refletem certo ponto de vista a respeito da
realidade, pois focalizam determinados aspectos dos fendémenos,
hierarquizando-os. Desta forma eles se tornam um caminho de ordenacao
da realidade, de olhar os fatos e as relacoes, e a0 mesmo tempo um

caminho de criacao” (Minayo, 1996, p. 92).

Os termos marco tedrico € marco conceitual vém sendo utilizados como
sinonimos na literatura e linguagem dos pesquisadores. Eles se referem a
estrutura tedrica que proporciona o direcionamento da pesquisa e que
fundamenta a discussao dos dados (Neves & Gongalves, 1984).

Existem alguns aspectos referenciados durante a reflexdo sobre o
trabalho em equipe e a biosseguranca que necessitam ser destacados por
servirem de norteadores para a analise dos dados coletados neste estudo. O
marco tedrico, portanto, € constituido por referenciais norteadores,
pressupostos e conceitos, elaborados a partir das nossas percep¢oes da
realidade, de principios relacionados a biosseguranca e condi¢oes de trabalho
constantes do referencial teodrico e idéias de alguns autores que subsidiaram a

elaboracao de alguns conceitos.
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4.1 - REFERENCIAIS NORTEADORES:

Tendo como principal enfoque o resgate das medidas de precaucoes
universais para o trabalho seguro pelo pessoal de enfermagem, estas medidas
sao fundamentais para a realizacao do trabalho proposto. No nosso estudo, as
medidas de precauncdes padrio estao baseadas nas recomendacées do CDC
de Atlanta, segundo Garner (1996) e Leao & Grinbaun (1997).

Estas medidas sdao recomendadas para o cuidado de todos os pacientes,
em caso de contato antecipado com sangue e com secrecoes, fluidos ou
excrecoes corporais, pele ndo integra ou membranas mucosas, com a
finalidade de reduzir o risco de transmissao de patogenos do sangue e outros

no hospital. Estas precauc¢oes consistem em :

a. lavagem das maos apds o contato com sangue ou fluidos corporais,
secrecoes ou excrecoes e itens contaminados (objetos, instrumentais ou
superficies). Deve-se lavar as maos ap0s contato com pacientes ou retirada de
luvas, ou em outras ocasides, quando indicada para prevenir transmissio de
microorganismos para pacientes ou ambiente. O uso de detergente liquido €
indicado, a nao ser em situacdes especificas definidas pelas diversas
Comissoes de Controle de Infeccao Hospitalar - CCIH ( por exemplo: surtos,

situacoes hiperendémicas, etc).

b. uso de luvas (ndo-estéreis) se contato antecipado com sangue e
outros liquidos corporais, membranas mucosas, pele ndo-integra e quaisquer
itens que possam estar contaminados. As luvas devem ser trocadas entre
tarefas e procedimentos com o0 mesmo paciente e devem ser retiradas
imediatamente apos o uso, antes de tocar superficies ambientais ou de contato
com outro paciente. A lavagem de maos apds a retirada das luvas é€

obrigatoria.

c. 0 uso de aventais limpos, nao estéreis, esta indicado para proteger as
roupas e superficies corporais durante procedimentos e atividades de cuidado
com os pacientes toda vez que possa ser prevista contaminac¢io por liquidos

corporais ou sangue através de jatos ou splashs destes fluidos. A retirada
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destes aventais deve ser feita o mais breve possivel, com posterior lavagem das

maos.

d. mascaras, oculos e protetor facial sdo indicados durante
procedimentos e atividades de cuidados ao paciente, nos quais pode ser
prevista a contaminacado de face e especialmente membranas mucosas por

sangue, liquidos corporais, secrecoes e excregoes.

e. Os equipamentos de cuidados ao paciente que contenham sangue,
secrecoes, excrecoes ou fluidos corporais devem ser manuseados com cuidado
e a sua reutilizacdo em outro paciente deve ser precedida de limpeza e/ou

desinfeccdo. Os itens de uso unico devem ser desprezados adequadamente.

f. Deve-se ter cuidado com patégenos veiculados pelo sangue, que
consistem em prevencao de acidentes com estes materiais. As vias de acesso e
materiais pérfuro-cortantes, apéos utilizados, devem ser transportados com
cuidado, para prevenir acidentes e transferéncia de microorganismos para o
ambiente e outros pacientes. Deve-se evitar a remo¢ao das agulhas usadas em
seringas descartaveis com as maos. Acondicionar os materiais pérfuro-
cortantes em recipientes apropriados resistentes a perfuragao, que devem estar

situados proximos ao local em que os itens foram usados.

g. Pacientes devem ser mantidos em quarto privativo em situagoes em
que a higiene e a contaminacido ambiental ndo puderem ser controladas. Em
situacoes em que quarto privativo ndo for possivel, deve-se consultar a CCIH

para avaliacdo de riscos e solugoes alternativas.

Para avaliar melhor os aspectos ético-legais relacionados ao cuidado de
enfermagem, recorremos ao Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
em seus Capitulos II - dos Direitos, III - Das Responsabilidades ¢ o IV - Dos
Deveres (COREn-DF, 1994):

“ CAPITULO II - DOS DIREITOS

Art. 7° - Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua

competéncia legal.
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Art. 8° - Ser informado sobre o diagndstico provisorio ou definitivo de todos
os clientes que estejam sob sua assisténcia.

Art. 9° - Recorrer ao Conselho Regional de Enfermagem, quando impedido
de cumprir o presente Codigo e a Lei do Exercicio Profissional.

Art. 10° - Participar de movimentos reivindicatorios por melhores condicées
de assisténcia, de trabalho e de remuneracao.

Art. 11° - Suspender suas atividades, individual ou coletivamente, quando
a instituicdo publica ou privada para a qual trabalhe nao oferecer
condicoes minimas para o exercicio profissional, ressalvadas as situacoes
de urgéncia e emergéncia, devendo comunicar imediatamente sua decisao
ao Conselho Regional de Enfermagem.

Paragrafo unico - Ao cliente sob sua responsabilidade, deve ser garantida a
continuidade da assisténcia de Enfermagem.

Art. 12° - Receber salarios ou honorarios pelo seu trabalho que devera
corresponder, no minimo, ao fixado por legislacao especifica.

Art. 13° - Associar-se, exercer cargos e participar das atividades de
Entidades de Classe.

Art. 14° - Atualizar seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais.

Art. 15° - Apoiar as iniciativas que visem o aprimoramento profissional,

‘cultural e a defesa dos legitimos interesses da classe.
CAPITULO I1I - DAS RESPONSABILIDADES

Art. 16 - Assegurar ao cliente uma Assisténcia de Enfermagem livre de
danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 17 - Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica e legal e somente
aceitar encargos ou atribui¢ées, quando capaz de desempenho seguro para
si e para a clientela.

Art. 18 - Manter-se atualizado ampliando' seus conhecimentos técnicos,
cientificos e culturais, em beneficio da clientela, coletividade e do
desenvolvimento da profissao.

Art. 19 - Promover e/ou facilitar o aperfeicoamento técnico, cientifico e

cultural do pessoal sob sua orientacao e supervisao.
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Art.20 - Responsabilizar-se por falta cometida em suas atividades
profissionais, independente de ter sido praticada individualmente ou em
equipe.

CAPITULO IV - DOS DEVERES

Art. 21 - Cumprir e fazér cumprir os preceitos éticos e legais da profissao.
Art. 22 - Exercer a Enfermagem com justica, competéncia,
responsabilidade e honestidade.

Art. 23 - Prestar Assisténcia de Enfermagem a clientela, sem discriminacao
de qualquer natureza.

Art. 24 - Prestar a clientela uma Assisténcia de Enfermagem livre dos riscos
decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.

Art. 25 - Garantir a continuidade da Assisténcia de Enfermagem.

Art. 26 - Prestar adequadas informacoes ao cliente e familia a respeito da
Assisténcia de Enfermagem, possiveis beneficios, riscos e consequéncias
que possam OCOITer..

Art. 27 - Respeitar e reconheceer o direito do cliente de decidir sobre sua
pessoa, seu tratamento e seu bem-estar.

Art. 28 - Respeitar o natural pudor, a privacidade e a intimidade dd cliente.
Art.29 - Manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha conhecimento em
razao de sua atividade profissional, exceto nos casos previstos em Lei.

Art. 30 - Colaborar com a Equipe de Saude no esclarecimento do cliente e
familia sobre o seu estado de saude e tratamento, possiveis beneficios,
riscos e conseqiiéncias que possam OCOITeEr. |
Art. 31 - Colaborar com a Equipe de Saide na orientacao do cliente ou
responsavel, sobre os riscos dos exames ou de outros procedimentos aos
quais se submetera.

Art. 32 - Respeitar o ser humano na situacao de morte e pés-morte.

Art. 33 - Proteger o cliente contra danos decorrentes de impericia,

negligéncia ou imprudéncia por parte de qualquer membro da Equipe de

Saude.
Art. 38 - Tratar os colegas e outros profissionais com respeito e
consideracao.

Art. 39 - Alertar o profissional, quando diante de falta cometida por
impericia, imprudéncia ou negligéncia.” (COREN - DF, 1994, p. 31 - 33)

4
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4.2 - PRESSUPOSTOS:

¢ toda pessoa tem necessidade de viver em grupo, uma condicdo humana;

e todo trabalho € relacional e possui caracteristica coletiva de cooperacéao. Ele
geralmente cria um conjunto de relagdes sociais entre pessoas, podendo ser

exercido individualmente, em grupo ou em equipe;

e um grupo € constituido por pessoas que tém a necessidade de respeitar e
serem respeitadas, tanto fisica, mental e socialmente (como sdo, como
pensam, seus valores, suas crengas € sua origem), mas nao necessariamente
possuem objetivo comum para o trabalho, 0 que permite que este ultimo se

torne individualizado;

e uma equipe € formada por um grupo de pessoas € possui caracteristicas
proprias. Para existir, € necessario que haja interacdo entre seus membros;
definicido de objetivos comuns; aceitacdo € consenso, por parte de seus
componentes, das visbes de mundo e modo de vida de cada um, dada a
diversidade das pessoas; reconhecimento das atividades individuais
realizadas; sintonia; empatia; cumplicidade; diligéncia (zelo de si e do outro)

e interesse para a realizacdo das atividades do grupo;

e a equipe de enfermagem é um grupo formado por pessoas adultas, oriundas
de diferentes realidades, cada uma com sua cultura, suas crencas,
experiéncias e habilidades relacionadas ao seu modo de viver e de ver o
mundo, bem como de sua histéoria de vida. Atualmente, o grupo que a
constitui é heterogéneo, formado por pessoas que possuem diferentes niveis
de escolaridade e diferentes niveis de responsabilidade para o cuidado,

executando atividades diferenciadas de enfermagem;

e 0 cuidado, objeto de trabalho da enfermagem, deve ser realizado com
competéncia técnica, sendo que a pessoa que cuida deve possuir principios

éticos, tais como respeito, prudéncia e responsabilidade. Também é
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importante que tenha interesse, paciéncia € amor para com outras pessoas,

bem como deve gostar e respeitar a si mesmo,

as atividades de cuidado aos pacientes podem sofrer influéncias de fatores
internos e externos a equipe de enfermagem. Os fatores internos a equipe
dizem respeito as caracteristicas individuais das pessoas e ao
relacionamento do grupo. Os fatores externos sao referentes as condicoes de

trabalho e ao ambiente onde é exercido o cuidado de enfermagem;

tanto os fatores internos ou externos a equipe podem levar a
desestruturacao do grupo e a problemas que afetam direta ou indiretamente
o processo de cuidar, perpassando por aspectos técnicos, éticos, estéticos e
morais desse processo, que englobam o cuidar de si, do paciente e dos
outros. O processo de cuidar também pode ser afetado por aspectos
relacionados a politica da instituicdo e pelo modo de gerenciamento e

administracdo da equipe de enfermagem;

o processo inadequado de cuidar pode expor a pessoa que cuida (cuidador),
a pessoa que ¢ cuidada (paciente) e outras pessoas (companheiros de equipe,
demais funcionarios da instituicdo, acompanhantes e visitas) a riscos e/ou

acidentes com materiais biologicos oriundos do paciente €/ou ambiente;

o processo de cuidar adequadamente pode ser restaurado se forem
resolvidas as questdes relacionadas aos fatores internos e externos a equipe
que nele interferem e também através de agoes educativas que facam com
que o grupo reflita sobre tais problemas. Estas acoes devem ser baseadas em
situacoes oriundas das vivéncias cotidianas da pratica grupal nas quais

possam ser observados os problemas que envolvam a equipe;

o processo reflexivo pode ser possivel se as pessoas envolvidas estiverem
motivadas, com vontade para aprender e pensarem criticamente sobre seus

comportamentos e habitos.
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4.3 - CONCEITOS:

a - Enfermagem

E uma ciéncia humana praticada através do cuidado, onde pessoas
proporcionam condi¢ées para promover, prevenir ou recuperar a saide de seus
semelhantes. Auxilia as pessoas a restabelecerem o seu equilibrio interno e a
adquirirem autonomia para o cuidado de si. Para tanto, devem valorizar,
compreender, respeitar, atender, auxiliar e zelar do ser humano. Para exercer a
enfermagem, 4 necessario que a pessoa se€ja um ser de acao e de reflexdo, que
saiba decidir racionalmente sobre os atos que realiza, e esteja aberto para
novos saberes.

O cuidado é oferecido a pessoa doente, enferma ou saudavel, devendo
ser realizado pelos membros da equipe de enfermagem de forma responsavel e
segura, respeitando a integralidade desse ser humano. Os membros da equipe
atuam através de acoes de cuidado, que incluem praticas educativas. Para
tanto, necessitam possuir formacao técnica, ética e humana. Para-realizé-lo
satisfatoriamente, é necessario a existéncia de ambiente tranqiiilo e propicio,
em termos de recursos humanos € materiais, de modo a oferecer condic¢ées de
trabalho seguras e sem risco para quem as executa. Envolve a utilizacdo
adequada das medidas de biosseguranc¢a durante as atividades, que abrangem
inclusive o cuidado de pacientes portadores de doencas infecto-contagiosas,
tais como a AIDS e a hepatite B.

No Brasil, a enfermagem é exercida como trabalhipf_;;assalariado, pela
equipe de enfermagem. Esta é constituida por um grlipode pessoas com
niveis de escolaridade diversos (do elementar ao supéﬁdr)',l.(:ijﬁe -assumem
diferentes responsabilidades do cuidado, de acordo com o seu nivél de
complexidade. Compdem a equipe: os enfermeiros, os técnicos de"'éir;fermagem,
os auxiliares e os atendentes de enfermagem. Este grupo trabalha as 24 horas
do dia no cuidado ao paciente internado, sendo que as suas atividadés ocorrem
num continuum ininterrupto e cujo trabalho caracteriza-se por ser produzido e

consumido ao mesmo tempo. Cada componente deve executar suas atividades
| com seguranca e responsabilidade, de modo a evitar riscos para sua

vida/saude, para o ambiente e para a vida/satde do outro.
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Por ser constituida de pessoas, cada equipe tem uma formacao peculiar
que a diferencia das outras. Seus membros siao oriundos de diferentes
realidades sociais, cada um com suas crencas, valores e culturas, com modo
de viver e de ver o mundo peculiares, que podem influenciar o grupo positiva
ou negativamente e até determinar a sua coesao e interacao. Suas atividades
sdao planejadas e avaliadas pelo enfermeiro, que € responsavel pela sua
atuacao.

Os outros membros da equipe véem no enfermeiro um “educador”, a
quem recorrem em caso de duvida ou desconhecimento de como resolver
situacoes de cuidado e/ou administrativas relacionadas ao trabalho. Como
qualquer outro grupo inserido numa instituicao hospitalar, esta subordinada a
administracido do hospital, 4s suas normas € sancoes.

Os membros da equipe de enfermagem comumente véem o ser humano
doente como “paciente”, pois este, ao ser internado, submete-se ao cuidado de
enfermagem sem grandes questionamentos do porqué da necessidade de sua
realizacdo. Este entendimento é decorrente da hegemonia da acdo médica,
onde existe uma sublimacdo do saber médico € submissao ao mesmo, pela
comunidade em geral. Entretanto, os membros da equipe devem respeitar e
entender este ser humano na sua integralidade, e ndao apenas como ser

biologico.
B - ASaﬁde /Enfermidade

Saude é um estado de harmonia interna, que se reflete no modo da pessoa
viver a vida. Envolve o equilibrio entre a percep¢ao do mundo e de si mesma
(eu) e a vivéncia nesse mundo (mim). Adotando o conceito de Watson (1988}, na
relacdo do “eu” com o “mim” surge o processo saude/enfermidade: Quando o
“eu” é igual ao “mim”, ha harmonia com o mundo e o ser humano esta aberto a
uma diversidade crescente. Neste caso, esta com saude. Ao contrario, quando o
“en” é diferente do “mim”, ocorrem agravos variaveis e a pessoa esta menos
aberta a uma diversidade crescente, a pessoa esta enferma.

A harmonia entre o eu e o mim deve estar presente em qualquer pessoa. A
saude é um fenomeno definido individualmente, conforme a relacao do “eu” e

do “mim” . A enfermidade é uma desarmonia que ocorre dentro da pessoa,
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podendo atingir sua mente, | corpo ou espirito, = consciente ou
inconscientemente, e se persistir, pode provocar doenca. Portanto, estar
enfermo nao necessariamente implica em estar doente fisicamente.

Existem fatores externos e internos que exercem grande influéncia no
bem-estar e na vida da pessoa, € possuem relagéb com os ambientes onde esta
inserida. O ambiente externo esta relacionado com os aspectos fisicos,
mecanicos, quimicos, sociais, culturais, politicos e econémicos existentes no
mundo; o ambiente interno esta relacionado as emocgodes, sensacdo de
seguranca, auto-confianca e ao modo de ser e viver da pessoa no mundo.

A interdependéncia dos ambientes externos e internos sao conhecidos por
exercerem grande influéncia na determinacdo da saude e da enfermidade,
assim como os mecanismos reguladores internos, que sao fundamentalmente
importantes para a saude da pessoa, tais como o bem-estar mental e espiritual

e crencas socio-culturais (Watson, 1988).
¢ - Trabalho

O trabalho é uma atividade realizada pelo ser humano, onde ele participa
ativamente na vida da natureza, para transforma-la e realizar-se. Possui
natureza relacional, que envolve o ser humano, social e culturalmente, através
de lacos criados pela organiza¢do do trabalho. E através do trabalho que esse

ser humano produz sua subjetividade e que se concebe como:

“... um ser em processo, pluridimensional, que vai se construindo por meio
do seu viver e fazer e que vive, ao mesmo tempo, as varias dimensoes da
sua realidade corpérea, mental, intelectual, intuitiva, afetiva e espiritual” .
(Arruda, 1995, p. 69)

Este conceito vem ao encontro do meu modo de ver o trabalho, que vai
além a visdo da produc¢ao em si e abrange o viver-a-vida-no-trabalho e viver-a-
vida-fora-do-trabalho. Ha espaco para a socialidade, para o lazer, para o
prazer, para o amor, para a amizade e para o descanso. Isto deveria auxiliar na
motivacio e na seguranca para a sua realizacdo. Entretanto, nem sempre estas
dimensées sdo alcancadas, devido as condicées de trabalho existentes, onde o

ritmo estabelecido para obter produtividade e lucro - objetivo final para quem
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emprega — levam o trabalhador a comprometer sua integridade fisica e mental.
Consequentemente, o comprometimento da sua saude pode levar a diminuicéo
da produtividade e do lucro e refletir em sua vida profissional, pessoal e

familiar.

As condicées de trabalho envolvem as dimensdes ambientais internas e
externas ao ser humano. Envolvem o estar—bem-para—o—trabalho € as condic¢oes
onde o trabalho é realizado. O estar-bem-para-o-trabalho relaciona-se as
emocoes, a sensacao de segurancga € bem-estar, a auto-confianca e ao modo de
vida do trabalhador. Leplat apud Bulhoes (1994) refere que as condigdes de
trabalho representam “o conjunto de fatores capaz de determinar a conduta do

trabalhador” (p. 22). Esses fatores correspondem 3as:

“

. exigéncias definidoras do trabalho objetivo, com seus critérios de
avaliacao e condicoes de execucao propriamente ditas, ai incluidas as
regras de sua utilizacido, a organizacao do trabalho, a remuneracao e o
ambiente” (Leplat apud Bulhoées, 1994 p. 22)

As condicées de trabalho dizem respeito aos aspectos referentes a
organizacgdo para o trabalho, seja ela fisica, relacional ou administrativa e ao
fornecimento de material e/ou equipamentos para sua realizacdo. Para este
estudo, serao consideradas como importantes aquelas referentes a:

e organizacdo da unidade;

e relacionamento com os colegas € superiores;

e carga horaria semanal e mensal de atividades realizadas pelo pessoal
da enfermagem;

e condicoes de manutencdo dos equipamentos € materiais utilizados;

e fornecimento de material pela instituicdo tanto em quantidade e
qualidade;

e utilizacido de equipamentos de protecao individual (EPIs) em situacoes
de risco de acidente de trabalho; e

e oferecimento de treinamento peridédico sobre biosseguranca para o

pessoal de enfermagem, pela instituicdo empregadora.

Uma vez atendidas essas condi¢bes, espera-se que os membros da

equipe de enfermagem executem suas atividades conscienciosamente, sem:
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riscos para si e para os outros. Este ¢ um fator importante no cotidiano do
cuidado. |

Vale ressaltar que para a execucao de trabalho que evite risco ou acidente
para si € para os outros, € necessario que haja motivacdo. Esta € a forca
invisivel que propulsiona uma pessoa a atingir seus anseios, € possui
primordial importéncia para o alcance de objetivos de vida e de felicidade, bem
como de trabalho. Envolve o prazer, aqui entendido como a satisfacido ao
atingir o que é desejado, perpassando pela alegﬁa e sensacao de bem-estar
durante a execucdao de atividades para o alcance do que foi almejado. A
motivacdo também esta relacionada ao estar bem consigo mesmo, o que
estimula a pessoa a cuidar de si € a preocupar-se com o cuidar de outras

pessoas.
d - Biosseguranca

E um conjunto de medidas consideradas seguras e adequadas a
manutencao da saude da pessoa, ao se executar atividades que oferecam risco
de aquisicdo de doencgas profissionais, seja este fisico, quimico, mecanico,
biolégico dentro do ambiente hospitalar. Esta diretamente relacionada com as
condicoes de trabalho oferecidas ao trabalhador:

e 0s riscos fisicos estdo relacionados ao local onde o trabalho é realizado
e referem-se as condicoes do local e dos materiais utilizados para executa-lo.

e 0s riscos mecanicos envolvem as condicées dos equipamentos e as
condi¢oes ergonomicas para a execuc¢io das atividades;

e 0s riscos quimicos estdo relacionados com as solugbes quimicas
utilizadas e aos seus aerossois, gases € vapores; as poeiras oriundas do
ambiente fisico, dentre outros;

e 0s riscos biolégicos estao ligados aos fluidos corporeos € seus
aerossois e a todo material biologico oriundo do paciente/ambiente/outras
pessoas; €,

e 0s aspectos sociais que interferem no estar-bem-para-o-trabalho e que
podem colaborar para a existéncia do risco. Dizem respeito as condicoes d'e

interacao grupal, as caracteristicas individuais de cada membro da equipe, ao
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salario recebido, a4 carga horaria de trabalho semanal, as condicoes de
descanso e lazer oferecidas aos membros da equipe, dentre outras. .

Para este estudo, a biosseguranca esta relacionada principalmente ao
risco biologico, ou seja, com material biologico oriundo do paciente ou do
ambiente hospitalar, que pode levar a contaminacdo da pessoa que cuida,- o
ambiente e/ou outras pessoas. Para exercé-la, o membro da equipe de
-enfermagem deve conhecer as medidas de precaugdes-padriao, ter
responsabilidade ao realizar agoes de cuidado e respeitar os aspectos ético-
legais relacionados a profissao.

Nao podemos deixar de considerar o risco psicolégico, que envolve a
“execucao de atos inseguros, e que podem ocorrer devido ao descuido durante a
execucdo de atividades de cuidado e/ou organizacdo da unidade. Esta
relacionado a fadiga mental, as frustracées durante/com o trabalho ou outras
causas que afetem a saude mental do trabalhador, inclusive problemas
familiares.

Entretanto, o risco para o trabalho também relaciona-se indiretamente
com todos os outros, pois para exercer a biosseguranca, € necessario que haja
ambiente fisico adequado, interagdo entre os membros da equipe de
enfermagem, existéncia de solu¢des quimicas adequadas para a inativacdo dos
agentes biologicos, principalmente do ambiente, e relagées sociais que evitem
problemas que interfiram no estar-bem-para-o-trabalho e nas proprias
condicoes onde este é realizado. Desta forma, as pessoas manténi sua

integridade fisica e mental e podem trabalhar com seguranca e atencgao.
e - Educacdo

E um processo reflexivo que ocorre ao longo da vida, iniciado desde a
infancia e que termina com a morte. Este processo ocorre por meio da acao-
reflexdo (praxis), através da qual o ser humano pode aprender/ensinar coisas
novas, adaptar-se a situagées adversas e construir sua propria realidade
social. Por ele perpassam experiéncias vivenciadas desde o contexto familiar,
da escola, dos grupos de amizade ¢ também dos grupos de trabaiho.

Pode ser influenciado por valores sociais, éticos e morais que formam a

personalidade da pessoa, a partir das relagoes vivenciadas nos grupos de que



65
vive numa eterna busca de si mesmo, por sentir-se inacabado. O ato de
conhecer ocorre através do processo social e do dialogo.

A educacido deve ser um processo dinamico, que permita a cada pessoa
estar repensando sobre sua vida e trabalho, para seu aprimoramento
intelectual e técnico. Portanto, € dever do empregador proporcionar ao
trabalhador formas de manté-lo atualizado em relacdo a sua profissdo. Nos
hospitais, isto pode ser realizado através da educacao continuada, que, como o
proprio nome ja diz, deveria ser a responsavel pela educacido em servico. E
importante que esta procure novas maneiras de motivar o aprendizado, e o
processo reflexivo pode ser uma destas formas.

Aprender/ensinar em grupo fortalece os lagcos de uniao entre as pessoas,
estimulam o crescimento individual e do grupo, através da critica/ autd-critica,
Na enfermagem, criam um ambiente propicio para se trabalhar a
conscientizacido de fatores que permeiam o cuidar do paciente e o
relacionamento da equipe de enfermagem. A atividade educativa exercida no

ambiente de trabalho proporcionara a aprendizagem a partir das vivéncias do

grupo.

4.4 - INTERRELACAO ENTRE OS CONCEITOS:

O ser humano, pluridimensional, vive harmonicamente consigo mesmo
e com o mundo. E ao mesmo tempo: ser saudavel, ser que esta em constante
aprendizado, ser que faz da enfermagem o seu trabalho. O ambiente onde este
ultimo ocorre, deve possuir condicoes adequadas. Uma das formas de torna-lo
seguro, é utilizar corretamente as medidas de biosseguranca. Estas possuem
fundamental importancia para a realizacdo do cuidado de enfermagem de
qualidade.
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5 - DESCREVENDO A METODOLOGIA

A abordagem qualitativa foi a escolhida para a realizacao deste estudo,
uma vez que 0 nosso objetivo era realizar um processo reflexivo para detectar
quais os principais problemas que a equipe de enfermagem enfrenta com
relacdo a biosseguranca e seus aspectos ético-legais e, a partir desta reflexao,
propor um plano de ag¢des educativas. Para conseguir este intento, foi
necessario buscar a compreensiao que o0s componentes da equipe de
enfermagem possuem sobre os aspectos que podem ter influenciado para a nao
utilizacdo das medidas de biosseguranca, em especial a ndo utilizacdo das

precaucoes-padrao.

Considerando as caracteristicas apontadas por Bogdan & Biklen (1994)
para a investigacdo qualitativa, esta atinge as necessidades do estudo
proposto. As caracteristicas sao: a fonte direta dos dados como o ambiente
natural do estudo, estando o investigador preocupado com o contexto do
estudo; a investigacio de forma descritiva; o processo de investigacdo ser
considerado tdo importante quanto o seu produto ou resultado; os dados serem
analisados de forma indutiva, ou seja, “as abstragoes sdo construidas 4 medida
que os dados recolhidos forem se agrupando” (p. 50) e o significado possui

importancia fundamental para este tipo de abordagem.

5.1 - LOCAL E PERIODO DA OCORRENCIA DO ESTUDO:

O local onde aconteceu este estudo foi um Hospital de médio porte que

possui 89 leitos. As unidades de internacio escolhidas foram duas clinicas de
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internacdo de adultos, que realizam atendimento a pacientes portadores do
HIV. A Unidade A possui 24 leitos e dois setores de atendimento: as
enfermarias de clinica geral, com aproximadamente 20 leitos e o isolamento,
composto de 05 quartos de leito unico. E freqiiente a internacdo acima do
namero de leitos estipulada, em até 26 leitos. A Unidade B é composta de 21

leitos de internacao.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de marco a junho/97 e

marc¢o/98. Isto porque a validagao dos dados coletados foi neste iltimo més.
5.2 - POPULACAO E AMOSTRA:
5.2.1 - Populacido:

A populacdo € constituida por um total de 54 componentes da equipe de
enfermagem, divididos em 28 em uma unidade e 23 na outra. Destes, dois em
cada unidade correspondem aos enfermeiros, um para o turno da manhi e
outro para o turno da tarde. No periodo noturno, ainda existem trés
enfermeiros supervisores das duas unidades, com turno de revezamento de 12
x 60 horas. Os demais componentes sio, em sua maioria, auxiliares de
enfermagem e contam ainda com dois atendentes de enfermagem que exercem

funcées burocraticas nas unidades.

Tal populacdo foi escolhida por realizar cuidados de enfermagem com
risco potencial de contaminac¢do por agentes biologicos oriundos do paciente e
do ambiente. Também por ser constituida de pessoas que em sua maioria ja
haviam recebido orientagdes prévias relativas as precaucgdes universais para o

atendimento de pacientes.
5.2.2 - Amostra - Sujeitos da pesquisa:
A amostra escolhida para o estudo foi de acordo com suas fases:

e a 1* amostra constituiu-se de 22 componentes da equipe de
enfermagem, que cumprem o turno diurno nas duas clinicas, participantes da

fase de observacido no campo de atuacao;
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e a 2% amostra correspondeu aos participantes dos dialogos em grupo,
dlirante as reunides realizadas, onde todos eram membros voluntarios da
equipe de enfermagem de ambas as unidades de internac¢do escolhidas dos
varios turnos de plantdo, num total de 21 pessoas, que atenderam ao convite
para participacdo no estudo. Predominou a presenca de poucos técnicos de
enfermagem, auxiliares de enfermagem, alguns enfermeiros e nenhum
atendente de enfermagem, todos do periodo diurno, exceto em uma reuniio,
onde compareceram pessoas do turno da noite. Dentro desta amostra, ainda
fizeram parté 02 auxiliares de enfermagem de outras unidades de internacéo,

que nio as escolhidas, que manifestaram interesse em participar do trabalho.
5.3 - CONTATOS PREVIOS PARA ACAO:

Para a realizacdo do presente estudo, houveram alguns contatos prévios

para a agao:

e foi contactado a Geréncia de Enfermagem, através de reunidao com o
responsavel e formalmente por oficio, com entrega de copia do projeto de
estudo;

e foi solicitado ao Gerente de Enfermagem que encaminhasse o referido
projeto 4 Coordenacdo da Educacdo Continuada e¢ a Chefia de Servico de
Enfermagem responsavel pelas unidades de internacao;

e foi enviado copia do projeto para a Comissdo de Etica em Pesquisa do
Hospital;

¢ foi enviado oficio para o Diretor Clinico do Hospital, comunicando-o
sobre o desenvolvimento do projeto, onde colocamo-nos a disposicao para
possiveis esclarecimentos, caso necessario; e,

e foram contactados os membros das equipes de enfermagem de todos
os horarios de plantdo (manha, tarde e noite) das Unidades de internacio

escolhidas, que foram convidados a participarem do estudo.
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5.3.1 - Abordagem inicial - Rapport:

Neste periodo, quando percorremos as unidades em todos os horarios,
convidamos pessoalmente os componentes da equipe para participarem do
trabalho. Notamos interesse, mas o pessoal da noite ja demonstrava certa
dificuldade na participacido devido ao horario de realizacdo, que seria manha
ou tarde, quer dizer, fora do horario normal de servico. Antes de iniciarmos as
vatividades de dialogo com o grupo, foi realizada uma reunido com os
interessados, através da qual foram colocados a par do estudo a ser
desenvolvido. Nesta reuniao, foi esclarecido que a presenca era voluntaria, mas

que quanto mais pessoas participassem, mais rico ele seria.

Também esclarecemos que as reunioes seriam em forma de oficinas,
onde todos teriam a oportunidade de expressar sua opinido sobre o assunto.
Foram ainda informados de que as mesmas seriam gravadas e que
posteriormente as transcricoes, iria ser decidido em grupo o que fazer com as
fitas. Outro assunto que foi abordado na primeira reuniao dizia respeito a
manutencao do sigilo quanto aos temas discutidos nas reunibdes, por serem
muitas vezes opinides pessoais ou situacdes de trabalho que poderiam ter
interpretaciao errénea fora do grupo. Para garantir o sigilo, foi assinado um

termo de compromisso entre o pesquisador e os participantes. (anexo 1)

5.4 - LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES SENTIDAS PELO GRUPO:
5.4.1 - Observacao no campo de atnacio das equipes de enfermagem:

Como estratégia para a primeira coleta de dados, que seria a norteadora
dos dialogos com a equipe, realizamos, durante os meses de marco € abril,
observacdo no campo de atuagido dos componentes da equipe de enfermagem,
em seus varios setores, dentro das unidades escolhidas. Entretanto, antes do
inicio desta fase, realizamos contatos com os enfermeiros do setor, colocando-
os a par do estudo, sem, no entanto, dar pistas que poderiam interferir no que
estava coletando, ou seja, ndo verbalizamos o que iria ser observado

especificamente. Foi utilizado para tal um instrumento (anexo 2).
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Neste constavam dados referentes a equipe de enfermagem, a utilizacdo

das medidas de precaucgoes-padrao, ao ambiente de trabatho e ao
relacionamento da equipe. Através deste instrumento e das anotacoes sobre o
observado, os dados coletados posteriormente subsidiaram os didlogos com os

participantes do estudo.
5.4.2 - Dialogos com as equipes de enfermagem:

Como estratégia de abordagem, foram elaborados planos de atividades
referentes a cada reunido, que ocorreram em forma de oficina. Estes dialogos
correspondem a técnica de coleta de dados semelhante a entrevista semi-
estruturada®. As reunides foram previstas pafa serem semanais, sendo
abordados temas relativos as condicoes de trabalho, aos riscos ocupacionais e
aspectos ético-legais relacionados a utilizacdo incorreta das medidas de
biosseguranca. Cada tema foi previsto para ser trabalhado com o grupo através
de atividades que estimulassem um processo reflexivo € que proporcionassem a

conscientizacido e a necessidade da mudanca de suas praticas.
Dentre as atividades, foram utilizados:

e os painéis, onde cada participante elaborava seus conceitos e

comentava com o0 grupo, gerando dialogos sobre as opinides das pessoas;

e desenhos, que eram iniciados por uma pessoa € terminados por

outras - para mostrar a importancia da continuidade no servigo;

e técnica da purpurina*: Consiste na colocacao de glitter, de preferéncia
vermelho, nas maos uUmidas de um voluntario; logo apés, esta pessoa
cumprimenta, abraca todos os participantes do grupo e toca na roupa, nos
objetos e utensilios manipulados pela enfermagem, para mostrar o potencial

de risco de contaminacéo; e,

e leitura do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

3 Trivifios (1995) refere a esta modalidade de entrevista como sendo aquela que parte de
questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipoteses que sio de interesse a pesquisa,
e também séo resultados de toda informacéo recolhida pelo investigador sobre o fenémeno.

4 Foi idealizada pela Prof* Dr* Magda Yoshioca, professora visitante na Faculdade de
Enfermagem e Nutricao/UFMT. Para este estudo, foi adaptada para mostrar a importancia
da lavagem adequada das méaos para a equipe de enfermagem.
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5.5 - COLETA, ORGANIZACAO E TRATAMENTO DOS DADOS:

Dentro da abordagem proposta, foram seguidos alguns passos para o

estudo, que compreendem:
5.5.1 - Coleta:
A coleta de dados ocorreu em duas fases:

a - Realizacio de observacao no campo de trabalho dos sujeitos da

pesquisa.

Neste estudo, foi realizada observacdo informal, com vivéncia de
acontecimentos considerados importantes para o estudo e com O
acompanhamento de rotinas cotidianas do trabalho da equipe de enfermagem.
Na primeira fase do estudo, realizamos a observacao de situagoes cotidianas do
trabalho da equipe de enfermagem nas unidades escolhidas. Esta tinha por
finalidade identificar atividades de atendimento ao paciente e/ou de
organizacao dos setores, que ofereciam risco de contaminac¢do durante sua
execucao e que envolviam a utilizacdo de medidas de biosseguranca. Os
achados foram registrados em notas de campo e subsidiaram o planejamento

do processo reflexivo, na segunda fase do estudo, quando agrupados.

Para melhor coleta dos dados, a observacao ocorreu em varios horarios
e setores, inclusive com nossa participacdo em algumas atividades de cuidado
ao paciente. As anotacées foram realizadas imediatamente apés as acgoes.
Nessa fase, também foi estimulada a participacdo da equipe para as futuras

reunioes relativas ao presente estudo.

b - Realizacao de entrevista semi-estruturada, através de discussoes em
grupo, aqui denominadas de dialogos com membros voluntarios das equipes

de enfermagem.

Esta modalidade de entrevista foi escolhida por oferecer ao informante a
liberdade e a espontaneidade necessarias para expressar suas opinides e por

permitir ao observador a abordagem de questdes de seu interesse, a partir de
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suas observacoes no campo € de seus pressupostos para o estudo (Trivifios,
1987, Minayo, 1996).

Na segunda fase de coleta de dados, realizamos reunidées com os
membros da equipe que compareceram voluntariamente para participarem do .
estudo. Estas reunifes eram semanais € ocorreram nos turnos da manha e
tarde, sempre apos as 10 e as 16 horas, respectivamente. Isto porque ja
haviam tido tempo de adiantar o servi¢o, uma vez que elas ocorriam no horario
de trabalho. A média de participacao foi de 4 a 9 pessoas em cada reuniao, com
um total de 21 participantes, se somados os dois turnos em todos os dias de

atividades.

Entretanto, o nimero de reunides planejado — 6 com cada grupo - foi
alterado nas duas ultimas, pois em dias com muita atividade e com o numero
reduzido de funcionarios para realiza-las, os voluntarios solicitaram a
viabilizacao de reunides fora do horario de servigo, com pagamento de hora -
extra. Apos negociacao com o Gerente de Enfermagem, isso foi providenciado e
as reunides ocorreram apenas no periodo da tarde, com aumento do numero de
participantes. O namero total de reunioes foi nove, sendo as seis primeiras em
turnos diferentes (trés com cada grupo) € as trés ultimas com todos em horario
unico.

Descreveremos sucintamente, como ocorreu cada reuniao realizada com
0S grupos:

1% reunido:

e apresentamos o trabalho e seu objetivos e¢ a necessidade da
participacdo do grupo para que tivesse sucesso;

e apontamos a necessidade da identificacdo das condi¢coes de trabalho
que interferiam na utilizacdo das medidas de biosseguranca durante as
atividades de enfermagem, principalmente em relacdo aos riscos ¢ acidentes
ocupacionais;

e todos se mostraram interessados € com vontade de participar.
Sentiam que o momento de dialogo seria importante para o grupo;

e Iniciamos o processo reflexivo, onde todos escreveram em cartazes €

trocaram idéias sobre;
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- 0 que € para vocé o cuidado de enfermagem?

0 que vocé entende por risco ocupacional?

0 que vocé entende por acidente de trabalho?

0 que sao condicoes de trabalho?
- quais as condi¢oes de trabalho que sao problematicas e que sao

vivenciadas no ambiente de trabalho?
22 reunifo:

¢ retomamos o que foi apresentado na reunido anterior e afixamos os
cartazes confeccionados pelo grupo referentes as condicées de trabalho;

e o grupo levantou e dialogou sobre os principais problemas
relacionados com as condicdes de trabalho, os principais problemas que
ocorrem durante as atividades de cuidado que possuem relacdo com os
aspectos levantados pelo grupo e expressou, ainda, sobre outros problemas
que interferem nas atividades de cuidado, que nao tinham relacdo com as
condicoes de trabalho e suas possiveis causas. O grupo apresentou certa
dificuldade em refletir sobre estas causas, pois achavam que todas tinham
relacdo com condicdes de trabalho;

e desenvolvemos brincadeiras com o grupo para descontracdo e para
estimular a reflexdo sobre a necessidade da continuidade e da comunicacido no
- trabalho. |

3% reuniio:

e mostramos ao grupo a sintese do levantamento dos problemas e
causas relacionadas com as condi¢ées de trabalho por eles elencados;

e comentamos sobre o que foi encontrado na fase de observacao,
referente ao mesmo tema;

e estimulamos a comparagao ¢ reflexdo sobre ambas as sinteses
demonstradas e que comentassem sobre o assunto;

e lancamos para reflexdo as seguintes questoes, a serem respondidas no

final das reunidées com o grupo:
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- de que forma o cuidado de enfermagem que realizo com o paciente ¢
influenciado pelos problemas vivenciados no meu trabalho?
7 - sera que existe uma maneira ( ou mais de uma ) para que eu possa
melhora-lo?
- 0 que depende de mim?

- 0 que depende da institui¢ao?
4% reuniao:

e levamos copias do Codigo de Etica dos profissionais da Enfermagem,
que foram distribuidas paré todos os presentes.

e estimulamos a leitura do mesmo, o que suscitou o dialogo referente a
falta de atualizacdo sobre assunto ligados as atividades de cuidado, as
condicoes inadequadas para o trabalho, 4 necessidade de conhecer sobre a
CIPA e a CCIH.

e retornando ao assunto do dia, comentamos sobre os principios éticos
ligados a profissdo: a beneficéncia, a autonomia € a justica. Houve a
explanacdo de situacdes relacionadas a estes temas, com comentarios pelos
participantes.

e estimulamos reflexdo sobre a responsabilidade para o cuidado,
utilizando o Codigo de Etica, € solicitamos que o grupo escrevesse e dialogasse
sobre a impericia, imprudéncia e negligéncia. Também foi pedido que
apontassem situacoes-problema que vivenciam no cotidiano do cuidado,
relacionadas com a responsabilidade, com a impericia, imprudéncia e
negligéncia.

e comentamos sobre os aspectos éticos-legais que foram observados na
primeira fase e solicitamos que refletissem sobre eles.

e realizamos com o grupo a “técnica da purpurina”, simulando a
lavagem inadequada das méaos com a possibilidade de auto-contaminacio,
contaminacao do ambiente e de outras pessoas. O grupo reagiu positivamente,
com certa cautela em manter contato com o voluntario “contaminado”, mas

entendeu sobre os riscos que correm pela falta da lavagem adequada das m3os.
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52 reunijo:

e retomamos 0 que havia sido refletido e dialogado nas outras reunioes,
que tinham relacdlo com a biosseguranca, destacando seus aspectos
importantes: '

= condicoes de .trabalho;

=> risco e acidente de trabalho;

= causas e conseqliéncias dos problemas existentes;
=> aspectos ético-legais;

Entregamos ao grupo um questionario (anexo 3) para que fosse
respondido, como forma de reflexdo quanto a provaveis solucdées para os

problemas levantados durante as reunioes.
6* reuniao:

e mostramos o resultado do questionario e solicitamos que refletissem
sobre as provaveis solugoes para os problemas.

e dividimos o grupo em dois subgrupos e solicitamos que apontassem
sugestées para o planejamento da proposta de agdes educativas sobre
Biosseguranca, que ainda pretendemos aplicar no futuro.

e montamos a proposta baseada nas sugestdes., que encontra-se
descrita nas paginas 135 a 137.

e 0 grupo fez a avaliagao final do trabalho realizado.

c - Aplicacao de questionario para levantar as provaveis soluc¢des para
os problemas apontados pelo grupo € para avaliagdo das atividades realizadas

com o grupo participante de estudo;

d - Analise e interpretacdo dos dados coletados, através da técnica de

analise tematica:

Como o objetivo deste estudo foi detectar os fatores que interferem na

utilizacdo adequada das medidas de biosseguranca através de um processo
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reflexivo, para posterior proposicao de uma ac¢ao educativa, esta modalidade de

analise de dados foi a escolhida.

Para Bardin (1977, p. 105), o tema “€ a unidade de significacdo que se
liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria
que serve de guia a leitura”. Refere que o tema, enquanto unidade de registro, é
a unidade de significacdo a ser codificada e corresponde ao segmento de
contetido que sera considerado como unidade de base para a categorizacio e
contagem freqiiencial. E geralmente utilizado para estudar opinides, atitudes,
valores, crencas, tendéncias, dentre outras. Desta forma, este autor considera

que:

“ fazer uma analise tematica consiste em descobrir os ‘nucleos de sentido’
que compodem a comunicacao € cuja presencga, ou frequéncia de aparicao
podem significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido” (Bardin,

1977, p. 105).

Minayo (1996) considera que qualitativamente, a analise tematica indica
que a presenca de determinados temas denota os valores de referéncia e os

modelos de comportamento presentes no discurso.

Ressaltamos que para nés o importante foi, além dos resultados,
descobrir se os passos utilizados no processo educativo foram eficazes, pois
poderdao servir para futuros trabalhos de educagao continuada com

trabalhadores da area da saude.
5.5.2 — Organizacio e tratamento dos dados:

Apos coletados, os dados foram organizados de duas formas: uma mais
imediata, que subsidiaria as reunidées com o grupo, que ocorreu na época da
coleta, nos quais foram utilizados as notas de campo e a producio escrita pelo
grupo, na forma de cartazes; outra, mais detalhada, realizada num segundo
momento, com a transcricio das falas, que haviam sido gravadas, acrescida do

que havia sido organizado anteriormente, para ficar completa.
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No primeiro momento, os dados foram agrupados, para melhor
entendimento, em causas e conseqiéncias. Num segundo momento, foram
agrupados por categorias € subcategorias de assuntos afins. Ressaltamos que
durante a descricido destas, serao apresentadas primeiramente as vivéncias dos
sujeitos participantes deste estudo € posteriormente o relato das observacgoes

realizadas em campo, pela pesquisadora.

Nas analises, substituifemos também o termo trabalhador de
enfermagem por funcionario, forma como eles se referiram durante os dialogos.
Ressaltamos que a grande maioria dos participantes eram auxiliares de
enfermagem. O numero de enfermeiros e técnicos foi de aproximadamente
14%. Como forma de preservar os participantes do estudo quanto a sua

categoria profissional, optamos por ndo identificar as falas.

Com relacido a manutencdo do sigilo e anonimato, evitamos de
mencionar o nome da instituicio neste estudo e também de comentar em
nenhum momento, com pessoas alheias ao estudo, sobre quem participou das
reunioes. Os convites foram feitos através de cartazes, nos quais apenas
colocidvamos reunido entre a equipe de enfermagem com a pesquisadora, local,
data e horario. Os proprios membros das reunidoes ja haviam detectado a
necessidade do sigilo, em virtude do tipo dos assuntos levantados e

comentados durante as reunioes.
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6 - ANALISANDO OS DADOS

A - BUSCANDO SUBSIDIOS PARA ENTENDER O PROCESSO
“BIOSSEGURANCA E A EQUIPE DE ENFERMAGEM”

Para podermos entender e estar analisando as condi¢cées do contexto
que envolvem o trabalho da enfermagem, sentimos necessidade de entender a
politica organizacional e a instituicao de forma geral. Para tanto, fomos buscar
subsidios referentes a parte documental® da instituicdo, onde estiao descritos
os objetivos, a politica do hospital e as atribui¢cées dos enfermeiros perante a
instituicao.

Nestes documentos, procuramos identificar os dados documentais
referentes aos objetivos, a politica hospitalar, e as atribui¢cées dos enfermeiros,

no que se refere as condi¢des de trabalho e a educacao em servico.

Objetivos Institucionais:

a) Prestar assisténcia integral® ao paciente, familia e comunidade,
desenvolvendo acgoes .de promocgdo, prevengdo, recuperacdo e
reabilitacdo no processo saude-doencga.;

b) Servir de campo de treinamento em organizagdo e administracao de

servicos hospitalares.

5 Os dados documentais foram retirados do Regimento Interno do hospital. elaborado na
década de 80, onde foi realizado o estudo. Nio colocaremos a referéncia, para mantermos o
anonimato da Instituicio.

6 O termo utilizado no documento é assisténcia, e nao cuidado.
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c¢) Preparar pessoal de nivel médio e auxiliar, com vistas ao

aprimoramento da qualidade dos proprios servicos e a manutencdo de
bons padrées de rotina.

d) Promover e assegurar a equipe integrada de satide dentro do respeito

as normas éticas do exercicio profissional.

A politica do hospital em relacdo a Assisténcia, conforme o seu Regimento

Interno, determina que esta

a) Deve pautar-se no atendimento as necesSidades da comunidade,
mediante conjugacao das acgoes de promogdo, de protecao, de
recuperacdo e de reabilitacao da satde.

b) Para tanto, o hospital deverd proporcionar recursos instrumentais
necessdrios ao desenvolz)imento técnico-cientifico, compatibilizando-os
com seus recursos humanos e financeiros para melhor assisténcia d
saude da comunidade.

c) Devera ainda desenvolver canais de participacao dos servidores do
hospital no processo decisorio € no planejamento de suas atividades
especificas.

d) Também deverd promover a adaptacao das instalagoes e
equipamentos que atendam as necessidades de funcionamento,
reduzindo ou eliminando se possivel as atividades insalubres e os

riscos de contaminacdao hospitalar.
Atribuicoes da enfermagem:
Condigoes de trabalho:

Estando este trabalho voltado para as questdoes relacionadas com a
Biosseguranca, procuramos entdo os itens do regimento, particularmente os
relativos as atribuicées da enfermagem, referentes as condicées de trabalho,
pois no nosso entender sdo determinantes para que a biosseguranca possa ser

realizada plenamente. Destacamos os de interesse para este estudo:
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Ao enfermeiro supervisor de area compete:

a)

b)

g)

h)

Identificar, solucionar ou propor solug¢oes para os problemas
administrativos e de assisténcia de enfermagem na sua unidade de
superuvisdo.

Participar da passagem de plantao, com toda a equipe de
enfermagem em sistema de rodizio, na sua unidade de supervisdo.
Responsabilizar-se pela assisténcia de enfermagem, juntamente

com os enfermeiros de unidade.

 Avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem na unidade sob

sua supervisao, juntamente com os enfermeiros de unidade.

Propor reunides com outros servicos para resolucédo de problemas
comuns a assisténcia.

Promover a integragcdo entre a equipe multiprofissional visando a
melhoria da assisténcia ao paciente.

Prever e prover juntamente com os enfermeiros das unidades e outros
servicos os materiais e equipamentos necessdrios para a assisténcia
de enfermagem.

Promover reuni6es mensais, ou quando necessdrio, com o0s
enfermeiros da unidade e/ou funciondrios, para andlise da situagao
de servico, necessidade da equipe e discussées de métodos de
trabalho.

Ao Enfermeiro da Unidade compete:

a)

b)

d)

Responsabilizar-se pelas atividades assistenciais de enfermagem
desenvolvidas na unidade.

Distribuir as atividades de enfermagem da unidade de acordo com o
pessoal disponivel.

Supervisionar os auxiliares e atendentes na execu¢do da prescricdo
de enfermagem e médica.

Participar da passagem de plantdo, com toda equipe de enfermagem
da unidade.
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7

g)

h)

J)

k)

)
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Visitar diariamente os pacientes da unidade, avaliando a assisténcia
prestada.
Identificar e solucionar ou propor solucées para os problemas
relacionados com as atividades da unidade.
Planejar e distribuir os recursos, considerando a quantidade e
qualidade dos mesmos e a necessidade do servico. |
Motivar a participagdo do auxiliar e atendente de enfermagem na
melhoria da assisténcia prestada.
Prever e solicitar para a unidade todo o material necessdrio ao
desempenho da assisténcia de enfermagem.
Solicitar substituicao de equipamentos irrecuperaveis e reparos dos
recuperdveis.
Participar de reunibes periédicas com os enfermeiros para avaliar a
situagdo de servico, necessidades de equipes e discussdo de métodos
de trabalho.
Promover reunibées mensais ou quando necessario com os funciondrios
da unidade para d transmiss@o de avisos, ordens de servico e

discussao das condigoes de trabalho.

Ao Auxiliar de Enfermagem compete: -

a)

b)

g)

Participar na execu¢dao da escala didria de trabalho, programada pelo
enfermeiro da unidade; |

Preparar diariamente o material necessdrio a execugdo das atividades
de enfermagem;

Executar as prescricoes médica e de enfermagem;

Anotar no prontudrio do paciente todos os cuidados de enfermagem e
ocorréncias referentes ao paciente;

Zelar pela conservacgao, ordem e limpeza do material, equipamentos e
unidade;

Comunicar ao enfermeiro qualquer dano observado no material e
equipamento da unidade;

Participar de passagem de servico com toda equipe no inicio e no

término de plantao, devidamente uniformizado.
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Participar de reuniées, quando convocado pelo enfermeiro supervisor e
chefe do Servico de Enfermagem;
Prestar cuidados de conforto e higiene a pacientes em estado grave’
Fazer testes de sensibilidade: glicosuria, PPD, Labistix, etc.;
Verificar sinais vitais;
Colher material para exames de cultura
Ministrar medicamentos;
Fazer curativos;
Executar atividades de apoio, tais como: preparo de ambiente e
disposicao do material para exames, tratamentos, intervencgoes
cirtirgicas e obstétricas;
Registrar as atividades de enfermagem;
Atender e encaminhar o publico, bem com as visitas dos pacientes;
Colaborar com a equipe multiprofissional na assisténcia ao paciente;

Cooperar no trabalho educativo e atividades de lazer desenvolvidos

junto aos pacientes;

Auxiliar na vigilancia aos pacientes e atender chamados.

Educacao em Servico:

Sendo a educacdo em servico de fundamental importincia para que o

trabalho da enfermagem ocorra com os riscos minimizados, procuramos

apontar as atribui¢coes dos enfermeiros relacionadas a este assunto.

De acordo com o regimento, ao enfermeiro supervisor de area, compete:

a)

b)

c)

Propor a elaboragdao ou refomwlag;‘do de condutas, normas, rotinas de
servicos, juntamente com a educagdo continuada.

Orientar, implantar, acompanhar e avaliar a execucdo de condutas,
normas e rotinas de enfermagem, juntamente com os enfermeiros da
unidade.

Incentivar e colaborar com o desenvolvimento profissional e cientifico
dos elementos da equipe de enfermagem de sua unidade, juntamente

com a educacdo continuada.
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Ao Enfermeiro da Unidade, compete:

a) Fazer avaliagao dos funciondrios de sua equipe, em relacao das
atividades e encaminhar a supervisdo.

b) Avaliar diariamente a qualidade das anotacbes de enfermagem.
Participar das avaliacoes dos programas desenvolvidos e propor
sugestées para novos treinamentos.

¢) Participar do planejamento e execucdao dos programas de educacdo em

servigo.
Ao auxiliar de enfermagem compete:

a) Participar dos cursos, treinamentos, reciclagem e outras atividades

programadas pelo servico de enfermagem.

7 Este regimento é antigo e ainda consta este item
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B - PERCEBENDO A REALIDADE DO CONTEXTO: O VIVENCIADO E O
OBSERVADO

CATEGORIA 1 - PERCEBENDO AS CONDICOES DO LOCAL DE TRABALHO
Subcategoria 1.1 : Conhecendo a realidade sobre os Recursos Humanos

Em relacdo aos recursos humanos seriao abordados os seguintes
assuntos: nimero de funcionarios, organizacdo do trabalho da enfermagem e

preparo dos recursos humanos.

1.1.1 - Quanto ao niimero de funcionarios:

O numero de funcionario por setor varia de 4 a S durante o dia e 4 a
noite. O horario de trabalho é de 6 horas diarias, durante a semana, e o
noturno trabalha com plantoes de (12 X 60). Completam a carga horaria com
plantdoes de 6 ou 12 horas em finais de semana. Além desta carga horaria,
todos os funcionarios do quadro regular fazem horas extra, até no maximo de
40 horas/meés. ApOs essa carga horaria cumprida, pode-se fazer plantdes

remunerados.

O aumento do numero de leitos para as internacoes nao foi
acompanhado de ampliacio do quadro de funcionarios, sendo o numero
insuficiente. Soma-se a isto a sua ma distribuicdo, ocasionando a sobrecarga
do nuimero de pacientes por funcionario. As vezes, a falta de cooperacio entre
colegas é que dificulta a prestacao do cuidado. Todos estes fatores contribuem
para as faltas ao trabalho, levando a prejuizos para o cuidado de enferrnégem

oferecido aos pacientes:

“Olha, o que tem é¢é falta no sentido de auséncia mesmo, como no sentido
de falta de cooperacao ... a gente tem ouvido muitos colegas falarem,
desde que foi a primeira reunido, € que muitas pessoas sobrecarregam o
seu proprio colega”.

“Fiquei com todos os pacientes no plantao passado”.

“Quando vocé esta falando ai...que nao tem a pessoa, tem. S6 que ele nao -
veio”.
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“E vocé chegar aqui domingo para dar plantio e esta s6 vocé e a
enfermeira’.

“... tem que ter qualidade. O que adianta ter cinco, se trés trabalham e dois
ficam parados?”

A qualidade do servico realizado pela enfermagem torna-se prejudicada,
quando ocorrem faltas sem comunicagdo, quando € pouco o numero de

funcionarios escalados ou quando ndo ha interesse para o trabalho:

“...tem final de semana que nao tem como fazer. Tem 12 ou mais pacientes
para cada um. Como vocé tem condicoes de cuidar?”

Durante a fase de observacdo, pudemos perceber que o numero de
funcionarios varia devido as faltas sem aviso ou folgas previstas em escala,
sendo que as vezes acontecem ambos 0s casos. Quando ocorrem os
remanejamentos, eles sjo feitos para suprir a necessidade da unidade. Os
funcionarios ficam desgostosos e reclamam se o setor tem que ceder alguém ou

receber um funcionario sem experiéncia vindo de outra unidade.
1.1.2 - Quanto a organizacao do trabalho da enfermagem:

O trabalho da enfermagem é organizado conforme a preferéncia do
grupo para desenvolver suas atividades, dividindo-se por pacientes, com a
distribuicdo eqiitativa destes ultimos, sendo que o mesmo funcionario fica
responsavel por realizar os cuidados e ministrar medicagdes; ou entao
dividindo-se por tarefas, quando entdo alguns ficam responsaveis pela
ministracdo das medicacoes e outros pelos cuidados. Ha também uma escala
de tarefas, que determina principalmente a organizacdo dos setores da
unidade, elaborada pelo enfermeiro, mas que nem sempre é cumprida. A
organizacido do trabalho depende ainda do numero de funcionarios presentes

no horario de servico.

Existemm remanejamentos freqientes de funcionarios antigos € novos,
devido ao fato supracitado, provenientes de outras unidades/setores. Também
entram nestes casos a ida de funcionarios sem experiéncia para setores onde
nunca atuou; como uma auxiliar de enfermagem que foi remanejada para

ajudar em determinado setor, que apesar dos colegas orientarem-na,
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apresentou sérios erros durante a ministracdo de medicacao aos pacientes,

‘conforme informacoées dos funcionarios.

Os participantes do estudo reclamam da alta rotatividade de
enfermeiros. Referem que nos setores em que trabalham passaram trés
enfermeiros num periodo de seis meses. Esta rotatividade ocasiona dificuldade
em se ter um trabalho em equipe, pois cada enfermeiro apresenta atitude

diferenciada para com seus subordinados, o que € muito questionado por eles:

“Por que, que fica bajulando tanto uma pessoa colocando la em cima e
humilhando os demais? Por que isso? Tem funcionario aqui que falta, ele
nao é chamado a ai:engéo e as vezes, um deslize minimo ... ela ja vem
chamar a atencio. E faz questao de chamar em publico”.

Os participantes do estudo referem que existem problemas para
trabalhar em equipe. As mudancgas freqiientes de funcionarios® dificultam a
integracao da equipe de enfermagem e refletem no relacionamento do grupo.
Durante os dialogos, descreveram como ocorre a desestruturacdo de uma
equipe: equipe inicial boa —> remanejamento para tentar melhorar as
outras equipes (quem & bom & trocado por outro que é problemaitico) =
mau funcionirio afeta o relacionamento entre a equipe. Um dos
questionamentos que apareceram nas reunioes foi: Como agir quando se
recebe um funcionario-problema?® Acreditam que um funcionario-problema
dentro da equipe acarreta sobrecarga de trabalho aos colegas; problemas de

saude/tensao e falta de produtividade.

Eles comentam sobre o trabalho em equipe, referindo que quando este
nao existe, as pessoas ficam desanimadas para irem trabalhar, passam a

trabalhar sozinhas, ou em grupos pequenos de pessoas com interesses afins.

“... se Vocé esta numa equipe ruim ... vocé esta em casa, esta bem. A hora
que vocé esta aprontando, Meu Deus! Ja vou para aquele lugar...”

“Essas pessoas integram ... 2,3 num grupo e isolam vocé. Em certos
setores, vocé fica perdida.”

8 As mudancas de funcionarios geralmente sao ocasionadas pelos remanejamentos.
9 Consideram funcionario-problema aquele que nio colabora com os colegas, € individualista
e pode provocar atritos no grupo.
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“Muitos plantdes nao sdo equipe. Sao euquipe”.

Quando o trabalho em equipe esta presente, as pessoas sentem-se

fazendo parte do grupo e trabalham com animo, confiando no colega:

“Quando vocé esta numa equipe boa, ai chegou aquele horario, vocé esta
louco para vir trabalhar...”

“...uma equipe competente, ela vai pensar uma na outra pessoa, com
direito tanto para si como também para todos os outros que tém ali,
naquele momento. Entao, isso € uma equipe”.

“Se nés somos uma equipe € se a gente , como equipe, a gente sabe que
tem também a co-responsabilidade por aquele acompanhamento daqueles
pacientes e com a equipe também. Se a gente cumpre a nossa parte, a
gente vai ter um servico de mais confianca nessa assisténcia, porque a
nossa parte, nés estamos fazendo”.

A falta de equipe completa acarreta, além da sobrecarga de trabalho
para os colegas, stress, aborrecimentos, tensio, baixa produtividade (pouco
rendimento no trabalhoj e carga horaria de trabalho elevada, o que também

reflete no cuidado oferecido ao paciente:

“De tudo isso ai que a gente escreveu, uma das principais € a ma
assisténcia ao paciente... Uma equipe mal humorada, quem sofre é o
paciente”.

“Tudo recai sobre ele. E ele esta aqui, e todo mundo trabalhando em funcao
desse paciente, que esta no leito. Um mundo de gente trabalhando em
funcao desse paciente. Por que ele nao € bem atendido? Por que ele nao é
tratado com amor?”

Ha problemas com a passagem de plantdo, que prejudicam a
continuidade do servico e a organizacdao da unidade. A falta da primeira nas
atividades da enfermagem faz com que cada um faga um pouco, relativo ao seu
horario de servico, mas nem todos estao preocupados em continuar o que o

colega comecou. Isso provoca desestimulo:

“Mas essa organizacao da clinica, olha, eu mesma estou desestimulada. .
Eu arrumo, no outro dia esta tudo baguncado de novo”.

“Porque vocé comeca uma coisa € no outro dia encontra tudo do mesmo
jeito. Ninguém terminou para voce”.
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A escala de tarefas nem sempre € cumprida. Alguns dos participantes

do estudo questionam a sua confec¢do, pois muitas vezes o funcionario, além
de prestar o cuidado aos pacientes, fica responsavel também pela limpeza e

organizacao de setores contaminados, COmo o expurgo:

“Porque que eu tenho obrigacao de limpar o posto, limpar o expurgo, ver
tudo o que eu tenho que fazer, enquanto os outros nao véem?”

Ha reclamacoes sobre desrespeito a escolha de dias de folga, quando

prevalece o interesse da chefia.

4

. vocé folga quando o seu chefe quer, que interessa a ele. Nao que
interessa a voce”.

“... me puseram de 12 horas no dia do meu aniversario”

“Puseram para mim trabalhar 12 horas no dia das maes e homens
folgaram no domingo e nos, maes, trabalhamos no dia das maes”.
g

O tempo para reunido é restrito, sendo geralmente limitado a resolucéao
de problemas surgidos no horéario de trabalho. Esporadicamente ocorrem

reunides com a chefia e todos os funcionarios.

Ha reclamacdes sobre carga horaria de trabalho elevada (vide carga
horaria no item 1.1.1.a). Citam o exemplo de uma colega que trabalhou além

das 18 horas estipuladas como maximas para plantdo:

“Ela trabathou a tarde, trabalhou a noite e ai nao tinha funcionario de
manha e ela ficou a manha inteirinha. Saiu daqui...E ela esta aqui hoje a
tarde. S6 descansou ontem. S6 a parte da tarde”.

E comum a execucao de servicos de outros profissionais que geraimente
nao fazem parte da equipe da unidade, como maqueiro, telefonista, assistente
social, dentre outros. A falta do maqueiro € muito comentada, porque
freqientemente a enfermagem tem que levar pacientes para exames, COmMo 0S
de Raios-x, tendo que auxiliar os pacientes que nao conseguem locomoverem-
se sozinhos. Nestas situacoes ficam expostos a radiacao, apesar do uso de

colete de chumbo.
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Com relagao a passagem de plantdo, observamos que sao freqiientes as
conversas paralelas; se alguém que estd passando o plantao alongar a fala
sobre determinado paciente, logo é interrompido, sendo solicitado para “andar
rapido”. Cada funcionario € responsavel, apenas, pelos pacientes que estao sob
seus cuidados; sendo comum, ao término do recebimento daqueles pacientes
sob sua responsabilidade, conversarem com o0s colegas que ainda irao receber
ou passar plantdo, ndo prestando atencdo na passagem do plantdo como um
todo.

1.1.3 - Quanto ao preparo dos recursos humanos:

Os novos funcionarios de enfermagem iniciam suas atividades sem que
tenham recebido treinamento adequado, estando despreparados para
exercerem atividades em setores espéciﬁcos, como o isolamento. Estes
geralmente nao recebem a supervisao adequada nas atividades que realizam,
por parte de seus superiores, podendo estar expostos a risco ocupacional. Os
funcionarios antigos também n&o estao sendo reciclados. O ltimo treinamento
recebido sobre medidas de isolamento e biosseguranc¢a ocorreu ha pelo menos
trés anos, segundo as falas. A auséncia dos treinamentos para o
desenvolvimento das atividades de cuidado, exercidas pelo grupo, pode
ocasionar assisténcia deficiente ao paciente, desrespeito ao mesmo € a nao
conscientizacdo dos riscos ocupacionais pelo nao uso dos EPIs. Em geral eles
nao se preocupam com O risco ocupacional, a mecanica corporal e a

importancia da lavagem das maos, dentre outras coisas:

“ A auséncia dele (treinamento) vai refletir em toda situacao caotica que
esta.. Porque se o funcionario tivesse sido treinado, principalmente o
novo, que chegou e o velho, que fosse reciclado, muitas coisas aqui
estariam boas. Principalmente a equipe”.

Quando o colega tenta dar alguma orientacao, é criticado pelos demais:

“Eu ja fui criticada varias e varias vezes por colegas de trabalho e eles
falam: ‘eu nao tenho obrigacdo nenhuma de ensinar fulano, porque eu
nao sou professora. Gente, eu nao sou professora, mas eu sei. O que me
custa dar uma orientagao?”
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Os participantes deste estudo questionam a auséncia de treinamentos

para o pessoal que atua no hospital, apontando como uma das causas os
cursos de auxiliar de enfermagem que esta em fase de conclusao e o de auxiliar

de laboratério, oferecidos a comunidade

“...essa gestao da Continuada que esta ai, ela esta terminando o curso de
auxiliar de enfermagem, ja terminou um curso de auxiliar de laboratério,
esta oferecendo para a comunidade, tem muita gente de fora fazendo esse
curso. E para a gente...”

A educacdo continuada € entendida pelos funcionarios como a

continuacio das atividades educativas, para atualiza-los:

“...0 que eu pelo menos entendo por continuada seria a continuacao
daquela educacao que a gente recebeu la no curso de auxiliar e que agora
no servigo as coisas novas, materiais novos, conhecimentos novos, e que
faz falta para quem ja formou ha algum tempo, que esta no mercado”.

Os funcionarios apontam a necessidade da instituicdo treinar o
enfermeiro, porque ele ndo esta conseguindo controlar as internacées € nem

negociar com a equipe médica as a¢oes a serem realizadas com os pacientes.
1.2 - Conhecendo os Recursos Materiais:

Os participantes do estudo relatam que existe falta de alguns materiais,
tais como luvas, de vez em quando e niimero insuficiente de outros, tais como
de material de curativo para determinados setores . Referem ainda a existéncia
de material de qualidade ruim e manutencao inadequada de equipamentos. Por
falta de previsdo ou provisao de materiais para o setor, as vezes ocorrem
improvisacoes Nestas situagdes, ha dispéndio de tempo e necessidade de

deslocamento de funcionario para outros setores, com prejuizo para o cuidado:

“Nao esta tendo material de curativo. Entao, vocé vai fazer o que? Fazer
com luva.”

“A maioria tem que buscar material no CME, procurar muita coisa e vocé
nao acha ... Se fosse empregar isso em cuidado, a gente ganharia muito
tempo. Vocé passa mais tempo correndo, improvisando as coisas do que
propriamente fazendo aquilo que deve”.
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As luvas esterilizadas e as de procedimentosi®, bem como o material de
curativo esterilizado sdao em pouca quantidade para determinados setores,
devido a prioridade de outros onde este material € usado com maior freqiiéncia;

refletindo no cuidado ao paciente.

Na fase de observacdo, pudemos perceber que existe quantidade de
material insuficiente para o trabalho. Faltavam roupas para 0s pacientes e
lencobis; nao havia roupa em quantidade suficiente para suprir a necessidade
ideal, que seria de 4 mudas de roupas (uma em uso, uma para troca, uma
lavando e uma no estoque}. Muitas vezes elas eram buscadas na lavanderia
pelo proprio funcionario da enfermagem para “nao atrasar o servico”. A
situagdo melhorou, atualmente com a aquisicdo de tecido para confeccao de
mais roupas.

Existe um par de 6culos protetores, que geralmente fica no carrinho de
emergéncia. Com relacao a esses oculos, houve a reclamacgido de que eles sdo
largos e dificultam uma boa visdo. Os aventais disponiveis para uso diario sido
de tecido, sem manga, que sdo geralmente colocados por cima da roupa,
apenas pelos funcionarios da enfermagem durante as atividades de cuidado ao
paciente. Estdao disponiveis também os aventais com manga, que sao
guardados no isolamento, para serem usados quando necessario.

Os equipamentos, em geral, encontram-se em mas condi¢oes de uso,
sendo muito antigos e sem manutencdo adequada; alguns funcionam
precariamente, devido mau contato, acondicionamento inadequado € a falta de
treinamento do pessoal quanto ao manuseio (principalmente as bombas de
infusao). Muitos deles ficam guardados em local aberto, podendo ser acessados
por qualquer um que adentre ao setor, principalmente os respiradores e
macronebulizadores, no caso do isolamento, o que dificulta o controle dos
empréstimos. Eles ocorrem devido 4 pouca quantidade destes equipamentos no
hospital.

Ha momentos em que os materiais estio com sua qualidade ruim; isto

geralmente ocorre quando o estoque termina € ha necessidade de compras

10 As luvas de procedimentos vém em caixas, que sdo abertas na unidade, para serem
utilizadas em procedimentos que nio necessitam de assepsia.
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imediatas, vigorando o menor preco. A falta de outros materiais implica em
improvisacgoes; por exemplo, € comum fazerem curativos com PI'! ou com luvas

por existirem poucos pacotes de curativo, devido a escassez de pincas.

Outra situacdo encontrada, oposta a relatada acima, é o acumulo de
caixas de soro e de frascos de solucoes para curativo, em local inadequado.
Estes estdo acondicionados na sala de curativos e atrapalham a realizacdo de
procedimentos neste local. O acimulo ocorre porque siao pedidos em‘ €XCEeSSo
por quem prevé é sua utilizagcdo, enquanto outros existem em menor

quantidade. Geralmente o que é de maior uso € o que mais falta.

Conversamos com o responsavel pelo almoxarifado sobre como é feita a
dispensacido do material para as unidades e porque ha falta de outros. Ele nos
disse que normalmente sao enviados conforme solicitado. Mas que quando ha
falta é porque o material deixou de ser pedido por um tempo e depois passou a
ser pedido de novo. Nestes casos, esse material que ficou estocado néao é
novamente solicitado até que termine ou tenha sua validade vencida e as vezes
ha dificuldade em providencia-lo rapido, principalmente para justificar porque

nao era mais pedido e retornou a ser solicitado.

Outra situaciao apontada para a falta de material diz respeito ao atraso
na entrega pela firma que ficou responsavel pela mesma. Nestes casos,
realizam compras emergenciais para suprirem a necessidade. O responsavel
pelo setor comenta que quando o material ndo € de boa qualidade, existe a
possibilidade de ndo mais adquiri-lo caso haja parecer técnico enviado a

comissao de compras e a discriminacao do material em todos os seus detalhes.
1.3 — Conhecendo os Recursos Ambientais:

Com relacdo ao ambiente, foram identificados dois tipos de ambiente: o

social e o fisico.

11 Pequenos pacotes de curativo esterilizados, proprios para pincelamento, feitos com espatula
e gaze
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1.3.1 - O ambiente social:

Compreende o ambiente de trabalho € as atitudes esperadas e as

encontradas:

a) o Ambiente de Trabalho:

O ambiente social envolve as relacoes € interagées que ocorrem no
cotidiano do trabalho da enfermagem. Ele pode influenciar na execucao das
atividades previstas para o periodo de trabalho e pode motivar ou néo as
pessoas quanto a sua realizacdo. Normalmente um ambiente favoravel para o
trabalho propicia a interacdo entre os membros da equipe e faz com que ele
flua com facilidade. Isto geralmente é observado quando as pessoas da equipe
trabalham juntas ha algum tempo € possuem um vinculo de amizade além do
trabalho. Atualmente este nivel de harmonia tem sido dificultado, por ser
grande a quantidade de remanejamentos de funcionarios para cobertura em
outros setores.

Um ambiente ruim pode envolver todo o contexto de trabalho, afetando
o relacionamento com a equipe de enfermagem € com a equipe
multiprofissional. Houveram varios relatos de atritos com a equipe médica por
causa de prescricoes de medicamentos e devido internac¢oes, que ndo foram
comunicadas ou que ocorreram em horarios complicados para a enfermagem,
como na hora de passagem de plantio.

O aumento de trabalho para os funcionarios, devido as faltas ou
remanejamentos dos colegas pode provocar desanimo e desarmonia no
ambiente. Isto também é relatado quando tém que trabalhar em horarios em
que podem encontrar pessoas com as quais possuem problemas de

relacionamento, acarretando tensao e ambiente “pesado”:

“Tem dia que eu venho aqui alegre. Quando eu chego no ambiente de
trabalho, dependendo de quem esta, eu vou so6 falar: eu fico mais cansada
do que quando eu dobrei plantao”.

“Digamos que estamos la no posto. Tem 2 a 3 pessoas olhando com
desdém para outras. Aquilo também causa um clima de um ambiente
desagradavel”.
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Ha falta de dialogo na equipe € entre as equipes, refletindo na falta de
comunicacdo entre as chefias; gerando animosidade entre funéionérios e
determinados chefes e os proprios funcionarios, fazendo com que a passagem
de plantdao se torne telegrafica, dificultando a continuidade do servico, e o
relacionamento entre a equipe multiprofissional e interferindo, principalmente,

na qualidade do cuidado oferecido ao paciente:

“Ela nao tem dialogo com o colega, sabe, eu ja ouvi falar muito disso. Nao
tem dialogo, nao tem envolvimento de toda equipe. Entdao, 2, 3 se dao
maravilhosamente bem. E os outros ... estao do lado, Estido ai do lado e
perdem a motivacao até para trabalhar.”

“Ha falta de entrosamento entre as equipes”.
“Ter bom didlogo com a equipe [€ condicao de trabalho. E isso] “esta [num

nivel] péssimo”. {[Uma funcionaria] “falou assim: ‘eu s6 venho trabalhar no
dia que fulano trabalhar. Se cicrano trabalhar, eu nao venho”.

b) as atitudes esperadas e as encontradas:

Os participantes do estudo comparam as atitudes esperadas dos
membros da equipe e da administracdo com as atitudes encontradas no dia-a-
dia do trabalho, alertando que deve-se saber falar, ou seja, ndo ofender, ter

compreensao, dialogar:

ATITUDES ESPERADAS ATITUDES ENCONTRADAS

e Apoio por parte da chefia e por{e Pressio e cobranca: “Nés, da
enfermagem, nao temos elogios para
nada! So6 cobranca, cobranca,
cobranca”.

parte dos colegas de equipe.

e Unido da equipe.
o Diferenca de tratamento entre os

e Receber elogios: “.. quando eu funcionarios, por parte de certos
trabalhei com ela, ela me elogiou
pelos meus curativos, € aquilo me

levantou” — alta rotatividade de enfermeiros)

chefes (vide subcategoria 1.2.1- b

continua
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Ser reconhecido pelo seu
trabalho;
Ser tratado com educacao:

“Chama-me por favor em algum
lugar para poder chamar minha
atencao”.

Existir dialogo

Ter tratamento de saude pelo

hospital (médico e psic6logo)

Ser respeitado e compreendido:
“eu acredito que existe uma
hierarquia nao para vocé diminuir
ou deixar que alguém te pise, mas
tem que ter respeito”

Reconhecem que a confianca €
muito importante: “o que &
importante nisso...que foi dito é a
questao da confianca. Se a gente
cumpre a nossa parte, a gente vai ter
um servico de mais confianca, a
gente vai ter mais confianca nessa
assisténcia, porque a nossa parte nos
estamos fazendo. Agora, eu acho que
a gente vai ter que trabalhar com
toda equipe no sentido que todos
desenvolvam esse tipo de
comportamento. Para que todo
mundo comece a confiar”.

Enfermeiro duvida do funcionario:
“De repente vocé faz um cuidado e o
chefe te chamar na frente de um
paciente ou de quem quer que seja,
duvidando do seu trabalho”.

Egoismo, por parte dos colegas

Perseguicdo, por parte de alguns

enfermeiros

Criticar o funcionario juntamente
com outros profissionais, ao invés

de defender.

Dificuldades em conseguir

consultas médicas

Desrespeito para com a chefia:
“tem funcionario que grita com chefe
assim na frente de todo mundo, nao
tem o minimo de respeito”

Além das atitudes, também referem sentimentos positivos € negativos

positivos € outros como negativos.

nas interacoes vividas pelos membros da equipe, alguns considerados como



97

SENTIMENTOS POSITIVOS

SENTIMENTOS NEGATIVOS

e Confianca (esta  ligada ao
conhecimento que vocé tem do

outro);

e Unido (percebem que a unido da
equipe € fundamental para um

atendimento de qualidade)

e Preservacdo (procuram nao se

envolverem nos problemas)
e Colocar-se no lugar do paciente

e Solidariedade e coleguismo: “... se
por exemplo [uma colega] esta numa
enfermaria. Tem um soro de um
paciente dela que terminando. Eu
acho que nao custa nada. Eu vou la
e vir trocar o soro e avisar para ela:
troquei”.

e Preocupacao

Solidao: “ninguém vai ajudar a fechar
papeleta, € s6 eu, sozinho”.

Humilhacao e inferioridade: “Entio
sao coisas que pisam, que massacram
a gente” [referindo-se a

descredibilidade]

Descredibilidade (davidas quanto

ao que realizam, por parte de

alguns chefes)

Exclusdao: “..uma colega veio
reclamar que ela se sente isolada.
Excluida do grupo”.

Desvalorizaciao (sentem-se desva-
lorizados pelo que fazem, por
exemplo quando estao
desinfetando leitos - vide

subcategoria 3.1.3)

1.3.2 — O ambiente fisico:

Os participantes do estudo pouco falaram da estrutura fisica, referindo-

se mais a parte relacionada ao calor e a organiza¢do da unidade, inclusive da

limpeza. A higiene do posto de enfermagem € deficiente, principalmente pia e

geladeira.

“As vezes a gente esta no posto, um calor horrivel que nao da...”

“Quem esta aqui de plantdao no final de semana ... um limpa todo aquele
armarinho de medicacao, eu lavo aquela pia, que lavo até parede. Ai, eu
folgo sabado e domingo, quando eu chego aqui na segunda-feira, a pia ja

esta até com sebo...”
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“Procurei um bombril para arear aquela pia e nao achei. Mas eu passei
dermoiodine com gaze para ver se saia um pouco. [A sujeira] estava de
dedo mesmo” .

Reconhecem que o ambiente hospitalar tira a privacidade do paciente,
por ele estar sujeito a exposi¢cdes de seu corpo durante procedimentos médicos

e de enfermagem.

Pela observacgdo, percebemos que a estrutura fisica das unidades de
internacao observadas sao parecidas. O posto de enfermagem esta localizado
no inicio da clinica e possui dois ambientes: um maior, com mais ou menos 12
metros quadrados, destinado as anotac¢oes, dotado de um balciao grande, com
gavetas destinadas aos impressos (nele ficam os prontuarios dos pacientes
para manuseio) € de trés cadeiras para o pessoal da enfermagem. O outro
ambiente é menor, com aproximadamente 8 metros quadrados, destinado a
guarda e preparo de medica¢des da unidade. Ha uma pia grande, com torneira
de abrir com as mios, e no baicdo da pia ficam o recipiente de sabio (as vezes
PVP-I, outras sabonete), o para o descarte das agulhas contaminadas e bandeja
contendo frascos de alcool, soro fisiologico e éter, de uso comum pela equipe de
enfermagem. Embaixo da pia, é comum a guarda de caixas de soro, de frascos
de desinfetante e outros de uso na clinica (alcool, antissépticos, éter, dentre
outros). Existe também um balcio destinado ao preparo das medicacoes, onde
sdao guardados os frascos de soro em sua parte inferior e ainda tem um armario

tipo vitrine de vidro, também destinado 4 guarda de medicamentos .

O espaco destinado ao preparo de medicagoes é inadequado, ao nosso
ver, por ser pouco ventilado e as paredes necessitarem de nova pintura, devido
aos respingos de medicamentos!? quando do seu preparo. A localizacdo do
posto de enfermagem no inicio da unidade dificulta o atendimento de pacientes

das enfermarias localizadas no final do corredor da unidade de internacao.

12 O respingo de medicamentos, principalmente de antibioticos, é um fato preocupante, pois
~apo cair no chio, podera haver o espalhamento da medicacao por toda a unidade, quando da
limpeza, e ser absorvido pelas bactérias do ambiente, que podem tornar-se resistentes a ele
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Ha acumulo de materiais, de uso rotineiro, na sala de curativos, no
corredor do setor de isolamento, bem como acimulo de sujidades e poeira

provocado pelo estoque.

As enfermarias possuem de cinco a seis leitos, com espaco de
aproximadamente 70 centimetros entre eles, sendo que a cabeceira das camas
sdo encostadas na parede. E dificil a circulacdo de cadeiras de rodas e macas
pelos quartos, pois o espaco frontal entre as camas ndo permite a livre
passagem destes equipamentos. A unidade do paciente é composta pela cama,
mesa de cabeceira que possui apenas uma gaveta pequena e é aberta embaixo,
o que dificulta a guarda de pertences dos pacientes, nem todas as camas
possuem escadinha e sdo poucos os suportes de soro para todas as
enfermarias. Em cima da mesa ficam alguns pertences pequenos, o radio do
paciente, e o lanche trazido pela Nutricdo. A bandeja com a refeicdo fica sobre
a cama do paciente e ap0s ele se alimentar, é recolhida. Nas enfermarias nao
existe espaco para que a enfermagem coloque as bandejas com medicacoes ou

materiais para procedimentos.

CATEGORIA 2: PERCEBENDO COMO OCORRE O CUIDADO AO PACIENTE

Nesta categoria, iremos mostrar como o cuidado é entendido e como ele
é praticado junto ao paciente, conforme relatos dos participantes do grupo de
estudo. Também sera relatada a forma como vimos ser ministrado o cuidado
aos pacientes. Para melhor entendimento, optamos por mostrar primeiramente
como os funcionarios percebem a condicdo de paciente, para entao mostrarmos
a definicdo do que é cuidado e os requisitos que eles consideram importantes

para realiza-lo.
Subcategoria 2.1 - Percebendo a Condicdo de Paciente:

O paciente € percebido pelos funcionarios como um ser humano que

procura o hospital para melhorar sua condicio de satude e obter alivio:
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“E um ser humano melhorando suas condicoes de saude, a fim de aliviar
sua dor”.

Para que este ser humano sinta-se seguro durante a sua internacao em
um hospital, é necessario que o funcionario demonstre carinho e atencao,
tratando-o como um igual. No entanto ele perde a sua privacidade e torna-se
dependente; por isso deve ser tratado com respeito. Consideram ainda que a
existéncia de dialogo e orientagdes € importante para que eles possam adquirir

confianca na enfermagem:

“Eu tenho que dar atencao, carinho, tenho que dialogar e tratar [o paciente]
como uma pessoa igual a mim, que esta numa situacgao dificil, precisando
de uma palavra amiga. As vezes, um bom dialogo vale mais que a prépria
medicacao. Tenho que ganhar a confianca desse paciente e tentar deixa-lo
o mais tranqiiilo possivel”.

“... ele vai estar fora do ambiente dele, natural da casa dele ... [isso] tira a
privacidade dele ... eu acho que ... o paciente tem que sentir a
seguranca, o respeito, dele nao s6 como paciente, mas como gente, que
poderia ser qualquer um, ou ele, ou eu que poderia estar ali ...”

Colocar-se no lugar do paciente é citado por alguns funcionarios como

condicio para saber como e que cuidados realizar:

. a primeira coisa que eu faco com o paciente assim, € em colocar no
lugar dele. Imagino primeiro: se fosse eu, queria que fosse assim”.

O comportamento do paciente muda quando ele € internado;

geralmente, o homem autoritario pode tornar-se submisso:

“...um pai de familia. Quando ele esta em casa, ele € quem da as ordens.
Eu quero comer, a mulher vai e tira. E quando vai para o hospital, nao
tem horario. Ali, quem manda nele é a gente: ‘O, vamos tomar banho,
tem que tomar banho neste horario, vai tomar remédio neste horario...
ele perde totalmente...entendeu?”
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Subcategoria 2.2 - Entendendo o que é cuidado:

Nesta subcategoria apresentaremos como o cuidado é definido e quais

0s requisitos para cuidar, segundo os participantes do estudo.
2.2.1 - A definicdo do cuidado:

Alguns deles apresentam dificuldades em diferenciar cuidado e
assisténcia. O cuidado é entendido como prestacao de assisténcia, pois acham
o termo cuidado muito vago, enquanto que assisténcia é mais completd. Outros
acham que cuidar e assistir sio semelhantes, mas ao fazé-lo deve considerar

as diferencas de cada paciente.

“Acho que € mais uma assisténcia de enfermagem”.

“Para mim, acho que [cuidado e assisténcia] é quase a mesma coisa.
Porque cuidado quer dizer cuidado, porque é uma palavra que vocé ja
 sabe o que fazer”.

“E prestar cuidado, ou melhor, assisténcia ao paciente conforme a
necessidade de cada paciente”.

O cuidado é percebido como uma assisténcia completa ou ainda como

uma assisténcia que oferece seguranca e técnica:

“E uma assisténcia completa, pois ali vocé faz tudo. Vocé niao s6 medica”.

- “Cuidado de enfermagem € prestar assisténcia com seguranca e técnica
para evitar risco para o paciente e para si”.

Quanto a complexidade do ser humano paciente, ele é fragmentado por
alguns ao definirem que os aspectos bio-psico-espiritual fazem parte do

cuidado, ndo conseguindo ver o ser humano integral:
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“O cuidado de enfermagem ¢ fisico, psicologico, mental e espiritual”.

2.2.2 - Os requisitos para cuidar:

A maioria dos participantes percebe o cuidado de uma forma ampla,

podendo ser executado de forma direta ou indireta. Ele envolve a habilidade

técnica, o apoio psicoloégico através do carinho e compreensao, o dialogo, a

educacao:

As

“Cuidado de enfermagem ¢é todo procedimento usado direta ou
indiretamente ao paciente, como: medicac¢io, curativo, desde o preparo
até a administracao, cuidado com sonda, material para exame, preparo,

”

ete.”.

“Cuidar do paciente € preparar sua medicacido com bastante atencao para
nao haver contaminacao, nem erro de medicamento. Apoiar o paciente
psicologicamente, ter carinho, compreensio, saber ouvi-lo e orienta-lo
nas horas certas. E por ultimo, a orientacao é muito importante”.

“Lavar as maos antes de fazer qualquer coisa, verificar se a medicacao
esta no horario certo, esta com a diluicao correta e o remédio na hora
certa. Antes de fazer a medicacao, falar ao paciente o que for fazer, qual
procedimento as reagdes, conversar com ele, perguntar porque ficou
doente, porque esta triste, zangado ou contrariado e conscientizar o
paciente por que ele deve tomar os remeédios, tratamento, etc.

“Cuidar do paciente € saber orientar quando ele chegar ... Dar as
medicacgoes nos seus devidos horarios, ajuda-lo até quando ele pergunta
alguma informacao. Orientar de maneira clara para que ele [paciente]
possa entender. Orientar até sua familia, no caso de alguém pedir
alguma informacao para transmiti-la a ele. Passar a ele confianca,
seguranca e conforto”.

atividades de cuidado referidos como de rotina da enfermagem

foram: verificacdo de sinais vitais, a troca de forro de cama, o banho de leito, a

medicacao, dentre outras. Nao foi comentado sobre o auxilio a alimentacéo,

mas foi falado sobre as outras atividades que a enfermagem assume com

freqiiéncia, como telefonista, “recadista”, e as fungées de assisténcia social.
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Destacamos a fala de um participante que cré que ao cuidar, a
enfermagem também assume o papel de mediadora e advoga a protecao do

paciente:

“... durante uma hospitalizacao, a enfermagem € a mediadora do paciente...
quem cuida, que € a enfermagem, também faz um papel, mais ou menos,
de advogada do paciente. Cuidar ¢ também proteger o paciente até da
propria equipe, quando a equipe de enfermagem, porventura, fizer alguma
acao que a gente sabe que nao € boa para o paciente. Entdo, nessa hora,
cuidar também € intervir no sentido assim, de advogar em defesa daquela
pessoa que esta ali e que € nossa responsabilidade cuidar dela também
nesse sentido”.

Subcategoria 2.3 - Percebendo como ocorre o cuidado de enfermagem:
Nesta subcategoria abordaremos os problemas que envolvem o cuidado,
como os relativos a medicacdo, aos acompanhantes, dentre outros, e como

vimos o cuidado ser oferecido aos pacientes.

2.3.1 - A relacdo do cuidado de enfermagem com os problemas que o

envolve:

a — 0S problemas com as medicacoes:

Detectamos que ha preocupacdo e conhecimento com relacio as
medicacdes, desde sua prescri¢ao, que muitas vezes esta incorreta, até a sua
ministracdo e checagem. Ha reclamacgoes de que sempre acaba sobrando para
quem fez a medicacdo. Isso apareceu com freqiiéncia nas reunidées. Apesar de
nao estarem relacionadas diretamente com a biosseguranca, achamos
importante relata-los por ser um fator de angustia para a equipe de

enfermagem:

“Tem varios ... que prescrevem medicacao errada. A gente tem que ficar
atento [senao] acaba dando problema sério. E acaba sobrando para
quem ministrou, que € mais fraco”.

“Pois €, e quem sai prejudicado sao os pacientes, com a dosagem errada”.

(
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“As vezes prescrevem tudo numa via e se a pessoa nio tem experiéncia ..
'Aqui ja aconteceu de prescreverem Penicilina Cristalina IM”.

“Eu estou cuidando de um paciente que desde anteontem o laboratério
esta preocupado com ele. Ele esta tomando heparina de 4 em 4 horas e
de 4 em 4 horas é para vir colher sangue desse paciente. O laboratério
chega: Meu Deus, até quando vao dar heparina, porque o TC dele nao
tem mais para onde ir ... O TC esta altissimo desde ontem”.

b - problemas com acompanhantes:

Os funcionarios referem problemas com acompanhantes, que muitas
vezes interferem no cuidado oferecido ao paciente. Alguns deles comentam que
o acompanhante “manda” ha muito tempo, que esta interferindo na autoridade

do enfermeiro

“O acompanhante de paciente, aqui neste hospital, estda mandando faz é

muito tempo ... Vocé fala qualquer coisa para o acompanhante, ele
‘buzina’ no ouvido do ..., o ... vai 1a e fala com a chefe ... e é liberado
tudo. Eu nunca vi ultimamente enfermeira falar para o ... : ndo, nao

pode. O acompanhante nao vai ficar”.

'Em relacdo a orientacao feita aos acompanhantes durante o horario de
visita, que geralmente nao € feita, sendo comum encontrarmos o(s)
acompanhante(s} sentado no leito do paciente. Os participantes do estudo
referem que, muitas vezes, 0 acompanhante ou a visita pergunta muita coisa e
acaba atrapalhando o andamento do servico. Por isto, é freqiiente realizarem os

cuidados com os pacientes antes do horario de visita,

‘Se voceé for olhar sinais vitais do paciente, a visita estende o braco para
olhar a pressao. Se vocé for colocar medicacdo, a gente sempre coloca
antes da visita a medicacdo das 14 horas porque o acompanhante
pergunta bem assim: que medicacao é essa? O que € isso? O que nao sei
o que? Eu nao posso ficar falando. Porque eles perguntam demais. Eu
falo para perguntar para o médico, direitinho. Porque eles perguntam
muito. Para o paciente, até eu falo. Mas para o acompanhante, eu nao
gosto de estar falando muito nao. Eles perguntam demais. E a gente esta
ali, com outras medicacoes para distribuir e se ficar dando atencao so
para eles, vai dar o resto da medicacao s6 as cinco, seis horas”.

Observando o relacionamento entre enfermagem e o acompanhante,

percebemos que a falta de comunicacdo agrava essa situacio. Pudemos ver
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algumas situacoes que poderiam trazer risco de contaminacao a este ultimo.
Numa delas, estava internado um paciente pos cirurgiado com deiscéncia de
incisdo cirurgica, em uso de antibiético endovenoso; no horario da visita o
frasco de soro com medicacdo havia acabado e a acompanhante do paciente
retirou o scalp que o conectava ao equipo de soroterapia, enfiando-o no préprio
frasco de soro que havia acabado. Quando questionamos quem havia deixado o
soro daquele jeito, disse que havia sido ela mesma, ha pelo menos meia hora.
Perguntamos se havia recebido alguma orientacao nesse sentido € ela disse que
nao. Explicamos entdo sobre o perigo de acidente e retiramos o frasco para
despreza-lo adequadamente.

Uma outra situagao observada em outro setor, refere-se a uma paciente
portadora do HIV, com lesées em toda extensdo da pele e boca, acompanhada
pela sua mae idosa, que a auxiliava na alimentacao, durante o banho e em
outros cuidados de higiene, as vezes sem a devida protecdo. Ao perguntarmos
se a mae tinha conhecimento da doencga da filha, os funcionarios referiram que

'nao, pois a filha nao queria que a mae soubesse. Ao indagarmos entdo se a
mae havia recebido a orientagdo necessaria para cuidar da filha sem riscos,
ninguém soube informar. Explicamos entdo a necessidade de fornecerem a
orientacdo necessaria, para evitarem futuros transtornos e principalmente

para que a mae nao se contaminasse.

¢ - outros problemas que podem influenciar o cuidado:

Os participantes do estudo apresentaram outros problemas que nao
tem relacao direta com o cuidado oferecido aos pacientes, mas que interferem
nestas atividades, por estarem relacionados ao trabalhador de enfermagem.

A falta de pontualidade pode interferir nas atividades de cuidado, por
provocar stress devido ao atraso do colega tanto para receber plantdao, quanto
para passar o plantdo. As faltas ao servi¢o sao por eles consideradas como falta
de responsabilidade, aumentando o volume de trabalho para os nao faltosos e
podem levar & desarmonia no ambiente de trabalho, a risco ocupacional devido
ao ambiente de trabalho insatisfatorio e a realizacdo de cuidado inadequado ao

paciente.
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“Quando falta o colega de trabalho, ninguém quer assumir os pacientes
do colega. Ai € que ele sente a responsabilidade que tem de assumir e ja
tira todo animo”.

Os problemas pessoais, alheios ao servigo, ou domiciliares podem afetar

a comunicacdo com os colegas, por serem interpretados como mau humor,

“As vezes a gente esta com problema em casa, s6 que hoje eu resolvi nao
falar, nem explicar. Entao eu fico quieta no meu canto. Falar nao vai
resolver. E trazer problema também nao vai resolver. Eu nao vou
maltratar alguém por causa daquilo que eu estou sentindo...”

Os problemas de saude na familia também podem afetar o desempenho
para o trabalho, por levarem a preocupag¢ao € a diminuicdo da atencédo do
trabalhador. Um dos participantes referiu, ainda, que a falta de opc¢ao para sair
da enfermagem pode gerar desinteresse para o desenvolvimento de suas

atividades.

2.3.2 - O cuidado oferecido aos pacientes:

a - com relacao as técnicas utilizadas durante a prestaciao do cuidado:

Pudemos detectar algumas falhas técnicas relacionadas com a
utilizacao das medidas de biosseguranca, que apesar de parecerem pouco
significativas, ao nosso ver sao relevantes para a realizacdo de um cuidado de
enfermagem sem riscos, tanto para quem cuida quanto para quem esta sendo
cuidado.

A lavagem das maos geralmente ocorre antes de realizarem as
atividades e apés retornarem ao posto. Entretanto, ndo foi observada sua
ocorréncia durante a ministracdo de medicacdoes ou durante a verificacio de
sinais vitais, quando em horarios padronizados para todos os pacientes (ao
passarem de um paciente para outro). E realizada de maneira diferente pela
equipe de enfermagem, inclusive pelo enfermeiro: com agua e sabao, que pode
ser o sabao liquido (Povidine) ou o sabonete, mas o tempo em que acontece é

inferior a 15 segundos; uma rapida “passada de agua”, sem sabido, ou a
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lavagem das maos de forma correta (mais raroj. O sabonete fica em cima da pia
ou em recipiente improvisado (frasco de alcool cortado ao meio, que
freqientemente contém agua em seu interior, bem como restos de sabdo). Em
sua maioria, as torneiras das pias sdo de fechamento manual e normalmente
sao fechadas sem que sejam lavadas antes ou.durante a lavagem das maos.

Nem sempre o papel-toalha esta disponivel, sendo comum usarem
pecas de roupa, tais como camisolas, cal¢as ou camisas da rouparia (roupas
destinadas aos pacientes) para enxugarem as maos, ou entio, o fazem na
propria roupa. O papel-toalha fica em recipiente improvisado (frasco de
desinfetante cortado ao meio, pendurado em paredevpor fio de equipo). Apés a
lavagem das maos continuam suas atividades rotineiras, dentre elas atender o
telefone, manusear prontuarios, preparar € ministrar medicagées e sairem para
o refeitorio.

Com relacao as bandejas de uso na unidade, comumente sio levadas as
enfermarias com medicamentos ou materiais para procedimentos a serem
executados nos pacientes. Estas bandejas sao colocadas onde ha espaco,
geralmente ficando em cima da cama do paciente ao qual esta sendo
ministrado a medicacéo ou realizado o procedimento. Alegam que nio ha lugar

na enfermaria para coloca-la:

“Eu falo no sentido de nao saber onde colocar a bandeja para dar a
medicacao para o paciente. Vocé procura um lugar, vocé nao acha. Na
enfermaria deveria existir pelo menos uma mesinha no centro para a
gente chegar com a bandeja e colocar ali. A mesa do paciente €& do
tamanho disso aqui... € esta lotado de coisas dele”.

O que nos preocupa € que ela vai sendo passada leito por leito,
facilitando a proliferacao de microorganismos de um lugar para o outro,
favorecendo a infeccao hospitalar. Quando voltam para o posto de enfermagem,
sdo “lavadas” apenas com agua e colocadas para escorrer ou sido guardadas
sem lavar, até o proximo uso.

As pincas serventes ficam acondicionadas em um frasco de vidro em
cima do balcdo de preparo de medicamentos, sem nenhuma solugao, o que nos
parece correto. Entretanto, ndao possui rotulo identificando quando foi colocada

para uso.
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Durante a verificacdo dos sinais vitais, o termdémetro nem sempre é
desinfetado entre um paciente e outro € nem a lavagem das maos foi
observada. Quando estdo realizando esta atividade, é comum deixarem os
papéis de anotacgio ou o proprio prontuario em cima da cama, e assim como as
bandejas, vao de leito em leito. Além disso, o funcionario encosta estes papéis
ou prontuarios na sua propria roupa durante as conversas com o paciente.
Com a caneta também ocorre a mesma coisa, tendo o agravante de que, as
vezes, os funcionarios levam-na a boca, quando realizam as anotagdes no
prontuario. |

Quando da realizacao de curativos, nem sempre 0s pacotes esterilizados
estao disponiveis. A solucdo encontrada € o uso do PI, como ja comentado
anteriormente, ou improvisar sua realizacdo com luvas. A bandeja com
material esterilizado fica comumente em cima da cama do paciente. O material
desprezado € colocado também em cima da cama, em papel (onde estavam as
gazes estéreis), que € aproveitado como aparato para'as gazes usadas e que
freqiientemente € molhado com a solugdo utilizada para fazer o curativo.
Geralmente, apds o término, o material contaminado é desprezado no lixo do
quarto do paciente. Este € aberto, sendo trocado pela limpeza uma vez no inicio
do periodo. Portanto, o material contaminado pode ficar exposto.

Durante a troca das roupas de cama, alguns funcionarios as colocam
em hampers. Entretanto, os sacos de hamper usados nao tém distin¢ao de cor.
Observamos por varias vezes o uso de hampers vermelhos com roupas das
enfermarias. Segundo os funcionarios, ninguém mais distingue qual o saco de
hamper é destinado para roupas contaminadas. Na falta deste, usam sacos
plasticos, pretos, sem a devida identificacio de risco para as roupas
contaminadas. Foi observado também a colocacdo de roupas com pouca
sujidade e até roupas contaminadas com sangue ou secrecoes em cima de
outras camas, inclusive camas limpas, ou mesmo no chao.

Observamos que nem todos os funcionarios da enfermagem sabem qual
o produto usado para desinfeccdo dos leitos. Usam o que a farmacia prepara e
envia para a unidade, mas néo se preocupam em saber qual é esta solugio. O
que esta disponivel para uso é o hipoclorito de sodio e o fenol sintético, mas

nem todos sabem utiliza-los.
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b - com relacao ao uso de EPIs:

Os funcionarios, ao usarem EPIs, especialmente luvas e méséara,
freqientemente andam de luvas pelos corredores e tocam em superficies com
elas, como por exemplo, ao abrir armarios € atender telefone. Usam-nas para
trocar leitos, verificar sinais vitais, realizar curativos, fazer medicacoes (apenas
um funcionario foi observado nesta situacao); mas nao as usam para
puncionar veias de pacientes ndo sabidamente HIV positivo. Observamos que
um funcionario trocou todos os leitos com luvas e depofs foi verificar os sinais
vitais dos pacientes usando a mesma luva e sem que as maos tenham sido
lavadas; antes porém manuseou as olivas do estetoscopio por um longo tempo,
ao conversar com um colega do plantao.

Com relacao as mascaras, existem para uso apenas as de tecido e
alguns funcionarios ndo as usam quando entram nos quartos de isolamento
por pouco tempo. Eles questionam o porque da exigéncia sO6 para a

enfermagem e nao para os outros profissionais:

“S6 eu que coloco mascara para entrar naqueles quartos de tuberculose”.

Muitos funcionarios usam uma mascara para entrarem em Vvarios
quartos, deixando-a pendurada no pescog¢o; esquecendo as vezes de retira-las
antes de irem para casa; ou retiram-nas durante seu percurso para casa se
alguém pergunta por que ela ainda esta pendurada (geralmente no 6nibus).

Quanto aos aventais de tecido, existem dois tipos: um de mangas
curtas, que é colocado por cima da roupa, fechado atras, que € usado por
grande parte dos funcionarios devido ao fato de nao ter uniforme fornecido pelo
hospital. O outro é de mangas compridas, usado nos isolamentos ou durante
procedimentos com risco de contaminacio. Estes estao disponiveis no setor de
isolamento, mas podem ser solicitados pelos outros setores. Foi observado o
reencape de scalps e agulhas, mas elas sao desprezadas adequadamente em
recipiente rigido.

Com relacao aos oculos protetores, existe apenas um no carrinho de
emergéncia, mas segundo o relato do enfermeiro, ninguém gosta de usar

oculos, nem para entubar, pois ele “atrapalha para enxergar”.
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¢ - com relacdo a organizacdo da unidade:

Com relacdo a organizacao da unidade, os funcionarios referem que é
dificil manter as coisas arrumadas em todo o plantdo. Um enfermeiro relata
que percebe que nao existe continuidade nos plantdes e atribui isso a falta de

unido entre as equipes:

“Percebo que as equipes nao sao unidas, no todo. Mas a manha é unida, a
tarde € unida e a noite € unida”.

d - com relacido a comunicacio entre os membros da equipe de enfermagem e

com outras equipes:

A comunicacao encontra-se dificultada em varios sentidos. Entre as
chefias € os funcionarios ja foi comentado anteriormente. Entre os
funcionarios, os relatos sao relacionados principalmente a passagem de

plantao:

“Um dia eu comecei a falar com ... e ela saiu andando. Chamei a
enfermeira e ela nem ouviu o que a enfermeira estava falando”.

Entre a equipe médica e de enfermagem também € preocupante, pois
além dos problemas com as medicagoes, existem outros relacionados com essa

_falta de comunicagao.

“Eles fazem disseccao venosa, eles fazem puncao de subclavia, eles fazem
la, numa enfermaria, nao colocam biombo... ai eles deixam tudo la... por
acaso vocé vai la, tem até o local aberto, nem curativo tem, nem para
eles passarem um esparadrapo, eles nao passam. Material esta la, o
campo, todo ensangiientado ... ”.

Observamos um procedimento médico realizado em um paciente, numa
das unidades escolhidas, mais especificamente uma paracentese, na dual foi
retirado cerca de 6000 ml de liquido ascitico de uma s6 vez. Este procedimento
néao havia sido comunicado ao enfermeiro responsavel pelo setor, que soube

por nosso intermédio da sua ocorréncia.
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Um outro procedimento realizado, € também nio comunicado, foi uma
puncao de medula 6ssea em um paciente grave. O especialista nessa area
realizou-o e deixou todo o material usado aberto, inclusive as laminas sujas,
em cima de um carrinho de curativo que fica no corredor da unidade. S6 apos
algum tempo foi organizado pelo funcionario do setor, ficando a caixa de
puncio em cima da pia, sem nenhuma soluc¢ao desinfetante. ’
Os participantes do estudo também reclamaram da falta de

comunicacio sobre os pacientes que receberam alta ou que se internaram,

“Nem paciente que esta de alta, néos nao sabemos. N6s s6 sabemos
quando ele esta na porta, porque ele tem que pegar o papel de alta.”.

Com relacao as internacoes, os funcionarios foram procurar a chefia de
enfermagem responsavel pelo setor, que enviou um '_oﬁcio referente ao chefe da
unidade solicitando que os pacientes sé internassem com a AIH preenchida.
Segundo o relato dos funcionarios, isso durou pouco tempo, pois logo ja

estavam internando sem comunicagao prévia.

e — observando os remanejamentos de pessoal e suas conseqgiiéncias para o

cuidado:

Os remanejamentos, como ja comentado na subcategoria 1.2, trazem
conseqliéncias para o cuidado. Ocorrendo com freqiiéncia, pode prejudicar o
trabalho em equipe e a continuidade do servico da enfermagem, principalmente
se a pessoa remanejada nao conhecer o setor para onde esta indo, ou nao
recebeu treinamento para la atuar. Existe também prejuizo para o setor que
liberou o funcionario.

E comum o acamulo de servico no centro cirurgico em alguns plantoes
noturnos, devido ao remanejamento de funcionarios desse setor para cobrir 0s
faltosos de outras unidades, o que torna o plantdo muito cansativo. Tendo
como agravante de aquele que é remanejado sempre cobre setores pesados,
como o isolamento, as vezes nao tendo preparo para tal, e sem que haja

colaboracao de outros colegas.
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Durante a observacdo de uma unidade, desde a passagem de plantdo,
pudemos detectar alguns problemas: quem recebeu o plantdao das enfermarias
foi retirar as medicagoes, para dar inicio as suas atividades. A equipe que saia
aguardava alguém para receber uma area especifica da unidade, onde nao
havia chegado ninguém para assumir o0 plantdo; o enfermeiro recebeu e foi
providenciar um funcionario, em outra unidade, para assumi-lo pois o escalado
estava de folga e ele ndo havia sido comunicado.

Acompanhamos durante boa parte do plantao esse funcionario
remanejado, que ainda nao conhecia a unidade; ninguém, dentre os colegas do
plantao do outro setor, apareceu para oferecer ajuda ou orientar algo a ele, que
recebeu ajuda de um colega do seu local de origem. O enfermeiro com
freqiéncia passava para verificar se estava tudo correndo bem e dava-lhe as
orientacoes sobre as medicagdes. Percebemos o descontentamento desse
funcionario por ter sido remanejado. Observamos que houveram varias
possibilidades de ocorrer riscos: ao realizar medica¢ées endovenosas sem
luvas em paciente HIV positivo, usar uma s0 mascara para entrar em mais de

uma enfermaria de isolamento e puncionar veias sem luvas.

CATEGORIA 3: PERCEBENDO QUE AS CONDICOES PROFISSIONAIS
AFETAM OS TRABALHADORES DA ENFERMAGEM

Nesta categoria, elencaremos as condic¢oes ligadas a profissdo que os
trabalhadores de enfermagem referem como sendo problematicas para a
realizacdo do cuidado de enfermagem aos pacientes. Dentre estas, existem
dificuldades profissionais, pessoais € da equipe de enfermagem, que envolvem
todos os que dela fazem parte. Mostraremos também como o aspecto ético-legal
foi percebido durante os dialogos e quais sao os problemas relacionados a esta
questdao, que afetam os trabalhadores da enfermagem, e repercutem no

cuidado oferecido aos pacientes.
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Subcategoria 3.1 - Percebendo as condicoes relacionadas a profissio:

3.1.1 - A competéncia técnica e gerencial para exercer as atividades de

cuidado de enfermagem:

O preparo do pessoal de enfermagem ndo estd ocorrendo de forma
sistematica, o que ja foi comentado na subcategoria 1.1.1.c. Segundo relatos,
os funcionarios admitidos nos ultimos anos nao tém recebido orientacoes
referentes as atividades desenvolvidas em setores especificos, como no caso do
manuseio de pacientes portadores de doencas infecto-contagiosas. Isso tem
refletido na forma com que o cuidado é realizado, conforme ja comentado, pois
os riscos aos quais o funcionario esta exposto podem ser grandes. A falta de
conscientiza¢ao desses riscos associada ao nao conhecimento das limitacoes
individuais pode levar a atos de imprudéncia, impericia ou negligéncia, que
serdo discutidos mais adiante.

Dentre aqueles que nao tém recebido o devido preparo, o enfermeiro € o
que recebe maiores criticas, talvez por ser de sua responsabilidade a
coordenacao das atividades da enfermagem. Se este nao consegue
desempenhar bem esse papel, consequentemente toda equipe de enfermagem
tera problemas. O que dificulta o preparo desse enfermeiro como avaliador da
situacéo e educador ¢é a sua alta rotatividade.

Ressaltamos que estes enfermeiros, em sua maioria, possuem poucos
anos de experiéncia e sao responsaveis por unidades de alta complexidade; isto
gera ansiedade neles mesmo e na equipe, refletindo no relacionamento com a
equipe.

Os participantes deste estudo apontam dificuldades encontradas com
relacdo a organizacdo do trabalho, tais como a continuidade das atividades
comecadas e que deveriam ser terminadas pelo plantio seguinte, e as
negociacdes envolvendo o cuidado ao paciente, que nem sempre sdo aquelas
esperadas pelos membros da equipe. Outro fato que também agrava a situagao
é que nem sempre o enfermeiro tem humildade em reconhecer aquilo que nao
sabe e tenta resolver estas situacoes-problema, que se forem resolvidos de

forma inadequada, pode trazer prejuizos para o paciente.
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Observamos muitas vezes que os funcionarios permaneciam sentados

no posto de enfermagem, nédo pela falta de atividades, mas por falta de
direcionamento do mesmo, 0 que NOS parece ocorrer por problemas “de
lideranca. Eles reclamam da falta de atuacao do enfermeiro como norteador e

gerenciador das atividades da enfermagem:

“Os [enfermeiros] que estao chegando se preocupam muito com a
burocracia de escrever... e deixam a clinica por nossa conta. O que
aparece, nos € que resolvemos...Vocé rebola para resolver tudo. E entio
isso estressa’.

Os participantes do estudo percebem que existe deficiéncia na
competéncia técnica de alguns funcionarios e enfermeiros. Isto pode ser
detectado quando falam sobre os remanejamentos € quanto ao préprio preparo
para assumirem determinados setores. Eles ndo se sentem com conhecimento
para desenvolver determinadas técnicas, nao se preocupam por usarem
adequadamente os EPI € por nao estarem respeitando determinado tipo de
isolamento preconizado.

Um outro fato comentado durante as reunides é que quando o
enfermeiro falta, o servico continua mesmo S€m a sua presenca; no entanto,
quando um auxiliar falta, logo se providencia sua cobertura. Todavia, o que
pudemos perceber é que nem sempre as prioridades de cuidado ou de
administracdo da unidade sao definidas pelos funcionarios quando o
enfermeiro esta ausente.

O problema de relacionamento entre enfermeiro € funcionarios tem a
ver com o0 ndo conhecimento de quem sSdo ou como Sa0 as pessoas que

integram a equipe, € isto € apontado por eles como um requisito importante,

“Quando vocé vem de fora e nao conhece o funcionario, tem que procurar
saber, conhecer”.

“... de primeiro a gente procura manter uma equipe boa ... Quando vocé
vé que a equipe € boa, vocé briga.. Mas chega uma hora que vocé cansa.
Cansa por que? Porque quem deveria te dar apoio, era a enfermeira, que
estava ali ... A enfermeira nao esta nem ai ...”

Os funcionarios mais antigos reconhecem que ha diferencas de acoes do

servico de educacao continuada antiga, e daquela que ocorre atualmente:
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“Eu lembro muito bem quando eu entrei aqui, era ... que estava aqui. Ela
me colocou para sentar para ler todas as normas e rotinas deste
hospital”.

3.1.2 - A falta de documentos norteadores de normas e rotinas:

Atualmente, os manuais de normas e rotinas nao estdo disponiveis nas
unidades. A informacdo que recebemos foi a de que foram recolhidos ha pelo
menos dois anos para serem digitados e até hoje nao retornaram as unidades,

o que tem gerado preocupac¢ao nos funcionarios, quanto ao curso do servico,

“...0 enfermeiro chega, novo, nao sabe de nada das rotinas. Alguma coisa
a gente passa para eles... e ele ndao sabe o que tem.... e se ele nao
encontrar, onde esta o papel dele?”

Toda essa situacdo descrita faz com que os funcionarios novos nao se
interessem em permanecer na instituicao, associando a essa situacao caética,

a discriminacao que parte dos colegas,
“Funcionario novo aqui, € para tapar buraco. Ja nos disseram isso”.

Durante a coleta de dados, foi observado que um funcionario novo vindo
de outro setor para o isolamento ministrou medicacdo endovenosa por
abbocath a paciente HIV positivo com extensas lesdes descamativas e com
secrecido em pele, sem o uso adequado de EPIs. Apesar de nunca ter ficado no
setor, ndo recebeu nenhuma orientacdo com relacio a como proceder. Ao ser
questionado pelo ndo uso adequado dos EPIs, ficou bastante ansioso.

Nos dias em que estivemos observando as atividades nas unidades,
orientamos algumas coisas e auxiliamos nos cuidados, quando acreditavamos
ser necessario. Durante esse periodo, acompanhamos de perto as atividades
desempenhadas pelo enfermeiro e percebemos que lhe falta a presenca de
alguém com quem pudesse esclarecer suas duvidas e orientar as condutas que

deveria tomar em determinadas situacoes. Isto foi por nés realizado, o que o fez
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sentir-se mais tranqiiilo, pois era uma pessoa a quem poderia recorrer em caso

de necessidade.

3.1.3 -As atividades de limpeza e desinfeccio que niao deveriam ser

realizadas pela enfermagem:

Durante nossos dialogos, pudemos perceber que existem alguns
membros da equipe de enfermagem que se preocupam, ou melhor, se sentem
incomodados com algumas atribuicées que sdo assumidas pela enfermagem,
como a desinfeccao dos leitos. |

Eles argumentam que se o0 técnico e o auxiliar de enfermagem
freqlientam uma escola para aprenderem a cuidar de um paciente, nio deveria
ficar “fazendo faxina”, ou seja, fazendo limpeza de cama, expurgo, de mesas,
dentre outros. Acreditam que talvez seja por isto que a profissao é tao
desvalorizada e que esse tipo de servico 'pode ser feito por pessoas treinadas
para esse fim.

Referem-se a situagdes constrangedoras que passam por realizarem
esta atividade, tais como serem chamados de faxineiros por pessoas que foram
visitar pacientes no hospital e que depois os encontraram fora do mesmo. Por
este motivo, alguns setores do hospital s6 realizam desinfec¢oes apos a saida

das visitas do setor:

“[Em tal setor] a gente deixa as visitas irem embora para comecar as
desinfeccoes de leito. Por que? Ai ele vai me ver la na rua e vai falar:
Aquela faxineira é la do hospital”.

Subcategoria 3.2 - Percebendo o aspecto ético-legal e as acdes da

enfermagem:

Nesta categoria iremos mostrar o entendimento que os participantes
deste estudo possuem sobre ética e moral, incluindo os principios éticos,
responsabilidade e a imprudéncia, impericia, negligéncia e sigilo. Também

serao relatadas situacgoes envolvendo estas questoes.
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3.2.1 - Os principios éticos relacionados com as acdes da enfermagem:

Durante os dialogos referentes as questoes ético-legais que envolvem o
cuidado de enfermagem, os participantes das reunides emitiram suas opinides
sobre o que seria ética e moral. Relacionam a ética com o sigilo e a profissao e

a moral como sendo pessoal, de cada um; percebendo-as como dependentes:

“...ética, na nossa profissio, € tudo aquilo que vocé vé e que vocé tem que
conservar certo sigilo, manter dependendo do paciente , de uma causa.
E moral é sua, sua moral em relacao a outras pessoas...”

“Quando a pessoa tem moral, ela fielmente ja tem um certo grau de ética
diante das coisas pelo proprio eu da pessoa. Se ele tem uma boa moral e
respeitando o outro, ele ja vai ter uma certa ética.”

“[A ética vem] da profissao, daquilo que eu venho aprendendo, venho
estudando, venho aperfeicoando... A moral vem de berco... vem la de
traz, de sua educacao que vocé recebeu”.

Em relacéao aos principios éticos, a beneficéncia é algo que trara o bem,
que beneficiara o paciente. O respeito 4 pessoa € importante, principalmente
naquelas situagdes que envolvem o aspecto religioso. Os principios éticos estao
relacionados ao conhecimento, quando é abordada a questao do risco-beneficio

em relaciao aos cuidados oferecidos aos pacientes,

“.. quanto maior o conhecimento que a gente tiver, mais facilidades a
gente vai ter de identificar, tanto os riscos quanto os beneficios”.

A automomia, ¢ uma preocupacao quanto a tomada de decisdo do
paciente a ser submetido a cirurgia. No hospital, as laqueaduras sé sao
realizadas se houver a autorizacdo, por escrito, do companheiro, sendo
questionado pelos funcionarios, pois créem que a propria mulher € quem
deveria assumir tal ato, € ndo o homem, considerando isso como um
desrespeito a sua autonomia. Varias situac¢oes mostram o desrespeito para
com o paciente; as vezes, quem decide sobre a cirurgia é a familia e o paciente

é operado mesmo que recuse. Outras vezes, ele nao é esclarecido sobre a
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situacdo em que ficara apés o ato ciriirgico. Muitos deles entraram em panico

ao retornarem da cirurgia (colostomias, exposi¢ao colorretal).

“O que esta acontecendo mais aqui é isso. E falta de orientacdo do

paciente. O paciente fica traumatizado, nao aceita”.
“Aqui... o problema da autonomia € muito sério”.

A faita de orientacdo sobre os problemas que o paciente apresenta é
considerado como desrespeito, principalmente quando tem doenca

transmissivel:

“Outra coisa tambeém € o paciente que esta em enfermaria, de repente poe
ele no isolamento, entra com mascara e ninguém avisou ele. E ele fica
preocupado, achando que esta com uma doenca grave.”

Sao abordadas situagdes em que a vontade do paciente foi respeitada:
como realizacido de batizados e casamentos na unidade de internacao. Um
participante comentou que oferecer um cuidado mais humano parece estar

presente, hoje, na enfermagem:

“Entdo... eu acho que apesar da gente considerar que esta dificil, que a
qualidade esta baixa, a gente tem que ver que ha aspectos que a gente
esta crescendo enquanto pessoa humana... hoje em dia a gente parece
que esta mais aberto para essa condicdo mais humana”.

Foi relatado que a questdo cultural as vezes é mais forte: citaram o
exemplo de uma mae, moradora no interior, carente, que trouxe a filha doente
para tratar-se € que o pai, apds saber que a mesma era portadora de doenca
incuravel com pouco tempo de vida, obrigou a mée voltar com ele para casa,
para cuidar dos outros filhos e ela, por obediéncia ao esposo, abandonou a
filha para morrer no hospital, apesar desta pedir para ela ficar. Diante dessa
situacdo, os funcionarios questionaram a atitude desse pai e concluiram que
ha a necessidade de que a autonomia seja respeitada e que deveriamos tomar

alguma posicao com relagao a isto:
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“Mas a gente tem que comecar a trabalhar porque tem principios que tem
que ser maiores do que a cultura. E para mim, esse [principio] da
autonomia ¢ fundamental ”.

Um tema que também foi abordado dizia respeito ao direito que o
paciente HIV positivo tem ou néo de esconder o seu diagnostico das pessoas
mais préximas de seu convivio, pelo fato de poder exp6-las a risco de contagio.
E questionado até que ponto ele possui essa autonomia de decisao.

A entubacgao feita no paciente aidético em fase final é questionada por
ser um procedimento que expde a equipe que o esta assistindo a risco de
contaminacao e, ainda, até que ponto isto trara beneficios a ele. Este
procedimento é freqiente em situacoes de emergéncia, mesmo que nao seja a
vontade do paciente ou da sua familia. Neste sentido e ressaltando a
importancia da tomada de decisdao por uma equipe multiprofissional, € nao sé

pela medicina, questionam até que ponto € necessario manter a vida:

“Eu acho assim, que nao da para a gente ter uma resposta e falar vocé faz
ou nao faz. Na verdade, o que a gente devia ter era uma coisa que cada
vez mais esta se perdendo aqui no hospital. E eu temo que nao seja so
aqui no hospital. Que é uma equipe, que € um trabalho em equipe
multiprofissional. Na verdade, isso tinha que ser discutido com toda
equipe. E de repente aqui tem acontecido que a medicina toma decisées
que depois nao cabe s6 a ela. Por exemplo, como que ela pode tomar a
decisao de entubar um paciente que terapeuticamente niao tem o que se
fazer para ele e expor toda a equipe?”

Muitos dos participantes comentaram que ja mudaram de opinido sobre
assuntos que tinham convicgido. Um exemplo foi o de uma funcionaria que ja
trabalhoﬁ no setor de obstetricia, que insistia para que as maes que nao
quisessem seu filho pelo menos 0 amamentasse; fazia isto na tentativa de que
elas fossem gostar do bebé e o levasse para casa. Fez isso até o dia em que viu
um filho maltratado por uma dessas maes.

Com relacgao a justica, referem casos envolvendo a equipe de
enfermagem e alguns médicos, nos quais houve a necessidade de
encaminhamentos por parte da chefia de enfermagem para a Diretoria Clinica,

mas nem sempre os problemas foram resolvidos. Relatam, especialmente, o
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desrespeito por parte de um médico com os funcionarios de um determinado
plantao, impedindo um deles de repousar, apesar de ja estar no quarto deitado:
o médico o obrigou a sair de 14 para acompanhar um paciente grave que estava
sob sua responsabilidade. O que revoltou a equipe de plantio foi que havia
pessoal suficiente para atender o paciente e depois que o médico fez isso, foi
descansar. O pior é que ao reclamarem para as chefias de enfermagem,
nenhuma providéncia foi tomada.

Durante os relatos, pudemos perceber que os funcionarios novos
muitas vezes, apesar de quererem tomar partido nas situacdes, se calaram nos
momentos em que deveriam falar, com receio de se exporem.

Questionam as atitudes dos médicos e o receio da enfermagem em
encaminhar as situag¢des vivenciadas. Temem represalias se falarem o que
véem:

“— E o duro € que a gente ve...
—... € nao pode falar nada, que fica preto”.

3.2.2 - O Entendimento sobre o que & impericia, imprudéncia e

negligéncia:

Os participantes do estudo tentaram definir 0 que seria a impericia, a
imprudéncia e a negligéncia. Apesar de confundirem um pouco estes trés
termos no inicio, conseguiram defini-los:

A impericia é definida como:

“... ¢ uma pessoa que faz as coisas sem saber desempenhar certo papel”.

“... € vocé fazer coisas que vocé nao esta capacitado, que nao sabe porque
esta fazendo”.

“Impericia entra mais na incompeténcia”
A imprudéncia, é a acao de uma pessoa que:

“... [age sem conscientizacao ou sem respeitar certas regras. Quer dizer,
sabe e desrespeita”.

“... faz um ato sabendo das conseqiiéncias do erro”.
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“Faz coisas com pressa, mesmo sabendo que podera sair algo errado que
possa prejudicar o paciente”.

Com relacao a negligéncia, ela € definida como sendo omissio:

“Deixar de cumprir com suas responsabilidades que tem que serem feitas,
que tem que fazer”.

“Negar assisténcia a determinado ser, tendo consciéncia do que esta
fazendo”.

“Negar assisténcia adequada quando se esta capacitado para fazer”.

Ha o reconhecimento de que, muitas vezes, cometeram atos de

imprudéncia e de negligéncia,

“Tem vezes que o pessoal que trabalha a noite vai repousar, quem vem
por ultimo ja acha a medicagao preparada, tudo arrumado, é sé6 fazer”.

“... as vezes, por exemplo, mesmo com a mao enluvada a gente acha que
faz certo”.

Quando comentamos sobre algumas situacoes observadas que
envolviam impericia, imprudéncia ou negligéncia nas atividades de
enfermagem, como a lavagem inadequada das maos, puncao de veias sem o
uso de luvas, reencape de scalps e agulhas, uso de mascaras como “babador”,
andar de luvas pelo corredor, ministrar medicagao sem lavar as maos, uso de
desinfetantes para desinfeccoes de leitos sem saber qual era, resisténcia em
usar os oculos durante procedimentos de emergéncia, dentre outras coisas e
questionamos entao sobre o néo uso desses EPIs e porque ocorrem as

situacoes supracitadas, a inica resposta que ouvimos foi

“Olha, se eu soubesse que vocé estava olhando tudo...”

Depois, os participantes tentaram se justificar dizendo que estes fatos
ocorrem devido a correria na qual trabalham. Aproveitaram a oportunidade

para esclarecerem suas duvidas, com relacao a lavagem das maos nos
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banheiros das enfermarias, como proceder quando néao tiver sabio, quanto a
que produto desinfetante usar nas desinfecgoes.

Em relacdo a disponibilidade de material que facilitava o servico e os
habitos, sao feitas comparacoes do antes € o agora, sendo que este ultimo

parece ter ficado no esquecimento,

“Antes, em todas as enfermarias tinha uma cubinha com sabao e tinha
papel-toalha. Entio, era mais facil de trabalhar. Tinha menos pacientes,
menos servigo e toda vez que a gente ia fazer um procedimento, isso era
meu habito antes. De acabar de fazer um procedimento, ia no banheiro
lavar a mao e enxugar a mao com papel-toalha, para fazer outro
procedimento”.

3.2.3 - Impericia, imprudéncia e negligéncia X responsabilidade:

Diante disso, questionamos sobre a ocorréncia dessa mudancga de
habito. Segundo os funcionarios, a responsabilidade no trabalho, ou melhor,
sua auséncia ocorre, principalmente, em relacdo a abertura e a conferéncia de

horarios de medicac¢ao, por todos os plantodes:

“Essa falta de horario € porque tem dia que se nés, de manha, nao
abrimos, o da tarde e o da noite passa despercebido e eles nao abrem...”.

como também o preparo e ministracao das medicagoes:

“...tem muitos colegas, até velhos, pega prescricao do paciente, entido a
gente tem que prestar bastante atencao, porque tem medicacao ali, que
vocé tem que cortar, tem que repartir... € tem gente que da inteiro: ‘ah,
vou dar inteiro logo’”.

3.2.4 - Situacdes que envolvem o nio respeito aos aspecto ético-legais:

Durante os dialogos, foram comentadas situacdoes que envolviam o
sigilo. Devido a isso, limitamo-nos apenas a citar os temas que foram

discutidos, pois os funcionarios que estavam participando das reuniées
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concordaram em falar respeitando o sigilo da profissao, por se tratarem de
assuntos delicados para serem falados fora daquele ambiente e que poderiam
comprometé-los.

Também foi falado sobre os tipos de sigilo que conseguem identificar no
dia a dia do hospital: o sigilo profissional € aquele da “classe de saude”, ou
seja, o sigilo que nao expde a institui¢do. Acreditam que isto é delicado no seu
sentido ético, pois a prioridade é o sigilo institucional em detrimento do ser
humano. Entendem que talvez isso ocorra devido ao medo de nao conseguir
argumentar por falta de conhecimento, medo da autoridade médica e medo por
nao conhecer as pessoas com quem se trabalha, ou seja, em quem confiar.
Além disso, o principal medo ¢ o de perder o emprego. Um grande
questionamento presente nestes dialogos foi: até que ponto é ético ser sigiloso e

até que ponto € ético denunciar? Isto porque:

“Muitas vezes numa denuincia, vocé vai expor muitas pessoas”.

Mas, se ndo denunciarmos, questionamos: seremos cumplices?

Outro assunto abordado foi a quebra do sigilo relacionado ao
diagnostico do paciente. Foram relatados casos nos quais o diagnéstico do
paciente foi falado em qualquer lugar, assim como a descricao de
procedimentos realizados em hospitais, por profissionais de saude, em

transportes coletivos, quando saem do trabalho:

“Dentro do 6nibus, a gente vé profissionais de saude comentando o que se
passou no hospital durante o dia. E eles contam assim, parece que estao
fazendo gestos para chamar a atencao que eles trabalham em
determinado lugar...”

3.2.5 - Outros assuntos que envolvem os aspectos ético-legais:

Além dos assuntos abordados e discutidos acima, ainda houveram
outros, nos quais os participantes das reunides pediram esclarecimentos.
Questionaram se é correto ministrar medicagao ao paciente quando o médico

faz solicitacao verbal, sem prescrever no prontuario. Relataram casos ocorridos



124
em outros hospitais, € comentaram sobre um, em especial, onde existiu
complicacdo do estado de saide do paciente e os Unicos punidos foram o
auxiliar de enfermagem, que perdeu o emprego, € o enfermeiro, que recebeu
suspensdo. Também perguntaram como devem agir nas situacées de
emergéncia, com relaciao as medicacoes utilizadas.

Outro fato comentado foi sobre as anotacées de enfermagem, que
geralmente sdo feitas no final do plantdo, € ndo na hora em que ocorre o

procedimento ou a intercorréncia:

“Outra coisa que o pessoal costuma fazer... € no periodo de seis horas,
muita coisa deixa para anotar no final do expediente. Errado. Olha,
tudo, se vocé for fazer, vai pondo do lado, vai anotando. Porque a gente
nao sabe, de um segundo para outro, o que pode acontecer”.

3.2.6 - A falta de uniio da profissao:

Quando os participantes do estudo comentaram sobre o sigilo,
questionaram as atitudes dos médicos € o receio da enfermagem em
encaminhar as situacgoes vivenciadas. A conclusao a que chegaram é de que a
enfermagem néo é unida e é por isso que nao se fortalece. Além disso, também

reconhecem que ndo irdo conseguir muita coisa, caso denunciem:

“— Eu pessoalmente niao faco nenhuma denuncia. Porque eu ja sei que
nao vou ganhar.

— Eu também nao faco. Eu vou ficar sozinha, la na briga, eu vou perder.
Entao, é melhor eu ficar quieta’.

CATEGORIA 4: PERCEBENDO AS CONDICOES PESSOAIS DOS
TRABALHADORES DA ENFERMAGEM

Nesta categoria iremos mostrar como o0s participantes do estudo
abordam as questées relacionadas as suas condicdes pessoais para €xercerem
o trabalho da enfermagem. Durante os dialogos, foi possivel detectar que essas
condi¢bes dizem respeito 4 sua saude, a aten¢do para o trabalho, ao
conhecimento e ao desconhecimento dos riscos a que estao sujeitos e que

envolvem as habilidades, o preparo € o conhecimento; enfim, tudo que possa
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ter relacdo com a sua propria pessoa € que acaba interferindo no

desenvolvimento de suas atividades.

Subcategoria 4.1 — Apontando condicOGes pessoais como requisitos para

cuidar:

Nas falas, os participantes vao delineando alguns requisitos que
consideram importantes para a realizacdo do cuidado, tais como ter
conhecimento profissional, conquistar a confianca do paciente, colocar-se no
lugar dele, estar bem consigo mesmo, saber relacionar-se, estar em condicoes

fisica e mental para o trabalho e para o cuidado:

“Eu acho que primeiramente tem que ter conhecimento profissional. Tem
que saber, ter confianca. Lembrar que é uma vida, um ser humano...Vocé
tem que conquistar a confianca dele. E tem que se colocar no lugar dele,
da sua dor”.

“Antes de mais nada, devemos estar bem com a gente mesmo, para que
vocé possa ver o paciente em todo. Quando vocé tem paciéncia e sabendo
ter um relacionamento humano, € mais facil poder cuidar deles”.

“Primeiramente, eu tenho que estar em condicoes fisica e mental para
trabalhar e cuidar de uma pessoa”.

Outro requisito importante € ndo misturar problemas de casa com os do

trabalho, que podem afetar o lado psicologico:

“Nunca misturar problemas de casa com o servico, pois temos que estar
tranquilos, principalmente o psicologico”.

O entrosamento com o grupo de trabalho depende muito da pessoa,
mas os problemas existentes devem ser resolvidos em equipe. Os funcionarios
consideram também importante o companheirismo, e ainda, serem tratados
com educacio, tanto pelos colegas como pelos seus superiores.

Consideram importante conhecer as pessoas com quem se trabalha na
equipe porque desta forma saberao em quem confiar e o que podem conversar

com cada uma:
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“Dependendo da pessoa que a gente esta em equipe, ndo deve comentar
com ela... Se vocé ja sabe que € uma pessoa que guarda sigilo, € melhor
nao comentar também”.

Subcategoria 4.2 - Reconhecendo que existe conhecimento e
desconhecimento sobre situacdées de risco

ocupacional e acidente de trabalho:
4.2.1 - Situacdes de risco e acidente:

Ao definirem o que seria risco ocupacional e acidente de trabalho, a
maioria dos participantes mostra que conhecem situacoes que podem oferecer
risco e/ou ocasionar acidente de trabalho. Eles referem que estes ocorrem
quando ha pressa para executar as tarefas, quando ha manuseio inadequado
de objetos pérfuro-cortantes € materiais biolégicos, quando ha desrespeito as
medidas de isolamento preconizadas, quando nao se tem o material necessario

para o trabalho ou quando nao sabem utiliza-lo:
“Acidente de trabalho vai .ocorrer... quando a pessoa trabalha sem
paciéncia’.
“A gente se contamina quando trabalha rapido”.
“Acidente nao passa de contaminacao com agulha, sangue ou secrecao”.
“Risco de trabalho € ser imprudente ou nao dar atencéao as orientacoes de
perigo e por nao agir com precaucao. Isso nos leva a acidente de

trabalho”.

“Risco de trabalho € nao ter conhecimento de certos materiais que vai
utilizar”.

“Risco de trabalho € nao usar EPI, quando tem, por ignorar”.

“[Quando ha] a falta de material vocé corre o risco, vocé esta mais exposto
a se contaminar, ser contaminado e também a gente fica estressado de
ficar procurando material e nao encontra, e corre atras e perde tempo e
nao rende o trabalho”. (A. E.)



127
O risco de trabalho pode ter relacdo com a exposicdo ocupacional a
doenca infecto-contagiosa, radiacéo € a produtos quimicos e quimioterapicos:

[°1

é trabalhar com paciente portador de doenca infecto-contagiosa,
manipular material contaminado, ficar exposto a Raios-X, materiais
quimicos, inclusive quimioterapia”.

O desrespeito as medidas de isolamento por parte dos médicos, a
demora em comunicar o diagnostico do paciente e os resultados de exames dos

pacientes internados também colocam em risco ocupacional:

“Na admissao do paciente, sem diagnostico sempre, descobre-se que o
mesmo € portador de doenca infecciosa. Ja passamos muitos dias, sem
nenhuma protecao, com o paciente”.

Alguns funcionarios afirmam que as atividades de cuidados rotineiros,
inclusive o que exigem uso de EPIs, faz com que haja despreocupacido quando

da sua execucao, por sentirem-se imune as doenc¢as contagiosas:
“Gente, eu ja estou tao acostumado com essa clinica, que eu nem nao...”

“Eu também nao me preocupo mais com esse negocio [risco ocupacional].
Acho que ja estou imune”.

O acidente de trabalho também incluem aqueles que ocorrem no

percurso de casa para o Servigo e vice-versa.
4.2.3 - Exposiciao a risco ocupacional por nao cuidar de si:

Durante as defini¢coes de risco e acidente de trabalho, os funcionarios
reconheceram que as vezes eles ocorrem por falta de cuidado consigo mesmo,

ou seja, descuidando-se, arriscando-se:

“Risco é fazer os procedimentos com rapidez, esquecendo de si mesmo”.

“Acidente é quando acontece mesmo vocé sabendo que pode se
contaminar e nao tem o cuidado de prevencao necessaria. E falta de
atencao ou mesmo descuido consigo mesmo”.
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“Se vocé esta prestando o cuidado para um paciente, muitas vezes se
esquece de si e cuidando assim, vocé esta arriscando sua propria vida’.

A sobrecarga de trabalho leva ao descuido de si e apesar de
reconhecerem esse risco, ao abordarmos sobre a lavagem das maos ouvimos
falas nas quais referem nio terem tempo para lavarem as maos devido ao

volume de trabalho:

“Vocé esta com aquele monte de pacientes, como ontem. Ontem eu
trabalhei, eu me desgastei”.

“Olha, as vezes nao da nem para vocé lavar as maos”.

4.2.3 - Risco ocupacional X acidente de trabalho:

Apesar da maioria dos participantes do estudo definirem corretamente o

que era risco ocupacional e acidente de trabalho, alguns ainda os confundiam:

“Risco € a contaminacao do paciente para o funcionario da area”.

“Acidente é cuidado, principalmente com a tarefa que esta executando,
principalmente em se tratando de doenca contagiosa”.

“Risco é vocé se contaminar, se furar com agulha”.

Diante desta situacao esclarecemos 0s participantes sobre as definicoes

corretas, partindo do que havia saido do grupo.

Subcategoria 4.3 - Reconhecendo que as condicées pessoais para o

trabalho podem influenciar no risco ocupacional:

Os participantes relataram que a falta de repouso ou de descanso pode
levar ao stress, causar mau humor e cansac¢o, diminuir a atenciao para o

trabalho e o rendimento para o trabalho, além de colocar o paciente em risco:

“A failta de repouso [faz com que] vocé fique sem rendimento para o
trabalho”.
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“[Corre-se maior risco no dia em que vocé da plantiao] porque vocé fica
cansada, vocé nao produz, vocé corre risco para vocé e para o paciente”.

A falta de repouso pode interferir na qualidade do cuidado e levar a erro

ou a acidente:

“Nunca ninguém vai conseguir seguir tudo que o prontuario pede, se ele
nao tiver repousado ou dormido pelo menos seis horas. O paciente corre o
risco de ser medicado com o remédio errado”.

Reconhecem que as vezes fazem as coisas erradas, por ndao pensar:

“Eu acho assim que nem nao conta, que a gente faz a coisa errada. Eu acho
que a gente faz muita coisa sem pensar. Ai que a gente erra”.

“Cuidar de paciente sem lavar as maos, quando acabou de sair de um
quarto de um paciente de HIV ou tuberculose; é pegar e atender o
telefone”. :

O fator salarial também contribui para a falta de descanso, pois muitos
funcionarios necessitam ter mais de um emprego devido ao baixo salario;
levando ao desgaste fisico e cansaco e¢ estando propensos a riscos € a

acidentes,

“[E necessario ter] salario digno, para nao precisarmos de ter mais de um
emprego, pois na maioria das vezes ja chegamos desgastados, tanto fisica
quanto psicologicamente, estando mais propensos a acidentes de
trabalho”. '

“A maioria [dos funcionarios] do hospital esta estressado e € obrigado a
trabalhar em dois empregos, ou de outra forma para arrumar mais
. dinheiro”.

O problema da falta de material, ja comentado na categoria 1, também
pode provocar, além de stress, acidente durante o trabalho, pois a
responsabilidade para o cuidado continua presente, mesmo que nao haja

material:

“Por falta de material a gente vai deixar de prestar alguns cuidados para o
paciente? Ndo. E a hora que corremos o risco de algum tipo de
contaminacao”.
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‘Subcategoria 4.4 - Reconhecendo o saber como uma das formas de

prevenir os riscos ocupacionais e/ou acidentes de trabalho:

Os funcionarios reconhecem que deve-se ter cuidado com todos os
pacientes e que mesmo realizando o cuidado de enfermagem de maneira
adequada, existe a possibilidade de risco de acidentes. Por isso, consideram
que o conhecimento é um importante fator de seguranca, pois leva a realizacio

de procedimentos de risco com a protecio necessaria:
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