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Este trabalho é dedicado a todos os profissionais de enfermagem que buscam, através da

educacdo, a exceléncia do cuidado dispensado aos seus pacientes.
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RESUMO

A presente investigacdo pretendeu relacionar os principios da educacdo libertadora ao
trabalho em salde. Percebe-se que o dominio tedrico — pratico proporciona respeito e respaldo
frente a equipe multiprofissional, académica e, principalmente, frente aos pacientes, esséncia
de nosso trabalho. Uma proposta que desperte o interesse para a educagdo no trabalho e fora
dele, que mostre ao trabalhador o quanto essa qualificacdo € importante para o Sseu
desenvolvimento pessoal e profissional, integrando-o no contexto institucional, tornando-o
cidaddo comprometido com a funcdo que desempenha dentro da empresa/hospital. Nesse
contexto questiona-se: De que maneira a capacitacdo profissional, possibilita a melhoria da
qualidade da assisténcia a salde prestada a usuarios de uma Unidade SUS de Internagédo
Hospitalar? Os técnicos de enfermagem podem vir — a — ser agentes de sua propria formacao?
Como a educacdo permanente interfere na assisténcia a salde? Objetiva-se analisar a
influéncia da capacitacdo profissional na melhoria da qualidade da assisténcia a salde
prestada a usuarios de uma Unidade SUS de Internacdo Hospitalar. A partir desse objetivo
buscou-se estabelecer um diagndstico da qualidade da assisténcia a salde atual em uma
unidade de internacdo SUS de um Hospital de Santa Cruz do Sul; Instigar a ddvida e a
pesquisa e estabelecer momentos de discussdo, nos quais se articulem a questdo do
conhecimento, competéncias pratico - técnicas e questionamentos pratico - éticos e morais;
Buscar acordos frente ao cuidado do paciente; Comparar a assisténcia a salde antes e depois
dos momentos de discussdo. A experiéncia adotou como metodologia a pesquisa-agao,
transformando-a em um instrumento pedagdgico no trabalho. Procurou-se estimular os
técnicos em enfermagem para que levantassem as tematicas a serem discutidas, pesquisadas e
expostas pelos mesmos ao grande grupo de colegas de uma unidade de internacdo SUS do
referido hospital. A pesquisa realizou-se mensalmente, em seis encontros, remetendo-0s a
aliar teoria estudada a préatica vivenciada em seu campo de trabalho. Aplicou-se um
questionario com perguntas abertas e fechadas analisando o processo de trabalho —
aprendizagem em vigéncia, anterior aos encontros e, ap6s 0s mesmos, avaliando a proposta
executada. Sendo o grupo pequeno, a populacdo e a amostragem desta pesquisa tiveram
numeros iguais. Parte-se do principio que a participacdo e a cooperagdo possa oferecer meios
ao pesquisador e ao grupo participante, de responder com maior eficiéncia as dificuldades da
situacdo em que se encontram com o objetivo de uma agédo transformadora, emancipadora.
Busca-se, assim, uma assisténcia ao cliente segura e de exceléncia. Esta somente pode ser

efetiva quando se esta capacitado para isso. Ao final do trabalho percebeu-se o quanto as



pessoas necessitam de liberdade para pensar e agir, mas que culturalmente ainda estéo
alienadas, acomodadas, restritas a um pensamento dominado pela hierarquia constituida por
chefe e subordinado, em que o primeiro, pensa 0 que realizar e 0 segundo, executa. Ainda
falta muito para que a educacdo seja assimilada pelo trabalhador como compromisso Unico
seu. Buscou-se promover a participacdo, a cooperacdo e a autonomia do trabalhador em

salde, inspirado no trabalho de Paulo Freire.

Palavras — chave: Educacdo em Saude; Trabalho; Trabalho em Enfermagem;



ABSTRACT

The present investigation had as its aims to make a relation between the principles of the
libertarian education and the work in health. We noticed that the theoretical - practical domain
provides respect and support to the multiprofessional team, academic team, and mainly to the
patients, who are the essence of our work. A proposal that wakes up the interest for the
education inside the work and outside of it, that shows to the worker the importance of this
qualification for his/her personal and professional development, integrating him/her in the
institutional context, making him/her a committed citizen with the function that is carried out
inside the company/hospital. In that context, we ask: In what way the professional training,
makes possible the improvement of the quality of health assistance given to users of a unit of
Hospitalar Internment of Unified Health System (SUS)? Can the nursing technicians become
agents of their own formation? How does the permanent education interfere in the health
assistance? We aim to analyze the influence of the professional training in the improvement
of the quality of health assistance given to users of a unit of Hospitalar Internment of Unified
Health System (SUS). From that goal we searched to establish a diagnosis of the quality of the
assistance to the current health in a SUS unit of internment of a Hospital of Santa Cruz do Sul.
We also aim to instigate the doubt and the research and to establish moments of discussion, in
which can be articulated the matters of the knowledge, practical-technical competences and
practical, ethical, and moral questionings. Searching for agreements towards the patient care;
comparing the assistance to the health before and after the moments of discussion. The
experience adopted as methodology the research-action, transforming it in a pedagogic
instrument in the work. We tried to stimulate the technicians in nursing so that they could
raise the themes to be discussed, researched and exposed by the same ones to the big group of
co-workers of an unit of internment SUS of the referred hospital. The research took place
monthly, in six meetings, asking the subjects to ally the studied theory to the experience lived
in their work field. A questionnaire was applied with open and closed questions analyzing the
work process — actual learning, previous to the meetings and after them, evaluating the
executed proposal. Once the group was small, the population and the sampling of this
research had same numbers. We started from the point that the participation and the
cooperation can offer means to the researcher and the participant group, of answering with
larger efficiency the difficulties of the situation in which they are with the objective of a
transforming, emancipating action. We search, in this way, a safe and excellent attendance to
the client. This kind of attendance only can be executed when the professionals are qualified
for that. At the end of the work we realized how people need freedom to think and act, but
that culturally they are still alienated, adjusted, restricted to a thought dominated by the
hierarchy constituted by a boss and a subordinated, in which the first one is the one who
thinks about what to accomplish and the second one executes. It is still missing a lot for the
education to be assimilated by the worker as his/her only commitment. We searched to
promote the participation, the cooperation, and the autonomy of the worker in health, inspired
on the work of Paulo Freire.

Key-words: Education in Health; Work; Work in Nursing;
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INTRODUCAO

Vivenciando, como enfermeira, o cotidiano de uma unidade de internacdo SUS que
recebe alunos dos mais diversos cursos da area de saude, diariamente, percebe-se a intensa
busca, desses, por conhecimento técnico — cientifico - prético, bem como, a ansiedade para
atuar em suas areas colocando em préatica todas as teorias, normas e técnicas que estao

aprendendo em sala de aula.

Os alunos que chegam ao hospital, para estagios e aulas préticas, deparam-se com
normas rotinas e técnicas em processo de adaptacdo a realidade, que ndo deixam de ter uma
esséncia correta, porém, estdo a mercé de alguns deslizes. Afinal, na salde nada € constante
ou muito previsivel. Caminhos sdo desviados, a fim de tornar o objetivo concretizado o mais

brevemente possivel. N&o se pode perder tempo.

Sendo assim, alguns alunos questionam indignados e com veeméncia algumas condutas
adotadas. A teoria estudada em livros precisa ser adaptada a realidade. Como enfermeira
responsavel pelo setor, e também pela formacdo destes futuros profissionais, busco
intermediar 0s questionamentos e anseios destes académicos e a (in) seguranca e receio da

equipe multiprofissional.

Sabe-se que a base tedrica € a mesma, porém, a diversidade de pensamentos, culturas e
formac0es, colocam interrogacdes sobre condutas. Tratando-se de formacdo a nivel médio
(técnicos de enfermagem), observam-se dificuldades sécio — econdmico — culturais, um fazer
mecanicista, muitas vezes sem indagacdes, ou reflexdes sobre o préprio trabalho; a
acomodacdo resultando em passividade, falta de motivacdo para buscar novidades, o
cumprimento de jornadas, muitas vezes, sem muito entusiasmo. H& também, componentes da
equipe multiprofissional preocupados com a exposicdo de sua imagem. Demonstram tal
preocupacdo quando, na pratica diaria, expressam receio no contato com o académico,
revelando a inseguranga em suas condutas, por déficit de atualizacdo ou até mesmo a falta de
tempo para prestar uma assisténcia que, além de cuidar também objetive sanar dividas de

familiares e pacientes.

O reduzido numero de funcionarios para atender a grande demanda de pacientes, que

em sua maioria, exigem inumeros e complexos cuidados, a precariedade dos alojamentos



desses pacientes, em conseqiiéncia de destinacdo insuficiente de recursos governamentais,
traz uma sensacdo, constante de dever parcialmente cumprido, levando a desmotivacdo, a

licencas saude, afastamentos dentre outros.

Conforme o Conselho Nacional de Saude, XII Conferéncia Nacional de Saude, Brasil
(2004,128):

A constituicdo dos Pélos de Educacdo Permanente em Saude, fruto da articulacéo
interinstitucional, é um passo significativo no sentido de propor e formular uma
politica de educagdo permanente em salde levando em conta a relagdo entre
educacdo e trabalho, a mudanga na formacdo e a producdo de conhecimento e a
recomposicdo das praticas de atencdo, gestdo, ensino e controle social no Setor
Saude.

As organizacles, as empresas, € aqui, 0s servigos de saude, precisam de profissionais
comprometidos e capacitados para o alcance das metas a que se propuseram. Para que isso
ocorra é necessario ndo somente um processo seletivo adequado, mas também de um trabalho
continuo de atualizacdo e incentivo profissional. Esta é uma estratégia que facilita a
transformacdo do potencial do funciondrio em comportamentos objetivos levando-o a uma
maior satisfacdo no trabalho, conseqiientemente melhorando a sua produtividade. (LEITE &
PEREIRA, 1991). Gonzales, (2001), afirma que o trabalho pode ser fonte de prazer e
realizacdo, desde que sua organizacdo e processo sejam delineadas em formas néo
expropriadoras. Escapar desta forma expropriadora do capitalismo é quase impossivel. Aliar
educacéo e trabalho seria o caminho?

O homem constrdi conceitos e aprimora conhecimentos a partir da realidade que o cerca
e da interacdo com outros homens. Torna-se agente transformador de sua prdpria educagéo.
Questdes culturais inerentes ao individuo sdo mediadores entre competéncias e o desempenho
nas atividades organizacionais. Atualmente, somente possuir um diploma ndo basta. E
necessario ter diversos conhecimentos. Um conjunto de habilidades, como o dominio da
informatica, de codigos lingisticos, ter criatividade, ser empreendedor, procurar a qualidade
no servico, bem como, controlar custos, visando a lucratividade da empresa e por
conseqiiéncia um maior investimento em sua carreira. Em empresas com essa mentalidade,
isso € possivel, aliar e incentivar o conhecimento e desenvolvimento técnico —cientifico, com
a habilidade e a competéncia do funcionario, utilizando tal associagdo em prol do
melhoramento do desempenho da propria empresa. Inovagdes que geram lucro para a empresa

também podem ser fonte de reconhecimento e satisfacdo do funcionario?



Conforme Cattani e Holzmann (2006), a nocdo de competéncia, de modo geral,
desvincula-se do posto de trabalho e associa-se as exigéncias do modelo de trabalhador ideal
capaz de adaptar-se as diferentes circunstancias, ser eficaz, mobilizar-se e produzir com
otimizagdo de recursos humanos. Gerar resultados dentro dos objetivos organizacionais, ser
portador de habilidades técnicas, cognitivas e sociais e, para que atinja esta exceléncia

profissional é preciso estar em constante formacao.

Conforme Ribeiro (2004), a infancia era considerada como periodo de exceléncia para a
educacdo. Desta forma, neste periodo seria necessario ensinar tudo o que precisariam saber
para tornarem-se adultas, visando um adulto auténomo, util a sociedade capaz de producio. E
importante que se enfatize a permanente busca por aperfeicoamento. Assim como na infancia
se aprende a falar, na escola, ler e escrever, as afinidades por algumas disciplinas vao sendo
descobertas e, assim, definindo-se uma profissdo, uma carreira a seguir. A conclusdo do
Ensino Médio, ou o término da faculdade significa o fim da vida de estudante, o que jamais
deveria acontecer. Freitag (1988) afirma que educar é socializar, capacitar o individuo a trocar
experiéncias com o meio em que vive, a fim de tornar-se um membro cooperador na

sociedade.

Entenda-se educar ndo s6 como algo vertical: professor-aluno, onde a transmissdo do
conhecimento se da pelo professor, ignorando as descobertas dos alunos, mas também, uma
relacdo horizontal de troca de experiéncia aluno-aluno, pessoa-pessoa da comunidade, algo
que se faz com prazer, através de conhecimentos adquiridos nas mais diversas situac@es de
mundo, (FREIRE, 1989).

Esta socializacdo de conhecimentos deveria ser uma pratica adquirida na escola e
mantida na vida em sociedade, enriquecendo os dialogos, bem como, a vida profissional.
Como se pode pensar a relacdo educacgéo e trabalho na &rea da saude? Acredito que como uma
busca constante da atualizagdo, do desenvolvimento humano, do aperfeicoamento. Somente

desta forma poderemos auxiliar no processo satde-doenca.

A Educacdo Continuada é definida pela Organizagdo Pan — Americana de Saude como
um processo de educacio que complementa a educacéo profissional. E a atualizagao técnico-

cientifica do profissional, de responsabilidade do mesmo desvinculado da instituicdo, como



por exemplo, congressos, jornadas, eventos técnico-cientificos, (KURCGANT, 1993;
RIBEIRO, 2004).

A dificuldade para transformar as praticas dos servicos de saude e instituir formas
efetivas de Educacdo Permanente levou a Organizacdo Pan-Americana de Salde a propor, em
1990, uma metodologia de Educa¢do Permanente em Saude, “centrada no reconhecimento do
potencial educativo dos espacos de trabalho, bem como, a indissociabilidade entre gestdo do
trabalho e gestdo do conhecimento em instituicbes comprometidas com a qualidade do
cuidado.” (RIBEIRO, 2004, p. 288).

A mesma autora, diz ainda, que a Educacdo Permanente em Salde propGem que as
equipes de trabalho tomem as dificuldades da pratica como ponto de partida para a reflexdo
sobre os seus conhecimentos a fim de buscar a exceléncia do cuidado. E um componente
pedagdgico para uma gestdo de qualidade. E preciso estreitar cada vez mais as lacunas entre

guem planeja e quem executa, quem faz e quem avalia, quem sabe e quem faz.

Educacdo permanente é um processo de ensino-aprendizagem dinamico e continuo que
envolvem as relagdes entre todos os niveis de escolaridade (KURCGANT, 1993). Objetiva
promover mudanca institucional, fortalecer acdes em equipe. E de responsabilidade da
instituicdo na qual o profissional atua. Ha ainda referéncias sobre educacdo em servico como
programas que orientam os profissionais de acordo com os objetivos da instituicdo. Ndo ha
consenso entre os autores (NUNEZ, LUCKESI, 1980).

Ha diversas maneiras de diferenciar Educacdo Permanente, Continuada ou Educacdo em
Servico, 0 que importa é que de forma integrada ou ndo, todas objetivam o crescimento
pessoal e profissional do trabalhador, o cumprimento de metas institucionais, aprimoramento
de habilidades, bem como, a promocdo de mudancas e atitudes. O presente estudo pretende
problematizar os temas que envolvem a Educacdo em Satde ampliando o seu significado com
idéia de Educacdo Libertadora de Paulo Freire, a qual ndo é neutra eticamente, portanto nao se
restringe a fins instrumentais, mas busca o desenvolvimento de todas as potencialidades

humanas.

No presente trabalho postula-se uma critica a concepcdo ingénua da pedagogia que

acredita ser o motor da transformacéo social e politica, bem como o pessimismo sociologico



que consiste em dizer que a educagdo reproduz mecanicamente a sociedade. A educacdo é
essencialmente um ato de conhecimento e de conscientizacdo. Isto, por si sd, leva uma
sociedade a se libertar da opressdo. E possivel uma educacéo libertadora? Transformadora?
Libertar e transformar o qué? Tais processos sdo possiveis na educacdo do profissional de

saude?

Capacitacao Profissional na Instituicdo Pesquisada

Desde o comego de 2007 até o final de 2008, quinzenalmente, eram executadas
Reunides de Capacitagdo dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) do hospital.
Primeiramente voltados a capacitar e rever conceitos e técnicas usadas pela equipe
multiprofissional, mais especificamente, aqui, fala-se na enfermagem. Composto por uma
comissdo de 6 enfermeiros, sendo estes: a gerente assistencial, enfermeira da Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e 4 enfermeiras assistenciais, que tém a tarefa de
escolher os temas/procedimentos de maior relevancia a serem discutidos e logo apds
transmitidos por uma equipe ou dupla de enfermeiros assistenciais que serdo designados a
pesquisar sobre o tema, bem como, apresenta-lo para o grande grupo de enfermeiros; avaliar o
contetdo do assunto pesquisado pelo colega, aprova-lo, ou ndo, e auxiliar na transmissao

desse POP para o grande grupo de enfermeiros assistenciais.

Cada enfermeiro tem, entdo, a tarefa de transmitir estas decisdes, formalmente, para o
seu grupo de técnicos de enfermagem, em reunido previamente agendada, bem como
informalmente para a equipe multiprofissional. Cada unidade de internacdo mantém uma
pasta com os Procedimentos Operacionais Padrdo do Hospital para o conhecimento e a
manipulacdo da equipe, bem como uma pasta compartilhada no Sistema de Informaética
utilizado no hospital. Essa forma de capacitagdo assemelha-se a proposta da Educacao

Bancaria que sera discutida em algumas situagdes do presente trabalho.

Tema e Delimitacéo

Educacdo Permanente na Enfermagem - equipe atuante em uma Unidade SUS de

Internacdo Hospitalar no periodo de 2008 a 2009.



Problema de Pesquisa

Quais foram os comportamentos e as atitudes manifestadas por uma equipe de
enfermagem, que trabalha em uma Unidade de Internacdo Hospitalar SUS, ao serem expostas
a um processo de Educagdo Permanente?

Objetivos

Objetivo Geral

Conhecer o comportamento e as atitudes manifestadas por uma equipe de enfermagem
que trabalha em uma Unidade de Internacdo Hospitalar SUS, envolvida em um processo de
Educacao Permanente.

Obijetivos Especificos

Tracar o perfil da equipe de enfermagem, que trabalha em uma Unidade de Internagéo
Hospitalar SUS, envolvida em um processo de Educagdo Permanente;

Instigar a duvida e a pesquisa e estabelecer momentos de discussdo, nos quais se
articulem a questdo do conhecimento, competéncias pratico - técnicas e questionamentos
pratico - éticos e morais;

Captar solucGes praticas para os problemas levantados pela equipe de enfermagem;

Analisar as avaliacGes realizadas pelos sujeitos da equipe de enfermagem, participantes
do processo de educacdo permanente desenvolvido na pesquisa;

Justificativa da pesquisa

O delineamento desta pesquisa se da pela inquietacdo frente a um desenvolver

mecanicista do trabalho em saldde. A visualizacdo de problemas os quais se acredita que



tenham como causa principal a acomodagéo, bem como a falta de uma cultura, incisiva, que
incentive o aperfeicoamento técnico — cientifico no trabalho e fora dele. Um tema cada vez
mais relevante para empresas que buscam a qualidade no desenvolvimento de seu trabalho e

consequentemente 0 seu sSUCESSO.

Sendo a educacdo enfaticamente presente na formacdo do profissional de salde,
acredita-se que uma assisténcia ao cliente, segura e de exceléncia somente pode acontecer
estando preparado para isso. O dominio teérico — pratico proporciona respeito e respaldo
frente a equipe multiprofissional, académica e principalmente aos usuarios, razdo essencial de
nosso trabalho. Uma proposta que desperte o interesse pela educacgdo no trabalho e fora dele,
gue mostre ao trabalhador o quanto é importante essa qualificacdo para 0 seu
desenvolvimento pessoal e profissional, integrando-o no contexto institucional, tornando-o

cidaddo comprometido com a funcdo que desempenha dentro da empresa/hospital.

Essa dissertacdo consistira em uma revisdo tedrica dividida em trés capitulos: O
Trabalho, Trabalho em Enfermagem e Educacdo no Trabalho em Salde. Tal revisdo ird
nortear a analise e interpretacdo dos dados obtidos por meio do desenvolvimento da
metodologia. Por esta razdo, este estudo articula-se com as propostas do Programa de
Mestrado em Educacdo da UNISC, seguindo a linha de pesquisa de Educacdo, Trabalho e

Emancipacéo.



1 O TRABALHO

Pode-se conceituar trabalho como um conjunto das a¢Ges que o homem, com uma
finalidade prética, e o auxilio do cérebro, das maos, de instrumentos ou de maquinas, exerce
sobre a matéria, acdes que, por sua vez, influenciam o homem, modificam-no (SOUZA, DIAS
e HORR, 1997, p. 95, citando Friedmann e Naville 1973). De acordo com Ferreira (2004),
trabalho é a aplicacdo de forcas e faculdades humanas para alcancar um determinado fim,
energia despendida dotada de propdsito; uma atividade coordenada de carater fisico ou
intelectual, necesséria a realizacdo de qualquer tarefa ou servico; resultado util do

funcionamento de qualquer maquina.

O trabalho € a base da vida em sociedade e estabelece as formas de relacdo entre os
individuos, entre as classes sociais, criando emaranhados de poder e propriedade,
determinando o ritmo do cotidiano. Liedke (2006), afirma que o trabalho é a atividade
resultante do dispéndio de energias fisica e mental, direta ou indiretamente voltada a producéo
de bens materiais, ou ndo, contribuindo, dessa forma, para a reproducdo da vida humana,

individual e social.

A valorizacdo do trabalho, da energia despendida para executé-lo, serd proporcional a
sua utilidade. A essa valorizacdo tem, hoje, o0 nome de salario. O nosso salario minimo. Mas
por que minimo? Por que ndo se valoriza o trabalhador e ao invés de denominar o salario de
minimo, o que lembra algo simbdlico, esmola, gorjeta, lutemos para que lhe seja fornecido
um salario justo, condizente ao “suor que escorre de seu rosto”? Marx (1983) diz que aquele
gue ndo possui capital ou terra, vive s6 do seu trabalho, de um trabalho unilateral e abstrato,
logo, pode a economia afirmar que o trabalhador deve ganhar o suficiente para poder

trabalhar.

Vivemos em um mundo globalizado, sem barreiras, mas que acaba impondo, sim, uma
separacdo, seja entre 0s bem sucedidos do sistema e os dele marginalizados, o que leva a uma
crise econdmica, social, politica e cultural que se manifestam em nosso cotidiano atraves dos
altos indices de desemprego, miséria, violéncia, doengas psiquicas que acometem a

populagdo, uma crise acentuada, acrescida de uma total falta de perspectiva, motivacao,



comprometimento, habilidade e capacitagio. E preciso que o trabalho seja visualizado,
enquanto atividade especificamente humana, como uma agdo construida considerando todas
as dimensdes, de sentimentos e acfes humanas. Entretanto a racionalidade sistémica do

capital ndo permite a humanizacgéo do trabalho.

H& uma necessidade generalizada, pelo setor produtivo, do trabalhador polivalente e
participativo. Reconhece-se a existéncia do desemprego crescente e da segmentacdo do
mercado de trabalho, entendido como decorréncia das transformacdes tecnologicas e atribuido
aos menores indices de escolaridade da populacdo trabalhadora incapaz de manter seus
empregos ou responsabilizada por ndo conseguir alcanca-los (GARCIA, 2000).

A relacdo entre competéncias e habilidades passa necessariamente pela relacéo
educacéo/trabalho. Santana et al. (2001), define competéncia como capacidade para aplicar
adequadamente conhecimentos e habilidades para alcangar um determinado resultado em um
contexto concreto. Novos modelos de producéo exigem capacidade de pensar, decidir e tomar
iniciativa, decifrar processos em movimento, expressar-se com clareza e autonomia (CRUZ,
2005). Ter capacidade de articular, relacionar diferentes saberes, conhecimentos, atitudes,
valores, construidos por intermédio de sua vivéncia. Construir e adaptar os saberes as
situacdes, as experiéncias vividas com a ajuda de percepcdes e interpretacdes dadas as
situacOes anteriormente vivenciadas. Analisar, refletir e justificar sdo fatores que auxiliam a

formacdo da competéncia profissional.

A histdria revela, que num primeiro momento, o homem, enquanto ser primitivo, extraia
da natureza o que a mesma fosse capaz de fornecer. Com o passar dos tempos foi agregando
habilidades tornando-se cada vez mais competente cognitiva, ética, social e cientificamente.
Mesmo chamado primitivo, demonstrou isso através da divisdo do trabalho: mulheres

plantando, homens cagando.

Com o desenvolvimento da agricultura o homem provoca uma extensa e duradoura
desordem no equilibrio da natureza. O plantio em larga escala, o confinamento de animais,

necessitou de extensa area, o que o levou a desmatar. Talvez surja ai a nog¢ao de propriedade e



produto excedente, geracdo de lucro. Cresce o sentimento de poder mais, poder ter mais,
poder ser mais. O direito a apropriar-se. Evolui-se da troca de mercadorias, por outras
mercadorias, para a troca pela moeda. Houve um salto do homem primitivo para a revolucéo

industrial.

A descoberta de riquezas naturais, a colonizagdo de novas terras, a necessidade, a
expansdo da ciéncia, bem como do capital, geraram a Revolugédo Industrial, e entdo o que
Albornoz (1994) denomina de “a frustragdao”, pois junto com a Revolu¢ao Industrial, ao lado
de imensas possibilidades e consequiente esperanca para a populagdo, surge a matanca pela
indUstria da guerra. Uma tecnologia com capacidade para trazer a felicidade para alguns, se é
gue a guerra possa trazer felicidade, e a destruicdo para outros. Por um lado o crescimento
fabuloso das cidades, crescimento demografico, novas conquistas na area da saude, controle
sanitario de epidemias, por outro, a luta dos sem terra, sem teto, sem trabalho, que como
soldados, de outra guerra lutam por um espago pela prdpria sobrevivéncia. H4& um enorme
crescimento da miséria, promiscuidade e fome que, segundo Gonzales (2001) sdo condicdes

favoraveis ao desenvolvimento da delingqléncia, da violéncia e da prostituicéo.

Producdo em larga escala visando lucro, utilizando a mao de obra barata de um
trabalhador passivo, espectador que ndo analisa, ndo critica, ndo discute, que oferece sua forgca
de trabalho como mercadoria para sua sobrevivéncia. Otimo profissional enquanto trabalhador
bracal. Falta-lhe, talvez, motivacdo, aperfeicoamento, estimulo, encantamento com o que faz,
sentir-se parte importante de uma construcdo, inserido na sociedade que atua. O trabalho é
visto muito mais como algo necessario a sobrevivéncia, do que como uma fonte prazerosa de
realizacdo. A empresa moderna julga que ao trabalhador compete ser um entusiasta na
incansavel busca pelo saber, por mais, que as vezes, tudo conspire contra a possibilidade de

reflexdo sobre o trabalho buscando o respeito e a autonomia naquilo que faz.

Na area da saude, atualmente, a questdo emprego/desemprego esta fortemente ligada a
formacao, a qualificacio e a requalificacdo profissional. E necesséario promover a adaptacio
do trabalhador as oportunidades do mercado de trabalho associado a niveis crescentes de
escolarizacdo regular, logo apds, aliar a teoria adquirida atraves de leituras e discussoes, a

pratica didria. De um lado, a rede de saude operando com restricdes, busca acdes



emergenciais de capacitacdo de pessoal, de outro, a rede de ensino, possuidora de
competéncia exclusiva para habilitacbes regulamentadas por lei, acumulando notaveis
dificuldades para cumprir a atribuicdo de formar profissional de saide (AMANCIO FILHO,
2001). De quem € a responsabilidade? Dos préprios profissionais? O emprego precisa ser
visto, por profissionais empregadores e empregados, como uma tarefa que necessita ser
alimentada constantemente com o aperfeicoamento técnico-cientifico. Somente o esfor¢o para
adquirir o conhecimento, € que vai manté-lo vivo. Essa relacdo deve ser de envolvimento,

gostar do que faz, assim havera dedicacao e por consequéncia, crescimento.

Em se tratando de saude, Cordeiro (2001), diz que, embora a reforma sanitéria brasileira
tenha procurado dar importancia a formacdo e ao emprego dos trabalhadores de salde,
raramente sdo colocadas em pratica, politicas coerentes e continuadas para a saude. O sistema
em si, provoca a fragmentacdo do trabalho e descontinuidade na prestacdo de acfes. Ainda
sdo reduzidas ou inexistentes as préaticas de educacdo permanente, capacitacbes que visam

programas de carreira ou de cargos e salarios que estimulem o servidor.

Sabe-se que a formacdo no trabalho auxilia a destreza manual e intelectual, e
especificamente na enfermagem, ajuda a criar uma reflexao critica sobre o cuidar. Para isso, é
preciso dispor de um tempo para pensar, refletir sobre as acdes, hoje, tdo mecanicistas. De
acordo com Werthein; Cunha (2000) que citam o Relatério Delors®, da UNESCO, bem como
Costa e Costa (2001), aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e
aprender a ser, integram a postura profissional. Conhecimentos adquiridos que ndo s&o
aplicados e consolidados tém tendéncia a extinguir-se. E no contexto do trabalho que torna-se
possivel aprimorar capacidades e habilidades. A presenca de alunos, como os da enfermagem,
medicina e outras areas da saude, interagindo no local de trabalho, deve ser utilizada como
momento de reflexdo e melhoria do cuidado prestado ao paciente. E, ainda, o
desenvolvimento de um bom trabalho inclui reunides de planejamento, implementacdo e

avaliacdo com toda a equipe multiprofissional.

! Os pilares da educagdo, constante no relatorio desenvolvido pela UNESCO () sobre a transi¢do da

Educacéo do século XX para o XXI.



Marx e Engels (1968) entende que o trabalho encontra-se associado a ideologia
burguesa como base da vida social, independente de seu contexto histérico como atividade de
troca de valores de uso, necessarios ao convivio, a vida em sociedade. Ainda neste contexto,
refere-se a divisdo do trabalho baseada em sexo e género, onde a mulher deve realizar seus
afazeres, domesticos, junto a familia. Uma atividade inerente a sua natureza e, portanto,
entendida como ndo — trabalho. J&, quando se pensava em trabalho, 0 mesmo estava associado
a relacdo assalariada, uma forma institucional: o emprego, com funcdes desempenhadas pelo
sexo masculino, de organizacdo, administracdo e governo, 0 que ainda, proporcionava a
socializacdo, desenvolvimento ético e cognitivo.

Ocorre uma mistura de pré capitalismo e capitalismo contemporaneo, enquanto naquele
havia busca de lucros, uso de mao-de-obra assalariada, moeda substituindo o sistema de
trocas, fortalecimento do poder da burguesia e desigualdades sociais, neste, ndo é muito
diferente. Toma-se como exemplo o sistema de salde privado, onde a necessidade de lucro é
uma constante, pois ha fornecedores de materiais e medicamentos a pagar, bem como, os de
alimentacdo, e tantos outros, sem contar o funcionalismo. Remuneracdo, esta, que nem
sempre esta dentro das expectativas, ou que ainda ndo é suficiente para cobrir as despesas,
necessitando-se, muitas vezes de outro emprego para possibilitar o sustento de uma familia.
Sendo assim, dificil de atrair os melhores profissionais do mercado, e manté-los motivados,

uma forma de a empresa obter lucro.

E importante permitir a construcdo de idéias e a conseqiiente elaboracdo de conceitos.
Né&o fornecé-los prontos, acabados, mas sim, oferecer a possibilidade de produzir, indagar,
mostrar diferentes percep¢des quanto a um mesmo assunto. 1sso é um pouco do que se
pretende discutir ao longo desse artigo, op¢bes de trabalho que possuimos, alienantes ou
emancipadoras, ou ainda, a tensao constante entre ameacas de alienacao e conquista de formas
de emancipagdo, que podem ser limitadoras ou solugbes para a expansdao de nossa
criatividade. Por meio do trabalho, os seres humanos trocam experiéncias, havendo uma
convergéncia de pensamentos e de acfes que se encontram em constante construcgdo,

desconstrucéo e reconstrucdo de saberes.

1.1 Trabalho alienado X Trabalho emancipador



O trabalho é um exercicio de liberdade, identificado em uma forma plena e consciente.
Porém, quanto mais forga tem o sistema capitalista, a divisdo do trabalho se torna mecénico, o
trabalho deforma-se e passa de emancipador a alienador. O homem aliena sua forca de
trabalho para gerar riqueza privada para poucos. Desta forma ndo desenvolve sua
potencialidade, tornando-se parcial, submisso. O trabalho assume formas cada vez mais sutis
de manipulacéo e alienacéo dos seres humanos.

1.1.1 Trabalho alienado

Marx (1983) em sua obra: “Trabalho Alienado”, constante em “O Conceito Marxista do
Homem” analisando os efeitos do capitalismo afirma que o trabalhador chega até o nivel de
mercadoria. Sua miséria aumenta com o poder e o volume de sua producdo. Esta auxilia o
acumulo de capital em poucas méaos, conseqlientemente a divisdo da sociedade em duas
classes: possuidores de propriedade e trabalhadores sem propriedade. O mesmo ocorre para a
definicdo de salarios e lucros, os quais sdo explicados em favor de interesses capitalistas, o

que interessa € a lucratividade da empresa, seus avancos e sua posi¢cdo no mercado.

O desenvolvimento do modo de producdo capitalista faz com que se esqueca do
trabalhador, aquele que faz a empresa acontecer, que executa em velocidade méaxima, alta
produtividade. Quanto mais o trabalhador se desgasta com seu trabalho, tanto mais poderoso
se torna 0 mundo de objetos por ele criado. Objetos, os quais, talvez, nem saiba para que
servem, pois ndo fazem parte da sua natureza, provocam mal-estar ou sofrimento, pois,

certamente, ndo consegue desenvolver, como gostaria, suas aptidées mentais e fisicas.

A alienacdo € sinbnimo de passividade, para Marx (1983), significa que o0 homem néo
se enxerga como agente ativo no mundo, e permanece estranho ao mesmo. Vivencia o mundo,
e a si, passivamente, “receptivamente, como o sujeito separado do objeto”p.50. O trabalho €
alienado do trabalhador porque o produtor ndo detém, ndo possui nem domina 0s meios da

producdo, menos ainda, sabe para quem esté produzindo.



O trabalhador vende seu tempo, sua energia, capacidade, sua salde a outras pessoas.
Além disso, as potencialidades intelectuais Ihe sdo alienadas, pois a rotina, que segundo
Albornoz (1994), visa o barateamento da producéo, leva a uma especializacéo estagnada. Diz
ainda, que a serviddao humana estd enredada na relacdo do trabalhador com a producdo. O
artesdo que ao trabalhar aprende e desenvolve conhecimentos. Seu trabalho é um exemplo de
realizacdo e emancipacdo. Seu trabalho € um meio de desenvolver habilidades, ndo ha uma

separacdo entre trabalho e divertimento / cultura.

Trabalhar para sobreviver, lembra-nos o homem do campo, dia-a-dia, sol-a-sol,
preparando a terra e observando o ceu. Conhecedor das faculdades meteoroldgicas, das
intempéries, também conta com a sorte necessaria ao seu sucesso. Por vezes é vencido pelo

descontrole bioldgico, tendo que recomecar.

Hannah Arent citada por Albornoz (1994) diz que isto é a laborizacdo do trabalho. Um
esforco rotineiro, fatigante onde o Unico objetivo é a sobrevivéncia. Marx citado por Fromm
(1979, p.97) reforga essa idéia afirmando que “assim como o trabalho alienado transforma a
atividade livre e dirigida pelo proprio individuo em um meio, tambeém transforma a vida do

homem como membro da espécie em um meio de existéncia fisica”.

O pensamento de Marx representa um protesto contra a alienacdo do homem, contra a
perda de si mesmo e contra sua transformacdo em objeto. O movimento é oposto a
desumanizagdo e automatizagdo do homem. Acredita nele enquanto ser potencial em
desenvolvimento. Vé-se ai a esperanca, naquilo que ele pode ser e produzir. Contudo a
sistema capitalista o prende de maneira que 0 mesmo deva manter um grau de dependéncia

em que a sua liberdade seja controlada e vigiada pelo Estado.

Como manter o equilibrio bio-psico-social frente a olhos tdo poderosos? A maioria das
pessoas é motivada por um desejo de ganhos materiais, além, de seguranga, de um emprego
estavel, de uma vida confortavel ao lado da familia, de ser feliz. O que o individuo é, coincide
com 0 qué, e como produz, portanto, se o faz com envolvimento e conhecimento, o produto

de seu trabalho sera muito melhor, mais harménico, admirado por quem observa.



Trabalho que estabelece relagdes de poder e propriedade, que modifica, que transforma,
que produz uma relacdo perfeita e inteligivel com os semelhantes. Produto de um longo e
penoso caminho do processo evolutivo na busca pela sobrevivéncia. Conforme Marx citado
por Fromm (1979), os homens, inseridos em um meio social ingressam em relagdes
caracterizadas como indispenséveis a sua vida e que independem de sua vontade, como as
relacbes de producdo. Estas relagdes da vida material € que estabelecem as da vida social.
Relacbes que envolvem trazendo mais ou menos dependéncia e autonomia e, para isso
requerem ndo somente habilidades técnicas-tedricas, mas também atitudes e habilidades
cognitivas e consequentemente ético-morais. Os criticos do marxismo constataram que 0

trabalho humano néo se reduz a objetividade dos modos de producdo.

1.1.2 Trabalho emancipador

O ser humano é um ser social que vive e atua conforme as instituicdes onde
desempenha seu trabalho. As oportunidades e perspectivas dependem, basicamente, do modo
como estas funcionam. N&o sdo as Unicas a contribuirem para nossa autonomia, mas
cooperam grandemente com esses objetivos. Discute-se as liberdades individuais diretamente
ligadas ao desenvolvimento humano, a criacdo de oportunidades sociais, ao aprimoramento
das capacidades humanas e da qualidade de vida com a expansdo dos servicos de salde,

educacdo e seguridade social (Sen, 2006).

Consequientemente chega-se a um crescimento econdmico favordvel. Desenvolver-se,
qualificar-se € um compromisso do profissional com a sociedade. Capacidade para atuar,
operar, transformar a realidade de acordo com finalidades propostas pelo homem. N&o se
pode reduzir o homem a um simples objeto da técnica, algo manipulavel, um “recipiente”
onde acrescentamos todos os conhecimentos que queremos, como a outro, supostamente,
igual. Desconsidera-se que cada ser humano € diferente, tem seu tempo para aprendizado,
assimilacdo e ainda, que nem sempre 0 mesmo ensinamento é processado igualmente por cada

individuo.



O homem precisa descobrir-se como um ser inacabado em constante busca. Almejando
a liberdade e para isso, acredita-se que o Unico caminho seja a educagdo. Segundo Freire
(1981), o homem deve ser 0 sujeito de sua propria educacdo e ndo o objeto dela. Portanto,
ninguém educa ninguém. Na&o existe ignorante completo e sim, falta de saber sistematizado,
posso saber tudo sobre plantio e colheita e nada sobre outros assuntos e nem por iSso sou um

ignorante. Falta-me conhecimento de outras areas.

Todas as pessoas tém algo a ensinar e a apreender, basta estar aberto a participacao e
cooperagdo. O conhecimento é uma superacdo constante. E necessario descobrir a escola
como fonte de saber, com ligacéo direta a qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho,
um dos tantos canais destinados ao crescimento enquanto pessoa e profissional, que busca
engajar-se em uma realidade altamente tecnoldgica deixando de perceber a tecnologia, como
falta de humanismo. A técnica quando nédo reduzida ao seu fim instrumental pode tornar-se

um elemento de emancipacao.

Buscar condicdes para o desenvolvimento favorece a busca da autonomia e a afirmacéo
da identidade que se conquista na relagdo com o outro. A sede pela independéncia, a
necessidade de uma critica permanente, uma formacdo adequada, bastante diferenciada em
todos os niveis, desde a pré-escola até o aperfeicoamento permanente, conforme Adorno

(2000), sdo caminhos que conduzem a emancipacao.

Emancipar-se é ter liberdade, direito a viver além do trabalho. Alegrar-se com o objeto
produzido, realizar-se pessoalmente, atingir objetivos propostos. Trabalhar uma relacdo de
cooperacdo, de fazer bem feito, o que se faz, a fim de ser reconhecido buscando a
concretizacdo do cuidado efetivo. E, para isso, é necessario qualidade, no trabalho realizado,
no atendimento prestado a fim de que seja transmitida seguranca e garantia de um cuidado

ndo apenas eficaz, mas que produz sentido na relagdo com o paciente.

Emancipagdo do homem é sinbnimo de auto-realizacdo em suas relagdes sociais e de
trabalho, bem como sua identificacdo na natureza. O trabalho, para ele, € uma atividade e ndo
uma mercadoria. Além de todo o esforgo corporal, 0 processo exige que o trabalhador esteja
centrado em sua finalidade. O percurso exige uma atencdo redobrada, mais ainda quando a
tarefa executada nédo for rotineira, mas nem por isso realizada sem envolvimento e

participacao.



Adorno (1995) e Bensaid (2000) concordam que emancipagdo é a formacdo para a
autonomia, mas ela s6 pode ser bem sucedida se for um processo coletivo, pois na nossa
sociedade as mudancas individuais ndo provocam necessariamente mudancas sociais. A
educacdo devera contribuir para o processo de formacdo e emancipacdo, auxiliando no
desenvolvimento de condi¢gBes em que os individuos, por meio de participacdo social,

conquistem a autonomia.

Emancipar-se é obter liberdade, lutar por ela. Segundo Sen (2001), a liberdade néo é
apenas a base da avaliacdo do éxito e do fracasso, mas também um determinante da iniciativa
individual e da eficécia social. Diz ainda, que ter mais liberdade melhora o potencial para o
auto-cuidado e conseqiientemente influencia outras pessoas. E necessario oferecer adequadas

oportunidades de desenvolvimento, como a educagéo, por exemplo.

1.2 O trabalho no contexto do paradigma habermasiano — Mundo da Vida e

Sistema.

Habermas (1987) discute a questdo do trabalho a partir do seu paradigma de pesquisa —
Mundo da Vida e Sistema. Considera o mundo da vida como pano de fundo que constitui um
saber implicito originado das tradi¢bes culturais, das interagdes sociais, e da formacdo da
personalidade em cujo contexto predominam as praticas comunicativas. O sistema resulta do
processo de racionalizacdo e complexificagdo da sociedade, sendo o mesmo regido pela
racionalidade instrumental, apresentando-se como relacdes econémicas, burocraticas e de

poder, em que predominam regras sistémicas, portanto ndo presidido por comunicacéo.

Segundo Habermas (1987) o trabalho ndo pode ser compreendido na sociedade poés-
capitalista como resultado exclusivo da producdo material, visto que nesta sociedade, ele se
tornou muito mais complexo implicando ndo s6 na relagdo com a transformacdo da natureza
material pela tecnologia, mas a interacdo com a circulacdo do conhecimento e processos de

aprendizagem social, envolvendo assim o trabalho e a interacéo.

Portanto, para Habermas, a sociedade ndo pode ser compreendida apenas sob a

perspectiva de uma dessas instancias, nem s6 pelo mundo da vida, nem exclusivamente pelo



sistema. Habermas apresenta como uma das patologias sociais a invasdo da racionalidade
sistémica no mundo da vida provocando um processo de anomia e intransparéncia. Surge
assim, a necessidade de trabalhar racionalmente as praticas do mundo da vida para evitar essa
invasdo sistémica. Deduz-se que para este autor ndo é suficiente compreender o trabalho
exclusivamente sob a perspectiva de uma dessas instancias. Para que haja evolugéo social séo
necessarios processos criticos de aprendizagem social que resultem em um novo

entendimento da relacdo mundo da vida-sistema.

Pode-se reportar tanto ao trabalho educativo quanto ao de enfermagem, com o
Paradigma de Habermas. Os mesmos precisam ser analisados sob a 6tica de Mundo da Vida e
Sistema, pois requerem muito mais processos de comunicacdo do que outras atividades

produtivas.

1.3 O trabalho imaterial: uma nova forma de conceber a enfermagem

Assim como Habermas, outros autores criticam o paradigma da produ¢do mencionando
0 conceito de trabalho imaterial. Este é compreendido como o conjunto de atividades
corporais, intelectuais, criativas, afetivas e comunicativas inerentes ao trabalhador, como o
cuidado, conforto, tranquilidade, seguranca, satisfacdo, sentimento de bem-estar, valores e
contato e interagdo humanas, dentre outros. Atualmente, algumas empresas, conseguem
identificar e valorizar tais qualidades, fazendo com que seja estabelecido como norma que o
trabalhador se torne sujeito ativo do trabalho como condicdo indispensavel a producdo. Uma
nova relacdo producdo-consumo (LAZZAROTTO e NEGRI, 2001 e GRISCI, 2006).

A producdo do trabalho imaterial € composta por comunicacdo, trabalho coletivo,
criatividade, raciocinio. O trabalho busca mobilizar e expandir os saberes e a imaginacéo do
sujeito em prol das necessidades do cliente que resultara na producdo efetiva do trabalho.
Trabalha-se muito mais com o intelecto do que com o corpo, € preciso ter dominio da
comunicacdo. Conforme Lessa (2002) ocorre uma transformacao radical do sujeito e da sua
relacdo com a producdo, ndo mais de subordinacdo, mas sim de independéncia e autonomia. O
mesmo autor afirma que, ao contrario do operario alienado do taylorismo teremos, agora, um

"sujeito ativo" que se integra com a maquina de forma harmonica, perfeita.



Prado (2003, p. 4), explica que,

0 sentido da caracterizacdo do trabalho depende da compreensdo do trabalho
abstrato como género, ou seja, como dispéndio de energia humana. O empenho de
corpos, musculos, cérebros, etc., ganhou historicamente uma qualidade especial que
o faz ter uma dimenséo técnica e cientifica. E imaterial porque produz servigos e néo
bens. E abstrato porque vem a ser bem genérico, aplicavel em muitas situacdes. E
complexo porque requer muitas qualificagdes. E cooperativo porque exige sempre
muitas interagdes. E intelectual porque depende especialmente da capacidade de
raciocinio do cérebro humano.

Hardt e Negri (2004), afirmam que o trabalho imaterial € um trabalho afetivo, em que
ha contato e intera¢cdo humana. Em seu livro “Império”, citam como exemplo, os servigos de
salde que, possuem como base de trabalho o ser humano, seu cuidado e todos o0s sentimentos
gue envolvem as relagdes humanas. O trabalho de cuidar de alguém esta, certamente, imerso
no corpéreo, no somatico, produzindo afetos, algo imaterial. Ocorre um misto de acédo
instrumental enriquecido com o poder da comunicagéo, interacdo e coopera¢do humana o que

torna o cuidado do ser humano algo ainda mais interessante.

De acordo com Pires (1998), o trabalho em saude é essencial para a vida humana e é
parte do setor de servigos. Sua producdo ndo é material e se completa no ato da sua realizacao,
ou seja, o seu produto final ndo € comercializavel no mercado. E, ainda, pode assumir formas

diversas: preventivas, curativas, individuais ou coletivas.

Concorda-se em parte com Pires (1998), pois acredita-se, também baseado em Hardt e
Negri (2004) que o trabalho de enfermagem é considerado produtivo, portanto, material, a
medida em que reflete um determinado ndmero de tarefas realizadas em um determinado
espaco de tempo, porém, passa a ser imaterial a partir do momento em que estas tarefas
implicam em procedimentos técnicos — cientificos, interagbes com o paciente e familiares,
afeto, orientac6es diversas envolvendo o cuidado, promovendo saude, o tratamento da doenga

ou a recuperacéo do paciente.

A mesma autora, Pires (1998) diz ainda que a assisténcia a saude envolve o trabalho de
profissionais capacitados e treinados, que dominam conhecimentos e técnicas especificas, a
fim de assistir com exceléncia, investigar ou prevenir situacdes, objetivando a reabilitagdo do

individuo.



Neste trabalho apostou-se em um método para tais capacitacGes, algo que toma como
base a proposta de Paulo Freire, os Circulos de Cultura. Nesta proposta este autor
proporcionou um trabalho de alfabetizacdo de forma critica, oportunizando uma leitura de
mundo e desenvolvendo as bases de uma pedagogia da conscientizacdo, no qual educador e

educando, homens livres, se ajudam mutuamente construindo idéias, propiciando uma leitura
de mundo em uma democracia (MARTINI, 2007). N&o basta a educacdo visar a

emancipacao, se nao houver um querer individual, uma busca incessante pela autonomia do
individuo, contra a opressao. Mesmo em uma sociedade capitalista, repressiva, visionaria de
lucros e pouco preocupada com o capital humano é possivel, que o proprio trabalhador busque
forcas para se libertar, na tentativa de alcar véo em busca do conhecimento e de seu proprio

crescimento. E preciso provocar a transformacéo através da educacéo nesta sociedade.

A organizacdo da sociedade, neste sentido, € uma parceria educador-educando. Porém,
ha a necessidade de uma visdo macro-educacional, onde a acdo pedagodgica ndo se limita a
escola. Freire (1981) diz que seu método, a sua estratégia € muito mais a desobediéncia, o
conflito, a suspeita. Propor-se a retirar o individuo de uma situacdo cémoda, instigando a

duvida, o desconforto, a fim de ocasionar a mudanca.

Fundamentado nisso e transpondo tal idéia para a area da Saude, deve-se proporcionar
um trabalho onde Enfermeiro e Técnico de Enfermagem possam juntos discutir e refletir
criticamente quanto a sua profissao e rotina diaria, onde, tomados pela idéia do querer saber e
aplicar tais conhecimentos, consigam chegar a um produto final, que é fruto de um trabalho
produtivo, material e imaterial, porque é interativo envolvendo o cuidado de exceléncia ao
paciente. Por meio do qual esse pode se sentir seguro, livre de iatrogenias e aliado a isso,
confortavel e considerado enquanto ser humano, o que, sem ddvida, proporciona um prazer

profissional imensuravel.

Martini (2007) afirma que, examinando de forma mais detida as afirmagdes de Freire
em Educacdo como prética da Liberdade, quando descreve seu método, encontra-se a
necessidade de oportunizar ao alfabetizando a organizacéo reflexiva do pensamento, evitando
0s erros de uma educacdo alienada. Tal situacdo também ocorre no trabalho, havendo

deficiéncia na argumentacdo constata-se a auséncia de uma consciéncia critica, uma



aceitabilidade de situacdes de forma passiva, sem muito compromisso com 0 que Se quer, ou 0

que se pensa.

O investimento em instalagdes, hotelaria hospitalar, aliados ao bom atendimento, visam
atrair o cliente, garantindo a lideranga em um meio cada vez mais competitivo. O que antes
era visto como uma casa para tratar enfermos e moribundos ou mesmo, fazer obras de
caridade como saciar a fome, dar abrigo, protegendo da intempéries, sem muita preocupacao
com qualidade de hospedagem e atendimento, hoje € tratado como artigo de luxo para quem
necessita de tratamentos cirdrgicos eletivos ou estéticos, por exemplo. A alienacdo é total
quando se reduz o trabalho a matematica do célculo produtivo e ndo ocorre a emancipacao
pela troca de conhecimento, pela vontade de crescimento, resume-se o trabalho em producao

de mais-valia.

Codo e Gazzotti (1999), dizem que o cuidado € uma relacdo entre dois seres humanos
cuja acdo de um resulta no bem-estar do outro... uma relagdo dupla de transformacdo de
“sujeito e objeto”. Na enfermagem esta relacdo se d4 na forma de trabalho que tem como
produto final a propria prestacdo da assisténcia a salde, que é produzida e consumida ao

mesmo tempo.



2 O TRABALHO EM ENFERMAGEM

2.1 A histéria do cuidado

O cuidado € identificado desde o surgimento da enfermagem como sua razdo de ser,
valor social e econdmico da profissdo. Sua evolugdo vem acompanhada por uma
multiplicidade de possibilidades. Exercer o cuidado é articular saberes, poderes e decisdes,
porém, com o risco de reduzir-se limitadamente a técnica. Segundo Henriques e Acioli (2004)
o0 cuidado pode ainda ser tdo amplo que envolve habitos de vida, valores e crencas que dizem

respeito a questdes como vida, morte, sexualidade, sofrimento, amor, compadecimento, etc.

Na antiguidade, a arte de curar pressupunha certo preparo, aprendizagem de ritos e
férmulas complexas, restrito a algumas pessoas. O seu correto desempenho era aprendido no
dia — a — dia da vida familiar, mas ndo exigia um treino ou conhecimento especializado. Era

uma tarefa exclusivamente feminina (LEOPARDI, 1999).

No periodo medieval, através das ordens religiosas e a motivagdo cristd das mulheres
para a caridade, protecdo e assisténcia aos enfermos, a pratica comeca a aparecer, leiga e
desvinculada de conhecimentos cientificos, associada, sim, as experiéncias de vida das
mesmas. A moral e a conduta eram mantidas sob regras rigidas nos grupos de jovens que se
submetiam aos treinamentos de Enfermagem nos conventos (GEOVANINI, 2002). A
enfermagem pré-profissional, portanto, é vinculada a histéria de uma prética social que
nasceu agregada as atividades domésticas, as maes de familia, monjas ou servos,

caracterizando-se como caritativa e assistencial.

Com o Renascimento (Sec. XIV), hd uma retomada de ciéncia, um progresso moral e
intelectual. O dogma cede lugar a observacao e a experimentacdo. A pratica de saude, antes
mistica e sacerdotal passa a uma nova fase, com o Humanismo e o0 Renascimento, baseado
essencialmente na natureza, na experiéncia e no raciocinio logico, desencadeia a
aprendizagem, uma relacdo de causa e efeito para as doencas, centrada na especulagéo livre
limitada somente por conhecimento anatomo-fisiologico (LEOPARDI, 1999).

A mesma autora refere que, historicamente, a pratica da enfermagem, considerada como

um servico domestico, provocador da ruptura dos padrdes morais, pois envolve e mantém um



contato direto com o corpo, 0 que para a época era considerado feio ou indigno, sem atrativos
para mulheres de elevada classe social, mantendo-se fora dos padrdes intelectuais até o seculo
XIX. As mulheres que encontravam emprego como enfermeiras nos hospitais, eram pessoas

de nivel sécio-econdmico baixo e de pouca instrucao.

Na modernidade, os hospitais pouco a pouco deixavam de ser filantrépicos e
conseqiientemente passam a melhorar o seu grau de salubridade. Deixa de ser um contrato
caritativo e passa a ser uma atuacéo profissional. Hospitais militares foram os primeiros a se
organizarem visando o impacto das guerras imperialistas, porém, isso ndo melhorou suas
condicBes sanitarias, havia a predominancia de doencas infecto-contagiosas e falta de

profissionais preparados para cuidar dos doentes.

E neste cenario que Florence Nightingale passa a atuar, junto aos soldados feridos em
combate na Guerra da Criméia, 0s quais morriam em grande numero, por falta de cuidados e
adequacdes sanitarias, nos hospitais militares. A populacdo vivia em precarias condicdes
econbmicas e de saude. Fazia parte de sua realidade, um elevado indice de mortalidade
infantil e de doencas infecto-contagiosas. A atuacdo de Florence proporciona uma queda de
38% dos Obitos, revelando assim como principais causas, a falta de cuidado e higiene.
(GEOVANINI, 2002).

De acordo com Geovanini (2002) e Cianciarullo (2003) as acGes de Florence, na
enfermagem, a consagra, de forma que se torna a principal responsavel pela fundacdo de uma
escola destinada a formacdo de pessoas para a pratica da enfermagem. Uma instituicdo
modelo as que nasceram apds. A escola Nightingale - Londres — tinha como meta a
qualificacdo de algumas pessoas (nurses) para exercer os servicos de enfermagem hospitalar e
domiciliar, e de outras (ladies - nurses) para a tarefa de supervisao, administracéo, ensino e a

busca pelo prestigio da enfermagem.

Desde as suas origens, a enfermagem profissional presenciou modos de divisdo
social e técnica do seu trabalho e esteve submetida a relacfes de compra e venda de
forca de trabalho, tais como conhecemos contemporaneamente. Admitindo como o
marco de nascimento da enfermagem moderna a data de 9 de julho de 1860, quando
15 candidatas tiveram suas matriculas aceitas na Escola Nightingale, que funcionava
junto ao Hospital St. Thomas, em Londres, podemos identificar duas caracteristicas
do emergente sistema capitalista: a reproducdo da divisdo do trabalho e a utilizacdo
de mulheres em atividades que exigiam pouca qualificagdo. O trabalho de
enfermagem ou das "criadas de enfermaria" era comparavel ao trabalho doméstico e,
consequentemente, com baixa remuneracdo (OLIVEIRA e ALESSI, 2003, p. 334).



Os mesmos autores dizem que essa primeira escola definia duas categorias para a
formacdo: as lady-nurses e as nurses. Reproduzindo uma estrutura social de classes da
sociedade, as primeiras, oriundas da burguesia, eram preparadas para 0 ensino e supervisao,
um trabalho intelectual, e as nurses, geralmente oriundas da classe baixa, executavam o
trabalho de cuidado direto dos doentes, um trabalho manual. Moravam e trabalhavam no
hospital durante o periodo de formagcdo. E a profissionalizacdo do cuidado prestado a pessoa

enferma.

Nesse periodo de transicdo da enfermagem tradicional para a moderna, 0s instrumentos
de trabalho de enfermagem relacionavam-se mais ao treinamento disciplinar dos agentes do
que a elaboracdo do saber de enfermagem. Segundo Oliveira e Alessi (2003), O modelo
educacional, introduzido por Nightingale, tinha por objetivo a implementacdo de técnica
disciplinar que possibilitasse a transformacdo do espaco hospitalar em local de cura, de

disciplinamento dos trabalhadores e das tarefas, sob direcdo médica.

2.2 A ética do cuidado

E nesta época que também surge a preocupacdo com a moral e a ética na enfermagem.
A busca pelo desenvolvimento de tracos no carater considerados desejaveis a um bom
profissional, tais como, sobriedade, honestidade, lealdade, pontualidade, serenidade,
organizacéo e respeito com o paciente, dentre outros. A razao de tanta preocupacao se deve ao

processo de surgimento e desenvolvimento desta profissdo (LEOPARDI, 1999).

Hoje, nossas atencOes priorizam o cuidado do ser humano. O profissional de
enfermagem somente podera cuidar de outrem na medida em que ele reconhece neste cuidado
0 cuidado de si mesmo. Portanto a ética somente esta presente quando ha reciprocidade, ou
seja, quando este profissional consegue colocar-se no lugar do outro, bem como, quando ndo
ha a infracdo dos principios da responsabilidade e negligéncia de acbes. E importante a
consciéncia de conceder também ao outro os direitos que se exige para si, como uma lei
natural (HABERMAS, 1987).



A ética consiste em se perguntar como se deve proceder frente a uma dada situacao.
Dever fazer implica em poder fazer. Logo o campo ético é entendido como um espaco de
liberdade. (CLOTET, FEIJO e OLIVEIRA, 2005). E o poder, a liberdade da escolha,

construir-se a si mesmo, o que escolheu ser.

A capacidade de decidir e agir diante de inimeras possibilidades é manifestada pela
consciéncia num processo de escolha das condutas onde se avalia 0s meios em relacdo aos
fins, bem como, 0 que sera necessario para realiza-las, quais acdes a realizar, e que
consequéncias esperar (CANTO-SPERBER, 2003). Articulam-se aqui tais processos com a
questdo do cuidado, o qual ndo pode se restringir a uma mera habilidade técnica. O cuidado
objetiva o conforto do ser humano no luto e na dor, visto a finitude e precariedade da vida
humana. Visa também a assisténcia do cliente por um profissional capacitado para deliberar
sobre condutas a serem seguidas no limite de seu conhecimento técnico-cientifico e avaliacdo
ético-moral, o que implica em respeito pelo humano, ou seja, respeito mutuo. Neste plano

ético — moral o ser humano torna-se um fim em si mesmo.

O ser humano é um ser de escolhas, de decisdo. Cada ser é Unico e intervém neste
mundo, transformando-o, tomando decisdes, reavaliando o feito e constatando a possibilidade
de um mundo diferente. E essa a ética profissional que se deseja, um ser critico e ndo passivo,
que perceba a capacidade que tem de tornar as coisas diferentes. Freire apud Martini (2007)
diz que é no dominio da decisdo, da avaliacdo, da liberdade, da ruptura, da opcdo, que se
instaura a necessidade da ética e se impde a reciprocidade e a responsabilidade. A ética se

torna inevitavel e sua transgressdo possivel € um desvalor, jamais uma virtude.

A exemplo disso, temos a revolugéo tecnoldgica, que na sadde trouxe muitos beneficios,
porém, em alguns momentos retardou a morte, maximizando ainda mais o sofrimento,
prolongando a vida em condi¢des inaceitaveis, mostrando muitas vezes a falta de habilidade
dos profissionais da saude em aceitar a morte, ndo como uma fragilidade da ciéncia, mas
como uma condigdo do ser humano: somos criaturas mortais. (PESSINI, BERTACHINI
2006). O sofrimento, segundo este mesmo autor encontra suas raizes na perda da integridade
da pessoa e esta, substantivamente, atrelado a perda da qualidade de vida. Por outro lado,
questiona também, a idéia de aceitar a realidade sem tentar transforma-la, o aceitar a doenca

sem lutar pela vida.



Estamos em constante busca de um “gentificar”, humanizar o mundo. Martini (2007)
diz que enquanto seres da busca, nos encontramos sempre imperfeitos, inconclusos e
condicionados por situacGes limites que restringem nosso proprio ser. Para haver uma conduta
ética, € necessario que o agente seja consciente, quer dizer, com capacidade de discernir entre
0 bem e o mal. A consciéncia moral possui a capacidade de discernir entre um e outro e
avaliar, julgando o valor das condutas, e agir conforme os padr6es morais. Por isso, é

responsavel pelas suas acdes e emocdes, bem como pelas suas consequiéncias.

O cuidar é regido por agdes e atitudes ético — morais. O paciente encontra-se a mercé de
estranhos a partir do momento que necessita de auxilio para manter ou recuperar sua saide em
instituicbes cada vez mais sofisticadas, burocratizadas e, consequentemente, como afirma
Waldow (2001), despersonalizadas. Este paciente ¢ identificado pela equipe como o “portador
da patologia X”, “o paciente do leito Y”, um nome na lista de internagdo. A mesma autora
afirma que poucas pessoas, enquanto clientes — pacientes, ndo se sentiram, de alguma forma,

despersonalizadas e desprovidas de seus direitos humanos basicos e de sua dignidade.

A ética consiste em respeito pelos direitos do paciente. O ndo-cuidado estabelece uma
relacdo ndo — ética de desrespeito, de indiferenca, desconsideracdo pelas necessidades basicas
e crencas deste paciente. E importante considera-lo um ser Unico, com bagagem sdcio-
cultural, sentimentos, ddvidas e modos singulares de enfrentamento dos problemas. Muitas
vezes, o simples vocabulario utilizado, pode dificultar ou facilitar a relacdo profissional da
salde — paciente. Um linguajar cientifico ou mesmo o siléncio do profissional pode aumentar
ainda mais a ansiedade do paciente e seu familiar. E ainda, damos como exemplo, algo
rotineiro, como 0 encaminhamento de pacientes a exames complementares ou a outros
servicos, sem orientacdo, fazendo com que o mesmo vague com sentimento de medo e

angustia de quem esta perdido, e ainda, podendo aumentar os seus sintomas.

A formacgdo de bons profissionais, enquanto praticos perpassa a consciéncia da
aplicacdo da ética. Somos capacitados para proporcionar o alivio da dor, consolar o desespero,
proporcionar conforto ao mal-estar. Busca-se uma ética que necessita de siléncio, da presenca
do cuidado humano e profissional para poder se manifestar, deixando de lado um agir
mecanico e formal. Conforme Campos (2007, p. 15), “o trabalhador em saide lida com o

limite do ser humano, com nossa impoténcia, com a evidéncia de que ndo somos deuses,



lidamos com a morte, a doenca e a dor... precisamos de apoio, de formagédo continuada....

além de carreiras e salarios.”

A ética das e nas relagdes, segundo Chiattone ¢ Sebastiani (1997, p.136), “comeca
sempre com aquilo que aprendemos “dentro de casa” e que passara a refletir o que somos para
o0 outros, a partir do que mostramos ser para ndos mesmos”, conhecer-nos e respeitar-nos, para

sO entdo, estender-se as outras relacfes e interacdes.

O mundo mudou, mas a maioria das escolas de salde continuam a pensar a formagéo
ética de seus alunos, com 0s mesmos instrumentos de ensino e a mesma compreensdo que
havia no inicio do século passado (REGO, 2003). Maturana apud Rego (2003, p. 106)
entende ética como “preocupacdo com as conseqiiéncias que nossas agdes tém sobre o

outro,... a nossa aceitagao do outro”.

Outro aspecto que precisa ser revisto e com a maxima urgéncia, é a forma com a qual o
ambiente de cuidado é encarado em um meio que torna indispensavel uma administracao
competente. E extremamente necessario encontrar alternativas para aliar a administragio ao
cuidado. Conforme Waldow (2001), a valorizacdo ndo somente do cuidado técnico, mas de
um cuidado interativo, onde a produtividade e a competitividade sdo valores palpaveis, mas

gue ndo se sobrepdem ao respeito pela humanidade do outro.

Visualizar o meio onde se exerce o cuidado, administrativamente, também requer a
compreensdo do mesmo como uma organizagao, uma empresa que tem como matéria — prima
0 ser humano, talvez uma visdo pouco humanista do cuidado, mas que como toda empresa
necessita de capital, meios para se manter, pagar seus impostos, bem como seus fornecedores
e funcionérios. Nesse contexto, também é um desejo de todo profissional ser ético,
principalmente em se tratando de humanos, porque a ética envolve sempre o reconhecimento
do outro & medida que se interroga o papel social da profissdo, bem como, da instituicdo de

salde.

As realidades institucionais sdo demarcadas por estratégias e diretrizes politico-
econdmico-sociais estabelecidas a partir de um modelo de sistema capitalista de deliberacGes
comerciais que tendem a ignorar o referencial humano e a dimensdo social - educagédo e

saude, como prioridades para a melhoria de vida das pessoas.



Busca-se uma gestdo, em que a saude, de administracdo publica ou privada, ocorra nos
principios da equidade, universalidade, integralidade e participacdo cidada, fornecendo meios,
ao profissional, para dispensar ao paciente uma assisténcia personalizada e individualizada,

incluindo também o familiar no processo do cuidado. Um verdadeiro cuidado humanizado.

Acdes humanizadas no contexto de saude, segundo Waldow (2001), geram beneficios
inegaveis. Em ambito hospitalar, a qualidade de tratamento, a comunicacdo efetiva entre
profissional e paciente, a reducdo do tempo de internacédo, reducéo de custos, e ainda o estado
de humor das pessoas, tornam o ambiente agradavel e produtivo. Reflete-se aqui, sobre a
importancia de conciliar e harmonizar as diversas func@es do profissional de satde. A mesma
autora, afirma que o cuidado humanistico ndo rejeita os aspectos técnicos, tdo pouco 0s
aspectos cientificos, o que se pretende ao cuidar € a revelagdo de um processo criativo e

interativo, que minimize danos emocionais ao paciente.

Humanizar significa aliar razdo e emocdo, colocar a cabeca e 0 coracdo na tarefa a ser
desenvolvida, ser leal, saber ouvir com sabedoria e paciéncia, ndo somente as palavras, mas
sobretudo, os siléncios. Identificar-se como gente, como ser humano, enxergar-se no outro. O
COFEN (2007), através do Cadigo de Etica da Enfermagem (Resolucdo n° 240/2000, p. 35),
diz que,

o profissional de enfermagem, respeita a vida, a dignidade e os direitos da pessoa
humana, em todo o seu ciclo vital, assegura ao cliente uma assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de imprudéncia, impericia ou negligéncia,
cumpre e faz cumprir 0s preceitos éticos da profissao, exercendo a enfermagem com
justica, competéncia, responsabilidade e honestidade.

As mudancas tecnoldgicas que surgem com a introducdo do processo produtivo,
possibilitaram as empresas, e aqui fala-se em instituicfes de saide em geral, 0 aumento da
produtividade e, conseqiientemente, dos lucros, novas formas de administrar e educar para o
trabalho tornando-o rentavel. O desenvolvimento do processo de trabalho se da a partir do
saber-saber, relacionados a conhecimentos, o saber-fazer, relacionados as habilidades e o
saber-ser, relacionados a atitudes e valores, postura ética (CRUZ, 2005). Ha4 uma grande
preocupacdo em garantir assisténcia de qualidade, ou seja, isenta de riscos. Segundo
Henriques e Acioli (2004), para a enfermagem o cuidado é a sua razdo de ser, estimativa de

valor social e econémico para a profissdo. Acompanha a sua evolucdo apresentando uma



multiplicidade de possibilidades. Exercer o cuidado é articular saberes, poderes e decisoes,
porém, com o risco de reduzir-se limitadamente a técnica. Os mesmos autores afirmam que o
cuidado pode ainda ser tdo amplo que envolve habitos de vida, valores e crengas que dizem

respeito a questdes como vida, morte, sexualidade, sofrimento, amor, compadecimento, etc.

E necessario muito empenho para que 0 progresso da tecnologia e da ciéncia n&o acabe
por sufocar o contetdo humano das profissdes que tém como produto de seu trabalho a salde.
Fornecer uma assisténcia digna a quem tem sentimentos e racionalidade, ndo resumindo a

pessoa a um agrupamento de sinais, sintomas e reagoes.

Em se tratando do processo de trabalho em salde onde se tem por finalidade a terapia,
como objeto, o individuo/grupo de doentes, sadios ou expostos a riscos, necessitando de
medidas curativas ou preventivas; como instrumento de trabalho, os instrumentos e as
condutas que representam o nivel técnico do conhecimento, o saber em saude e, finalmente
como produto final, a propria prestacdo da assisténcia de salde que é produzida a0 mesmo
tempo que é consumida (PIRES, 1998). A mesma autora, diz ainda, que ndo ha uma
integracdo interdisciplinar que possibilitaria uma mudanga significativa na melhoria da
qualidade do trabalho em saude, o que impossibilita 0 avanco e gera fragmentacdo e alienacao
gerando impactos a saude do trabalhador, com manifestacdes tanto na esfera do seu fisico

guanto no psiquico.

A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem — LEP 7498/86, diz que a enfermagem,
em sua esséncia, mantém as caracteristicas basicas entre o saber e o fazer que surgiram com a
organizacdo, no fim do século passado (PIRES, 1998), hd uma logica de separagdo de tarefas
que vai desde a concepcdo do trabalho, execucdo e geréncia do mesmo. O trabalhador a nivel
médio (técnico de enfermagem), por exemplo, desenvolve um trabalho rotineiro, por tarefas,
ndo aprimorando uma visdo global do paciente que recebe estes ou aqueles cuidados, o que

torna o cotidiano alienante.

Ainda Pires (1998), diz que assisténcia de enfermagem organizada na forma de
“cuidados integrais”, rompe em parte com a divisdo do trabalho por tarefas, o que possibilita
um atendimento integral ao paciente/cliente em todos os turnos de trabalho. Mas ainda,

encontramo-nos longe do ideal. E necessério estimular este trabalhador a busca constante e



incessante do conhecimento para que o produto final deste trabalho seja o cuidado, o bem-

estar do paciente, com real consciéncia do que se executa.

3. EDUCACAO NO TRABALHO EM SAUDE

Quando nos voltamos para os vinculos entre trabalho e educacdo percebemos que o
mundo da producdo de bens, os processos de trabalho e as relagbes sociais mudam e nessas
transformacdes os seres humanos se transformam, se formam e aprendem, se individualizam
enquanto seres histéricos (ARROYO, 1998).

O mesmo autor, afirma que aprendemos que 0 pensamento, a consciéncia ndo sdo
categorias imutaveis, somos aprendizes diuturnos. Questiona ainda a relacdo trabalho-
educacdo de um povo onde, segundo ele, a cultura oral ¢ a predominante. “Como avangar na
cultura cientifica e tecnoldgica quando grandes contingentes de trabalhadores tém como
horizonte formas rudimentares de trabalho e de reprodugdo?”.... e indaga: “como implementar
uma politica de qualificacdo se o horizonte dessa juventude é o desemprego, a economia
informal ou o biscate?”. A educagdo escolar encontra limites, é preciso entendé-los melhor
(ARROYO, 1998, p. 147).

Dentro dessa logica, para que a educacdo permanente/continuada no trabalho se torne
efetiva, deve-se crer que a educacdo seja de grande valor como meio de crescimento pessoal e
profissional dos (as) trabalhadores (as) da salde, conscientes de seu compromisso politico-
social, o que se refletira na melhoria do tratamento e do cuidado ao sujeito-cidaddo do
cuidado, sendo que a garantia do desenvolvimento dos(as) trabalhadores(as) esta atrelada a
existéncia de um setor que planeje e organize as atividades de educagédo
permanente/continuada (KURGANT et al., 1993).

Na 122 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) discutiu-se o tema “O Trabalho na
Saude”, destacando que as mudangas no mundo do trabalho, ocasionadas pelo processo de
globalizacdo e pela incorporagdo de novas tecnologias, acarretariam o desafio de implantar
uma politica que reduza a precarizacdo nas relacBes de trabalho no setor de salde,

possibilitando mais investimentos na capacitagdo e educagdo permanente/continuada dos (as)



trabalhadores (as) e melhores resultados dessas agOes, regulando a formagdo em todos os
niveis para adequa-las as necessidades do sistema de salde.

Na Resolucdo CNS N° 335, de novembro de 2003 (BRASIL, 2004), foi aprovada a
“Politica Nacional de Formagdo ¢ Desenvolvimento para o SUS: caminhos para a educagéo
permanente em saude” e a estratégia de “Polos ou Rodas de Educagdo Permanente em
Saude”, sendo que a politica tem como objetivo a promocgao e articulagdo entre formacao,
gestdo, atencdo e controle social em salde, atendendo as recomendacGes da Norma
Operacional Bésica - SUS para a promocdo de mudancgas nas praticas de salde, tendo em
vista a humanizacéo, a integralidade e o trabalho em equipes matriciais na organizagdo do

trabalho em salde.

A Portaria GM/MS n° 198/04 (BRASIL, 2004b) regulamenta os Pdlos de Educacgio
Permanente em Saude, sendo que estes buscam superar os limites da formacdo e da préatica
clinica, estabelecendo o vinculo, a responsabilizacdo, a integralidade da atencdo, a clinica
aplicada ao contexto socioecondmico, politico e cultural, o trabalho em equipe
multiprofissional e a intersetorialidade. Também propde alterar a atual estrutura de
verticalidade Unica e hierarquizada na construcdo das politicas de recursos humanos, no
momento em que coloca como principio construtivo e deliberativo a gestdo colegiada nos
Pélos, afirmando que tais agentes detém 0s conhecimentos necessarios para a construcdo das

politicas, em conformidade com a realidade local da saude.

Desde que foi criado, 0 SUS ja provocou muitas transformacGes nas praticas de salde,
mas ainda n3o é o bastante. E preciso que a formacao e desenvolvimento dos profissionais na
area da saude sejam revistas. 1sso s6 sera conseguido se mudarmos realmente a forma de
pensar, cuidar, tratar e acompanhar a satde dos brasileiros, bem como, 0s modos de ensinar e
aprender (BRASIL, 2004). Por maior que seja o acumulo de técnicas, instrumentais,
equipamentos, enfim, insumos, eles ndo sdo por si s6 suficientes para produzir sadde. E
preciso comprometimento, estudo, propriedade dos temas a serem discutidos e acima de tudo,
apoio do gestor do sistema. Somente assim a educagdo permanente terd poténcia suficiente

para alcangar seus objetivos.

H& necessidade de adequacdo e formacdo de profissionais pro-ativos, com capacidade

de diagnosticar e solucionar problemas, de tomar decisdes, intervindo no processo de



trabalho, enfrentar situacbes de constantes mutagfes. A educacdo permanente permite ao
mesmo tempo, o desenvolvimento pessoal e o da empresa gestora. E necessario que as
empresas conscientizem-se e déem condi¢des de educacdo permanente e continuada a seus

trabalhadores. S6 assim, com incentivo, terdo como retorno, o seu crescimento.

O educador, segundo Volich, (2006), pode ser todo aquele que confronta-se com a
curiosidade e a incompreensdo do sujeito diante da vida, que se dispdem a acolher as
angustias relacionadas, sem necessariamente ter respostas para as mesmas. Enigmas para 0s
quais os sujeitos buscam o acolhimento, a tolerancia, o dialogo, para que haja uma
reorganizacéo frente ao néo — saber, a fim de que se chegue as respostas.

Saude se faz com gente, gente que cuida de gente, respeitando-se as diferencas de
género, étnico — raciais e de orientagdo sexual. Desta forma, os trabalhadores ndo devem ser
vistos como mais um recurso na area de satde. As mudancas no modelo de atencdo dependem
das condicGes de trabalho que se da ao trabalhador e da capacitacdo para o seu exercicio, com

remuneracao justa.

A Educacdo Permanente em Salde constitui estratégia fundamental para que ocorram
transformacdes do trabalho, e este venha a ser lugar de atuacdo critica, reflexiva, propositiva,
compromissada e tecnicamente competente, afirma Ceccim (2005). O mesmo autor entende
ser de extrema importancia descentralizar e disseminar capacidade pedagdgica por dentro dos
diversos setores da area, entre seus trabalhadores, entre os gestores de acdes, servicos e
sistemas de salde. Tais acBes facilitam a construcdo de uma rede — escolarizada em saulde.
Enormes sdo as dificuldades para transformar as praticas em salde, pois os principios de

integralidade e intersetorialidade ainda nao sairam do papel.

As organizacgdes devem ser vistas como grupos de pessoas interagindo com relagdes de
apoio reciproco. A producgdo serd boa se houver incentivo e preocupagdo do superior ndo
somente quanto ao trabalho, mas também sensivel aos problemas pessoais. Na verdade, é
impossivel dissociar o ser humano em profissional, familia, esportista, religioso, politico,

sendo o ser humano um todo indissociavel.

Propiciar condicGes de desenvolvimento eleva a moral e a auto-estima. A mesma autora

diz ainda que a educagdo dos funcionarios no local de trabalho auxilia na resolucdo de



problemas e na mudanga de comportamento dos trabalhadores favorecendo o alcance de
metas organizacionais. Falando-se em equipe de enfermagem e, considerando a sua
diversificada formacdo, bem como as inimeras areas da salude onde atuam surgem alguns
impasses. Na enfermagem, a garantia da formacdo no trabalho se da pelo setor, conjunto de
pessoas que se preocupa com a formulagcdo de programas que estimulem a educacéo

permanente.

Acredita-se que o preparo para a formacdo de um bom profissional ndo se deva encerrar
na academia ou no curso a nivel médio. A instituicdo na qual o profissional atua deveria
instigar e oferecer oportunidades, para que houvesse uma continuidade, durante o exercicio
profissional. Uma verdadeira educacdo, crescente e permanente, que objetive o0
desenvolvimento pessoal, intelectual e profissional. Muito se tem feito para que o trabalhador
saiba executar a tarefa, porém, muito pouco se faz para que o mesmo reflita sobre ela. Muitos
métodos de ensino utilizados pelas empresas mantém o trabalhador como um ser passivo,
receptor de informacdes. Poucos estimulam o dialogo, e a participacdo, tdo necessarios para a

transformacéo do espaco de trabalho.

Em 1965 a UNESCO conceitua a Educacdo Permanente partindo do principio que o
homem se educa constantemente, a vida inteira, pessoal e profissionalmente. E um processo
de ensino — aprendizagem dindmico e continuo (FURTER, 1975). Ibid (p.105), educacdo
permanente ¢ um conjunto de preocupacdes convergentes, que ‘“necessitam de um
aprofundamento que leve em conta o desenvolvimento em geral e o desenvolvimento cultural

em particular”, um processo que deve prolongar-se por toda a vida adulta.

O mesmo autor divide a educacdo permanente em fases dentre as quais, a primeira
refere-se a um periodo de transformacdo acelerada que leva as fases seguintes ocasionando o
surgimento sistematizado de formacdo de uma sociedade moderna. Muito se deve ao
progresso proporcionado pelo avanco tecnoldgico e cientifico que proporciona um aumento
constante de conhecimentos, necessarios a uma atividade, bem como sua renovacao, e ainda,

um aumento do tempo livre, conseqlientemente, melhoria da qualidade de vida.

Da educacdo depende o desenvolvimento de técnicas e metodologias para o
desenvolvimento humano, o desenvolvimento cultural, as situagdes vivenciadas na familia, no

trabalho, enfim na sociedade em geral. O desenvolvimento continuo do homem, um processo



permanente de formagao, faz com que tome cada vez mais consciéncia de suas possibilidades
de participagdo como produtor ou consumidor, criador de uma dindmica capaz de transformar
0 seu meio (FURTER, 1975).

Oportunidades sociais adequadas podem auxiliar o individuo a moldar seu futuro. “Nao
precisam ser vistos, sobretudo, como beneficiarios passivos de engenhosos programas de
desenvolvimento. E necessario uma base racional para reconhecer-se o papel positivo da
condi¢do de agente livre e sustentavel” (SEN, 2000, p 26). O desenvolvimento econdomico nao
pode ser considerado um fim em si mesmo, precisa estar relacionado com a melhoria de nossa

qualidade de vida, permitindo nossa realiza¢do, enquanto seres sociais.

3.1 Uma educacéo libertadora

Parte-se do compromisso profissional com a sociedade em que se vive. Somente sou, ou
estou comprometido se consigo agir pela reflexdo e refletir para agir. Ter capacidade de atuar
e pensar, operar, transformar a realidade, esta € a maneira humana de existir, segundo Paulo
Freire (1989). A acdo-reflexdo somente podera existir na relagdo homem-realidade, homem-

mundo.

Todos os membros da sociedade, inclusive os enfermeiros, precisam assumir um papel
educador, onde a acdo pedagdgica ndo se limita a escola, mas vai além dos portGes desta,
transpondo barreiras. Tira o individuo do conforto, de uma situacdo coémoda, provocando um
desconforto positivo. Isso, segundo Freire (1996) provoca dialogo e reflexdo entre o0s
oprimidos é sua forca de barganha frente ao opressor, que normalmente detém o poder e 0
conhecimento. O dialogo trata da superacdo desta condigé&o.

O medo impede o compromisso. Ele resulta do ir contra, ndo engajar-se com a
realidade, estar e permanecer neutro, ou ainda alienado. Impede que vejamos o real, como por
exemplo, as inovages tecnoldgicas, que hoje se fazem cada vez mais presentes e para alguns,
concorrem com o humanismo. Tal desenvolvimento tecnol6gico pode tornar o profissional

alienado, pois segundo Freire (1981) o mesmo ndo consegue distinguir a obviedade, por



exemplo, de ndo haver técnicas neutras capazes de serem transpostas de um lugar a outro sem

serem transformadas pelo meio e as pessoas.

E importante que saibamos como nos posicionar frente as situacdes de ignorancia, pois
erroneamente avaliamos e rotulamos algumas pessoas e ndo nos damos conta que poderéo,
sim, ter menos sabedoria ou serem menos conhecedoras sobre alguns assuntos, o que néo
impede que saibam muito sobre outros, os quais somos desconhecedores. O saber e a
ignorancia sao relativos. Nenhum € absoluto. Pode-se saber mais, mas com humildade. Amar,

conseqiientemente, respeitar, compreender os seres inacabados.

Os desprovidos de saber cientifico, desenvolvido em instituicdes de ensino, ou
aprendido em livros, chamados erroneamente de “ignorantes”, ndo tém direito a voz,
supostamente sem condi¢des de participar livre e criticamente da democracia, o que afeta
principalmente o campo. Pequenos produtores que, talvez sem as mesmas oportunidades, que
um trabalhador urbano, ficam a margem da sociedade, por saberem pouco dos livros, porém,
se esquece que sdo doutores em licBes da vida. Conforme Freire (1989) se faz necessario
desfazer as amarras que fazem o ser humano um objeto de outros, 0s que se caracterizam por

serem sujeitos. Uma educacao néo alienante que sirva de impulso para mudanca e libertagéo.

O homem como um ser-no-mundo ndo pode reduzir-se apenas a algo mecanico,
culturalmente instituido, unidimensional, mas sim, alguém que interfere em seu curso de vida,
que traca o seu destino, intervém na realidade para modifica-la, agregando experiéncia
adquirida com a vida, criando e recriando, respondendo a desafios, almejando a liberdade.
Freire (1989, p.43) diz que o homem vem sendo expulso das decisoes. “Tarefas importantes
ndo sdo captadas pelo homem simples mas a ele apresentadas por uma elite que as interpreta e
entrega em forma de prescrigdo a ser seguida”. Desta forma, este homem torna-se andénimo,
desprovido de atitude, de esperanca, de fé. E domesticado e, portanto, deixa de ser sujeito

para transformar-se em objeto manipulavel. E obrigado a confirmar expectativas alheias.

Dia-a-dia 0 homem parece mais esmagado diminuido e acomodado, um mero
espectador dirigido pelo poder, duvidando de sua capacidade (FREIRE, 1989). O exercicio da
autonomia do enfermeiro se da diariamente através do dominio do conhecimento de sua area,
de criagdo de conhecimento, bem como sua aplicagdo apropriada no cuidado. O

aperfeicoamento deve fazer parte das metas de todo profissional.



E necessario criar grupos de trabalho e debate para enriquecer o aprendizado. E a troca
de idéias que realmente proporciona o crescimento, a retirada de projetos do papel para sua
real efetivacdo. E o abandono do rétulo “alienado” assumindo o de “ livre para atuar”, critico
da opressao atual, o autor supra citado ainda diz que, a grande preocupagdo é uma educacao
para a decisdo, para a responsabilidade social e politica... 0o saber democratico jamais se
incorpora autoritariamente, pois s6 tem sentido como conquista comum do trabalho do
educador e do educando (FREIRE, 1989).

3.2 Qualidade no trabalho: possibilidade de emancipacéo?

Trabalho que seja emancipador, fruto de uma busca constante de aperfeicoamento, de
qualidade no atendimento, satisfacdo do usuério do servico, 0 que, automaticamente,
transformar-se-a em motivacao para o eu-profissional. Eu, enquanto ser humano, em busca de

realizacbes concretizacdo de sonhos. Mas quais sdo estas expectativas?

Espera-se uma salde de qualidade com emergéncias super-lotadas? Com pessoas
morrendo na fila a espera de atendimento? Com bebés pagando o pre¢o do descaso com a
satde e a educacdo, “direitos de todos e deveres do Estado”? Como proporcionar satide de
qualidade se os cérebros pensantes estdo doentes? Adoentados pelo esquecimento, pela
ganancia, pela falta da fraternidade que faz com que os olhos ndo possam elevar-se para

enxergar o0 que ocorre a sua volta.

Pessoas contratadas para cuidar da salde ndo sabem, sequer, ler e escrever
corretamente. Ha resisténcia no cumprimento de tarefas, de prazos pré-estabelecidos, falta
comprometimento. Comprometimento com a ética, com a moral, a responsabilidade de ter
uma vida em risco em suas maos. Risco de morte enquanto ser carnal, ou ainda, enquanto

intelecto abalado. Sem respostas para devolver a sociedade. Falta educagéo.

Mas o que quer dizer qualidade? N&o somente os bens que adquirimos, mas a forma
com que eu faco isso, como e por que o fago. Com a producéo do meu trabalho que também é
fruto de um sonho diurno lapidado diéria e constantemente pelas situacdes, troca de idéias,

convivio com 0 mais experiente, busca pela educacéo continuada... Bloch (1966), diz ainda



que nada de grande surge na historia, sem ter sido primeiro esbogado, para depois da devida

racionalizagéo ser entdo planejado.

Comprometimento com uma educacgéo de qualidade, exigente o suficiente para auxiliar
na lapidacdo de cidaddos de carater, que véem a possibilidade de emancipacdo, de
transformacéo, que elaborem em si este anseio por liberdade do ser humano e finalmente, se
comprometam com as tarefas que assumam. Compromissos profissionais com a sociedade de
que fazem parte, compromisso moral e ético que obriga a fazer o bem e que para isso utiliza-
se do saber, do conhecimento. A socializacdo deste, no campo saude é resultado de um
trabalho interdisciplinar e cooperativo, para o qual, caminhamos ao encontro a passos lentos,
afirma Pires (1998).

A alienacdo, na medida em que for enfrentada na sua negatividade, e trabalhada
criticamente nas relagdes sociais de trabalho, pode ser fonte inspiradora para a realizagéo da
mudanca, pois tudo o que racionalizarmos tem a possibilidade de tornar-se real. Revolucionar
¢ a ordem. Ndo uma batalha sangrenta de corpos estendidos ao chdo, mas sim, de
pensamentos, idéias construtivas com um prazo pré-determinado. Um prazo curto, pois a

sociedade tem pressa. Nao ha mais tempo a perder.

Estamos em meio a uma guerra entre a vida e a morte de corpos e mentes doentes. E
necessario educar urgentemente, recapturar os analfabetos sociais, reavivar a critica, a sede
por conhecimento, passar do reino da necessidade para o reino da liberdade. Liberdade de
escolhas, de pensamentos. Valorizagdo do homem enquanto ser real.

Deixamo-nos escravizar por um meio que nos impde uma cultura corrompida de
cobranga dupla de um atendimento realizado pelo Sistema Unico de Satde, por exemplo. O
sistema nos escraviza, amarra nossas maos e pés, veda nossa boca e ainda faz com que alguns

pensem que isso é normal.

O ndo acesso a informacéo, por inumeros motivos, faz com que digerimos as situagoes
como “normais”, ou digamos: “como fui bem atendido... nem precisei pagar pelo atendimento
que tive pelo SUS... foi tudo de graca...”. Nao nos damos conta do quanto ja foi pago, através
dos impostos, em toda a vida, para que tivéssemos assegurados uma assisténcia a saude

“gratuita” e de qualidade.



Entenda-se por qualidade, um servico isento de defeitos, pois quem trabalha com saude
ndo tem permissao para errar, ou conforme Silva (2008), algo que estd em conformidade com
0s requisitos pré-estabelecidos, pelo cliente, ou mesmo pela propria empresa. E necessario
identificar falhas a fim de propor mudancas que possam agregar valor reduzindo custos.
Somente podemos mudar aquilo que conhecemos. Isso provoca um aumento da

competitividade. Tal processo deve-se iniciar pelos recursos humanos da instituicao.

Profissionais habilitados para o cargo, comprometidos, cumpridores das leis, do
estabelecido em seus regimentos profissionais, bem como, do que é vigente em sua
instituicdo. E dever profissional buscar o aperfeicoamento, sendo passivel de punicdo, a
negligéncia, imprudéncia ou impericia cometidas por estes profissionais. Educacdo ¢é a base,

devemos lutar por este direito/ dever.

O conhecimento é atingivel por todos, é necessario uma busca incansavel. Querer
aprender, querer crescer, motivar-se e ndo esperar motivagdo externa. Precisamos encontrar
em nosso interior motivos para crescer enquanto ser humano - profissional, se esperarmos por
alguém ou alguma coisa sempre havera um empecilho. A falta de dinheiro € um exemplo. O
mesmo sempre tem um destino certo ao término do més. Ndo h& chance para o estudo, o

aperfeicoamento quando nao se estabelece prioridades.

E preciso ver a educagio como possibilidade de um tornar — se, vir a ser algo ou alguém
melhor, com liberdade. Nessa linha vé-se a esperanga, consciente e ativa, como algo
essencial, ndo ha espaco para a passividade ou melancolia. O desejo, do ter e ser sempre mais,
ndo como uma ganancia doentia, porém sadia, do sonhador leva a superar a existéncia, diz
Albornoz (2006), um impulso do corpo a mover-se, a exercitar-se, sem opressdo, em busca de

um ideal. Uma razdo para viver.

Motivos ndo faltam para buscar aperfeicoamento, dentre eles estdo o direito a vida, ao
alimento, a protecdo, a propriedade. Necessidades humanas basicas: de amor, seguranca,
estima e auto-realizacdo. Neste mundo capitalista em que vivemos, onde o consumismo € a
regra, o trabalho é uma necessidade para satisfazermos desejos pessoais de bens proprios

como imodveis, automovel, uma agitada vida social, viagens, passeios, coisas que afagam o



nosso ego, a nossa alma. Conforme Bloch citado por Albornoz (2006) o sonho de uma
dignidade humana mais protegida ndo substitui o sonho mais premente da felicidade humana.
Para concretizar tais sonhos € necessario ndo mais “um trabalhador”, mas “o
trabalhador”, aquele que faz a diferenga, desde sua postura ética, comunica¢do com os colegas
e superiores, 0 modo que expdem suas idéias, até como as concretiza, 0s meios que utiliza e

seu embasamento tedrico para tal. Aquele que encontra sentido na finalidade do seu trabalho.

A educacdo seria a chave para o sucesso? Talvez uma educagdo continuada no proprio
trabalho. Muitas empresas ja o fazem pois viram que ha uma possibilidade de ganho real com
trabalhadores conhecedores de suas funcgdes, sabedores dos resultados e, ndo meros
concretizadores de um trabalho em série. E preciso estimulo. Se o trabalho ndo estimula, o
salario ndo é o esperado, acredito que se deva buscar os desejos pessoais como fonte de
inspiracdo, motivacao para o aperfeicoamento.

Uma educacgdo permanente, diz Furter (1975), € um processo continuo e ininterrupto,
que auxilia no aumento constante dos conhecimentos, que o renova idéias, dificultando a
estagnacdo cultural, uma regresséo intelectual ou a obsoléncia profissional. Afirma ainda, que
ha uma diminuicdo do tempo dedicado ao trabalho, exclusivamente, e uma melhoria da
qualidade de vida, assim, a possibilidade de os adultos dedicarem-se ao seu proprio

desenvolvimento é grande.

Essa auto—formacdo é favorecida pelos meios de comunicacdo, como o radio, a
televisdo, o computador, a internet... ¢ uma difusdo em massa de bens culturais que se da pela
expansdo, reproducdo e avango da tecnologia. Conhecer é uma condicao de sobrevivéncia, é o
centro do poder, a razdo do sucesso. Matos (1996), diz que a educacdo permanente € uma
proposta de auto-aperfeicoamento continuo do homem ao longo de sua vida em contato com o

ambiente e em constante mudanca.

Um otimo profissional de ontem, ndo renovado, pode ser hoje um entrave ao
desenvolvimento, com seus habitos, sua maneira de pensar e agir ja superados pelos novos
acontecimentos. Programas de treinamento e atualizagcdo fornecem meios para um retorno do
profissional ao processo de formacdo. O homem esta permanentemente em um processo

formativo integral, de constante evolugdo. Fazer bem feito o que se faz provoca bem — estar.



Uma sensacdo de missdo cumprida, satisfagdo inigualével, seja o trabalho no campo,
produzindo a subsisténcia ou na cidade, utilizando-se da mais nova tecnologia. O resultado se

da pela confianca do usuério a quem sua obra se destina, além do respeito do mesmo.

Cobrar e exigir produtividade e qualidade, segundo Silva (2008), sdo um direito do
gestor e obrigacao do trabalhador, porém, € necessario que se faca uso da cortesia para o trato
com pessoas. Existem maneiras e maneiras de geri - las, também os gestores precisam
aprender a trata-las como pessoas com desejos, necessidades, valores, dificuldades e crencas

distintas.

E utdpico pensar em altos indices de produtividade sem educacdo, e esta sem que seja
continuada, permanentemente instituida. Ainda algumas empresas encontram-se
excessivamente preocupadas com os fins esquecendo-se dos meios, ou seja, os resultados
importam muito, mas esquecem que a produtividade com exceléncia também depende da
qualidade intelectual de seus colaboradores, de liberdade para criar, desenvolver projetos,
idéias, da possibilidade dessas serem validadas e se possiveis, aceitas pelo administrador da
instituicdo, talvez como valorizagdo do esforco do trabalhador, de mostrar-lhe que faz parte
dessa comunidade e 0 que pensa é respeitado.

Conforme Matos (1996) é essencial refletir em por que, para qué e como produzir.
Desenvolver trabalhadores criticos que nao estejam apenas preocupados em trabalhar, mas em
produzir resultados de qualidade. O mesmo autor reflete que uma postura gerencial requer
uma visdo de organizacdo voltada a resultados, com gerentes capazes de criar condicdes
favoraveis a autonomia, a inovacao e o exercicio da responsabilidade. Conforme Bloch (2006,
p. 9) “ha pessoas demais na fila 14 fora. De quem ndo possui nada e se contenta com isso sera
retirado o que possui, porém a demanda pelo que falta nunca acaba. A caréncia daquilo que

sonhamos nao doi menos, ao contrario”.

Para que isso aconteca & necessario sonhar, planejar estrategicamente, preparar o
colaborador para a consciéncia da importancia de inovar, buscar coisas diferentes, ter novas
idéias, renovar a mentalidade a fim de auxiliar o processo de crescimento da empresa.
Realizar avaliagbes periddicas, em equipe, que indiguem o melhor caminho a seguir,

corrigindo e adaptando o processo com a finalidade de maximizar resultados.



O Ministério da Saude (2005) propGem a educacdo permanente como estratégia de
transformacéo das praticas de formacéo, de atencdo, de gestdo, de formulacéo de politicas, de
participacdo popular e de controle social no setor saide. A educacdo permanente se baseia na
aprendizagem significativa. Uma possibilidade de transformar praticas profissionais, pois 0s
questionamentos e as respostas sdo construidos a partir da reflexdo de trabalhadores e
estudantes sobre o trabalho que realizam.

A idéia é usar a educacdo permanente para melhorar a formacao e conseqlientemente,
fortalecer o SUS. Ao mesmo tempo a educacgdo permanente possibilita o desenvolvimento
pessoal, dos que sdo trabalhadores na &rea da salde e o das instituicGes. Extremamente
necessaria € a boa relacdo entre as acdes formativas com uma gestdo cooperativa e

incentivadora. Utopia?

Acredito que ndo. E possivel a construgdo de estratégias, pela comunidade académica,
dos trabalhadores de saude, 6rgdos publicos e privados, envolvidos de uma forma ou outra
com a saude, e os usuarios da sociedade em geral, criadas horizontalmente sem haver uma
imposicdo vertical. Construir propostas em equipe pensando no conjunto, na realidade local,
sem esquecer das problematizages, dificuldades e dos anseios das pessoas envolvidas.

A maximizacdo de resultados se da pelo estabelecimento de metas que estimulem uma
competicdo saudavel e motivadora, provoquem atitudes e comportamentos participativos,

cooperadores, cognitiva e praticamente coerentes, mais autbnomaos e responsaveis.

4 METODOLOGIA

A pesquisa caracterizou-se como pesquisa-a¢ao, de carater qualitativo e descritivo, onde
segundo Thiollent (2003), o pesquisador define sua estratégia metodologica e divide as tarefas
conseqlientes: pesquisa teorica, pesquisa de campo e o planejamento de agbes. Ainda, 0
mesmo afirma que a divisdo das tarefas nunca é estanque e definitiva. E necessario ter
disponibilidade para trabalhar com pesquisa — agdo, que a mesma seja viavel no meio

considerado, detectar apoios e resisténcias, otimismo ou pessimismo.



A metodologia caracterizou-se pela participacdo do pesquisador na situacdo pesquisada,
desta forma a atitude do pesquisador ndo foi objetivante, mas a de um participante ativo e
apoiador de iniciativas relevantes para a expansdo do aprendizado técnico — cognitivo - ético.
O mesmo autor diz que ‘“num contexto organizacional, a a¢do considerada visa
freqlientemente resolver problemas de ordem aparentemente mais técnica” (p.15). Ainda nesta
investigacao, a pesquisadora desempenhou o papel de instigar o grupo quanto as dificuldades
vivenciadas no atendimento ao cliente, dividas quanto a processos e condutas de enfermagem

que integram um cuidado de exceléncia.

O levantamento de solucGes préticas para os problemas propostos, também foi objetivo
desta metodologia de pesquisa, provocando acles transformadoras, aumentando o
conhecimento de forma agradavel e coletiva. Quanto a isso, Freire (1996) diz que a educacao
deve ser um ato coletivo e solidario, sem imposicao, pois educar € uma troca entre pessoas e,
ndo pode ser feita por um sujeito isolado... “de lado a lado se ensina e de lado a lado se
aprende” (BRANDAO, 1989, p. 22). O mesmo autor diz ainda, que ndo ha questionario nem
roteiro conhecido, mas sim olhos e ouvidos atentos. Os questionamentos sdo de uma vivéncia
emergente do local, de conversas e questbes de grupo, das relagbes do homem com seu
ambiente, das quais resultam um circulo de cultura e, ainda desses, temas geradores que

desafiam a pensar sobre algo.

O local de pesquisa foi uma unidade de internacdo adulta, 44 leitos, que atende
exclusivamente usuéarios do SUS — Sistema Unico de Satde, de um hospital geral da cidade de
Santa Cruz do Sul — RS, que atende a complexidade de toda a regido. A escolha se deu pela
uniformidade do sistema de atendimento dos pacientes (SUS), bem como, pela complexidade

de patologias dos mesmos e ainda pelo volume de atendimentos da referida unidade.

Os sujeitos da pesquisa foram todos os técnicos de enfermagem, de uma enfermaria
clinica e cirdrgica, em numero de vinte, bem como, cinco enfermeiras, que exerciam sua
profissdo na unidade acima mencionada, com um tempo de atuacdo variando entre 0 meses a
20 anos. Alguns enfermeiros do setor tambeém participaram da pesquisa. Considerando que na
pesquisa — agdo 0 importante € a propria experiéncia do grupo nao sendo significativo o
tamanho da amostra, mas sim, o aprofundamento da experiéncia de aprendizagem e de
trabalho.



O numero de profissionais investigados oscilou durante os encontros devido ao
surgimento de um novo setor neste hospital — o Pronto Atendimento SUS. Devido a isso,
houve a necessidade de realocacdo e contratacdo de novos Técnicos de Enfermagem,
ocasionando uma flutuacdo na amostragem, que ndo influiu negativamente, pois o trabalho
tem como base o Circulo de Cultura de Paulo Freire (1989), cujo objetivo, no caso da presente
pesquisa foram discussfes sobre préaticas de cuidado. A pesquisadora, também foi enfermeira
coordenadora do setor no turno da manhd, apenas durante 3 (trés) meses da pesquisa, sendo

também realocada para 0 novo setor que surgira no hospital.

Na pesquisa — acdo ha autonomia e flexibilidade na execucdo do trabalho. Uma
possibilidade de estudo dinamico de problemas, acdes e resolucBes, diz Thiollent (2003).
Nesta linha de pensamento, a pesquisadora se prop0s a investigar dentre os técnicos de
enfermagem as temaéticas a serem discutidas/pesquisadas e expostas pelos mesmos ao grande
grupo de colegas do setor X de um Hospital Geral desta cidade, em seis encontros, mensais,
de 20 minutos, no periodo de abril a outubro de 2009, durante as reunides mensais da unidade,

remetendo-os a aliar teoria estudada a préatica vivenciada em seu campo de trabalho.

Apos o trabalho ter sido aprovado pelo comité de ética desta instituicdo de ensino, bem
como da instituicdo pesquisada, conforme rege a Resolucdo 196/96, que trata da ética na
pesquisa com seres humanos, solicitou-se aos participantes que assinassem o consentimento
livre e esclarecido (anexo A). Os dados foram coletados, em um primeiro momento, por meio
de questionario pré — estruturado (anexo B), respondido fora do horéario de trabalho, pelos
participantes.

Posteriormente, a pesquisadora realizou uma analise de conteldo das respostas
buscando algumas consideracdes sobre os temas que emergiram das mesmas, conforme a
proposta freiriana dos Circulos de Cultura. De acordo com Minayo (2002) e Bardin (1977)
apos uma leitura extensiva e intensiva de todo o material coletado, por meio dos instrumentos
descritos acima, buscou-se elaborar categorias que emergiram dos depoimentos dos sujeitos

(escritos e verbalizados nos encontros registrados no caderno de campo).

Em um segundo momento (do segundo ao sexto encontro) realizou-se discussdes com

0s participantes, buscando suas experiéncias profissionais, competéncias técnicas e



comportamentais, bem como as aflicdes enfrentadas na assisténcia ao cliente. A investigagéo
proporcionou um espaco para a realizacdo de acdes, dentre elas a criagdo de um trabalho

coletivo.

Ainda neste segundo momento ocorreu a investigacdo dos temas definidos
anteriormente (ao final de cada encontro), com a colaboragéo do grande grupo de colegas da
unidade, visando um trabalho cooperativo em que um sub - grupo se responsabilizou por um
tema relacionado a assisténcia de enfermagem ao paciente, tornando presente o conhecimento
prévio do contexto de enfermidade deste paciente. Tais temas foram examinados de forma
que todos os participantes fossem envolvidos na discusséo do problema apresentado.

Num terceiro momento (quinto encontro), desafiou-se o grupo a questionar quais as
aprendizagens consideradas mais significativas em relagdo ao cuidado, durante este periodo
de educacdo permanente, por meio de um instrumento de avaliacdo pré-elaborado (Anexo C).
Houve ainda um sexto encontro que ndo havia sido previsto, porém, apds conversas com 0S
enfermeiros do setor sentiu-se a necessidade de discutirmos com o grande grupo sobre um

tema especifico: a ética no cuidado.

E importante ressaltar que cada uma das sessbes de trabalho foi acompanhada por
anotacOes da pesquisadora em seu caderno de campo (Anexo D). O papel da pesquisadora foi
de auxilio a decodificacdo dos problemas. E, o dos participantes, de animadores e/ ou
observadores, havendo troca de papéis conforme a evolugdo da experiéncia. Em comum todos
buscavam um consenso, trazendo razdes para um melhor entendimento das situagdes

quotidianas de trabalho, envolvendo especificamente o cuidado.

O retorno ao hospital foi estabelecido durante e ap6s a pesquisa, visando aqui uma
educacdo permanente do grupo, por meio da ampliacdo do conhecimento, que néo € isolado,
mas sim, contextualizado, significando assim, uma verdadeira expansdo da experiéncia
profissional e humana, através de um processo de humanizacdo do trabalho, na medida em
que 0s sujeitos sdo co-responsaveis pelo seu conhecimento e, acima de tudo a expansao da

experiéncia do cuidado.



5 ELABORACAO DOS RESULTADOS - DISCUSSAO E APRESENTACAO
DOS DADOS COLETADOS

Apobs leitura extensiva e intensiva da totalidade dos dados, decidiu-se que a forma pela
qual os mesmos poderdo se tornar mais expressivos, € tomar-se como base o caderno de
campo que relata os encontros, articulando a ele os questionarios inicial e de avaliacdo, dando
maior énfase a interpretacdo e compreensao da totalidade do processo, intercalando as falas

(em italico) e a sua interpretacao.

5.1 O Primeiro Encontro

Convocada reunido geral da unidade de internacdo para o dia 28 de Abril de 2009 as
19:30 horas com a presenca da geréncia de enfermagem do hospital, bem como de 6
enfermeiras dos turnos manhd, tarde e noite da respectiva unidade. Dentre outros assuntos
tratou-se dos planejamentos estratégicos para 2009: a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e o Projeto de Educacdo Permanente. Este, langcado por mim, como tema de
discussdo por sentir-se a necessidade do debate sobre o assunto aliando-o aos estudos
aprofundados de uma dissertacdo de Mestrado. Idealizado inicialmente devido a algumas
necessidades visualizadas no cuidado ao paciente, que é baseado em normas e rotinas
propostas pela instituicdo, bem como, nas préaticas quotidianas de trabalho e as visfes de
mundo e diversas interacfes que integram a equipe de profissionais envolvidos no cuidado
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos,

assistentes sociais, farmacéuticos e os alunos e académicos das mais diversas areas).

Relembra-se que a intencdo do projeto se concentra na idéia de Paulo Freire, de uma
Educacéo Libertadora, bem como, em Habermas com o paradigma Mundo da Vida e Sistema.
Este autor, explica que o0 Mundo da Vida é uma forma de saber, como um pano de fundo
constituido por tradi¢bes culturais, sociedade e personalidade em comunicacdo. O Sistema,
conforme Habermas (1987) é constituido pelo poder burocratico e o econémico. Se o mundo
da vida néo for suficientemente protegido contra as investidas desse sistema, entdo, aspectos
que deveriam ser decididos e orientados mediante acdo comunicativa o0 serdo sistemicamente,

ou seja, a partir da logica econémica e politica vigente. Pode-se notar que, embora a intengéo



seja da conquista de maior autonomia no trabalho, n&o se pode evitar que esse processo esteja
articulado a hierarquia do sistema hospitalar, portanto apareceram tensoes e resisténcias.

Na semana anterior a primeira reunido, contei com a ajuda de colegas para que 0s
técnicos de enfermagem desta unidade, respondessem a um questionario previamente
estruturado. Apds uma explicacdo prévia, bem como, do consentimento dos mesmos,
observou-se 0 interesse em participarem da pesquisa, como relatos do tipo: “parece uma
proposta muito interessante”(T.E.1). Dos 20 técnicos, 15 responderam o primeiro
questionario (Anexo A). Em sua maioria, 54%, possuem idades entre 20 e 30 anos. O tempo
de atuacdo na é&rea, varia entre 0 e 20 anos sendo predominante, 84% de 0 a 10 anos de
experiéncia. A experiéncia profissional dos mesmos, de acordo com as respostas fornecidas
nos instrumentos de coleta, ndo representou maior capacidade de definir e assimilar uma

proposta de Educacgdo Permanente.

A idéia do trabalho surge quando em reunides anteriores, nas avaliacbes de
desenvolvimento dos funcionarios, bem como em conversas informais, quando gquestionados
quanto ao seu aperfeicoamento profissional, em sua maioria respondem que ndo estudam por
que ja emprestaram seus poligrafos e nunca mais os viram, que sua situacdo financeira para
freqlientarem palestras / cursos, é dificil e que com filhos, marido, uma familia necessitando
atencdo, torna-se ainda mais complicado porém, relatam sentir a necessidade de estudar e
discutir algumas patologias e cuidados de enfermagem das mesmas, conforme o depoimento
de uma colega: “dei uma explicagdo para o familiar de como a albumina agia no organismo,
porém, eu mesmo, ndo me convenci da minha explicagcdo”(T.E.2)... Percebe-se através desta
fala uma tensdo entre saber e ndo saber, portanto expressa uma necessidade de busca de

conhecimento.

Muitas vezes, os técnicos em enfermagem se vém sem respostas frente a alguns
procedimentos ou sem atitude diante de determinadas situacdes, e até mesmo a falta de
confianga em seu prdprio conhecimento adquirido, acaba gerando um desconforto
profissional. O que faz a diferenca entre os profissionais é a visualizagdo da necessidade de
aperfeicoamento e a busca pelo mesmo, porém, alguns apresentam resisténcias afirmando que
as tarefas domésticas, o cuidado dos filhos toma um tempo consideravel, bem como a falta de

recursos financeiros, impedindo a busca pelo aperfeicoamento. Outros se colocam numa



posicdo de negacdo, tal como: “ndo é possivel ”(T.E.10) ou até de que “ja ndo hd mais nada
para se aprender”(T.E.9), o que felizmente corresponde a um profissional.

Os demais sujeitos acreditam que seu desempenho profissional tem algo a melhorar,
pois “sempre vai surgindo novas técnicas (T.E.4)... melhorar a cada dia para engrandecer
nossos conhecimentos (T.E.5)”... “Desempenho bem minhas fungoes, mas aprender maneiras
novas para desempenhar melhor s6 faz somar o profissional (T.E.6)... Sim, todos devemos
pensar em melhora a cada dia, evoluir, aprender, se atualizar (T.E.7).” Entende- se por
desempenho o conjunto de habilidades e competéncias técnicas e cognitivas para 0

desenvolvimento de um bom trabalho.

Quando questionados sobre sentir-se plenamente habilitados para exercer a funcdo de
técnico de enfermagem, Todos responderam: “sim, pois ndo vejo dificuldade nos
procedimentos que me competem (T.E.4).... Mas nunca esquecendo que na enfermagem
sempre estamos aprendendo e renovando os conhecimentos a cada dia (T.E.5)... com o
pensamento de que sempre temos que aprender mais pois as coisas mudam e temos que nos
prevenir(T.E.6)... Embora as vezes surjam diavidas em relagdo a alguns procedimentos devido
a variedade de patologias que internam... me sinto habilitado! (T.E.8) Plenamente, é como se
dar nota 100% onde descordo, pois todos devem ter nota 99%, maximo, para sempre querer

atingir 100% buscando mais conhecimentos” (T.E.11).

Tais respostas poder-se-iam interpretar como: sim, sinto-me habilitado dentro das
minhas limitagOes, todos os respondentes comentam sobre o aperfeicoamento continuo, 0
aprendizado diario, a busca pelo conhecimento impulsionado por um saber prévio de que o
avancgo da ciéncia e das tecnologias implica continuamente em mudancas da forma de ver e
executar o trabalho. Mudancas que requerem como base um trabalho de educagéo

permanente.

Quando indagados sobre seu conhecimento quanto a Educagdo Permanente no
Trabalho, sete (7) ndo responderam. Essa omissdo pode ser interpretada como um
desconhecimento ou ndo familiaridade com o conceito e a auséncia de relacdo entre este e a
necessidade de um constante aperfeicoamento, afirmado anteriormente. Cinco (5)
responderam que “... é a continuidade de um estudo para aprendermos sobre o mesmo e até

mesmo melhorarmos com isso”(T.E.10)... “aprendizagem didria, pois 0 ser humano deve



estar aberto para todas as inovagoes, principalmente participando de cursos e palestras.”
(T.E.11)...“Sempre estamos vendo coisas novas, palestras, revendo procedimentos de
enfermagem e outros”’(T.E.12)... Estamos em permanente aprendizado, um exemplo sdo os
POPs que tivemos recentemente”(T.E.13).” ... “é uma diretriz qualificadora da gestdo de
equipe e servigos em espaco qualquer onde o trabalho em saude se realize”. Apenas trés (3)
referiram que “Ndo. No hospital recebemos educagdo através de palestras e treinamentos,
mas ndo de forma continua, ocorre mais eventualmente, e os assuntos dos temas sdo

dispostos pela empresa e ndo escolha do funcionario” ”(T.E.1)... “Ndo, mas imagino que seja

o profissional buscando se atualizar sempre com as novidades.” ”(T.E.11)

Percebe-se que a maioria tém uma nocao de Educacdo Permanente no Trabalho e sabem
que isso significa aprimoramento, qualidade de vida e de acBes de trabalho. Diante desse
contexto, prop6s-se um estudo em grupos, tomando como base a idéia de Circulo de Cultura
de Paulo Freire (1989), em que o autor, descreve sua experiéncia com o trabalho de
alfabetizacdo de adultos, no qual é valorizado o saber prévio dos sujeitos e sua leitura de
mundo. Relembra-se que a pesquisadora — enfermeira do setor por um determinado periodo —

desempenhava o papel de animadora e instigadora do processo.

A proposta foi bem aceita e pode-se em um primeiro momento, observar entusiasmo
frente ao desafio, apesar do visivel cansaco, ap6s um turno de trabalho, percebido no
semblante de cada um que ali se apresentava. Ao questionar-se sobre o quotidiano na
enfermaria, responderam, entusiasmados “Bom. Gosto muito de trabalhar neste
setor.”(T.E.5)... “Meu quotidiano nessa enfermaria é de grande valia pois a cada dia que
passa enrique¢o meu conhecimento e aprimoro minhas agoes.”(T.E.6) ... “Eu vejo que no dia
a dia nessa enfermaria estou crescendo e evoluindo junto com a unidade e achei produtivo as
mudanc¢as que teve nas rotinas”(T.E.13)...“Todos os dias é um novo dia, pois aprendo
sempre, aqui € uma escola em todos os sentidos, em humanizacao, em questdo de patologias,
¢é constante o aprendizado.”(T.E.14)... “Adoro meu quotidiano, muita adrenalina, saio daqui
gratificada. ”(T.E.15)... “Gosto muito da clinica, dos clientes, dos colegas, me sinto muito
bem.” T.E.12) Outros ndo tdo animados... “Normal, como continua¢do de um turno para o
outro, onde todos precisam fazer sua parte”(T.E.3). Ou ainda reconhecendo alguns pontos de
grande exigéncia fisica e mental.... “Apesar de ter dias estressantes e cansativos, o que vale a
pena é que nos trabalhamos unidos, um ajuda o outro, isso conta muito.”... ‘‘ja melhorou,....

teve mais dificil. ”(T.E.5)... “Na maioria dos dias tumultuado, embora ja tenha melhorado



muito.”... “Agitado, intenso, gratificante, cansativo... sempre muito corrido nos
procedimentos, e sem tempo para dar atencdo aos pacientes. E sem a continuidade dos
colegas.” (T.E.6.)... “como uma rotina intensa, novos procedimentos, atribui¢oes onde deve
ser feito com muita agilidade, caso contrario, pela demanda, ndo anda”(T.E.8). Observa-se a
intensidade do quotidiano, com a quantidade e complexidade dos pacientes atendidos, aliados
a dificuldades diversas, mesmo assim, véem isso como algo gratificante por resumir-se em um
aprendizado constante, porém, revelam que ndo tém muito tempo para refletir, pois as acdes

devem ser realizadas muito rapidamente.

Quando questionados quanto ao que é mais problematico no processo (procedimentos,
assisténcia ao cliente), responderam: “Todos os dois tem que fazer com carinho,
didlogo.”(T.E.9)... “Assisténcia ao cliente podendo ficar no seu setor (refere-se aqui ao
remanejo de funcionarios entre setores, necessario, pelo déficit de funcionarios) e assistir o
seu paciente tempo integral é bom.... “Dependendo do cliente, as vezes é mais dificil de dar
assisténcia(T.E.10)... No dia a dia nos deparamos com pessoas diferentes e com
temperamentos diferenciados, precisamos manter-nos calmos, equilibrados emocionalmente
para as vezes atender pessoas desequilibradas emocionalmente, por motivo da situacdo do
paciente quanto sua saude.” (T.E.12) Muitas vezes o profissional torna-se mecanico como
forma de proteger-se, resguardar-se ou até ser imparcial em situacdes embaragosas. Mas nao
devemos esquecer que as lagrimas de alegria ou tristeza também surgem do rosto desses
profissionais, seres humanos acima de tudo que sofrem, lutam, sorriem e choram ao cuidar
daquele que necessita de auxilio, seja uma medicacao para acalmar a sua dor, um banho para
melhorar a sua aparéncia, ou uma palavra amiga que possa confortar a sua alma. Sentem-se
talvez frustrados, ou desanimados pela “dependéncia que temos de outros profissionais para
agilizar o atendimento.”(T.E.2) ... “falta de material, mas que vem sendo compensado e vem
melhorando em relagdo a anos anteriores (T.E.3)... “dificuldade da compreensdo “diferentes
culturas” em relagdo ao manejo hospitalar, e ineficdacia da visita médica (alguns médicos)
ndo esclarecem sobre diagnostico, prognéstico e resultados de exames, o que acaba sendo
cobrado da enfermagem pelo paciente”(T.E6). Ainda ressaltam recursos humanos para uma
execucdo eficiente do trabalho “Quando se trabalha somente com dois funciondrios no setor
é dificil atender ao cliente e dar a atencédo ele merece (principalmente no cirdrgico — a
unidade é dividida em clinica e cirargica) (T.E.10). Sdo muitos carretos (transportes de
pacientes que os Técnicos de Enfermagem fazem, normalmente entre dois, para o Bloco

Cirargico, e/ou exames radiologicos) e isso faz com que nos fiqguemos longe do setor, tem



pessoas que ndo entendem.”... “grande numero de pacientes com varios procedimentos a
realizar e poucos funcionérios (T.E.9). Interpreto que talvez estamos pecando no cuidado ao
nosso colega, ou melhor, estamos esquecendo de cuida-lo, a exigéncia é proporcional ao
tempo disponivel para a execucdo de um certo nimero de acdes destinadas aquele turno de
trabalho, espera-se produtividade. Uma produtividade que objetiva o cuidado. Mas como
oferecer um cuidado de qualidade? E quem cuida do cuidador? Costenaro e Lacerda (2001)
guestionam como podemos cuidar do nosso viver se 0 quotidiano tumultuado demonstra uma
grande preocupacdo com a producdo em detrimento a valorizacdo do homem, levando-nos a
uma perspectiva de descuidado, dando pouca importéncia a vida e sua manutencdo ... cliente é
ser humano, funcionério também (T.E.13)... E ainda, ha o fator tempo aliado ao cuidado “num
todo o maior problema é a continuidade dos colegas dos outros turnos, continuidade nao
acontece, assim o cliente fica desassistido”(T.E.7) Destacam a questdo da coopera¢do no
trabalho, uma maturidade cognitiva e moral. O profissional e o paciente devem entender que,
se ndo houve tempo para realizar um curativo, por exemplo, no turno da manha, o mesmo
podera ser realizado a tarde. E necessario que haja capacidade de priorizacdo de
procedimentos e organizacdo do tempo de cuidado. Como algo problematico no processo
acrescentam, ainda, a sua indignacdo frente a um local de trabalho esquecido, descuidado,
muitas vezes impréprio para a realizagdo do cuidado, citam: “A estrutura fisica (hotelaria).
(T.E.11)”... outros, uma minoria, talvez prefiram negar que o problema exista, ou tratem-no
com indiferenca, ou ainda, para os sujeitos, o cuidado esta acima de qualquer dificuldade...
“Ndo acho nada problemadtico, afinal os obstaculos estdo ai para serem superados.”... “Ndo
vejo problema em nenhum, é um processo que deve andar junto.”(T.E.13) Tudo isso pode ser
interpretado como uma consciéncia ingénua do cuidado ou uma total acomodacéo diante da
realidade, com um pensamento desesperancoso frente a mudancas de estrutura fisica e
organizacional. Para Marx (1964), a alienacdo é sinénimo de passividade, significando que o

homem ndo se enxerga agente ativo no mundo.

Baseado na idéia de Circulos de Cultura de Freire, em que 0s participantes sdo levados a
ler e interpretar sua realidade e descobrirem os problemas e temas que querem tratar, foi
definido para o encontro do dia 27 de Maio de 2009: a acdo da albumina e as hepatopatias. Os
técnicos decidiram gue no final de cada reunido combinariam o préximo tema, bem como, 0
grupo que apresentaria 0 mesmo, assim teriam mais tempo para refletir sobre o assunto,
trazendo temas interessantes e necessarios tanto para o conhecimento técnico — cientifico do

profissional que assiste ao cliente, como para a utilizacdo deste no efetivo cuidado do mesmo.



5.2 O Segundo Encontro

Convocada reunido geral da unidade de internacdo para o dia 27 de Maio de 2009 as
19:30 horas com a presenca da geréncia de enfermagem do hospital, bem como de 5
enfermeiras dos turnos manhd, tarde e noite da respectiva unidade. Dentre outros assuntos
tratados e apds Vvarios elogios quanto ao atendimento ao paciente, ouviu-se o grupo de T.E.
que responsabilizou-se em trazer o assunto: Cuidados de Enfermagem ao paciente Hepatopata

associado a utilizacao da Albumina.

Relataram eles: “Reunimo-nos em duas manhas e alguns minutos durante nossos
plantdes noturnos para discutir o assunto. Foi muito produtivo..., relembramos e aprendemos
muitas coisas novas, as quais ndo ligavamos muito...”(T.E. 5) O trabalho foi preparado com o
auxilio da Enfermeira do noturno, no modo de apresentacdo de slides por projetor. No inicio,
0 grupo parecia um pouco desconfortdvel com a situagdo, com pouca habilidade com o
computador. O aparelho ndo leu o pen-drive e, entdo, o trabalho foi apresentado de forma lida
e logo apos, as fotos de um figado cirrético (o caso estudado), foram apresentadas ao grande

grupo para que examinassem.

Houveram vaérias manifestacdes dos 4 componentes do grupo, expressando grande
entusiasmo com o trabalho, bem como, a expectativa de comentarios do grande grupo. Todos
timidos, em siléncio, apenas um técnico de enfermagem, do grupo de ouvintes, se manifesta

questionando como tal cuidado seré aplicado na prética, transformado em rotina, no HSC?

Discutiu-se a questdo a nivel administrativo e concluiu-se quanto a possibilidade de
instituir a troca de equipo a cada administracdo de albumina, bem como, retirar a medicacédo
da geladeira alguns minutos antes de ser administrada, o que ja havia sido orientado, mas,
muitos ainda ndo o faziam. Desta forma pdde-se perceber que somente a educagdo, a
discussdo em grupo ¢ capaz de transformar a realidade, modificar agdes, provocar o “estalo”
gue estava faltando e que tera grande influéncia nos resultados do trabalho. Ter capacidade de
atuar e pensar, operar, transformar a realidade, esta € uma maneira humana de existir
(FREIRE, 1989).

Questionados quanto o que caracteriza um bom técnico de enfermagem, obteve-se como

resposta: “Responsabilidade, agilidade, ética, competéncia a desenvolver suas tarefas junto



ao cliente” (T.E.9)... "organizagdo compromisso, precisdo, visdo, percep¢do, a honestidade, o
interesse, a organiza¢do a dedica¢do do profissional ”(T.E.10)... “visdo holistica do paciente,
ter empatia e comprometimento coma a equipe e instituicdo... pensar antes de agir e gostar
do que faz pois tudo que fizemos com amor é gratificante, que tenha seguranca no que esta
fazendo e um bom desempenho.”(T.E.15)... “Estar sempre disposta a aprender; saber
reconhecer quando ndo sabe sobre algum assunto,; saber trabalhar em equipe.(T.E.11)”...
“técnicas corretas, procedimentos; conhecer seu paciente, companheirismo, ética
profissional (T.E.8)”... “o técnico que desempenha bem suas tarefas com seguranca, visao
ampla, ouvidos bem abertos (percepcdo de tudo na sua volta) com objetivo no que faz,
agilidade, vontade de aprender e ensinar que tem bom relacionamento, coleguismo e
continuidade no trabalho”(T.E.7). Tais respostas levam a crer que esta bem claro o modelo
gue o mercado exige. Um profissional que se busca em qualquer empresa, seja ela publica ou
privada. Comprometido com o trabalho que executa, que “veste a camiseta”, que luta pelo
crescimento coletivo. Essas caracteristicas apontadas como sendo de um bom técnico,
coincidem com o empenho em transferir 0 que aprenderam na teoria para a pratica gerando
uma nova rotina de enfermagem. Fica claro que ha um esforco de adaptacdo as exigéncias do
trabalho, mas questiona-se até que ponto este esforco é algo consciente e critico. Conforme
Matos (1996) é importante refletir em por que, para qué e como produzir. Desenvolver
trabalhadores criticos que estejam preocupados com a qualidade de seu trabalho.

Quando questionados quem seria 0 proximo grupo a apresentar algum tema, técnicos de
enfermagem do turno da tarde manifestaram-se informando que discutiriam: Cuidados de

Enfermagem em Diabete Melittus, no préximo encontro.

5.3 O Terceiro Encontro

Convocada reunido geral da Unidade de Internacdo Clinica e Cirurgica, para o dia 1° de
Julho de 2009 as 19:30 horas com a presenca da geréncia de enfermagem do hospital, bem
como de 4 enfermeiras dos turnos manhd, tarde e noite da respectiva unidade. Dentre outros
assuntos tratados, ouviu-se a académica de enfermagem que apresentou o trabalho:
Precaucoes: Isolamentos de Contato, Respiratorio e Social, aproveitando-se 0 momento para

trocar algumas informag6es quanto ao virus H1IN1; Varios questionamentos foram feitos,



como: Quais sdo os principais cuidados a dispensar-se a pacientes com suspeita de gripe A?

Quem deve usar méascara e que tipo de mascara deve ser usada?

No questionario pré-encontro aplicado quando questionados quanto aos sentimentos
frente a alunos/académicos que realizam seus estagios no setor, 6% dos respondentes ndo
manifestaram opinido e 94%, relataram a satisfacdo de ter o aluno por perto e o que isso

’

representa: “A noite tém poucos (alunos). Ndao vejo problemas. Muito bom.”... “o0 meu
sentimento frente aos alunos é de satisfacdo em poder e saber mostrar a eles que sou capaz
de sanar algumas duvidas que eles tém em relacdo a nossas tarefas do dia a dia, e assim
enriquecer meus conhecimentos..”(T.E.5)... “Eu gosto. Com eles sinto que estamos sempre
fazendo uma reciclagem nos nossos conhecimentos.”(T.E.3)... “Sao colegas, realizando seu
estagio curricular para sua graduacdo, em sua maioria sdo gentis e estdo realmente aqui
para aprender. Eu os trato como colegas de profisséo independente de ser aluno ou
graduado.(T.E.4)"... “Adoro trabalhar como os alunos, me sinto super a vontade com eles.
Procuro tratar todos como eu gostaria de ser tratada se eu tivesse no lugar deles.(T.E.2)”
... “Acho otimo, pois nos ajudam muito, e é uma troca de aprendizado, apesar que de noite
tem pouco aluno.(T.E.1)” ... ’junto com eles vamos aprender mais, pois um dia ja fomos que
nem eles, devemos dar atengdo quando algo é nos perguntado.(T.E.10)” ... “os alunos ajudam
muito, pois 0 nosso setor é sempre carente de profissionais e eu aprendo muito com 0s
alunos, eles sempre demonstram coisas novas.(T.E.13)”... “muito importante a presenca de
alunos, pois serdo os profissionais do futuro, profissionais que necessitam da pratica para
seu futuro”(T.E.11) A troca de experiéncias ¢ um fator importante para o crescimento no
trabalho. Sendo que aqui ha um compartilhamento de saberes tedricos, dos livros,
recentemente adquiridos, e de anos de pratica de trabalho. “Eles vem a somar ji que
conseguem se dedicar exclusivamente ao paciente que assumem.”(T.E.11) O aluno consegue
dar a atencdo que o paciente solicita, ao contrario do profissional técnico de enfermagem que

muitas vezes ndo consegue tempo para um dialogo prolongado com o paciente.

“Eles ajudam, so que as vezes é complicado trabalhar (no cirurgico) pois é muita gente
dentro do posto, isso causa muito tumulto. ... eu acho importante a presenca deles,
aprendemos com eles”(T.E.14). E, mesmo com restricdo de espaco fisico, tornando o
ambiente apertado para 0 numero de pessoas que nele transitam, a presenca do aluno,
permanece como sendo algo gratificante. Os alunos/académicos mostram o que sabem e,

como em tudo na vida buscam exemplos a serem seguidos, mas também analisam atitudes e



avaliam a sua veracidade, confrontando-a com aquilo que aprenderam na academia. “Acho

’

que estdo aprendendo conosco e nos analisando conforme técnica.”... “Vejo as deficiéncias
dos cursos onde alunos se deparam com a realidade diferente que as instituicdes
mostram.(T.E.7)” H& uma troca de saberes entre técnicos de enfermagem, equipe
multiprofissional, alunos e académicos de diversas areas o que torna o ambiente rico em
oportunidades de aprendizagem que acontecem em relacGes simétricas visto que, todos

buscam a qualidade do atendimento ao paciente.

Nesse mesmo encontro um grupo de técnicos de enfermagem, que responsabilizou-se
em trazer o assunto: Cuidados de Enfermagem ao paciente Diabético, relataram o que
estudaram sobre a patologia, bem como, algumas curiosidades. Foram instigados, entdo, pela
equipe de enfermeiros quanto ao cuidado de enfermagem e as orientacbes a serem
dispensadas a esse paciente. Nesse momento, também os ouvintes se manifestam quanto ao
que ocorre hoje na unidade: pacientes que ndo se adaptam ao tipo de dieta que o hospital
oferece, e trazem alimentacdo de casa, alterando o0s exames laboratoriais, e ainda o
hemoglucoteste, retardando sua melhora, a precariedade na higiene, o descuido com o préprio

corpo, a estrutura fisica da unidade que ndo auxilia no trabalho, etc.

Relembrou — se a utilizacdo da Insulina NPH, administrada diariamente sob prescri¢cao
médica, ndo importando a oscilagio do Hemoglucoteste (HGT), pois houve um
questionamento do tipo: “Relembrem a rotina da Insulina NPH, pois o turno da noite nao
estd administrando no paciente!!!”(T.E.3). Em alguns casos, como, quando o paciente ndo se
alimenta, ou esta ingerindo pouco liquido, o médico assistente devera ser comunicado para
evitarmos intercorréncias, ja que a rotina da de HGT e administracdo de Insulina é as 7h da

manha.

Neste encontro foi significativo a avaliagdo do grupo, pois havia uma falha da rotina e,
por meio da retomada desta patologia e seus cuidados, puderam perceber a possibilidade de

aprender com tais falhas.

Ao serem questionados de como se sentiam trabalhando neste setor, responderam: Bem.
S6 ndo gosto muito quando encontro lixo na sala de lanche, cheio de copos plasticos,
bandejas, isopor, hampers (coletor de roupas sujas) sem saco vermelho, etc.(T.E.4)”... “

sinto-me realizada como profissional, util ao atender os clientes que aqui internam, mesmo



trabalhando num setor que apresenta necessidade de melhora em sua estrutura
fisica”(T.E.10)... “ bem porque gosto muito daqui apesar de sentir que ainda tem coisas a
melhorar na estrutura fisica, etc (T.E.11). Apresentam em suas falas, uma satisfacdo com o
trabalho que realizam, porém, um certo descontentamento com a estrutura fisica,
reivindicando assim, melhores condi¢cdes de trabalho. “...com toda sinceridade, sou
profissionalmente feliz de trabalhar neste setor... que é uma escola.”... “Muito feliz!
Agradeco a Deus por isso, tenho vontade de vir trabalhar, é gratificante, saio daqui e digo
com muito orgulho que eu trabalho nesta ala. .(T.E.13)”... “realizada com a complexidade
das patologias, onde se aprende muito. (T.E.15)” ...”Quero sempre maiS, me vejo em busca
de aperfeicoamento.(T.E.5)”...Revelam ainda, que possuem uma rotina intensa, mas que é
apontada como desafio e novas aprendizagens: “Eu gosto muito apesar de corrido mas
aprendi e aprendo muito aqui. Fico muito a vontade e tenho confianca no meu trabalho e da
enfermeira.(T.E.10)”...0 trabalho ¢ intenso, assim o tempo passa rdapido, e vocé trabalha com
prazer, pois ndo tem tempo pra pensar e falar algo indevido”(T.E.3). O desenvolvimento
continuo, um processo permanente de formacdo, faz com que o homem tome cada vez mais
consciéncia de sua participacdo como produtor e consumidor, sendo capaz de transformar seu
meio (FURTER,1975).

Revistas algumas rotinas, revisados os questionamentos, definido o tema a ser discutido

na reunido seguinte (Ulceras de Press3o) e logo ap6s, partiu-se para a reunio em si.

5.4 O Quarto Encontro

Convocada reunido geral da Unidade de Internacdo Clinica e Cirdrgica, para o dia 11 de
agosto de 2009 as 19:30 horas com a presenca da geréncia de enfermagem do hospital, bem
como de 4 enfermeiras dos turnos M, T e N da respectiva unidade. Dentre outros assuntos
tratados, ouviu-se a Técnica de enfermagem que apresentou o seu trabalho de conclusdo de

curso em Fisioterapia: “Ulceras de pressdo em pacientes acamados”.

A discussdo partiu do tema estudado pela técnica de enfermagem, baseado em
questionarios aplicados pela mesma aos profissionais da salde em um hospital desta cidade,
aproveitou-se 0 momento para trocar informagdes quanto a cuidados de enfermagem e

descobriu-se que estudos foram feitos e muitas coisas mudaram dentro deste tema os cuidados



a serem dispensados aos pacientes, evoluiram. Refletiu-se entdo, sobre a importancia do

estudo, da busca de novos conhecimentos no sentido de detectar falhas e aperfeigoar rotinas.

Foi questionado a académica quanto ao manejo de alguns cuidados: E as luvas que
colocavamos sob os pés, a almofada sob as nadegas? Ela respondeu, que conforme seu
estudo, tudo isso acaba gerando area de pressao e conseqientemente, inicio de leséo.

Discutiu-se, entdo que alguns cuidados deveriam ser revistos. Uma enfermeira relatou
.. “Tudo aquilo que aprendemos ha 20 anos atras sobre este assunto ja foi modificado...”,
isso ¢ evolugdo...”(Enf'l) o que reforca a idéia de aperfeicoamento, da necessidade de
Educacdo Permanente presente tanto no trabalho apresentado pela técnica de enfermagem,

como nas discussdes e na proposta de trabalho como um todo.

Quando questionados quem seria 0 proximo grupo a apresentar algum tema, técnicos de
enfermagem manifestaram-se informando que discutiriam: Cuidados de Enfermagem em

Hipertensao Intracraneana (HIC), no proximo encontro.

5.5 O Quinto Encontro

Convocada reunido geral da Unidade de Internacdo Clinica e Cirdrgica para o dia 15 de
setembro de 2009 as 19:30 horas com a presenca da geréncia de enfermagem do hospital, bem
como de 5 enfermeiras dos turnos manh@, tarde e noite da respectiva unidade. Dentre outros
assuntos tratados, ouviu-se as técnicas de enfermagem que apresentaram o seu trabalho sobre

Hipertensao Intracraneana.

A discussdo partiu do tema estudado pelos técnicos de enfermagem que relataram,
terem se reunido no proprio horério de trabalho para discutirem o tema. A apresentacdo do
trabalho, constou em “leitura” de 2 paginas de pesquisa realizada, pelos integrantes do grupo,
sem nenhum comentario ou relato de caso, a ndo ser que fossem instigados. Observou-se 0
pouco envolvimento do grupo, certo desinteresse, o fazer por obrigacdo, pelo compromisso

que firmaram na reuniéo anterior.



Uma funcionéria comentou antes de comecar a reunido: “eu nem sei sobre o que vamos
apresentar. A ‘‘fulana” fez todo o trabalho (T.E.2)”. Porém, quando a “fulana” foi
questionada sobre o assunto, diz terem discutido o trabalho em grupo. Ao final da
“apresentacdo”, tentou-se provocar um debate, sem muito éxito. Surgiram algumas respostas,
porém, questionamentos, apenas dos enfermeiros dirigidos aos técnicos, conforme os
exemplos: Como deve ser aplicado o manitol e para que serve? (Enffl), um técnico de
enfermagem responde: Rapidamente e serve para “desinchar” o cérebro. (T.E.1) O que pode
provocar a HIC (Hipertensdo Intracraneana)? (Enfé2) Tumores, Traumatismos (T.E.2).
Observou-se, um menor envolvimento e responsabilidade com relagdo as tarefas propostas
pelo grupo, o que de certa forma vem comprovar que ndo hd uma cultura de busca de

atualizacdo e discussao das préaticas do cuidado, entre os técnicos de enfermagem.

Ainda nesse encontro realizou-se uma avaliacao escrita do trabalho realizado, até entéo,
com algumas questdes abertas por meio das quais indagou-se quanto a percepg¢édo do fato de
poder escolher o tema da apresentacdo do trabalho. Em sua maioria, concluiram que era uma
boa oportunidade, pois “achei muito positivo, pois podemos abordar os temas que mais se
apresentam em nosso setor e as vezes precisamos saber mais a respeito. Muito bom, pois
vocé fala sobre o que mais lhe interessa, deixa quem tem mais flexibilidade de falar, pois ha
assuntos que ndo se tem tanta pratica”’ (T.E.4)... “através deste trabalho podemos
compreender melhor o “estado do paciente”(T.E.6) ... “Interessante, pois existem diversas
pessoas com varias duvidas e creio que qualguer assunto em pauta atinge positivamente a
todos” (T.E.7). Democrdtico. A possibilidade de escolher o tema, ajuda para definir melhor
quais as questdes a serem estudadas pois sdo motivadas pelo interesse individual (T.E.11).
Pela necessidade da unidade treinamento e esclarecimento, duvidas do dia — a — dia dos
funcionarios (T.E.9.) Achei bom, pois assim ndo tem pressdo. Interessante, deixa o
profissional mais tranquilo para apresentar, porque ja deve-se ter um pouco de conhecimento
sobre 0 assunto ou tem curiosidade em saber (T.E.8). Escolher o tema proporcionou uma
certa liberdade e autonomia de trabalho, mas nem todos os encontros tiveram o mesmo
rendimento, devido a questdes individuais, do interesse de cada integrante do grupo e dos
proprios temas. Fato importante, HIC (Hipertensdo Intracraneana), onde pouco sabemos e é
muito importante, saber mais coisas e cuidados de enfermagem(T.E.4). H& uma espécie de
contradicdo com a atitude, pois durante a apresentagédo desse trabalho (HIC), especificamente,
ndo discutiram ou gquestionaram o tema. Talvez ndo tivessem um conhecimento prévio sobre o

assunto. Embora desejassem saber, revelaram dificuldades para apresentar e perguntar sobre o



mesmo. Fica claro a ndo familiaridade com uma proposta mais autdbnoma de educagdo no
trabalho ligando o saber e o fazer. Conforme Ceccim (2005), a educacdo é a estratégia
fundamental para que ocorram transformacdes no trabalho, associado a uma atuacéo critica e

reflexiva.

Quando questionados quanto ao que representou esta experiéncia no quotidiano do seu
trabalho? E, vocé vé esta experiéncia como algo importante para seu crescimento como
profissional? Responderam que: Aprender e estudar sempre. Com certeza € muito importante
estar se atualizando e relembrando coisas que ja havia ficado para tras (T.E.8). Sempre é
importante por que é o dia-a-dia de nosso trabalho. Representa aprendizado, pois temos que
pesquisar ir atras dos temas que abordamos e assim vamos descobrindo coisas novas que
podemos aplicar no nosso dia-a-dia de trabalho(T.E.3). Por exemplo, o trabalho de cirrose,
varias consequiéncias que nao se vé somente em um paciente que € alcodlatra, feridas —
Ulceras de pressdo, no meu tempo de curso eu aprendi que se colocava coxim na regido do
coccix para evitar atrito, mas nao deve ser feito friccdo em locais sensiveis (T.E.10). Que nem
albumina sempre tem que tirar uns minutos antes de administrar no paciente, equipo €
Unico(T.E.15). Reconhecem a importancia do aprender no contexto do trabalho, tais
aprendizagens emergem diretamente da préatica diaria. Foi falado muita coisa que eu nao
sabia ou que estava adormecido ou esquecido (T.E.12) “...Sim. Claro que sim. Tudo 0 que
aprendemos é muito importante” (T.E.6) “...Representou algo que por ventura deve-Se estar
ciente, pois a qualquer momento pode surgir um caso em sua frente. Um aprendizado muito
positivo, pois as vezes esquecemos de algumas patologias ”(T.E.4). “Sim, porque faz a equipe
parar e juntos aprender algo novo, que muitas vezes sao ddvidas de todos. E na correria do
trabalho ndo paramos para aprender e esclarecer duvidas” (T.E.11). Acho que relembrar e
treinar conhecimentos e técnicas € sempre bom, proveitoso para todos nés” (T.E.5). O grupo
aponta o relembrar como um aspecto importante no sentido de, ao se apresentar o problema,
ser capaz e agil o suficiente para trazer tal conhecimento para a pratica. “Tudo relacionado a
patologias afeta positivamente a carreira profissional. Conhecimentos, cotidiano como lidar
com paciente, queria que falassem mais cuidados de enfermagem e medicacoes” (T.E.3). “O
tema apresentado e costumeiro no setor sendo de grande importancia a discussdo do tema”
(T.E.3). “Sim, é importante para o crescimento profissional ”(T.E.1). Revelam que souberam
detectar o que é importante e 0 quanto isso representa para o seu trabalho, bem como algumas

sugestoes.



Relataram como pontos positivos do trabalho: “Integracdo e atualizacdo com colegas.
O grupo repensou tudo o que viu. Tirei algumas duvidas” (T.E.7) “...Desenvoltura, agdo,
desenvolvimento da comunicagdo; Sempre existirdo alguns pontos a esclarecer”(T.E.9 “)...
Amplia horizontes, aproxima novamente com material didatico, estimula a curiosidade, faz
sentir-se mais capaz”(T.E.14) “...E bom estar sempre lembrando, mesmo que jd se saiba
sobre o assunto...Todos os pontos sdo positivos” (T.E.10). Revelam a importancia do
aprendizado e da discussdo em grupo, pois somente estavam acostumados ao fazer em grupo,
porém sem muita reflexdo. Como pontos negativos: “Pouco tempo para apresentar...Forma
de apresentagdo”(T.E.5) “...Mais tempo na apresentagdo dos trabalhos, em slides fica mais
didatico”(T.E.2) (critica a0 modo de apresentacdo que foi lido, basicamente). “Pessoas
constrangidas pois ndo possuem o habito, medo da exposi¢cao” (T.E.13). Essas falas indicam
que os técnicos se percebem como executores do cuidado e transferem para os enfermeiros o
saber teorico, revelando dificuldades em falar sobre as agdes de enfermagem. “N&o escolhi,
pois faz uma semana que estou no setor” (Relato de um dos técnicos de enfermagem recém
contratados no setor)(T.E.15). Como sugestoes: “Continuar o trabalho. Deixar espaco para
fazer, pesquisar o trabalho no horario do trabalho”(T.E.1 “)... Continuar este método nas
outras reunioes. Ter material no hospital para facilitar a pesquisa”(T.E.5). “Poderia ser um
pouco mais aprofundado os temas. Ver se a revisao dos temas e assuntos importam” (T.E.4).
“Sugiro melhor preparagdo para a apresenta¢do do trabalho por parte dos funcionarios”™
(T.E.3). Mesmo que a idéia central ndo fosse avaliar a apresentacdo dos trabalhos percebeu-se
o desconforto que alguns sentiam ao falar em publico, mesmo sendo entre colegas de
trabalno. O que também foi relatado na questdo seguinte, por alguns, onde foram
questionados os sentimentos em relagdo a posi¢do de apresentador do trabalho: “Quando
tenho que falar em pablico me sinto angustiado, tenho medo de me expressar mal. Me senti
um pouco ansiosa por que sou timida”(T.E.5). “Ndo gosto de falar em publico, nunca gostei,
ndo gosto de falar para as outras pessoas, prefiro ficar na platéia, sou meio sem palavras e
Jjeito de falar”(T.E.7). “Ndo é realmente muito facil, pois deve-se estar a par do assunto para
sanar as duvidas que surgem”(T.E.9). Porém, a maioria ainda relata sentir-se: “Trangiiilo
porque estavamos entre colegas... Bem. Relembrando revive o tema’(T.E.15). “Pouco
ansiosa, mas gostei foi bom relembrar alguns pontos, que as vezes nos esquecemos” (T.E.14)
“... Bem. E algo diferente, mas bom. Feliz, ver que as pessoas entenderam o que eu quis dizer
foi otimo” (T.E.13). “Trangiiilo porque o assunto apresentado é nosso quotidiano, é bom
para relembrar os conhecimentos” (T.E.12). Mesmo assim alguns detectando falhas, foram

honestos avaliando que ndo assumiram sua posi¢do de participante: “Fui pega de surpresa,



me convidaram para ler, mas foi bom aprendi um pouco mais”(T.E.2). Outros ja estavam
com tudo planejado “... Ainda ndo apresentei mas escolhi um assunto que eu acho que vai
acrescentar muito no conhecimento de todos nds: Parada Cardio Respiratoria — PCR”
(T.E.8).

Ja na posicdo de ouvinte — participante, puderam perceber o trabalho de formas
diferentes: “Muito bem, descobrindo novas técnicas principalmente nos cuidados de escara e
sobre Albumina Humana” (T.E.3) “...Bem, podendo ouvir que o grupo repensou o que sabe”
(T.E.5). “Bem, porque estava aprendendo coisas novas e reforcando aquilo que ja
sabia”(T.E.6).” Na verdade se descobre coisas no momento que se discute algo, pois somente
ouvir deixa passar coisas importantes — debater é mais importante”(T.E.7). “Muito bem,
gosto muito de ouvir e sempre aprender. Em tudo o que se ouve sempre se tira muita coisa
boa, sendo um bom ouvinte”(T.E.8). “Achei muito interessante, sempre gosto de saber
novidades... Gostei. Tudo o que vem a acrescentar ¢ bom”(T.E.9). “Acho que sim, as vezes,
uma pergunta que iria fazer algum outro colega faz” (T.E.10). “Interessado, todos os
assuntos sdo importantes” (T.E.11). “Sempre se aprende algo, principalmente revendo
assuntos que ja sdo conhecidos” (T.E.12). E uma conquista conseguir despertar nas pessoas a
vontade de buscar o conhecimento e transmiti-lo: “Me senti estimulado para que em outras
reunides possa passar para posi¢ao de apresentador do trabalho. Alguns apresentam melhor
que os outros e isso repercute como vocé capta as informagoes” (T.E13). “Gratificante, pois
aprendemos e relembramos coisas, assuntos importantes” (T.E.14). “Bem, pois aprendi algo
novo. Gostei, escutar ou ver sobre um assunto faz com que ndo esqueca’(T.E.15). “Bem, de
todos os trabalhos feitos foi tirado proveito, alguns que estavam esquecidos e foram
relembrados ”(T.E.1) ... Talvez um pouco de desconforto: “Um pouco de desconforto, pois
nem tudo nos sabemos mas gostariamos de saber, pois é vantajoso em todos o0s
aspectos”(T.E.2). E com algumas criticas que merecem ser reavaliadas: “Percebi que os
apresentadores ndo se organizaram. Acho que poderia ter aproveitado melhor mas reunido
pos plantdo, é ruim para mim — cansago” (T.E.2). Souberam detectar falhas de organizacéo,
interacdo e comunicagdo. Foram honestos em seus relatos quanto as dificuldades enfrentadas

para concretizar o trabalho proposto.

Desta forma buscou — se acordos frente ao cuidado do paciente, na tentativa de retomar,
relembrando os cuidados de enfermagem em determinadas patologias, foram questionados,

quanto ao que aprenderam e se aprenderam algo novo, ao que responderam: “Sim. N&o usar



argolas e luvas com agua para prevenir escaras e a agdo da albumina humana” (T.E.3) “...
Relembrei... Sim. O trabalho sobre albumina que tinha pouco conhecimento sobre o
medicamento... sobre o cuidado em enfermagem, medicagoes” (T.E.4). “Sim ou ndo também,
pois 0 conhecimento é fundamental, tomar as atitudes na hora certa, saber sobre medicagdes
e sobre a HIC (Hipertensdo Intracraneana), existem diversas causas, algumas que eu
desconhecia e alguns detalhes que séo importantes... a importancia do gotejo, o cuidado que
um paciente como este precisa ter”(T.E.5). “Pouca coisa, uso correto do manitol, gotejo,
forma de aplica¢do do medicamento, alguns cuidados com paciente”(T.E.8) “... Sim, alguns
pontos da fisiopatologia e das estratégias clinicas” (T.E.9). “Sim, tudo. Sempre se aprende
algo”(T.E.11) “Sim. Assuntos que fazem parte de outros setores”. Sempre se aprende algo
em um dialogo e quando mais pessoas estdo reunidas a troca acaba sendo ainda mais rica. De
acordo com Habermas (1987) e Freire (1989) as aprendizagens mais significativas sdo agquelas
que emergem da problematizacdo de uma situagéo elaborada na interagdo social de um grupo

que constituem aprendizagens sociais.

Algumas sugestdes foram dadas visando a melhoria do trabalho como criar um tipo de
hora de informacéo, mudanca no horéario e por turno de trabalho, menos gente, grupos de
educagdo para saude”(T.E.13). Percebe-se que um grupo grande de pessoas envolvidas
dispersa a discussdo e/ou até inibe quem gostaria de expor suas idéias. O horéario dificilmente
ird ser o adequado para todos do grupo. “Sim se fosse apresentado pelos enfermeiros, pois
tem mais conhecimento e experiéncias”(T.E.14). Aqui aparece novamente a idéia da
“Educacao Bancaria”, referida anteriormente, baseada em Paulo Freire, verticalizada, onde o
enfermeiro, no papel do professor, elabora e transmite o conhecimento, cabendo ao técnico de
enfermagem, no papel do aluno, assimila-lo. “Mas me chamaria bem mais atengéo ... se fosse
treinamentos relembrando atendimentos em PCR (Parada Cardio-Respiratoria), como se
monta uma tragdo cutanea”(7.E.12). Solicitam que seja revista a forma de apresentacdo. A
didatica facilita muito o aprendizado.

Também faz parte da Educacdo no Trabalho o aprendizado de modos, maneiras de

(13

comportamento frente as pessoas “... cada vez mais preparar-se para apresentacdes em
publico”(T.E.2). A expressdo corporal, a entonagdo da voz contam muito para a aceitagdo ou

ndo das idéias que estdo sendo expostas.



Frente a isso questiona-se a validade desta experiéncia, se gostariam de participar de
uma experiéncia semelhante a essa e 0 que a tornaria mais interessante, onde responderam:
“Sim. S6 um pouquinho mais de tempo e explicar mais as patologias(T.E.11). Sim. Os grupos
estdao repassando tudo bem”(T.E.14). “Com certeza, aprender, discutir sobre o assunto,
pesquisar é um modo de ir atrds e aprender, e rever muitas coisas que viram rotina”’(T.E.15).
“Sim, talvez experiéncias de cuidados de enfermagem que ja sdo realizados em algum lugar.
Colocar situagoes para nos resolvermos, ou aprendermos a resolver” (T.E.12).
“Treinamentos. Debate, slide, palestra. Participa¢do de todos” (T.E.11). “Sim, acho
importante esse tipo de trabalho para nos envolvermos mais. Sim, cada vez mais pode-se

aprender algo novo”(T.E.13).

Algumas respostas nos mostram, ainda, a idéia limitada de que um exp&e 0s assuntos,
e 0s outros ouvem. Uma idéia limitada e arcaica de professor-aluno, onde o primeiro fala e os
outros escutam, talvez uma forma comoda, de aceitagdo por parte destes: “Se eu ndo precisar
falar, vai ser muito interessante, sempre tem algo a aprender”(T.E.2) “...De participar como
ouvinte, e por outra hora estudar mais, ouvir € menos produtivo, pesquisar gera mais
davidas, mas preciso ouvir primeiro ... integrar-me mais sobre o assunto. E importante”
(T.E.4).

Ao contrario do que se busca com a Educacdo Permanente, percebe-se uma relacdo de
dependéncia nas situacdes do trabalho. Solicitam que o enfermeiro traga as questfes prontas,
como ocorre na educacdo tradicional, educacdo bancéria. Paulo Freire explica que neste
modelo a educacdo é verticalizada, o professor detém o conhecimento, e os alunos tem a
tarefa de assimila-lo (FREIRE, 1989), ndo havendo uma busca pela independéncia como algo

importante para o crescimento do ser humano.

O sexto encontro ndo havia sido previsto pela pesquisadora, porém, em conversa com 0s
colegas enfermeiros, concordamos ser de grande valia, nestes momentos de Educacdo
Permanente, abordarmos o tema: Etica Profissional. Ficando este tema aprovado para o

proximo encontro.



5.6 O Sexto Encontro

Convocada reunido geral da ASF para o dia 06 de outubro de 2009 as 19:30 horas com a
presenca da geréncia de enfermagem do hospital, bem como de 5 enfermeiras dos turnos
manhd, tarde e noite da respectiva unidade, totalizando 22 pessoas. Dentre outros assuntos
tratados, propds-se um trabalho que englobasse também os enfermeiros, pois, em certo dia,
discutiamos entre trés colegas — enfermeiros sobre O Trabalho, onde dentre outras coisas
mencionou-se problemas quanto a falta de Etica, enfrentados, em nossas unidades de
internacdo, em trés situagoes:

1) Eu, como enfermeira da instituicdo, ap0s varias tentativas de dialogo, transferi
uma funcionéria de setor, e ela descontente, foi ouvida em uma parada de 6nibus, falando
coisas desagradaveis da instituicdo, do setor onde trabalha e onde trabalhou.

2) As cobrancas ao enfermeiro de um setor X quanto ao lacre do Carro de
Emergéncia que “adormecia mas ndo amanhecia”, era violado, seus materiais utilizados e nao
repostos, trazendo desconforto a equipe em momento de emergéncia, quando ndo havia o
material necessario dentro do Carro.

3) O administrar medicagOes erroneamente, seja a via errada, paciente errado, dose
errada, medicacdo errada e ndo se manifestar, fazendo com que ndo se pudesse agir para

reverter a situagao.

Desta conversa informal surgira entdo, a possibilidade de elaborarmos estes trés casos
para que fossem discutidos em pequenos grupos, nesta reunido, a fim de que pudessem
provocar uma reflexdo e mudancas de atitude frente ao trabalho. De acordo com Feijoo
(2002), o campo ético é entendido como um espaco de liberdade. Liberdade de escolha e de

construcéo do seu eu.

E, assim, foi feito, dividiu-se o grupo em 3 sub - grupos tendo o cuidado de que pelo
menos um enfermeiro fizesse parte de cada grupo, a fim de instigar a discussao. Apoés, cada
sub - grupo expds suas conclusdes para 0 grande grupo: “é importante mantermos um Sigilo
Profissional, ndo somente em questdes de descontentamento com a instituicdo, mas também,
quanto a situacbes relacionadas a pacientes, procedimentos e patologias”(T.E.3) ...
reconhecem a falta de ética em determinadas situacées, o que provoca um visivel desconforto
pois toca no brio profissional e pessoal. Concluiram, ainda, quanto a importancia de repor,

conferir e lacrar o Carro de Emergéncia: “O lacre significa o compromisso com o colega, e



comigo mesmo, 0 comprometimento com a equipe de trabalho e acima de tudo com o
paciente... ndo da nem pra imaginar ndo termos o material e a medicacdo necessarios no
Carrinho na hora de uma emergéncia’” (T.E.6). Pensando no processo salde — doenca onde 0
erro deve ser nulo, mas ndo € impossivel, se reconhece como algo sublime o ato de assumi-lo
na tentativa de conserta-lo, quanto a isso os técnicos de enfermagem concluem: “devemos
assumir o erro, para tentar reverté-lo, ou ainda, auxiliar o colega que errou, e jamais
denegrir sua imagem frente ao paciente ou qualquer pessoa” (T.E.12). Qs profissionais
entendem que ser ético é fazer o correto, auxiliando os outros, promovendo bem estar e 0
estar bem consigo e com os outros, amparados legalmente pelo Cddigo de Etica da
Enfermagem, que coloca no papel os direitos, deveres e responsabilidades do profissional da

enfermagem impondo-lhes o cumprimento destas leis.

Cuidar é o objetivo Gnico e comum a todos 0s que visam a promocao e protecdo da
satde. Um cuidado ético que preza a humaniza¢do. Um cuidado humano que dé uma atencéao
individual e Unica a cada paciente, mantendo a sua identidade e privacidade. Cuidar, segundo
Waldow (2001), requer conhecimento e conhecimento do outro. O cuidador deve ser capaz de

entender as necessidade do outro e responder a essas necessidades de forma ética.

De acordo a metodologia de Anélise de Contedo de Bardin (1977) e Minayo (2002),
destacou-se as categorias mais significativas relacionando-as com as falas dos sujeitos,

conforme o quadro que segue:

Categorias Falas significativas

Trabalho em enfermagem | “sempre vai surgindo novas técnicas (T.E.4)... melhorar a cada
(O crescimento do dia para engrandecer nossos conhecimenzos (T.E.5) ...
trabalhador em “Desempenho bem minhas fungées, mas aprender maneiras
enfermagem) novas para desempenhar melhor sé faz somar o profissional

(T.E.6)... Sim, todos devemos pensar em melhorar a cada dia,
evoluir, aprender, se atualizar (T.E.7).

Hierarquia “Eu gosto muito apesar de corrido mas aprendi e aprendo muito
(A confianga no trabalho | aqui. Fico muito a vontade e tenho confianga no meu trabalho e
do enfermeiro) da enfermeira.(T.E.10)”... Sim se fosse apresentado pelos
enfermeiros, pois tem mais conhecimento e experiéncias.(T.E.14)
Mundo da Vida e Sistema | “Na maioria dos dias tumultuado, embora ja tenha melhorado
(Aprendizagens do muito.”... “Agitado, intenso, gratificante, cansativo... sempre

cotidiano e aprendizagens | muito corrido nos procedimentos, e sem tempo para dar atencao
veiculadas pelo sistema de | aos pacientes. E sem a continuidade dos colegas.” (T.E.6.)...”

saude) Estamos em permanente aprendizado, um exemplo sdo os POPs
que tivemos recentemente”(T.E.13).”
Cuidado ... “cliente é ser humano, funcionario também (T.E.13)... “num

(A necessidade de cuidar | todo o maior problema é a continuidade dos colegas dos outros




ndo so6 do paciente como
da equipe)

turnos, continuidade ndo acontece, assim o cliente fica
desassistido”(T.E.7)

Etica

(A seriedade e 0
comprometimento com o
tudo que perpassa as
relacbes humanas)

“é importante mantermos um Sigilo Profissional, ndo somente
em questdes de descontentamento com a institui¢gdo, mas
também, quanto a situacdes relacionadas a pacientes,
procedimentos e patologias ”(T.E.3) “O lacre significa o
compromisso com o colega, e comigo mesmo, 0
comprometimento com a equipe de trabalho e acima de tudo
com o paciente... ... ndo da nem pra imaginar nao termos o
material e a medicag&do necessarios no Carrinho na hora de uma
emergéncia(T.E.6)

Transformacoes das
praticas de cuidado

(O reconhecimento da
importancia da Educacéo
Permanente no trabalho)

“Adoro meu quotidiano, muita adrenalina, saio daqui
gratificada.”(T.E.15)... “Gosto muito da clinica, dos clientes,
dos colegas, me sinto muito bem.” T.E.12)

“Reunimo-nos em duas manhds e alguns minutos durante nossos
plantdes noturnos para discutir o assunto. Foi muito
produtivo..., relembramos e aprendemos muitas coisas novas, as
quais ndo ligavamos muito...”(T.E. 5) “Por exemplo, o trabalho
de cirrose, varias consequéncias que nao se vé somente em um
paciente que € alcodlatra, feridas — Ulceras de pressao, no meu
tempo de curso eu aprendi que se colocava coxim na regido do
coccix para evitar atrito, mas nao deve ser feito friccdo em
locais sensiveis (T.E.10). “Que nem albumina sempre tem que
tirar uns minutos antes de administrar no paciente, equipo é
unico”(T.E.15). Sim ou ndo também, pois o conhecimento é
fundamental, tomar as atitudes na hora certa, saber sobre
medicacdes e sobre a HIC (Hipertensdo Intracraneana), existem
diversas causas, algumas que eu desconhecia e alguns detalhes
que sdo importantes... a importancia do gotejo, o cuidado que
um paciente como este precisa ter”(T.E.5)

Conhecimento e técnica

(Teoria aliada a pratica)

“Acho que estdo aprendendo conosco e nos analisando
conforme técnica.”... “Vejo as deficiéncias dos cursos onde
alunos se deparam com a realidade diferente que as instituicdes
mostram.(T.E.7)”

“junto com eles (alunos) vamos aprender mais, pois um dia ja
fomos que nem eles, devemos dar atencéo quando algo € nos
perguntado.(T.E.10)” ... “os alunos ajudam muito, pois o nosso
setor é sempre carente de profissionais e eu aprendo muito com
os alunos, eles sempre demonstram coisas novas.(T.E.13)”...

Aprendizagem social

(O crescimento pessoal e
profissional com as
situacOes do trabalho)

“Eu vejo que no dia a dia nessa enfermaria estou crescendo e
evoluindo junto com a unidade e achei produtivo as mudancas
que teve nas rotinas ’(T.E.13) ... “Todos os dias é um novo dia,
pois aprendo sempre, aqui € uma escola em todos os sentidos,
em humanizacéo, em questéo de patologias, € constante o
aprendizado.”(T.E.14)

Tensdo entre saber e ndo
saber
(A busca por respostas)

“dei uma explicagdo para o familiar de como a albumina agia
no organismo, porém, eu mesmo, ndo me convenci da minha
explica¢do”(T.E.2)




CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho é um exercicio de liberdade. Estar capacitado para desenvolvé-lo
proporciona possibilidades para a geracdo de mudangas. Porém, quanto mais forca o sistema
capitalista aplica, consequentemente a divisdo do trabalho resulta em fragmentacéo, o trabalho
deforma-se e passa de emancipador a alienador, reduzindo deveras a esperanga em algo
melhor. O homem aliena sua forca de trabalho para gerar riqueza privada, para a minoria,

desta forma néo desenvolve sua potencialidade, tornando-se parcial, submisso.

E importante questionar a relagio entre emancipacdo e alienacdo do trabalhador. Sua
luta pela autonomia, contra a opressdo; pela critica, contra a alienacao; pela atividade versus a
passividade, pobreza de renda e pobreza de capacidade. Duas perspectivas que ndo podem
deixar de estar vinculadas, uma vez que para se obter conhecimento, desenvolver
competéncias e reflexdo critica, sdo necessarias oportunidades de educacdo no trabalho,

condi¢des motivacionais internas e externas.

Na area da saude, a formacédo dos técnicos de enfermagem implica em desenvolvimento
da capacidade para a realizacdo de tarefas propostas, comecando com uma educacao bésica e
uma formacéo técnica especifica e de qualidade. Fatores que auxiliam um maior retorno do
seu trabalho para a sociedade, faz com que se sintam Uteis, seguros quanto ao seu objetivo,

capazes de tomar iniciativas e cooperar com a equipe.

Lutas por melhores condi¢fes de trabalho, por salérios justos, jornadas adequadas,
beneficios apropriados, sdo histdricas e sobrevivem, renascem dia apds dia, corroboradas por
um estado democratico. Deve-se, agora, fortalecer a busca por uma educagdo permanente no
trabalho em salde, caminho para o renascimento de um trabalhador emancipado, sabedor de

seus direitos e deveres, participante ativo do desenvolvimento da empresa, no setor saude.

Percebe-se que a falta de conhecimento e reflexdo critica sobre o seu fazer e agir, gera
um clima de tensdo, um conflito entre saber e ndo saber que ao mesmo tempo desperta
curiosidade, vontade de aprender, pois a maioria dos técnicos de enfermagem acreditam que
seu desempenho profissional ainda tem algo a melhorar. Revelam possuir limitagoes
profissionais impostas muitas vezes pela desatualizacdo do conhecimento em sua area de

atuacdo. Seu pensamento em relacéo a educacdo no trabalho, oscila entre a acomodacéo numa



situacdo de dependéncia, ou dificuldades sécio-econdmicas para a busca do aperfeicoamento
e a vontade de alcanga-lo.

E necessario desestabilizar esta situacdo, aparentemente confortavel, provocando a
desestruturacdo de uma consciéncia ingénua, simples e superficial, sem profundidade
cientifica, proporcionando uma educacdo no trabalho em saude no sentido do
desenvolvimento de uma consciéncia critica, reflexiva, conforme a idéia dos Circulos de
Cultura de Paulo Freire (FREIRE, 1989). Esta forma de educacdo leva os trabalhadores a ler e
interpretar a sua experiéncia no mundo do trabalho, articulando continuamente teoria e préatica

sem descuidar da dimenséo ética, politica, buscando a humanizag&o do cuidado.

Os sujeitos da pesquisa revelaram ainda a importancia da escolha dos temas discutidos,
bem como o seu desconforto em falar em publico e apresentaram entre outras sugestdes a
criagdo da Hora da Informacao e a apresentacdo dos temas pelo enfermeiro (a), pois alegaram
que o mesmo (a) “tem maior experiéncia e conhecimento para transmitir”. Isso revela uma
dependéncia, a introjecdo do opressor em si mesmo, resultante da tradi¢do de uma “Educagio
Bancaria”, verticalizada, onde, segundo Paulo Freire (1989) o professor transmite o
conhecimento e o papel do aluno é assimil&-lo, o que nos leva a concluir que ainda estamos
engatinhando neste processo de Educacdo Permanente como uma Educacdo Libertadora. Ha

muito ainda para se fazer.

Os participantes da pesquisa declararam que gostam do seu trabalho, apesar da
intensidade deste, da correria e do cansago. Mencionam um aprendizado constante, porém,
destacam ndo ter muito tempo para a reflexdo, pois suas acdes devem ser rapidas e precisas.
Desconhecem o conceito de Educacdo Permanente, ou melhor, ndo conseguem associa-lo a
necessidade do continuo aprender, que acreditam ser tdo necessario a construcdo de seu saber
profissional, da qualidade de vida e de a¢des no trabalho. Mesmo assim, foram capazes de
constatar a importancia da mudanca de préaticas e se propuseram a adotar essas mudangas em

suas praticas profissionais.

Trazem ainda que tdo necessario quanto o aprendizado de técnicas e procedimentos, é o
aprimoramento das Rela¢bes Humanas, da interacdo, da empatia, do cuidado com o outro,
seja ele paciente, familiar ou o proprio cuidador — profissional, pois os trés estdo interligados

por um Unico objetivo: a promogéo do cuidado de exceléncia no processo saude-doenca.



O trabalho consistiu em uma proposta baseada em Paulo Freire, de Circulos de Cultura,
servindo como mola propulsora a uma educacdo em trabalho, fundamentada na troca de
experiéncias e na busca pelo conhecimento, de forma comunicativa, participativa e
horizontalizada. Trouxe como resultados positivos, a revisdo e implementacdo de técnicas
tematizadas pelos proprios sujeitos, comprovando que somente com a problematizacdo

envolvendo o cognitivo e o sentido ético das praticas pode-se modificar algo.

Os sujeitos véem com clareza, o modelo de profissional exigido pelo mercado:
responsavel, comprometido, bom carater, seguro, que desempenhe bem o seu papel. Sabe-se
que isso somente serd realidade quando, em outras palavras, a Educacdo Permanente fizer
parte da atuacdo profissional, o que proporcionara qualidade de vida e de trabalho para
pacientes e cuidadores. Véem a troca de conhecimentos como um estimulo proporcionado
pela presenca de alunos e académicos dos mais diversos cursos da area da salde, que realizam

suas praticas na unidade de internacdo na qual desempenham suas atividades.

No fim dos encontros foi proposto, em dialogo com os enfermeiros, a discussdo de
dilemas éticos, o que levou todo o grupo a refletir quanto as justificativas encontradas para
determinadas atitudes. Questionamos: Por que os técnicos de enfermagem propuseram para
discussao apenas temas técnicos e ndo atitudinais, como a ética, por exemplo? Tal atitude nos
leva a pensar em uma heteronomia, uma total dependéncia, submissdo a um sistema

hierarquico. Poucos refletem sobre normas e rotinas estabelecidas.

Apesar de algumas dificuldades, como a inexperiéncia em trabalhar com pesquisa-acao,
0 cansaco dos técnicos de enfermagem em reunides realizadas apo6s o trabalho e o fato de
estarem preparados para cumprir normas e rotinas pré-estabelecidas e pouco refletir e discutir
sobre o quotidiano do trabalho, para trocar experiéncias aprimorando 0 conhecimento e as
praticas da equipe, revelam que séo capazes de transformacdo, quando estimulados por uma
metodologia de educacgéo libertadora. Buscando uma avaliagdo total da experiéncia, pode-se
afirmar que embora os sujeitos da pesquisa oscilem entre submissdo e emancipagao, possuem

a capacidade de sugerir mudancgas em suas praticas.

Os achados da pesquisa demonstram 0 quanto as pessoas tém condigdes, mas nédo

clareza sobre seu poder de busca de emancipacdo. Ha uma cultura alienante que os acomoda



em uma posicdo confortavel de receptores de informagdes. Julgam-se incapazes de buscar o
conhecimento e tomar decisdes, necessitam de estimulo, motivacdo para que confiem no seu
potencial e consigam acreditar que sdo capazes de construir juntos, pelo dialogo, novas

formas de saber e executar o cuidado.

A tendéncia de reproduzirem em si 0 opressor e a acomodacdo a uma forma de
educacdo bancaria foram as principais dificuldades do trabalho, sendo necessaria a repeticao
desta experiéncia para que, por meio de uma educagdo permanente possam desenvolver forma

de emancipacédo no contexto do trabalho.

Sugestdes para a continuidade da pesquisa:

A pesquisa — acdo aliada a metodologia freiriana proporcionou momentos de interacdo e
reflexdo critica que indicam possibilidades de retomada desta forma de experiéncia no sentido
de uma mudanca de cultura institucional que implica em aprendizagens sociais envolvendo

participacdo e cooperacao.

Fica claro a necessidade da continuidade da experiéncia, a partir da prépria sugestdo dos
sujeitos (“a Hora da Informagdo”), sendo que esta pode assumir novamente a idéia de
pesquisa-acdo, comprometendo a equipe com um trabalho construido conjuntamente, com a
participacdo de toda a equipe e que novamente os desafie para a leitura e interpretacdo de suas

proprias préticas.

E necessario uma mudanca de cultura institucional, onde enfermeiros e técnicos de
enfermagem, possam trocar conhecimentos e experiéncias num processo de Educacdo
Permanente onde, ndo ha mais quem ensina e quem aprende, mas apenas aprendentes em

busca do cuidado na promocéo da saude.
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ANEXO A



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado funcionério e colaborador vocé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa
que pretende desenvolver atividades no seu local de trabalho que visam a discussdo de problemas
enfrentados no trabalho e estudo para soluciona-lo buscando a melhoria de seu desempenho.

Assim, objetiva-se analisar a influéncia da capacitacdo profissional na melhoria da qualidade da
assisténcia a saude prestada a usuarios de uma Unidade SUS de Internacdo Hospitalar; Estabelecer um
perfil (mapa) da qualidade da assisténcia a saude atual; Instigar a ddivida e a pesquisa e estabelecer
momentos de discussdo, nos quais se articulem a questdo do conhecimento, competéncias pratico -
técnicas e questionamentos prético - éticos e morais; Buscar acordos frente ao cuidado do cliente;
Comparar a assisténcia a satde antes e depois dos momentos de discusséo;

A metodologia sera a da pesquisa-acdo, onde ocorre a participacdo do pesquisador na situacao
pesquisada, de uma forma que a atitude do pesquisador ndo sera objetivante, mas a de um participante
ativo e apoiador de iniciativas relevantes para a expansdo do aprendizado técnico — cognitivo - ético.
O local de pesquisa é uma unidade de internacdo adulta, 44 leitos, exclusivamente usuarios do SUS —
Sistema Unico de Saude, de um hospital geral da cidade de Santa Cruz do Sul — RS, que atende a
complexidade de toda a regiéo.

Apos consentimento livre e esclarecido do sujeito, mediante Resolucdo do CNS 196/96, os
dados serdo coletados, por meio de gravagdes de &udio. Posteriormente, cada uma das sessbes de
trabalho gravada serd transcrita para analise de contetdo, além das anotacfes da pesquisadora em seu
caderno de campo.

Em um primeiro momento realizar-se-& uma discussdo em grupo, favorecendo que o0s
participantes discutam suas experiéncias profissionais, competéncias técnicas e comportamentais, bem
como as aflicbes enfrentadas na assisténcia ao cliente. Num segundo momento ocorre a investigacao
dos temas definidos anteriormente, com a colaboracéo do grande grupo de colegas da unidade, visando
um trabalho cooperativo em que um sub - grupo se responsabiliza por um tema relacionado a
assisténcia de enfermagem ao cliente, tornando presente o conhecimento prévio do contexto de
enfermidade deste cliente. Tais temas serdo examinados de forma que todos os participantes sintam-se
envolvidos na discussao do problema apresentado. E ainda, num terceiro momento, desafia-se o grupo
a questionar quais as aprendizagens consideradas mais significativas em relacdo ao cuidado, durante
este periodo de educagdo permanente.

N&o se prevé riscos ou até mesmo desconfortos aos sujeitos da pesquisa.

N&o ha patrocinadores nesta pesquisa.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a minha
participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada, livre de
qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que
serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia
ser submetido, todos acima listados.

Fui, igualmente, informado:

e Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer ddvida a cerca
dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

o Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo,
sem que isto traga prejuizos;

o Da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de
pesquisa;

e Do compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta
possa afetar a minha vontade em continuar participando;

o De que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa é DAIANA KLEIN WEBER (Fone (51)
97078913)



O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario da
pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

Data [/ |/
Nome e assinatura do Nome e assinatura do Nome e assinatura do
Voluntario Responsavel Legal, quando for  responsavel pela obtencéo do

0 Ccaso presente consentimento



ANEXO B



Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que visa a discussao do tema
educacdo no trabalho. Para isso € de suma importancia que vocé responda com o maximo de
cuidado todas as perguntas abaixo relacionadas. Nao sendo necessario sua identificacdo. 15
responderam dos 20 questiondrios entregues

Idade do entrevistado:

1. Tempo de atuacdo como técnico de enfermagem:

2. Vocé ja ouviu falar de Educagdo Permanente no trabalho? Relate.

3. Vocé se sente plenamente habilitado para exercer sua funcéo de técnico de
enfermagem?

4. Acredita que precisa melhorar seu desempenho profissional?

5. Quial é seu sentimento frente aos alunos/ académicos que realizam seus estagios

neste setor? Comente sobre:

Como vocé vé o seu quotidiano nessa enfermaria?

6. Como vocé se sente trabalhando neste setor?

O que é mais problematico no processo (procedimentos, assisténcia ao cliente)?

7. O que caracteriza um bom técnico de enfermagem?

As suas respostas s@o de grande valia para o meu trabalho!!! Obrigada!



ANEXO C



Convido vocé, a AVALIAR a pesquisa sobre educacédo no trabalho. Para isso € de suma
importancia que vocé responda com o maximo de cuidado todas as perguntas abaixo
relacionadas. Nao sendo necessario sua identificacao.

Questionario de avaliacao do trabalho:

1. Como vocé percebeu o fato de poder escolher o tema da apresentacédo do trabalho?

2. O que representou esta experiéncia no quotidiano do seu trabalho? Vocé vé esta
experiéncia como algo importante para seu crescimento como profissional? Cite pontos
positivos, negativos e dé sugestoes:

3. Como vocé se sentiu na posi¢do de “apresentador do trabalho”? Por qué?

4. Como vocé se sentiu na posi¢ao de “ouvinte — paticipante do trabalho”? Por qué?

5. Aprendeu algo novo? O qué?

6. Vocé gostaria de participar de uma nova experiéncia, semelhante a esta? O que a tornaria
mais interessante?

Obrigada pela sua participacéo,
Enf® Daiana Klein Weber Caris



ANEXO D



Caderno de campo dia 28.04.2009 as 19:30

Convocada reunido geral da ASF para o dia 28 as 19:30 com a presenca da geréncia de
enfermagem do hospital, bem como de 6 enfermeiras dos turnos M, T e N da respectiva
unidade.Dentre outros assuntos tratou-se dos planejamentos estratégicos para 2009: a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e o Projeto de Educagdo Permanente. Este,
lancado por mim, como Planejamento Estratégico por ser o ponto chave do meu trabalho de
Mestrado.

Na semana anterior a reunido contei com a ajuda de colegas para que os técnicos de
enfermagem desta unidade, respondessem a um questionario previamente estruturado. Dos 18

técnicos, 11 responderam o primeiro questionario.

Em reunido e em suas avaliagdes de desenvolvimento, quando questionados quanto ao
seu aperfeicoamento profissional, em sua maioria respondem que ndo estudam pois ja
emprestaram seus poligrafos e nuca mais os viram, que sua situacdo financeira para irem a
palestras / cursos, € complicada, que com filhos, marido, uma familia necessitando atencéo, ja
ndo é muito facil, porém, sentem a necessidade de estudar e discutir algumas patologias e
cuidados de enfermagem das mesmas, conforme relato de uma colega: “dei uma explicagdo
para o familiar de como a albumina agia no organismo, porém, eu mesmo, ndo me convenci

da minha explica¢ao”...

O sujeito participante da experiéncia revela o ndo saber o qual leva a uma busca
autbnoma. Os funcionarios revelavam conversar entre si durante o trabalho e discutir as
situacOes vivenciadas. Entdo prop6s-se que estudariam em grupos e apos cada reunido mensal

discutiriam o que estudaram em casa com o grande grupo de colegas desta mesma unidade.

A proposta foi bem aceita e p6de-se em um primeiro momento, observar entusiasmo
frente ao desafio, apesar do visivel cansaco percebido no semblante de cada um que ali se

apresentava.

O primeiro tema foi definido para a reunido do dia 27.05: a a¢do da albumina e as
hepatopatias. Os técnicos decidiram que no final de cada reunido combinariam o préximo

tema, bem como, 0 grupo que apresentaria 0 mesmo, assim teriam mais tempo para refletir



sobre 0 assunto, trazendo temas interessantes e necessarios tanto para o conhecimento técnico
— cientifico do profissional que assiste ao cliente, como para a utilizacdo deste no efetivo

cuidado do mesmo.

Enquanto profissionais, temos o dever de nos conectar a rede de comunicagéo e troca de
conhecimento que nos cerca, para 0 nosso bem e o bem do paciente a quem damos

assisténcia. Ele é dependente do nosso conhecimento e de nossa vontade de aprender.

Caderno de campo dia 02.06.2009 as 19:30

Convocada reunido geral da ASF para o dia 28 as 19:30 com a presenca da geréncia de
enfermagem do hospital, bem como de 5 enfermeiras dos turnos M, T e N da respectiva
unidade. Dentre outros assuntos tratados e ap0s Vvarios elogios quanto ao atendimento ao
paciente, ouviu-se o grupo de T.E. que responsabilizou-se em trazer o assunto: Cuidados de

Enfermagem ao paciente Hepatopata associado a utilizacdo da Albumina.

Relataram eles: “Reunimo-nos em duas manhds e alguns minutos durante nossos
plantbes noturnos para discutir o assunto. Foi muito produtivo..., relembramos e aprendemos

muitas coisas novas, as quais nao ligdvamos muito...”

O trabalho foi preparado com o auxilio da Enfermeira do noturno, no modo de
apresentacdo de slides por datashow. No inicio o grupo parecia um pouco desconfortavel com

a situacdo, com pouca habilidade com o computador.

O aparelho ndo leu o pen-drive e, entdo, o trabalho foi apresentado de forma lida e logo
apos apresentado impresso ao grande grupo para que olhassem as fotos de um figado cirrotico

(o caso estudado).

Houveram varias manifestacbes dos 4 componentes do grupo, expressando grande
entusiasmo com o trabalho, bem como, a expectativa de comentarios do grande grupo. Todos
timidos, em siléncio, apenas um técnico de enfermagem se manifesta questionando como tal

cuidado seréa aplicado na pratica, transformado em rotina, no HSC?



Discutiu-se a questdo a nivel administrativo E CONCLUIU-SE QUE E POSSIVEL
INSTITUIR A ROTINA DE TROCA DE EQUIPO A CADA ADMINISTRAQAO DE
ALBUMINA, BEM COMO, RETIRAR A MEDICACAO DA GELADEIRA ALGUNS
MINUTOS ANTES DE SER ADMINISTRADA.

Quando questionados quem seria 0 proximo grupo a apresentar algum tema, técnicos de
enfermagem do turno da tarde manifestaram-se informando que discutiriam: Cuidados de

Enfermagem em Diabete Melittus no proximo encontro.

Caderno de campo dia 01.07.2009 as 19:30

Convocada reunido geral da ASF para o dia 1° as 19:30 com a presenca da geréncia de
enfermagem do hospital, bem como de 4 enfermeiras dos turnos M, T e N da respectiva
unidade. Dentre outros assuntos tratados e ap0s varios elogios quanto ao atendimento ao
paciente, ouviu-se a académica de enfermagem que apresentou o trabalho: “PRECAUCOES:
ISOLAMENTOS DE CONTATO, RESPIRATORIO, SOCIAL...”, aproveitando-se 0
momento para trocar algumas informacgdes quanto ao virus HIN1; e o grupo de T.E. que

responsabilizou-se em trazer o assunto: Cuidados de Enfermagem ao paciente Diabético.

Relataram eles: o que estudaram sobre a patologia, bem como, algumas curiosidades.
Foram instigados, entdo, pela equipe de enfermeiros quanto ao cuidado de enfermagem e as
orientacdes a serem dispensadas a esse paciente. Nesse momento, também 0s ouvintes se
manifestam quanto ao que ocorre hoje na unidade: pacientes que ndo se adaptam ao tipo de
dieta que o hospital oferece, e trazem alimentagéo de casa, alterando os exames laboratoriais,
e ainda o hemoglucoteste, retardando sua melhora, a precariedade na higiene, o descuido com

0 proprio corpo, a estrutura fisica da unidade que nédo auxilia no trabalho, etc.

PERGUNTAS REALIZADAS:

QUAIS SAO OS PRINCIPAIS CUIDADOS A DISPENSAR-SE A PACIENTES COM
SUSPEITA DE GRIPE A?

QUEM DEVE USAR A MASCARA? QUE TIPO DE MASCARA DEVE SER
USADA?



Revistas algumas rotinas, partiu-se para a reunido em si.

Caderno de campo dia 11.08.2009 as 19:30

Convocada reunido geral da ASF para o dia 11 as 19:30 com a presenca da geréncia de
enfermagem do hospital, bem como de 4 enfermeiras dos turnos M, T e N da respectiva
unidade. Dentre outros assuntos tratados, ouviu-se a Técnica de enfermagem que apresentou o
seu trabalho de conclusdo de curso em FISIOTERAPIA: “ULCERAS DE PRESSAO EM
PACIENTES ACAMADOS.”

A discussdo partiu do tema estudado pela técnica de enfermagem, baseado em
questionarios aplicados pela mesma aos profissionais da saide em um hospital desta cidade,
aproveitou-se 0 momento para trocar informagdes quanto a cuidados de enfermagem e
descobriu-se que estudos foram feitos e muitas coisas mudaram dentro deste tema. Ha pouco
tempo a orientacdo era uma e agora ja ndo é mais. Refletiu-se entdo, sobre a importancia do

estudo, da “reciclagem”

PERGUNTAS:

E AS LUVAS QUE COLOCAVAMOS SOB OS PES, A ALMOFADA SOB AS
NADEGAS? TUDO ISSO ACABA GERANDO AREA DE PRESSAO E
CONSEQUENTEMENTE, INICIO DE LESAO.

..2>TUDO AQUILO QUE APRENDEMOS A 20 ANOS ATRAS SOBRE ESTE
ASSUNTO JA FOI MODIFICADO...” enf.

Caderno de campo dia 15.09.2009 as 19:30

Convocada reunido geral da ASF para o dia 15 as 19:30 com a presenca da geréncia de
enfermagem do hospital, bem como de 5 enfermeiras dos turnos M, T e N da respectiva
unidade. Dentre outros assuntos tratados, ouviu-se as Técnicas de enfermagem que
apresentaram o seu trabalho sobre HIPERTENSAO INTRACRANEANA.



A discussao partiu do tema estudado pelos técnicos de enfermagem que relataram, terem
se reunido no proprio horario de trabalho para discutirem o tema. A apresentacdo do trabalho,
constou em “leitura” de 2 paginas de pesquisa realizada, pelos integrantes do grupo, sem

nenhum comentario ou relato de caso, sem serem instigados.

Observou-se 0 pouco envolvimento do grupo, um certo desinteresse, o fazer por

obrigacdo, pelo compromisso que firmaram na reunido anterior.

Uma funciondria comentou antes de comecar a reunido: “eu nem sei sobre o que vamos
apresentar. A “fulana” fez todo o trabalho”. Porém, quando a “fulana” foi questionada sobre o

assunto, diz terem discutido o trabalho em grupo.

Ao final da “apresentagdo”, tentou-se provocar um debate, sem muito éxito. Surgiram
algumas respostas, porém, questionamentos, apenas dos enfermeiros dirigidos aos técnicos,

como:

COMO DEVE SER APLICADO O MANITOL E PARA QUE SERVE? (enfol)

Rapidamente e serve para “desinchar” o cérebro.

O QUE PODE PROVOCAR A HIC?
TUMORES, TRAUMATISMOS,

Fico me questionando? Desinteresse, ou sentem-se “pressionados”?

Caderno de campo dia 06.10.2009 as 19:30

Convocada reunido geral da ASF para o dia 06 de outubro as 19:30 com a presenca da
geréncia de enfermagem do hospital, bem como de 5 enfermeiras dos turnos M, T e N da
respectiva unidade, totalizando ao todo 22 pessoas. Dentre outros assuntos tratados, prop6s-se
um trabalho que atingisse também os enfermeiros, pois...

“Em um certo dia, discutiamos entre trés colegas — enfermeiros sobre O Trabalho, onde
dentre outras coisas mencionou-se problemas quanto a falta de Etica, enfrentados em 3

situacoes:



1)

2)

3)

Eu, como enfermeira da instituicdo, transferi uma funcionéria de setor, e ela
descontente, foi ouvida em uma parada de 6nibus, falando coisas desagradaveis
da instituicao, do setor onde trabalha e onde trabalhou.”

Cobrancas ao enfermeiro de um setor X quanto ao lacre do Carro de
Emergéncia que “adormecia mas ndo amanhecia”, ou era violado trazendo
desconforto a equipe em momento de emergéncia, quando ndo havia o material
necessario dentro do “Carro de Emergéncia”

O administrar medicacdes erroneamente, seja via errada, paciente errado, dose
errada, medicacdo errada; ndo se manifestar, fazendo com que ndo se pudesse

agir para reverter a situagdo, ou nem ao menos se tomasse ciéncia da situagao.

desta conversa surgira entdo a possibilidade de elaborarmos estes 3 casos,

genericamente para que fossem discutidos em pequenos grupos nesta reuniao.

E, assim, foi feito, dividiu-se o grupo em 3 sub - grupos tendo o cuidado de que pelo

menos um enfermeiro fizesse parte de cada grupo, a fim de instigar a discussdo. Apos cada

sub - grupo expds suas conclusdes para o grande grupo:

Conclusdes:

1)

2)

3)

A importancia do Sigilo Profissional, ndo somente em questfes de
descontentamento com a instituicdo, mas também, quanto a situacdes
relacionadas a pacientes, procedimentos e patologias.

O lacre significa 0 compromisso com o colega, 0 comprometimento com a
equipe de trabalho e acima de tudo com o paciente.

discutiu-se a importancia do assumir o erro, para tentar reverte-lo, ou ainda, o

auxilio ao colega que errou, ndo denegrindo sua imagem frente ao paciente;

Conclui-se que ser ético é fazer o certo, auxiliando os outros, promovendo bem estar e 0

estar bem consigo e com os outros, amparados legalmente pelo Cddigo de Etica da

enfermagem, que coloca no papel os direitos, deveres e responsabilidades do

profissional da enfermagem.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

