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RESUMO

CHAVES, Brenda Reis. Analise das praticas profissionais dos gestores de
enfermagem relacionadas a seguranga e saude do trabalhador. 2022. 180 f.
Dissertacdo (Mestrado Profisisonal em Gestdo de Servicos de Saude) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2022.

Introdugao: no campo da seguranga e saude do trabalhador, sua construgéo tem
como referéncia a figura do trabalhador como sujeito ativo no processo saude/doenca.
Diante disto, apesar dos avangos nas normas e legislagdes na area de seguranga e
saude do trabalhador, nota-se fragilidades em sua implementagéao, principalmente nos
servigos publicos e filantrépicos da saude. Objetivo: o objetivo geral do estudo foi
analisar as praticas profissionais dos gestores de enfermagem, relacionadas a
segurancga e saude do trabalhador, em um hospital filantrépico de Belo Horizonte,
Minas Gerais. Metodologia: trata-se de uma pesquisa intervengcdo, com a
abordagem qualitativa, na qual foi utilizado o referencial tedrico-metodologico da
Analise Institucional, em sua vertente Socioclinica Institucional. O estudo foi realizado
em uma maternidade de Belo Horizonte e os participantes da pesquisa foram
gestores de enfermagem e enfermeiros convidados. As etapas de coleta de dados
aconteceram no periodo de agosto a dezembro de 2021. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com 07 gestores de enfermagem e, posteriormente,
foram realizados 02 encontros de restituicdo em que estiveram presentes 08
participantes. Os encontros, considerados um dispositivo de analise, foram
presenciais, tiveram umaduragao aproximada de 1 hora 30 minutos, com a finalidade
de analisar coletivamenteos dados produzidos nas entrevistas. Outra ferramenta
utilizada para a producao dosdados foi o diario da pesquisadora. Os dados foram
organizados em quadros, a partirdas oito caracteristicas da Socioclinica Institucional.
Resultados e Discussao: os resultados apresentados explicitaram os analisadores
tempo e cobranga, os quais revelaram que apesar do modelo de gestao
compartilhada adotado no hospital, aindaé possivel presenciar condutas dos gestores
de enfermagem, pautadas em principiosdo modelo taylorista, ao adotarem posturas
fiscalizadoras das medidas de segurancae saude do trabalhador. Mas, o movimento
das instituigdes saude do trabalhador, enfermagem e gestdo mostraram a
necessidade de se ter outras praticas pautadas no dialogo e na participacao, para se
delinear caminhos de transformacao no cotidiano do hospital. Além disso, revelaram



fatores tais como: sobrecarga de trabalho e dimensionamento de pessoal
inadequado, os quais interferem de forma significativa na prestacéo da assisténcia
de enfermagem, e consequentemente na adog¢ao das medidas de seguranga e saude
no trabalho. Outro ponto explicitado foi a falta de um processo formativo em gestéo,
o que dificulta principalmente o planejamento das atividades e da implementagao
dessas. Isso levou os participantes a reforcarem a importancia da educagao
permanente em saude e sugerirem a estratégia da roda de conversa para incrementar
oprocesso formativo e continuado dos gestores de enfermagem. Conclusao: Essa
pesquisa intervengao mostrou que a Socioclinica Institucional com seus encontros de
restituicdo e, possivelmente, a educacao permanente em saude com as rodas de
conversa podem constituir potentes dispositivos de analise, que buscam impulsionar
a producao do conhecimento e diversas transformacgdes nas praticas profissionais. A
proposta das rodas de conversa constituiu-se como um dos produtos técnicos dessa
pesquisa intervengado,considerada como um espago de aprendizado, mas, também

de analise das implicacdes profissionais.

Palavras-chaves: Saude do Trabalhador. Hospitais. Pratica profissional. Cuidados de

enfermagem.



ABSTRACT

CHAVES, Brenda Reis. Analysis of professional practices of nursing managers
related to worker safety and health. 2022. 180 f. Dissertation (Professional Master's
in Health Services Management) — School of Nursing, Federal University of Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2022.

Background: In the field of worker safety and health, its construction has as reference
the figure of the worker as an active subject in the health/disease process. In view of
this, despite advances in the norms and legislations in the area of safety and health of
workers, weaknesses are noted in its implementation, especially in public and
philanthropic health services. Objective: The general objective of the study was to
analyze the professional practices of nursing managers, related to occupational safety
and health, in a philanthropic hospital in Belo Horizonte, Minas Gerais. Methodology:
Thisis intervention research, with the qualitative approach, in which the theoretical
methodological framework of Institutional Analysis was used, in its Institutional
Socioclinical aspect. The study was conducted in a maternity hospital in Belo Horizonte
and the research participants were nursing managers and invited nurses. The data
collection stages took place from August to December 2021. Semi-structured
interviews were conducted with 07 nursing managers and, subsequently, 02 restitution
meetings were held in which 08 participants were present. The meetings, considered
a device of analysis, were face- to- face, had an approximate duration of 1 hour 30
minutes, for the purpose collectively analyze the data produced in the interviews. The
other tool used for data production was the researcher's diary. The data were
organized in pictures, based on the eight characteristics of the Institutional Socioclinic.
Results and Discussion: The results and discussions explained the time and
collection analyzers, which revealed that despite the shared management model
adopted in the hospital, it is still possible to withess conducts of nursing managers,
based on principles of the taylorist model, when adopting postures supervisory
measures of workers' safety and health. However, the movement of institutions worker
health, nursing and management showed the need to have other practices based on
dialogue and participation, in response to the delineation of paths of transformation
inthe daily life of the hospital. In addition, they revealed factors such as: work overload
and inadequate staff dimensioning, which significantly interfere in the provision of
nursing care, and consequently in the adoption of occupational safety and health



measures. Another point explained was the lack of a formative process and
management, which mainly hinders the planning of activities and implementation of
these. This led the participants to reinforce the importance of permanent education in
health and suggest the strategy of the conversation wheel to increase the formative
and continuous process of nursing managers. Conclusion: To conclude, this
intervention research showed that the Institutional Socioclinic with its restitution
meetings and, possibly, the permanent education in health, with the conversation
wheels can constitute powerful devices of analysis, which seek to boost the production
of knowledge and various transformations in professional practices. The proposal of
the conversation wheels was constituted as the technical product of this intervention
research, considered as a learning space, but also an analysis of the professional

implications.

Keywords: Occupational Health. Hospitals. Professional Practice. Nursing care.
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1 INTRODUGAO

1.1 As implicagoes diante de minha trajetéria profissional

Nao me recordo de quando a enfermagem me despertou interesse, lembro que
toda vez que me perguntavam qual seria minha profisséo, ja respondia de prontidao
que seria enfermeira. Sempre gostei de ir ao hospital, visitar quem estava doente/
internado, sendo conhecidos ou parentes. O que acontecia por tras das enfermarias
e atras das portas fechadas de um hospital me fascinava. Assim sendo, cursei a
faculdade de enfermagem, e sou formada pelo Centro Universitario de Formiga
(UNIFOR), Minas Gerais (MG), no ano de 2009.

A enfermagem me trouxe muitas descobertas e desafios, e durante o curso ja
fui analisando as areas que me despertavam interesse, bem como as que nao me
identificava. Durante a realizacdo dos estagios obrigatérios, acompanhando um
trabalho de parto prematuro, me deparei com um contexto profissional e social, que
me chocou muito. N&o consegui continuar na sala de parto, tive que me retirar da sala,
pois nao suportei fisica e mentalmente continuar ali. Diante disto, nao tive duvidas que
nao trabalharia com o campo materno infantil na area assistencial. Isto me fez de fato,
dialogar com meus sentimentos e a buscar o protagonismo em outros campos de
atuacao dentro da pratica da enfermagem.

Apo6s me graduar em enfermagem, na expectativa de conseguir um emprego
na area, me deparei com um mercado de trabalho saturado e salarios defasados. E
mesmo com diploma de graduacao decidi aceitar uma oportunidade de estagio, na
area de segurancga e saude ocupacional, apesar do salario pouquissimo atrativo.

Este contato inicial com o campo de seguranga e saude do trabalhador, me
despertou grande interesse para que eu buscasse ampliar meus conhecimentos nesta
area, na qual iniciei a especializagdo em Enfermagem do Trabalho. Tornar-me
especialista me proporcionou novas experiéncias dentro da propria enfermagem, e o
aprimoramento tedrico necessario para o cuidado direcionado aos trabalhadores.

Por ironia do destino, minha insergdo como Enfermeira do Trabalho, e membro
integrante do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do
Trabalho (SESMT), se deu em um hospital maternidade, de carater filantrépico,
situado na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, onde permanego até o momento.

N&o imaginei que trabalharia em uma maternidade, e além disto, atualmente
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uma dasmaiores do pais. No entanto, minha area de atuacao € nos cuidados com a
segurancae saude dos trabalhadores.

Como recém-admitida verifiquei que o hospital estava em fase de crescimento,
com relagdo ao contingente de trabalhadores e estrutura fisica. A medida que a
organizagéao crescia, do ponto de vista de atendimento aos usuarios e do numero e
diversidade de trabalhadores, ocorria a reestruturacéo e adaptacdo do SESMT. Assim
fui ampliando minhas atividades, visando a melhoria dos processos internos. Além das
atividades inerentes a enfermagem do trabalho, fui convidada pela diretoria, para
participar e representar meu setor, nas reuniées quinzenais do Colegiado Gestor.

A participacao neste colegiado tem sido muito importante para minha formagao
e atuacgao profissional, pois sdo abordadas pautas diversas relacionadas a gestao
institucional, ressaltando-se a corresponsabilidade dos gerentes e dos trabalhadores
nas discussdes e decisdes cotidianas. Além disto, nesta reunido, conta-se com a
presenca de representantes do controle social que é organizado no Conselho Local
de Saude e na Associagdo de amigos e usuarios do hospital, contribuindo nas
tomadas de decisao.

No contexto hospitalar, apesar de existirem legislagdes e normas que definem
sobre a seguranca e saude do trabalhador, ndo ha clareza e planejamento dos
gestores e nem comprometimento em sua execugéao por parte dos trabalhadores. Isto
se deve em parte aos paradigmas e questdes ja instituidas, desde a construgcéo do
hospital filantropico (feita pela préopria comunidade), as varias crises financeiras
enfrentadas e a uma cultura organizacional que pode estar ligada as crengas e
atitudes dos trabalhadores de modo geral.

Para abordar as questdes relacionadas a segurancga e saude do trabalhador no
Colegiado Gestor, como enfermeira do trabalho e integrante do SESMT, fiz
apresentacoes sobre indices de absenteismo e acidentes do trabalho, com o objetivo
de viabilizar acbes de reducdo de riscos e acidentes ocupacionais. Dessa forma,
conjuntamente a outros gerentes foi criada a Comissao de Prevencgao de Riscos de
Acidentes com Materiais Perfurocortantes que tem o objetivo de implementar um plano
continuo de prevencéo, visando a protecédo dos trabalhadores.

Ainda na perspectiva de ampliagao das minhas atividades como enfermeira do
trabalho recebi o convite, da coordenadora da Linha de Ensino e Pesquisa (LEP) do
hospital, para ministrar aulas na disciplina de Normas Gerais de Biosseguranga, que

consta do curriculo dos Programas de Residéncia médica e em enfermagem
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obstétrica. Este conteudo é ministrado aos residentes iniciantes e esta focado nas
medidas de preservagao da seguranga e saude do trabalhador, no qual procuro
abordar sobre a importancia da prevencao no ambiente hospitalar. Isto me fez refletir
de modo consistente, sobre como eu poderia aprimorar e desenvolver minhas
competéncias profissionais, uma vez que eu participo do processo formativo destes
trabalhadores.

Tal reflexdo despertou 0 meu sonho de cursar o mestrado. As indagagdes e o
desejo de mudangas na pratica profissional contribuiram para a minha inser¢éo no
Curso de Mestrado Profissional em Gestdo de Servicos de Saude da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

A enfermagem € minha area de atuacédo desde que formei, e a busca por
compreender o processo de gestdo dos enfermeiros voltado para seguranca e saude
do trabalhador despertou meu interesse. Diante disto, as minhas inquietagcdes foram
focalizadas nas praticas profissionais dos gestores de enfermagem, em relagédo as
medidas de seguranga e saude do trabalhador adotadas no hospital onde atuo como
enfermeira do trabalho.

A partir da disciplina: “Tépicos em Gestao de Servigcos de Saude II- Socioclinica
(Pesquisa Intervencao) e Analise Institucional da Pratica Profissional”, ofertada no
curso de mestrado, vislumbrei a possibilidade de me aproximar e desenvolver a
pesquisa intervengado, utilizando o referencial tedrico-metodolégico da Analise
Institucional (Al), na vertente Socioclinica Institucional.

Esta aproximagao conceitual e a elaboracédo do diario de pesquisa durante a
disciplina contribuiram de modo significativo, para que, de certa forma, eu iniciasse a
“analise” das minhas implicag¢des profissionais, ideoldgicas e organizacionais, que séo
marcadas por paradigmas institucionais e a dificuldade de engajamento dos gestores
de enfermagem, em relacdo as medidas de seguranca e saude do trabalhador nas
suas praticas profissionais.

Neste contexto, com esta pesquisa intervencdo buscou-se analisar e refletir
acerca da seguranga e saude do trabalhador, a partir da problematizagdo da pratica
profissional e da analise das minhas implicagdes e dos participantes da pesquisa, que
foram os gerentes de enfermagem e enfermeiros convidados. Assim, a producgao de
um olhar critico e reflexivo voltado para a seguranga e saude dos trabalhadores e
pautada pelo referencial tedérico-metodoldgico da Al, na sua vertente Socioclinica

Institucional, buscou-se ampliar a percep¢ao dos gestores de enfermagem em relagao
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a pratica profissional, propiciando analises, reflexdes e transformacdées nos

participantes da pesquisa, sobre a realidade estudada.

1.2 A problematizagao e a construgao do objeto de estudo

A construgdo do campo da seguranga e saude do trabalhador tem como
referéncia a figura do trabalhador como sujeito ativo no processo saude/doencga. Este
tem uma relagao direta com o seu trabalho e esta condicionado e determinado pelas
condi¢cdes de vida e o modo como vivencia 0s processos e 0s ambientes laborais
(BARATIERI; VECCHIA; PILGER, 2012). Assim, a seguranca € a saude do
trabalhador sdao fundamentadas em um conhecimento préprio, tendo todo o seu
arcaboucgo tedrico respaldado em normas e legislagbes especificas quanto as
disposi¢cOes gerais a serem obrigatoriamente cumpridas pelas organizagdes e pelo
trabalhador.

No Brasil, as Normas Regulamentadoras (NRs), também conhecidas como
NRs, comegaram a ser criadas em 1977, tendo como um dos principais objetivos, a
padronizagao dos procedimentos de seguranca e saude no trabalho. Essas normas
sao elaboradas e modificadas periodicamente por comissdes tripartites especificas
compostas por representantes do governo, empregadores e trabalhadores (BRASIL,
1977).

No que se refere ao processo de trabalho nos servicos de saude, Gomez et al.
(2011) definem que os trabalhadores da saude ocupam uma posi¢cao-chave na
sociedade. Sua atuacdo profissional consiste em assistir os individuos e suas
comunidades, constituindo um grupo vulneravel, devido a existéncia de medidas de
protecao a saude ainda precarias.

Os trabalhadores dos servicos de saude que atuam no contexto hospitalar
executam tarefas diversificadas, e sdo inseridos em ambiente com grau de risco 03,
segundo a NR 32. Tal norma tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para
a implementacao das medidas de protegdo a seguranga e saude dos trabalhadores
dos servicos de saude, que executam atividades de promocédo e prestacao de
assisténcia a saude (BRASIL, 2005). Cabe destacar, que esta norma regulamentadora
foi criada tardiamente em relagdo as outras, somente no ano de 2005, e ainda
apresenta fragilidades na sua implementagao, em grande parte dos servigos de saude.

Apesar da legislagao existente ressalta-se a importancia de os profissionais de
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saude também terem reponsabilidade com relagdo a sua propria seguranga, e para
isto, € necessario obter conhecimentos especificos acerca da probabilidade da
exposicdo ocupacional a agentes bioldgicos e demais riscos, bem como ser
responsavel pela manutencao da seguranga do ambiente (BRASIL, 2004).

Segundo Machado e Assungao (2012) é por meio da abordagem de riscos
ocupacionais a saude (agentes quimicos, fisicos e bioldgicos) que se conhece as
condicbes do ambiente, o que permite de fato o controle tanto de acidentes de
trabalho, quanto de agentes causadores de agravos a saude dos trabalhadores.

No entanto, a implementagao de medidas de seguranga e saude do trabalhador
demandam envolvimento e tempo dos gestores e incitam mudangas de
comportamento por parte destes profissionais e dos trabalhadores. Além disso, ha
necessidade de condi¢des de trabalho adequadas e de um planejamento efetivo que
utilizem ferramentas e estratégias participativas relacionadas a seguranca e saude
dos trabalhadores (MACHADO; ASSUNCAO, 2012).

No que se refere as regras e regulamentos de seguranga e saude do
trabalhador, todos os niveis de gerenciamento devem, constantemente, estarem
alertas e identificarem as praticas e condigdes inseguras, tomando, imediatamente,
atitudes apropriadas para corrigir irregularidades. Os gerentes e supervisores tém a
responsabilidade de zelar para que ambos, ambiente e trabalhador, apresentem-se
em condi¢gbes adequadas de seguranga e saude do trabalhador e devem considerar
a prevencgao de acidentes como uma parte essencial de suas atividades rotineiras
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020).

No contexto hospitalar, juntamente com a atuagdo dos gestores, os
profissionais integrantes do SESMT sao essenciais, pois atuam na elaboracéo,
planejamento e aplicagdo dos conhecimentos de engenharia de seguranga e medicina
do trabalho nos ambientes laborais. A criagao do SESMT tem a finalidade de promover
a saude e proteger a integridade dos trabalhadores no local de trabalho, e sua
vinculagao esta associada a gradagao do risco da atividade principal, que varia de 1
a 4, e ao numero total de empregados do estabelecimento (BRASIL, 1983).

O dimensionamento do SESMT do hospital em estudo para atender um
quantitativo de 1.300 trabalhadores, é constituido conforme regulamenta o Quadro |l
da NR 04, apresentado na Figura 1, e atualmente é composto por: 01 enfermeiro do
trabalho, 01 técnico de enfermagem do trabalho, 02 médicos do trabalho, 01

engenheiro de seguranga do trabalho e 04 técnicos de segurancga do trabalho.
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Figura1 — Quadro Il da NR04/ Dimensionamento dos SESMT

N.2 de Empregados
Grau | no estabelecimento 50 101 251 501 1.001 2.001 3.501 | Acima de 5000
de a a a a a a a Para cada grupo
Risco 100 250 500 1.000 2000 3.500 | 5.000 |De 4000 ou fragcdo
Técnicos acima 2000**
Técnico Seg. do Trabalho i 1 2
Engenheiro de Seg. do Trabalho 1* 1 i*
1 Aux. Enfermagem do Trabalho 1 1
Enfermeiro do Trabalho 1*
Médico do Trabalho 1* i* 1 i*
Técnico Seg. do Trabalho A 1 r 5: 1
Engenheiro de Seg. do Trabalho 1* 1 1 1*
2 Aux. Enfermagem do Trabalho 1 1 1 1
Enfermeiro do Trabalho 1
Médico do Trabalho 1* 1 1 1
Técnico Seg. do Trabalho 1 2 3 4 & 8 3
Engenheiro de Seg. do Trabalho 1* 1 1 2 1
3 Aux. Enfermagem do Trabalho 1 2 1 1
Enfermeiro do Trabalho 1
Médico do Trabalho 1* 1 1 2 1
Técnico Seg. do Trabalho 1 2 3 5 8 10 3
Engenheiro de Seg. do Trabalho 1* 1% 1 1 2 3 1
4 Aux. Enfermagem do Trabalho 1 1 2 1 1
Enfermeiro do Trabalho 1
Medico do Trabalho 1* 1* 1 1 2 3 1
(*) Tempo parcial (minimo de trés horas) OBS: Hospitais, Ambulatérios, Maternidade, Casas de
(**) O dimensionamento total devera ser feito Saude ¢ Repouso, Clinicas ¢ estabelecimentos similares
levando-se em consideragdo o dimensionamento com mais de 500 (quinhentos) empregados deverdo
de faixas de 3501 a 5000 mais o dimensionamento contratar um Enfermeiro em tempo integral.
do(s) grupo(s) de 4000 ou fragdo acima de 2000.

Fonte: Brasil (1978).

Como enfermeira do trabalho do SESMT de um hospital filantropico do estado
de Minas Gerais, tenho percebido que, na pratica profissional existe um
distanciamento por parte dos gestores, nos processos de implementagao das normas
regulamentadoras e observancia quanto aos riscos ocupacionais que 0s
trabalhadores estdo expostos. Nota-se uma deficiéncia no acompanhamento por parte
destes gestores, bem como uma certa dificuldade dos trabalhadores em adotarem as
medidas preventivas de segurancga e saude do trabalhador, no cotidiano de trabalho.

Ressalta-se que no referido hospital, rotineiramente, as inspe¢des das medidas
de segurancga e saude do trabalhador, ficam centradas apenas na equipe do SESMT,
que se trata de uma unica equipe para todo o hospital, que por sua vez, enfrenta
dificuldades para executar as atividades de monitoramento em tempo integral,
observando diversas inconformidades.

A falta de apoio de alguns gestores, ao trabalho realizado pelo SESMT, chama
a atencado, visto que o hospital em estudo apresenta um modelo de gestédo
participativo, baseado em principios da Politica Nacional de Humanizagdao (PNH),

langada em 2003, pelo Ministério da Saude (MS). Esta politica tem a finalidade de
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fortalecer os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), reforcar a comunicagio
entre gestores, trabalhadores e usuarios, a partir da construgdo de processos
coletivos, permitindo assim, que os diferentes agentes sejam ativos nas tomadas de
decisdo (BRASIL, 2013a).

Apesar destes principios norteadores da PNH para se ter um modelo de gestao
participativo no referido hospital, observa-se que no cotidiano de trabalho nédo ha uma
comunicagao efetiva na tomada de decisbes compartilhadas entre os gestores e a
equipe do SESMT, na busca de adotar medidas voltadas para a seguranga e saude
do trabalhador, o que pode propiciar mais acidentes e doencas no ambiente de
trabalho.

Nos ultimos anos, os acidentes de trabalho com exposicdes a materiais
bioldgicos, foram os agravos mais notificados pela categoria de enfermagem, e isto
se deve a multiplos fatores registrados e identificados pelo SESMT do hospital em
estudo. Dentre os principais fatores estdo: a falta de Equipamento de Protecéo
Individual (EPI) ou uso inadequado deles; falta de atencdo ao manusear materiais
perfurocortantes; falhas na infraestrutura; falta de treinamentos, entre outros
(HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 2022).

Nesta perspectiva, o processo de adogao e execucado das medidasrelacionadas
a seguranca e saude do trabalhador, requer um olhar critico dos gestoresdo hospital de
modo geral, e exige transformagéo dos paradigmas que norteiam as suas praticas
profissionais relacionadas a essa questao.

Assim, esta pesquisa foi direcionada para os gestores de enfermagem, uma
vez que estes profissionais coordenam equipes de enfermagem, que representam um
contingente significativo de trabalhadores (50%) no hospital em estudo. Esse
quantitativo € corroborado pelos dados encontrados em um estudo, realizado em
2015, pela Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em parceria com o Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), sobre o perfil da enfermagem no Brasil. Segundo este
estudo a area de saude compde um contingente de 3,5 milhdes de trabalhadores, dos
quais cerca de 50% atuam na enfermagem (em torno de 1,7 milhdo). Um fato
marcante desta pesquisa € que o hospital se constitui como o principal local de
trabalho da enfermagem tanto nos setores publicos, quanto nos setores privados e
filantrépicos (BRASIL, 2017).

Para problematizar e analisar a pratica profissional dos gestores de

enfermagem do hospital em estudo elaborou-se as seguintes questbes para esta
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investigacao:

e Como se configuram as praticas profissionais no contexto de trabalho dos
gestores de enfermagem, em relagdo as medidas de segurancga e saude
dotrabalhador?

e Quais desafios tém sido enfrentados pelos gestores de enfermagem em

relacdo as medidas de segurancga e saude do trabalhador?

No cenario deste estudo, se faz extremamente importante compreender o modo
como o trabalho é realizado e os fatores correlacionados a pratica da enfermagem,
pois rotineiramente, os profissionais estdo em contato com diversas situagdes de
risco. Sendo assim, a adogdo de medidas de protegdo a seguranga e saude no
trabalho s&o cruciais na perspectiva de se evitar possiveis contaminagdes por agentes
bioldgicos, incidentes e acidentes do trabalho.

A relevancia e a justificativa para este estudo estao pautadas no pressuposto
de que o olhar critico e reflexivo para as praticas profissionais em questao, pode
ampliar a compreensao dos gestores de enfermagem e desencadear transformacgdes
nos participantes e na realidade proposta, a partir de ferramentas e estratégias mais
participativas, que fortalegcam as medidas de seguranga e saude do trabalhador e que
reforcem a PNH, tao valorizada na organizacao. Ademais, sdo escassas as pesquisas
que focam na atuacdo e perspectiva dos gestores com relagdo as normas de
seguranga e saude do trabalhador.

Diante destas consideragdes, a proposta deste estudo foi desenvolver uma
pesquisa intervencdo para analisar as praticas profissionais dos gestores de
enfermagem, relacionadas a adogdo de medidas de seguranga e saude do
trabalhador de enfermagem de um hospital filantrépico, localizado em Belo Horizonte,
Minas Gerais. Esta pesquisa de abordagem qualitativa teve como referencial tedrico-

metodoldgico a Al, na sua vertente Socioclinica Institucional.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar as praticas profissionais dos gestores de enfermagem em relagao as
medidas de protecao a seguranga e saude do trabalhador, em um hospital filantrépico

de Belo Horizonte, Minas Gerais.

2.2 Objetivos especificos

e Conhecer a percepcao dos gestores de enfermagem do hospital, em relacéo
as medidas seguranga e saude do trabalhador adotadas;

e Identificar quais ag¢des de seguranga e saude do trabalhador séo
implementadas pelos gestores de enfermagem do hospital;

e Descrever os fatores que facilitam e/ou dificultam a implementacdo das
medidas de segurancga e saude do trabalhador;

e Elaborar um dispositivo que proporcione, aos gestores de enfermagem e a
pesquisadora, momentos de reflexdo e de analise das implicagdes
relacionadas a pratica profissional acerca das medidas de seguranga e

saude do trabalhador adotadas no hospital em estudo.
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3 REFERENCIAL TEORICO PARA CONTEXTUALIZAR O OBJETO DE ESTUDO

Para contextualizar o objeto de estudo é essencial apresentar alguns conceitos
e legislagdes, que foram elaborados dentro do campo da seguranga e saude do
trabalhador. Além de contextualizar o papel da geréncia em enfermagem, e do

enfermeiro do trabalho que atua no SESMT.

3.1 O campo da seguranga e saude do trabalhador

A saude do trabalhador € o campo da Saude Publica que tem como objeto de
estudo e intervencgao as relacdes de producdo-consumo e o processo saude-doenca
das pessoas e, em particular, dos trabalhadores. Neste campo, o trabalho pode ser
considerado como eixo organizador da vida social, espag¢o de dominacéao e resisténcia
dos trabalhadores e determinante das condi¢des de vida e saude das pessoas. A partir
dessa premissa, as intervengdes devem buscar a transformacdo dos processos
produtivos, no sentido de torna-los promotores de saude, e ndao de adoecimento e
morte, além de garantir a atencéo integral a saude dos trabalhadores, levando em
conta sua insergao nos processos produtivos (BRASIL, 2018).

Em relacao a legislacdo nota-se que foi a Lei n° 6.514 de 22 de dezembro de
1977,que apresentou inicialmente a criacdo das normas relativas a Seguranca e
Medicina do Trabalho, dispondo de forma obrigatdria a observancia do cumprimento
desta legislacao, aos respectivos estabelecimentos (BRASIL, 1977).

A primeira Norma Regulamentadora, descrita como NR-1, é intitulada como
“Disposi¢des Gerais”, e foi criada pela Portaria n°® 6, de 9 de margo de 1983. Tal norma
cita que as disposi¢gbes contidas nas NRs relativas a seguranga e medicina do
trabalho, aplicam-se no que couber, aos trabalhadores avulsos, as entidades ou
empresas que lhes ofertam servigos, cabendo ao empregador cumprir € fazer cumprir
suas disposicdes legais e regulamentares (BRASIL, 1983).

Para além da legislacao, é possivel dizer que a implementagéo de agdes de
saude do trabalhador no SUS é resultado de um amplo movimento em defesa do
direito da saude relacionada ao trabalho, e da participagdo dos trabalhadores nas
decisbes sobre a organizagao e gestao dos processos produtivos, na busca da
garantia de atengao integral a saude. Este processo que foi iniciado no final da década

de 70, se consolidou a partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude, e continuou na 12



26

Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador realizada em 1988. As experiéncias
estaduais e municipais desenvolvidas no periodo inicial, de 1983 a 2002, se
constituiram em nucleos de criagao de programas voltados para a¢des de atengdo em
saude do trabalhador, com forte participacdo de sindicatos de trabalhadores e
sanitaristas ligados ao movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (BRASIL, 2018).

Desta forma, a Lei Orgéanica da Saude (LOS) de 19 de setembro de 1990, que
regulamenta este preceito constitucional, inclui no seu arcabouco juridico a saude do
trabalhador como um campo de atuacdo. Dentre as atribui¢des e responsabilidades
do SUS esta a promogao das agdes de seguranca e saude do trabalhador, como a
reducao do risco de doengas, agravos e 0 acesso universal e igualitario aos servigos
de promogao, protecado e recuperagao da saude (BRASIL, 1990).

Além disso, em 2011, foi criada a Politica Nacional de Seguranga e Saude no
Trabalho (PNSST), que tem por objetivos a promogao da saude e a melhoria da
qualidade de vida do trabalhador, bem como a prevencao de acidentes e danos a
saude relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminagao
ou reducao dos riscos nos ambientes laborais (BRASIL, 2011).

Toda esta construgdo tedrica se faz importante, visto que trabalhadores

necessitam de um olhar diferenciado, pois de acordo com o Ministério da Saude,

O trabalho é um dos determinantes da salde e do bem-estar do (a)
trabalhador (a) e de sua familia. Além de gerar renda, que viabiliza as
condigbes materiais de vida, tem uma dimensao humanizadora e permite a
inclusdo social de quem trabalha, favorecendo a formagao de redes sociais
de apoio, importantes para a saude. Assim, ele pode ter um efeito protetor,
ser promotor de saude, mas também pode causar mal-estar, sofrimento,
adoecimento e morte dos (a) trabalhadores, aprofundar iniquidades e a
vulnerabilidade das pessoas e das comunidades e produzir a degradacéo
doambiente (BRASIL, 2018, p. 17).

Diante deste contexto, conforme dispde o artigo 19 da Lein® 8.213/91, acidente
de trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa ou pelo
exercicio do trabalho, provocando lesdo corporal ou perturbagao funcional que cause
a morte, a perda ou redugdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o
trabalho. Em paralelo a conceituacao citada sobre o acidente de trabalho tipico, por
expressa determinacéo legal, as doencas profissionais e/ou ocupacionais equiparam-
se a acidentes de trabalho (BRASIL, 1991).

Dessa forma, na area de seguranga e saude do trabalhador, apesar dos

avancos na legislacao e na fiscalizagao do cumprimento das NRs, por parte do entao
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Ministério da Economia- Secretaria de Trabalho, algumas organizagdes ainda ficam
sujeitas a aplicagao de penalidades, devido a um relaxamento na adogao das medidas

de segurancga e saude do trabalhador, principalmente na area hospitalar.

3.2 As medidas de segurancga e saude do trabalhador no ambiente hospitalar

O risco ocupacional no ambiente hospitalar, relacionado aos agentes
infecciosos é conhecido desde o inicio dos anos 40 no século XX. Porém, as medidas
profilaticas e o acompanhamento clinico-laboratorial, de trabalhadores expostos aos
patdgenos de transmissao sanguinea, sé foram desenvolvidos e implementados, no
inicio da década de 80, a partir da epidemia de infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), que causa a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (BRASIL,
2004).

Em relagcdo aos riscos ocupacionais presentes no ambiente hospitalar, a

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2020) acrescenta que

Além das preocupagodes legais em definir os riscos existentes no ambiente
hospitalar, € importante inventaria-los de forma objetiva e racional. Para tanto,
€ preciso ressaltar algumas definicdes de termos que servirdo de base para
indicarmos e conhecermos os riscos existentes no ambiente hospitalar. Risco
€ uma ou mais condigbes de uma variavel com potencial necessario para
causar danos. Esses danos podem ser entendidos como lesbes a pessoas,
danos a equipamentos e instalagdes, danos ao meio ambiente, perda de
material em processo, ou reducdo da capacidade de produgdo (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020, p. 15).

A adocao de medidas de prevengdo a exposigdo ao sangue ou a outros
materiais bioldgicos € necessaria para que ndo ocorra contaminagao por patégenos
nos servigos de saude. A NR 32 determina sobre as medidas de seguranga e saude
do trabalhador, que eliminam ou reduzem a probabilidade de exposicdo a agentes
biolégicos no ambiente hospitalar. Tais medidas descrevem que o empregador deve
vedar as seguintes situagdes: a utilizagao de pias para fins diversos; o ato de fumair;
0 uso de adornos; o manuseio de lentes de contato nos postos de trabalho; o consumo
de alimentos no interior do ambiente hospitalar; a guarda de alimentos em locais nao
destinados para este fim e 0 uso de calgados abertos (BRASIL, 2005).

Nesta perspectiva, a variedade de artigos encontrados no ambiente hospitalar,
esta associada a um potencial especifico de transmissdo de infeccdo para o

trabalhador e esse risco esta ligado principalmente a utilizac&o, ao grau de contato ou
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de exposicdo do paciente a estes artigos e areas, bem como ao seu grau de
contaminagéo (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020).

A prevencdo de transmissdo de patdogenos no ambiente laboral requer
acompanhamento das medidas diversificadas por parte da gestao, para reduzir o risco
ocupacional. De acordo com Ministério da Saude (2004), as precaugdes basicas ou
precaugdes padrdo (PPs) sao normatizagdes que visam reduzir a exposicado aos
materiais biologicos.

Essas medidas devem ser utilizadas na manipulagdo de artigos médico-
hospitalares e na assisténcia a todos os pacientes, independente do diagndstico
definido ou presumido de doenca infecciosa (HIV/AIDS, hepatites B e C). Dentre as
PPs, o EPI é ferramenta fundamental para a prevencido de acidentes, no entanto, a
resisténcia do profissional em utiliza-lo e o seu uso incorreto sao as principais barreiras
para prevenir a exposi¢cao ao material biolégico (NEVES et al., 2011).

Assim, as normas determinam a forma adequada que a enfermagem necessita
manusear materiais potencialmente infectantes e contaminados com agentes
bioldgicos, além de estabelecer que os profissionais devam estar sempre atentos a
realizacdo das tarefas, ao cumprimento das precaugdes padrdao, ao uso dos
equipamentos de protegao individual (EPI) e o descarte adequado do lixo
perfurocortante (MARZIALE et al., 2011).

Diante da prevencao a exposig¢ao aos riscos ocupacionais, a utilizacado dos EPIs
se faz obrigatoria e deve ser exigido o seu uso pelo empregador, durante toda a

jornada de trabalho. A NR 06 determina que

Para os fins de aplicagdo desta Norma Regulamentadora - NR, considera-se
Equipamento de Protecao Individual - EPI, todo dispositivo ou produto, de uso
individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos
suscetiveis de ameacar a seguranga e a saude no trabalho. Entende-se como
Equipamento Conjugado de Protecao Individual, todo aquele composto por
varios dispositivos, que o fabricante tenha associado contra um ou mais riscos
que possam ocorrer simultaneamente e que sejam suscetiveis de ameacar a
segurancga e a saude no trabalho (BRASIL, 2001, p.1).

Rieth et al. (2014) apresentaram um estudo que aponta ser de grande
importancia para os profissionais de enfermagem, a adesao ao uso dos Equipamentos
de Protecao Individual, pois encontram-se em riscos permanentes de exposicoes a
doencgas transmissiveis, principalmente, envolvendo sangue e/ou demais liquidos

corporais. Esta exposigao ao risco aumenta ao realizar procedimentos invasivos, além
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da ampla gama de disturbios que os pacientes podem apresentar; dai a necessidade
de observar as precaugdes padronizadas visando minimiza-lo.

Portanto, os trabalhadores que utilizarem objetos perfurocortantes séo os
responsaveis pelo seu descarte, devendo ser feito em recipiente proprio, sendo
vedados o reencape e a desconexao manual de agulhas, para evitar a exposigcao
acidental (BRASIL, 2004).

O contato desprotegido do trabalhador, com sangue e outros fluidos
potencialmente contaminados, € considerado um acidente de trabalho, e deve ser
tratado como caso de emergéncia médica, uma vez que, para se obter maior eficacia,
as intervencdes devem ser iniciadas logo apds a ocorréncia do acidente. E importante
ressaltar que as profilaxias pds-exposi¢cao (HIV e Hepatite B) ndo sdo totalmente
eficazes. Assim, a prevengao da exposi¢cao ao sangue ou a outros materiais bioldgicos
€ a principal e mais eficaz medida para evitar a transmissdo do HIV e dos virus da
hepatite B e C. Portanto, agdes educativas permanentes e medidas de protegao
individual e coletiva sdo fundamentais (BRASIL, 2004).

Em todo local onde ha probabilidade de exposigdo a agentes biologicos, o
trabalhador deve usar somente a vestimenta de trabalho fornecida pelo empregador.
A vestimenta utilizada em suas atividades laborais e os seus EPIs devem ser deixados
no local de trabalho, apds o término de sua jornada (BRASIL, 2005).

Outra medida preventiva é a vacinag¢ao do trabalhador nos servicos de saude,
sendo a vacina contra a hepatite B a principal medida de prevencao desta doenca
ocupacional entre profissionais de saude. ldealmente a vacinacado devera ser feita
antes da admissao do profissional nos servicos de saude. Esta indicada para todos
aqueles que podem estar expostos aos materiais biolégicos durante suas atividades
(BRASIL, 2004).

As exposicdes acidentais no ambiente hospitalar, em contato com sangue e
outros materiais bioldgicos podem trazer riscos de transmissao ocupacional do HIV e
dos virus das hepatites B e C. Estas exposicdes sdo definidas como: percutaneas
(lesbes provocadas por instrumentos perfurantes e cortantes); exposicdes em
mucosas (respingos na face envolvendo olho, nariz, boca ou genitalia); e exposi¢des
em pele ndo-integra (dermatite ou feridas abertas) (BRASIL, 2004).

Os acidentes de trabalho com exposi¢cédo a materiais biolégicos e intoxicagao
exdgenas, foram os agravos mais notificados no Centro de Referéncia em Saude do

Trabalhador (CEREST estaduais), 84,5% e 76,8%, respectivamente. Em relacdo aos
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CERESTSs regionais, os agravos mais notificados foram: acidentes de trabalho com
exposicao a materiais biolégicos e acidentes de trabalho fatal com mutilagdes, 80,2%
e 80,0%, respectivamente (BRASIL, 2013b).

Em relacéo ao acidente de trabalho, quando ele ocorre no ambiente hospitalar,
a organizacao sofre consideravelmente todas as consequéncias a ele relacionadas.
Sao consequéncias sociais, econdmicas ou materiais, sendo a mais grave delas a
perda da vida humana. E no sentido de minimizar os riscos potenciais do acidente de
trabalho que o entendimento das fontes de lesdo no ambiente hospitalar deve ser
conhecido e os seus riscos controlados (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2020).

No ano de 2020, o hospital em estudo registrou 54 acidentes de trabalho e
doencgas ocupacionais, sendo: 41 de natureza tipica, que englobam também os
acidentes com material biologico; 13 relacionados ao trajeto dos trabalhadores e 01
caso de contaminacdo por COVID-19, caracterizado como doenga adquirida no
trabalho. Ja no ano de 2021, os dados permaneceram semelhantes, com 55 registros
de acidentes de trabalho, sendo: 43 de natureza tipica; 10 relacionados ao trajeto dos
trabalhadores e 03 casos de contaminagao por COVID-19, caracterizados como
doenca ocupacional (HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 2022).

Em referéncia aos dados citados, no ano de 2020 cerca de 68,5% dos acidentes
aconteceram com profissionais da enfermagem (57,4% auxiliares e técnicos de
enfermagem; 12,9% de enfermeiros), e no ano de 2021 estes dados representaram
cerca de 54,5% (41,8% auxiliares e técnicos de enfermagem; 12,7% de enfermeiros)
dos acidentes (HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 2022).

Sendo a enfermagem o maior numero de profissionais de saude no contexto
hospitalar € necessario compreender e analisar o papel do enfermeiro do trabalho e
dos gestores em enfermagem, em relagdo a implementacdo das medidas de
seguranca e saude do trabalhador nesse cenario.

3.3 O papel do enfermeiro do trabalho e do gestor de enfermagem em relagao as

medidas de segurancga e saude do trabalhador no contexto hospitalar

As organizagdes hospitalares devem promover e reforgar praticas seguras de
trabalho e proporcionar ambientes livres de riscos, de acordo com as obrigatoriedades
das legislacdes municipais, estaduais e federais (AGENCIA NACIONAL DE
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VIGILANCIA SANITARIA, 2020). Nesta perspectiva, a PNSS deve assegurar
condic¢des de trabalho adequadas, para que gerentes e trabalhadores estejam cientes
de suas responsabilidades ao adotarem medidas preventivas, a fim de reduzirem
riscos e acidentes.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2020), é importante
que todos os profissionais da area da saude tenham plena consciéncia das
consequéncias juridicas e morais advindas da negligéncia e do desrespeito as normas
de seguranga e saude do trabalhador no ambiente de trabalho. Esse processo de
promover e reforgar as medidas de seguranca e saude do trabalhador necessita ser
realizado pelos gestores de enfermagem em parceria com a equipe do SESMT,
mediante 0 acompanhamento e a orientag¢ao aos trabalhadores.

Conforme mencionado anteriormente, o enfermeiro do trabalho € um dos
profissionais que compde a equipe do SESMT. Segundo Matos et al. (2017) este
profissional procura levar informacgao, atengao e cuidados a todos, de maneira clara e
objetiva. As suas atividades estdo direcionadas a programas de saude, de maneira a
contribuir para que a organizagao tenha em seu quadro, funcionarios saudaveis.

A Associagao Nacional de Enfermagem do Trabalho (ANENT), dispbe que as
atribuicbes do enfermeiro do trabalho vao desde o estudo inicial das condi¢cbes de
trabalho, identificando possiveis riscos, até o desenvolvimento de agdes que visem a
promogao da saude do trabalhador, o que envolve cuidados de seguranga e higiene
e, melhorias do proprio trabalho (ASSOCIACAO NACIONAL DE ENFERMAGEM DO
TRABALHO, 2015). No entanto, nota-se que o papel deste profissional se encontra,
de certa forma reduzido, limitando-se a prestacao da assisténcia ao trabalhador nas
organizagoes.

No hospital em estudo, torna-se necessario resgatar a atuagado conjunta do
SESMT, em especial do enfermeiro do trabalho, em parceria com os demais gestores
de enfermagem para desenvolver acdes de promocao e prevengao voltadas para a
seguranga e saude do trabalhador, a fim de evitar acidentes de trabalho e doengas
ocupacionais na equipe de enfermagem. Entretanto, na pratica profissional destes
gestores nota-se a falta de planejamento contemplando as atividades relacionadas a
segurancga e saude do trabalhador, o que dificulta o0 acompanhamento em relagao a
adesdo das medidas de protecdo a segurangca e a saude dos trabalhadores,
constituindo-se como um desafio no cotidiano do trabalho em saude, que necessita

ser estudado.
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As atividades de gestao sdo constitutivas da pratica do enfermeiro, desde a
institucionalizagao da profissao, em meados do século XIX, no qual o seu papel esta
identificado pelas dimensdes da assisténcia na atencio a saude, educacgao, pesquisa
e gestdo. De modo geral, o trabalho deste profissional esta direcionado para areas
como: o cuidado de enfermagem aos usuarios, a organizagcdo do ambiente
terapéutico, a gestdo dos trabalhadores de enfermagem, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a geréncia das unidades de internagao
(LORENZETTI et al., 2014).

Neste aspecto, a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o
exercicio da Enfermagem, e da outras providéncias, regulamenta as atividades
gerenciais na enfermagem, estabelecendo que cabe privativamente ao enfermeiro, as

seqguintes agoes:

Diregéo do 6rgao de Enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo
de saude, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de
Enfermagem; organizagéo e diregdo dos servicos de Enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;
planejamento, organizagéo, coordenagao, execugao e avaliagdo dos servigos
da assisténcia de Enfermagem; consultoria, auditoria e emisséo de parecer
sobre matéria de Enfermagem (BRASIL, 1986, p. 1,2).

No exercicio das atividades privativas do enfermeiro, também é essencial
desenvolver um trabalho com a equipe de enfermagem, direcionando para que a
assisténcia prestada ao paciente seja segura e livre de riscos. Assim, o enfermeiro
responsavel pelo servigo de enfermagem deve conhecer a NR-32 e contribuir na
implementagcdo de todos os requisitos aplicaveis ao servico e profissionais de
enfermagem, juntamente com os representantes do SESMT e responsaveis ao
monitoramento da norma no ambito das organizacdes de saude (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM- MINAS GERAIS, 2020).

Diante da complexidade do cenario hospitalar e da quantidade de atividades
que o gestor de enfermagem realiza, urge a necessidade de buscar novos saberes
em diferentes areas do conhecimento para desmistificar os modelos burocraticos e
centralizadores, fortalecendo a rede de conexdes/interconexdes necessarias para o
cuidado humano que se apresenta amplo, dindmico, multifacetado e complexo
(SOARES et al., 2016).

Com base nesta contextualizacdo é que se buscou analisar e discutir

coletivamente os fatores que interferem e atravessam o cotidiano da equipe de
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enfermagem e a pratica profissional dos gestores de enfermagem, relacionados a
adocéo de medidas de seguranga e saude do trabalhador. Para tal, realizou-se uma
pesquisa intervencgao subsidiada tedrica e metodologicamente na Al, em sua vertente

Socioclinica Institucional.
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4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

O referencial tedrico-metodologico da Al tem influenciado muitos movimentos
no Brasil, seja nas praticas em saude coletiva, interven¢gdes no campo da gestdo, na
psicologia ou na pesquisa universitaria, surgindo na Franga na década de 60 (ROSSI;
PASSOS, 2014).

No institucionalismo francés, o processo de construcao do referencial tedrico-
metodologico da Al, se deu a partir dos estudos de René Lourau e Georges
Lapassade, além de Félix Guattari e Gilles Deleuze. Porém, existem diferengas entre
eles, visto que Lourau e Lapassade permaneceram juntos no contexto da Al e da
Socioanalise, desenvolvendo seus trabalhos vinculados a universidade e Guattari
nunca esteve ligado formalmente as universidades e em colaboragdo com Gilles
Deleuze, eles criaram a Esquizoanalise (L’ABBATE, 2012).

Para Baremblitt (2012), o Movimento Institucionalista € um conjunto de
tendéncias, nas quais pode-se encontrar pelo menos uma caracteristica em comum:
0s processos autoanaliticos e autogestivos, que buscam uma relagdo de
horizontalidade nos coletivos. A Al foi introduzida no Brasil no inicio dos anos 70, num
contexto politico diverso, marcado pela restricdo ainda violenta das liberdades civis e
politicas e do desrespeito ao direito de cidadania, mesmo diante dos primeiros sinais
de abertura politica a partir de 1975 (L’ABBATE, 2012).

A Al é um referencial teérico-metodoldgico que tem a instituigdo como um dos
seus conceitos centrais. De acordo com Lourau (2014, p.15), “uma norma universal,
ou considerada como tal, quer se trate do casamento ou da educagao, quer da
medicina, do trabalho assalariado, do lucro, do crédito, chama-se instituicao”.

Sobre as instituigdes, Lourau (2014) afirma que séo dialeticamente constituidas
por momentos instituidos e instituintes que resultam em processos de

institucionalizagdo. Este conceito se apresenta em trés momentos:

a) a universalidade, que compreende o instituido, ou seja, as normas
universais; aordem estabelecida, os valores, os modos de representagaoede
organizacao considerados normais, assim como os procedimentos habituais
de previsao (econdmica, social e politica);

b) a particularidade, que compreende o instituinte, a negacao dessas normas

a partir de situacgdes particulares;
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c) a singularidade ou institucionalizagao, como resultado da agao da

particularidade sobre a universalidade.

Rossi e Passos (2014) reforgam o significado do conceito de instituigdo para o

referencial tedrico-metodoldgico da Al ao explicarem que:

A grande importancia desse conceito basal € a analise que provoca, quando
se diferencia o conceito de instituicdo daqueles de organizagdo e
estabelecimento. Tanto as condigdes materiais do estabelecimento escola,
manicémio ou partido (edificacdo), quanto o organograma ou fluxograma
(regras de circulagdo e organizagdo de pessoas e informagdes desse
estabelecimento) ndo eram mais o espectro de analise pretendido. Acontece,
entdo, a abertura da analise para a instituicdo da educacédo, da doenca
mental, da politica partidaria, criando-se efetivamente uma Analise
Institucional preocupada com as praticas instituintes que engendram
instituicobes e atravessam os mais diversos locais ou situagdes (ROSSI;
PASSOS, 2014, p. 4).

No presente estudo, a saude do trabalhador foi compreendida como uma
instituicdo que é atravessada por outras como: a saude, as profissdes, o hospital, a
gestao, entre outras, visto que nos servigos de saude, essa instituicdo € constituida
pelo movimento dialético entre as normas, legislagdes, protocolos, agdes e atitudes
cotidianas dos trabalhadores. Este movimento dialético do
instituido/instituinte/institucionalizagao necessita ser compreendido nas organizacgoes.
Para analisar as instituicbes, de acordo com L’Abbate (2012), Lourau e Lapassade
elaboraram a Al e o método da socioanalise, constituidos por um conjunto articulado
de conceitos e seis caracteristicas: analise da encomenda e da demanda; autogestéao
da intervengao; regra da livre expressao; elucidacao da transversalidade; analise das
implicacdes e construcao/elucidacao dos analisadores.

Monceau (2013), a partir de seus estudos elaborou a Socioclinia Institucional,

ampliando a socioanalise composta, agora, por oito caracteristicas descritas a seguir:

a) andlise da encomenda e das demandas: sdo consideradas e exploradas
como dados a serem construidos, uma vez que fazem sentido apenas em
sua analise com o coletivo de onde emana a demanda. A encomenda
constitui o diagnéstico formulado por quem encomenda a intervengao ao
socioanalista sobre a situacdo. Ja as demandas surgem gradualmente com
0 avangar do trabalho, envolvidas no trabalho analitico;

b) participagdao dos sujeitos no dispositivo: o pesquisador trabalha com a
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participacédo dos sujeitos, que podem assumir diversas formas dependendo
da modalidade da pesquisa, como por exemplo contribuir para a coleta de
informacgdes, aceitar ser observado, ou ainda investir em sessdes de grupo
com objetivo analitico;

c) aplicacao de modalidades de restituicao: € uma etapa que possibilita uma
analise e um questionamento mais profundo sobre as reflexdes dos sujeitos
da pesquisa e devolvem os resultados provisérios do trabalho aos
participantes;

d) trabalho das implicagdes primarias e secundarias: as implicacbes
primarias se atualizam no dispositivo de analise, e as secundarias estao
ligadas a instituigao cientifica e a politica;

e) trabalho dos analisadores: os analisadores podem ser encontrados em
qualquer fase da pesquisa e podem permitir a percep¢ao de outras questdes
nao reveladas no momento da encomenda inicial. Com isso, o pesquisador
deve estar atento as reflexdes do grupo e as suas proprias implicagoes;

f) analise das transformacoes que se produzem a medida que o trabalho
avanca: no desenrolar de uma intervencédo que se desenvolve no correr do
tempo, produzem-se transformacdes de amplitudes variaveis. Assim, a
analise e a compreensao progridem por haver transformacgdes, interagdes
entre 0 pesquisador e o grupo pesquisado e até uma mudanga da rotina
institucional pelo dispositivo da pesquisa;

g) atengao aos contextos e interferéncias institucionais: os participantes da
pesquisa apresentam implicagdes relacionadas a determinadas instituicdes,
que causam interferéncia no trabalho socioclinico institucional e que
produzem né&o s6 transformacdes, mas também conhecimento;

h) intengdo da producdao de conhecimento: o trabalho socioclinico
institucional permite aos participantes, a partir da encomenda e de outras
demandas que emergirem desse processo, ampliar suas analises

produzindo novos saberes.

Para Monceau (2008), as praticas profissionais sao atravessadas por diversas
instituicdes, e sédo estas que dao sentido e lugar ao sujeito. Para se ter a reflexividade
sobre a proépria pratica necessita localizar-se no contexto institucional. Uma forma

para analisar as praticas profissionais é utilizando-se da Socioclinica Institucional, que
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auxilia na compreenséao das dinéamicas sociais das situagdes do cotidiano, dos sujeitos
envolvidos, e suas evolugdes sociopoliticas, permitindo a analise das implicagdes
destes individuos.

O movimento de colocar as demandas em analise é fundamental, ja que se
torna uma oportunidade para que o grupo compreenda suas reais necessidades e
amplie a reflexdo sobre as praticas profissionais instituidas pela gestdo, e as
demandas, que trazem para o debate o surgimento de movimentos instituintes
(BAREMBLITT, 2012).

Neste sentido, os analisadores podem ser construidos ou emergirem
espontaneamente dos trabalhos com os grupos nas organizagdes, e precisam ser
trazidos para o debate nas organizagdes, uma vez que sao “aquilo que permite revelar
a estrutura da organizagdo, provoca-la, forca-la a falar’ (LOURAU, 2014, p. 303). E
com essa intencdo que a analise e a compreensdo progridem por haver
transformacdes, interagdes entre o pesquisador e o0 grupo pesquisado e até uma
mudanga da rotina institucional por meio do dispositivo da pesquisa (MONCEAU,
2005).

Assim, a Analise Institucional das Praticas Profissionais (AIPP), de maneira
operacional, se caracteriza por um processo em que um coletivo profissional, é
conduzido por um facilitador, que possibilita ter diferentes visbes de uma mesma
situacdo. Dessa forma, os profissionais colocam em analise aspectos de sua pratica,
levando em consideragao o contexto no qual estdo inseridos (LAGO et al., 2018).

O saber-analisar produzido pelo dispositivo da pesquisa articula a aquisicao de
conhecimentos com as transformagdes na pratica profissional. A evolugao se faz no
sentido de um reconhecimento pelos individuos, do grau e da complexidade dos lagos
que eles mantém com a instituicdo, que pode ser denominado de implicagao
(MONCEAU, 2008).

De acordo com Monceau (2015, p. 198), “a implicagao profissional &€ o conjunto
das relagdes que o sujeito estabelece com a profissdo- pensada como instituicdo com
sua dindmica propria a qual ele pertence- e, com as outras instituicbes nas quais, ou
em ligagcao as quais, ele exerce sua profissao”.

Ao realizar a Al das praticas profissionais, L’Abbate (2012) afirma que, a
implicacdo abrange o afetivo, o existencial e o profissional, seja consciente ou
inconscientemente. Este processo de analise reflete o envolvimento com o que se faz

e se escolhe. Segundo a autora quando se conhece as implicagcdes pode facilitar o
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entendimento da pratica profissional.

Portanto, referenciais tedricos, tais como a Al, na vertente Socioclinica
Institucional, que buscam compreender e analisar as praticas profissionais, contribuem
para que o0s sujeitos busquem alternativas e estratégias, para responder aos

atravessamentos institucionais, identificados no cotidiano.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa intervengédo com abordagem qualitativa, em que foi
utilizado o referencial tedrico-metodolégico da Al, na sua vertente Socioclinica
Institucional, realizada em um hospital filantrépico da cidade de Belo Horizonte, Minas
Gerais.

A opcéo pela pesquisa intervengéo, segundo Galvao e Galvao (2017),

Se da na medida em que o pesquisador percebe que ela oferece a
oportunidade de atuar diretamente no campo da pesquisa,
estabelecendo/criando praticas/dispositivos que se constituem em
acontecimentos diferenciadores com grande potencial de analise. Sendo
este um ponto fundamental considerando a situagdo de
subserviéncia/utiidade que, historicamente, envolve as relagdes
institucionais (GALVAQ; GALVAO, 2017, p. 62).

De acordo com L’Abbate (2005), a pesquisa intervencdo, que adota o
referencial tedrico-metodolégico da Al, € de natureza eminentemente qualitativa. Em
relacdo a abordagem qualitativa, Flick (2009) menciona que este tipo de pesquisa
representa diversas praticas interpretativas e materiais em que € possivel tornar o
mundo visivel, pois busca-se a compreensao dos fendmenos referentes aos sentidos
que as pessoas lhes atribuem. Para o autor, nesta abordagem de pesquisa utiliza-se
o texto como material empirico, partindo da nogao da construgao social das realidades
em estudo, tendo como interesse as proprias perspectivas dos participantes em suas
praticas cotidianas, bem como em seu conhecimento relativo a questao do estudo.

Para Minayo (2014) esta abordagem de pesquisa é importante, pois, 0 método
qualitativo tem um fundamento tedrico, além de permitir desvelar processos sociais
ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a construgdo de
novas abordagens, revisao e criagao de novos conceitos e categorias de investigacao,
sendo uma sistematizagao progressiva do conhecimento.

As pesquisas qualitativas necessitam de observacao das condutas do eu ou
dos outros, onde busca a compreensido dos processos sociais existentes,
apreendendo os significados, visando descobrir e redescobrir a compreensao do outro
social (VICTORA et al., 2000).

Portanto, para a realizacao deste estudo, a escolha pela pesquisa intervencao,
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ancorada na abordagem qualitativa, proporcionou a pesquisadora uma compreensao
maior sobre o tema de pesquisa em questdo, que se coaduna com o0s objetivos
propostos. Assim, o foco de analise deste estudo, foram as praticas profissionais dos
gestores de enfermagem em relacdo as medidas de seguranga e saude do
trabalhador, analisadas a partir dos conceitos da Al, em sua vertente Socioclinica

Institucional.

5.2 O cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada em um hospital filantropico, que presta 100% dos seus
servigcos ao SUS. Localizado no Distrito Sanitario Norte, na periferia da cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais, o hospital atende aproximadamente 600 mil habitantes das
Regionais de Saude Norte e Nordeste. O atendimento é especializado na atengao
materno infantil, e tem por principios a humanizagdo do parto e nascimento, o
atendimento integral e o respeito aos direitos das mulheres e aos principios do SUS
(HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 2020).

Atualmente é reconhecida como a maior maternidade da Rede SUS do Brasil,
e a maior unidade neonatal de Minas Gerais, e possui 185 leitos, sendo 87 obstétricos,
e 40 em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) neonatal, 30 em Unidade de Cuidados
Intermediarios (UCI) neonatais, e 15 de outras clinicas. Nos anos de 2018, 2019 e
2020, o hospital registrou mais de 10 mil partos/ano, sendo que 27% de partos foram
cesareos, aproximadamente 88% dos partos normais foram assistidos por
enfermeiros obstétricos, além de cerca de 2.323 internagdes/ano de recém-nascidos
nas Unidades de Cuidado Neonatal. Ja no ultimo ano em 2021, o hospital registrou
até o més de outubro cerca de 8.443 partos, sendo que 29,3% partos foram cesareos,
e 88% dos partos normais foram assistidos por enfermeiros obstétricos, além de cerca
de 2.734 internagcbes de recém-nascidos nas Unidade de Cuidados Neonatais
(HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 2022).

O modelo de assisténcia humanizado conta com uma gestdo horizontal e
compartiihada, formada por linhas de cuidado assistencial e linhas técnico
administrativas, no qual busca o envolvimento dos gestores, trabalhadores, usuarios,
controle social e seguimentos da sociedade. Estas linhas sdo compostas por

profissionais e representantes dos usuarios, sob uma coordenagdo colegiada,
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privilegiando profissionais com formagao e/ou experiéncia propria daquela linha,
conforme mostra a Figura 2. A presenca, nesse colegiado, de profissionais de
diferentes areas do conhecimento e de membros do controle social com diferentes
percepgdes de mundo e da saude, tem o objetivo de possibilitar, ao grupo, identificar,
com maior sensibilidade e amplitude, as necessidades dos usuarios e dos
trabalhadores, além de buscar agilidade e responsabilizagado nas decisdes politicas e
na implementagao das agdes assistenciais (HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 2020).

Figura 2 — Organograma de Hospital Sofia FELDMAN

FAIS

l

ACAU/HSF —| COLEGIADO DIRETOR - SOFIA |—| CONSELHO DE SAUDE
Comité de Avaliagao da Assisténcia S — Comissédo de Empregados
Comité de Farmécia e Terapéutica S I Comisséo de Etica Enfermagem/Médica
Comisséo Controle Infecgdo Hospitalar —_—] o Comissao Interna Prevengéo Acidentes

Colegiado| _{Colegiado Apoio | ¢ _1Colegiado Apoio| o | Colegiado | 4 | Colegiado Ensino e | ¢ Col. Pol. Institucionais
Perinatal > Técnico Ly | Administrativo [ __, |Trabalhador | _, Pesquisa L 3| e Organizacionais

* Gerentes de Unidades de Assisténcia, Apoio Técnico e Administrativo + Reféncias Técnicas + Controle Social

Fonte: Hospital Sofia Feldman (2022).

Desde a sua criagao, a Fundacdo de Assisténcia Integral a Saude- (FAIS)-
Hospital Sofia Feldman tem como filosofia a participagdo social, nas decisdes da
organizagao, acreditando na importancia de todos os saberes para a qualificagdo da
assisténcia. No hospital, emprega-se atualmente cerca de 1.300" trabalhadores,sendo
que destes aproximadamente 902 exercem atividades de gestdo, seja como
coordenador, supervisor ou gerente, tanto em equipes multiprofissionais quanto em
areas especificas de atuagado que compde o Colegiado Gestor.

Em relacdo ao total de trabalhadores, a enfermagem representa um
contingente significativo, de aproximadamente 650° trabalhadores (enfermeiros,

' Dados retirados do sistema de informagdes de gerenciamento dos recursos humanos do Hospital
Sofia Feldman (Sistema Sénior, janeiro de 2022).

2 Dados retirados da lista nominal da composigéo do Colegiado Gestor, Hospital Sofia Feldman, 2022.

3 Dados retirados do sistema de informagées de gerenciamento dos recursos humanos do Hospital
Sofia Feldman (Sistema Sénior, janeiro de 2022).
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técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem), distribuidos em 37 locais
diferentes. Todos estes servigos de enfermagem séo gerenciados por cerca de 12
gestores de enfermagem, sendo que destes, 04 exercem a atividade de
Responsabilidade Técnica (RT), apesar de todos terem a incumbéncia de organizar e

gerir o servigo de enfermagem.

5.3 Participantes da pesquisa

A producgéo dos dados da pesquisa foi realizada em duas etapas. Na primeira
etapa realizou-se entrevistas semiestruturadas com gestores de enfermagem que
trabalham no hospital, com o vinculo regido pela Consolidagéo das Leis do Trabalho
(CLT), por pelo menos 02 anos e que exercem atividades de gestdo em enfermagem
por no minimo 01 ano.

O total de participantes desta etapa foram 07 gestores entrevistados, com
atuacao em diversas areas da enfermagem (assistenciais e apoio), sendo que destes,
06 séo gestores de enfermagem e 01 atua como RT de enfermagem no hospital,

conforme mostra o Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizagao dos participantes entrevistados

Tempo de Tempo de atuagao
L . . 5 trabalho no como gestor
Identificacao Setor/ Area de gestao
Hospital (anos)
(anos)
Entrevistado 1 Banco de Leite Humano 13 09
Entrevistado 2 UCI Neonatal 16 05
Entrevistado 3 UTI Neonatal 12 04
Entrevistado 4 Maternidade 10 02
Entrevistado 5 Bloco Cirurgico/ Central de Materiais e 29 14
Esterilizagdo /Ambulatério

Entrevistado 6 Pronto Atendimento e Unidade de 06 04

Gestacgao de Alto Risco
Entrevistado 7 | Responsabilidade Técnica de Enfermagem 22 18

Fonte: Elaborado pela autora.

Na segunda etapa da producao dos dados, foram realizados 02 encontros de
restituicdo em que estiveram presentes 08 participantes no total. No primeiro encontro

estiveram presentes 07 participantes, e no segundo encontro estiveram presentes 04
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participantes que compareceram ao primeiro encontro, e uma participante que esteve
presente somente neste segundo encontro. Dentre os participantes estiveram
presentes: 01 gestora de enfermagem; 01 enfermeira gestora de processos
administrativos ligados ao ensino e pesquisa, 01 enfermeira RT, e outras 05

enfermeiras de diversas areas de atuagao, conforme descrito do Quadro 2.

Quadro 2 — Caracterizagcao dos participantes dos encontros de restituicao
Atuacao Tempo de trabalho | Participagao nos

Identificacao

Setor/ Area de

atuacao

como gestor?

no Hospital (anos)

Encontros de

Restituicao

Participante 1

Banco de Leite
Humano

03

1° e 2° encontros

Participante 2

UTI Neonatal

19

1° e 2° encontros

Participante 3

Central de
Materiais e
Esterilizacao

18

1° encontro

Participante 4

RT de
Enfermagem

Sim

20

1° encontro

Participante 5

Linha de
Ensino e
Pesquisa

Sim

23

2° encontro

Participante 6

Nucleo de
Seguranca do
Paciente

08

1° e 2° encontros

Participante 7

Grupo de
Diagnésticos
relacionados/

Gestéo de

Leitos

06

1° e 2° encontros

Participante 8

Grupo de
Diagnosticos
relacionados

/Centro de
Parto Normal

05

1° encontro

Fonte: Elaborado pela autora.

Os gestores de enfermagem que estavam afastados por algum problema de
saude ou licenga maternidade, ou de férias no momento das etapas coleta de dados
(entrevistas semiestruturadas e encontros de restituicado) ndo foram convidados a

participarem do estudo.

5.4 Producao dos dados

Inicialmente para a producédo dos dados, a pesquisadora utilizou o diario do
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pesquisador, como um espaco para registrar suas reflexdes e observacbes que
surgiram durante as etapas da pesquisa. A pesquisadora foi despertada para a
elaboracgao do diario, apds cursar a disciplina de “Topicos em Gestdo de Servigos de
Saude Il- Socioclinica (Pesquisa Intervengdo) e Analise Institucional da Pratica
Profissional”’, ofertada no curso de mestrado profissional em gestao de servigos de
saude. Este foi um instrumento fundamental para que a pesquisadora registrasse suas
implicagbes organizacionais, profissionais e libidinais, ao “analisar” suas implicagbes
com o objeto de estudo, com os participantes da pesquisa e com a organizagao, uma
vez que ela também é uma trabalhadora do hospital em estudo.

Segundo Pezzato e L’Abbate (2011) o diario € uma técnica utilizada largamente
em estudos qualitativos, em suas diferentes abordagens tedrico-metodoldgicas, sendo
uma ferramenta usual entre os pesquisadores na pesquisa intervencgao.

Sendo assim, para registrar os processos de subjetivagdo dos sujeitos

implicados na pesquisa, Pezzato e L’Abbate (2011) entendem que

[...] o diario, na perspectiva da Al, é uma ferramenta de intervengéo que tem
o potencial de produzir um movimento de reflexdo da propria pratica, na
medida em que o ato da escrita do vivido, no &mbito individual ou no coletivo,
€ o momento de reflexdo sobre e com o vivido, revelando o n&o dito e
pressupondo a n&o neutralidade do pesquisador no processo de pesquisar
(PEZZATO; L’'ABBATE, 2011, p. 1303).

Além do diario, também foram utilizadas entrevistas semiestruturadas,
realizadas de forma presencial, as quais foram agendadas previamente de acordo
com a data e horario definido pelos gestores de enfermagem. A etapa de realizagao
das entrevistas teve inicio no més de agosto de 2021 e término em outubro do mesmo
ano, com uma duragcao meédia de quarenta minutos.

Segundo Minayo (2014) a entrevista semiestruturada combina perguntas
fechadas e abertas em que o entrevistado tem a possiblidade de discorrer sobre o
tema em questdo sem se prender a indagacdo formulada. Assim, o roteiro da
entrevista (APENDICE A) foi composto por questionamentos da préatica profissional
dos participantes da pesquisa, buscando compreender a percepg¢éo dos gestores de
enfermagem e quais a¢des de seguranca e saude do trabalhador sdo implementadas
por esses profissionais no hospital.

Também foram realizados os encontros de restituicdo com a finalidade de

analisar coletivamente os dados produzidos nas entrevistas e com isto proporcionar
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momentos de analise das implicagdes, além de levantar estratégias coletivas para se
trabalhar a adogao de medidas de seguranga e saude do trabalhador. Esses encontros
foram considerados um dispositivo analitico, que buscou revelar situacbes e
sentimentos ocultos dos participantes, possibilitando a oportunidade de refletir sobre
suas proprias praticas profissionais dentro da dindmica institucional.

De acordo com Campos (2003), os dispositivos pretendem subverter as linhas
de poder instituidas. Neste sentido, algumas organiza¢des de saude tém utilizado
diversos tipos tais como: oficinas de planejamento, cursos/treinamento/formacéo,
analise/supervisao institucional, assembleias, e segundo a autora, todos aqueles que
vierem a ser inventados.

A partir desse conceito, os encontros de restituicdo se constituiram como um
dispositivo, que foi “inventado”, planejado e realizado para analisar a pratica
profissional dos gestores em enfermagem relacionadas as medidas de seguranca e

saude do trabalhador. Segundo Spagnol et al. (2016) é

Nesse processo de restituicdo que se tem a oportunidade de “capturar e
apreender as informacgdes relevantes que nesse momento sdo explicitadas,
pois permite visualizar analisadores, transversalidades e implicagdes,
presentes na analise de uma situagéo problematica para o grupo (SPAGNOL
etal., 2016, p. 12, traducéo nossa).

Para Lourau (1993) na restituicdo supde que se deva, e se possa falar de
algumas coisas que, em geral, sdo deixadas a sombra. Essas coisas seriam as
comumente silenciadas, faladas apenas em corredores ou nas salas de cafés. O autor
afirma que para a restituicdo ser verdadeiramente construtiva, supde o respeito as
regras ontoldgicas da discricdo e aquelas relativas a escolha do momento oportuno
para a restituicdo, considerada como regras técnicas.

Na situacdo de intervencdo, Lourau (1993) sugere que o material que é
restituido pelos socioanalistas tenha relacdo com a analise de suas préprias
implicagdes. Isto é reforcado nesta pesquisa intervengao, em que a pesquisadora
analisou coletivamente as informacgdes, observagdes e situagdes, que ocorrem na
organizacgdo, atribuindo sentido a elas, trabalhando as contradigbes evidenciadas
pelos participantes e potencializando possiveis transformagdes no contexto
institucional.

Diante do curto espaco de tempo destinado ao desenvolvimento da pesquisa

em relacdo a todas as etapas que necessitam ser cumpridas pelos
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alunos/profissionais de saude durante o Curso de Mestrado Profissional, a
pesquisadora optou por realizar 02 encontros de restituigao.

Esses encontros ocorreram em um contexto adverso, visto que em 2020, no
Brasil e no mundo a doenga denominada COVID-19, causada pelo coronavirus
SARSCoV-2, foi declarada pandemia, pela Organizagao Mundial da Saude (OMS).
Esta pandemia atingiu diversos setores e servicos como: a saude, a educagao, o
comércio, entre outros e interferiu nos aspectos politicos, econdmicos, sociais e
culturais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020; SPAGNOL et al., 2021).

Portanto, em decorréncia deste cenario pandémico, o primeiro encontro de
restituicao foi programado para acontecer on-line, no dia 19/11/2021, as 09 horas, por
meio de uma plataforma digital. No dia 12/11/2021, a pesquisadora enviou aos
participantes um convite personalizado pelo WhatsApp, contendo o link para o acesso
e no dia 18/11/2021 esse convite foi reenviado como uma forma de lembrete para a
participagdo no encontro.

No dia agendado para o primeiro encontro, a pesquisadora e a sua orientadora
estiveram on-line por aproximadamente 01 hora na plataforma digital, entretanto,
nenhum participante compareceu, ndao acessando o link disponibilizado. Este fato
levou a pesquisadora a buscar outras estratégias para incentivar os gestores em
enfermagem a participarem dessa etapa da pesquisa, optando-se pelo encontro
presencial, e reforcando antecipadamente o convite, de maneira individual com cada
participante.

Sendo assim, a pesquisadora criou uma lista de transmissdo de contatos, via
WhatsApp para enviar novamente o convite deste primeiro encontro, contendo o titulo
da pesquisa, informando que se tratava de uma pesquisa participativa e destacando
a importancia da presencga dos gestores de enfermagem para se construir estratégias
coletivas voltadas para a adogao de medidas de segurancga e saude do trabalhador.

Ressalta-se que para realizar os encontros presenciais de restituigdo foram
respeitados os protocolos de seguranga contra a COVID-19, com medidas de
prevencao tais como: distanciamento de 1 metro entre as cadeiras, uso obrigatério de
mascara, higienizagao das maos com alcool em gel e do microfone a cada troca entre
os participantes.

O primeiro encontro presencial aconteceu no dia 03 de dezembro de 2021, as
10 horas no Centro de Capacitacdo do hospital em estudo, tendo duracdo de

aproximadamente 1 hora e 32 minutos. A maioria dos gestores de enfermagem que
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foram convidados informou que nao poderia comparecer por motivos diversos, e por
solicitacdo da pesquisadora, eles indicaram alguns enfermeiros para que pudessem
representa-los no encontro. Assim, além da pesquisadora e da sua orientadora
compareceram 07 participantes, sendo 01 gestora de enfermagem, e 01 RT de
enfermagem do hospital, e 5 enfermeiras de diversas areas de artuagao, que foram
indicadas.

Antes dos participantes entrarem no auditério para iniciar o encontro, a
pesquisadora ofereceu um lanche para a recepg¢ao e interacdo do grupo. Ja no
auditério, a pesquisadora deu as boas-vindas aos participantes e os mesmos se
sentaram em roda. Iniciou-se o encontro apresentando de forma sintética a tematica
do estudo e explicou-se sobre a proposta da pesquisa intervencdo, destacando a
importancia da participacao coletiva de todos os presentes no estudo proposto.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) foi
entregue aos participantes, e apos a assinatura de todos, a pesquisadora solicitou
autorizagdo para iniciar a gravagao do encontro, reforgando sobre o sigilo das
informacdes e o anonimato dos participantes. Todos deram o seu consentimento que
ficou registrado no inicio da gravacéo.

Apos este momento, a pesquisadora solicitou que os participantes se

apresentassem, de acordo com as seguintes perguntas:

e Qual seu nome, sua formacgao e setor de atuagao no hospital?

e Por que aceitou participar da pesquisa e desse encontro?

Em seguida, a pesquisadora informou que na primeira etapa foram feitas
entrevistas semiestruturadas com os gestores de enfermagem do hospital, acerca das
medidas de seguranga e saude do trabalhador. Como os gestores em enfermagem
entrevistados nao compareceram, os enfermeiros que foram designados para
representa-los ficaram em duvida se também teriam que ter participado das
entrevistas. Foi esclarecido a eles que, como se tratava de um encontro de restituicao,
nao necessariamente era preciso ter participado da primeira etapa da pesquisa para
darem suas contribui¢des ali naquele momento.

O primeiro encontro foi planejado a partir do recorte dos trechos de falas com
temas e assuntos mais relatados pelos gestores em enfermagem, sendo destacado a

questao do “tempo” como um fator dificultador da pratica profissional e principalmente
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para implementar as medidas de seguranga e saude do trabalhador. E o outro ponto
que apareceu de forma recorrente foi a questdo da “cobranga” do gestor como uma
de suas condutas para que essas medidas fossem adotadas pelos trabalhadores da
enfermagem. Esses trechos de falas dos gestores de enfermagem foram projetados
na forma de slides para dar inicio as reflexdes naquele dia.

A pesquisadora solicitou que durante a leitura dos trechos, os participantes
observassem se eles se identificavam com alguma questdo apresentada e se em
algum momento os relatos faziam ressonéncia com a sua pratica profissional.

Esses 02 temas tinham a finalidade de disparar o processo de analise das
implicagdes dos participantes relacionadas as diversas instituicbes, as quais eles
estavam vinculados, permitindo “olhar” para a sua propria pratica profissional e para
a pratica dos gestores de enfermagem, a partir da analise da dinamica institucional.
Assim, além da leitura dos trechos de fala dos gestores em enfermagem foram feitos
alguns questionamentos aos participantes, buscando provocar uma discussao acerca
do objeto de estudo e de sua pratica profissional.

Durante as discussdes a orientadora da pesquisa foi elaborando alguns
cartazes com frases e palavras, os quais foram espalhados no centro da roda com

dizeres tais como:

e “Gestor como ESPELHO”;

e “EPS - educagdo permanente no cotidiano com aprendizagem
significativa”;

e “Quais sd0 as ESTRATEGIAS” para adotar medidas de seguranca e satde
do trabalhador?

e “Vocés estdo DISPOSTAS a pensarem COLETIVAMENTE
algumasESTRATEGIAS para serem implementadas”?

Além da apresentacdo dos slides a pesquisadora elaborou um podcast?
também com frases e trechos da entrevista, mas, agora focalizando na atuacao do
gestor em enfermagem, que trata da adogédo das medidas de segurancga e saude do

trabalhador em forma de cobranga. O podcast tinha duragcédo aproximada de 3 minutos

4 Podcast € um arquivo digital de audio, transmitido por meio da internet, cujo conteldo pode ser
variado, normalmente com o propésito de transmitir informagées. E permitido que qualquer usuario
na internet crie um podcast.
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e foi gravado com a voz da pesquisadora. Apds a reproduc¢ao do audio, novamente, o
grupo foi incitado a fazer uma reflexdo do objeto de estudo mediante o conteudo e os

seguintes questionamentos:

e Vocés poderiam descrever melhor como essa questdo da cobranca acontece
na pratica profissional?
e Como vocés veem essa questdo da cobranca das medidas de protecao,

segurancga e saude do trabalhador?

Apos as analises e discussoes, a pesquisadora pactuou com o grupo a proposta
de um segundo encontro, para que os participantes pudessem pensar coletivamente
em estratégias voltadas para a implementagéo das medidas de seguranca e saude do
trabalhador no hospital. Ao final desse primeiro encontro, solicitou-se que os
participantes fizessem uma breve avaliagdo oral sobre sua participagao.

O segundo encontro também foi presencial e ocorreu no dia 17 de dezembro
de 2021, as 10 horas no Centro de Capacitacdo do HSF, tendo uma duragcao de
aproximadamente 1 hora e 26 minutos. Além da pesquisadora e a orientadora da
pesquisa, estiveram presentes 05 enfermeiras, sendo que 04 participaram do primeiro
encontro, e apenas uma que nao havia participado.

Neste encontro uma nova participante estava presente e por este motivo
iniciou-se contextualizando sobre a tematica do estudo e os objetivos dos encontros
de restituigao, informando que se tratava de uma segunda fase da pesquisa. Antes de
iniciar o encontro, novamente foi esclarecido que para participar desse momento de
restituicdo ndo necessariamente os participantes deveriam ter sido entrevistados ou
estarem presentes no encontro anterior. Além disso, foi solicitado que a participante
novata assinasse o TCLE e todos dessem autorizagdo para iniciar o encontro,
registrando este momento em gravacgao digital.

Em um primeiro momento foram restituidas algumas questdes abordadas no
primeiro encontro e em seguida, a pesquisadora e sua orientadora fizeram algumas

perguntas para incitar a analise e reflexdo dos participantes:

e Como vocés avaliam o primeiro encontro? O que ficou marcado para vocés
do que foi discutido, e do que que vocés se lembram?

e Por que na gestdo em enfermagem aparece uma fala recorrente dos
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gestores nao terem tempo ou mesmo da falta de tempo da equipe de
enfermagem para realizar suas atividades?

e O trabalhador abre méao da propria seguranga, para cuidar do outro?

e Sera que o trabalhador precisa do gestor para cobrar aquilo que diz respeito
a sua proépria saude, a protecao da sua vida?

Ainda para problematizar especificamente questbes sobre a implementagao
das medidas de segurancga e saude do trabalhador no hospital, a pesquisadora afixou
um cartaz com essa tematica (Figura 3) e fez alguns questionamentos aos

participantes tais como:

e As normas de seguranga e saude do trabalhador sdo implementadas e
cumpridas aqui no hospital?

e Essas normas sé&o iguais para todos?

Figura 3 — Cartaz afixado durante o segundo encontro de restituicao

- MEDIDAS DE SAUDE E SEGURANGA

NO AMBIENTE HOSPITALAR

Fonte: Cartaz elaborado e fotografado pela autora.

O intuito dessa discussao coletiva foi levantar as interferéncias relacionadas
aos aspectos culturais; a capacitacéo dos gestores em enfermagem para lidar com as
medidas de segurancga e saude do trabalhador; identificar dificuldades e disparidades
entre categorias profissionais na implementacao de tais medidas dentro do hospital, e

compreender o trabalhador nesse contexto que envolve questdes relacionadas a sua
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propria saude.

Diante da auséncia dos gestores de enfermagem nos encontros de restituicao,
outra questdo que foi colocada em analise foi a participacao destes profissionais na
pesquisa. Assim, a pesquisadora apresentou ao grupo, que estava presente no

segundo encontro, os seguintes questionamentos:

e Como sera que os gestores em enfermagem entenderam a questao desta
pesquisa?

e Como sera que eles entendem a participacao nas pesquisas de modo geral,
mediante a justificativa de nao terem tempo para desenvolver suas

atividades?

Esses questionamentos propiciaram que o grupo realizasse uma analise, uma
discussdo e algumas reflexdes que permitiram analisar as implicagdes dos
participantes presentes com o objeto de estudo e com as questdes organizacionais. A
partir da compreensao dos participantes do seu papel de protagonista nesse processo
da pesquisa intervencgao, a pesquisadora buscou identificar coletivamente estratégias
que pudessem contribuir de forma efetiva na implementacdo das medidas de

segurancga e saude do trabalhador. Para isso, foi langada a seguinte pergunta:

e Vocés estdo dispostos a pensarem coletivamente estratégias de
implementagdo das medidas de seguranca e saude do trabalhador para

serem adotadas no hospital?

Em sintese, como n&o foi possivel analisar a pratica profissional dos gestores
em enfermagem a partir do seu proprio olhar, a pesquisadora redirecionou a sua
pesquisa e conduziu os encontros de restituicdo para que os participantes presentes
pudessem fazer analise das implicagdes e pratica profissional, olhando para a pratica
dos gestores em enfermagem. E, especificamente, nesse segundo encontro buscou-
se identificar possiveis estratégias de implementagdo das medidas de segurancga e
saude do trabalhador, a partir das sugestdes e propostas elencadas por esse grupo
para essa pesquisa intervengao.

Para finalizar este segundo encontro de restituigdo solicitou-se que os

participantes fizessem uma avaliagao oral e em seguida encerrou-se agradecendo aos
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participantes a sua contribuicdo na pesquisa.

5.5 Organizacgao da produgao dos dados

De acordo com Minayo (2014) é essencial estabelecer articulagbes entre os
dados coletados e analisados e os referenciais tedricos para responder as perguntas
de pesquisa com bases nos objetivos propostos no projeto.

Para analise dos dados utilizou-se o arcabouco tedrico Al, na sua vertente
Socioclinica Institucional. Segundo Monceau (2013) a socioclinica institucional é,
primeiramente, uma maneira de se aproximar das questdes sociais, portanto, das
questdes profissionais, as quais ndo sdo redutiveis a uma relagdo de principios ou
regras a serem seguidas. Esta abordagem néo esta atrelada a protocolos rigidos, mas
baseia-se em caracteristicas que determinam sua relagédo com os sujeitos e objetos.

Nessa abordagem tedrico metodolégica Monceau (2013) apresenta oito
caracteristicas que foram representadas na Figura 4, elaborada por Rodrigues et al.
(2015) que demonstraram como estas se apresentam entrelagadas, em um processo

dinamico, e sem uma ordem especifica.

Figura 4 — As oito caracteristicas da socioclinica institucional

ANALISE DA ENCOMENDA
E DAS DEMANDAS

INTENCAO DE PRODUZIR
CONHECIMENTOS

ANALISE DAS APLICACAD DA
TRANSFORMACOES MODALIDADE DE
MEDIDA QUE O RESTITUICAD

TRABALHO AVANCA

TRABALHO DO5
ANALISADORES

ANALISE DOS CONTEXTOS
EAS INTERFERENCIAS
INSTITUCIONAIS

APLI{h%ﬁD DA lHTER‘JEHSﬁG
E A PARTICIPACAQ DOS SUJEITOS
NO DISPOSITIVO

TRABALHO DAS IM PLIEAQﬂES
PRIMARIAS E SECUNDARIAS

Fonte: Rodrigues et al. (2015).
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Dessa forma, as entrevistas e os encontros de restituicdo foram gravados em
midia digital, de acordo com a autorizagdo prévia dos participantes para audio e
imagem, e posteriormente transcritos na integra para serem analisados juntamente
com os registros feitos no diario da pesquisadora.

Os dados produzidos foram transcritos na integra e organizados em quadros
que mostram a articulagdo realizada entre os trechos extraidos do diario da
pesquisadora, das falas da orientadora e dos participantes com as oito caracteristicas
da Socioclinica Institucional, conforme apresentado no Apéndice C. Esses trechos de
falas foram identificados da seguinte forma: participantes entrevistados (PE1 a 7);
participantes dos encontros de restituicdo (PER 1 a 8); diario da pesquisadora (DP)

com trechos por data de registro; Pesquisadora (P); Orientadora da Pesquisa (OP).

5.6 Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica do hospital em estudo, e
posteriormente submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
seres humanos da UFMG. Ressalta-se que foram obedecidas as exigéncias da
Resolugdo 510/2016 que regulamenta pesquisas com seres humanos na area das
Ciéncias Sociais e Humanas. A pesquisa foi iniciada, apds observados os principios
éticos- legais e obtendo as devidas aprovagdes do projeto.

Todos tiveram o direito resguardado para solicitar esclarecimentos em qualquer
fase que a pesquisa estiver, ou até mesmo manifestar opcao de recusa em participar,
sem que isso lhe trouxesse algum dano e/ou penalidade/prejuizo, respeitando a
Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) sobre pesquisas com seres
humanos (BRASIL, 2013c).

Os participantes foram convidados a participarem voluntariamente do estudo,
e apds o aceite assinaram o TCLE (APENDICES B e D). Foram excluidos os
profissionais que se encontravam afastados por algum problema de saude ou licenga
maternidade, ou de férias no momento das etapas da coleta de dados.

Durante a etapa de coleta de dados por meio da entrevista semiestruturada, a
pesquisadora fez uma breve sintese da tematica do estudo para cada gestor de
enfermagem, de maneira individual. Foi informado que caso o entrevistado se sentisse
constrangido ou apresentasse duvidas sobre a pesquisa, ele seria previamente

orientado para que informasse ao pesquisador, podendo solicitar o encerramento da
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entrevista ou sua retirada do estudo.

Os participantes tiveram sua identidade preservada durante toda a pesquisa,
assegurando assim, o sigilo e o anonimato. O TCLE (APENDICE D) foi entregue para
ciéncia e assinatura, e apos isto a pesquisadora solicitou autorizacdo para iniciar a
gravagao da entrevista. A etapa de realizagdo das entrevistas transcorreu
normalmente, ndo havendo risco de desconforto ou incbmodo relatado por nenhum
participante.

Em cada encontro de restituicdo, a pesquisadora inicialmente repassou o TCLE
(APENDICE B), e comecou a gravacdo fazendo uma breve sintese de maneira
coletiva aos participantes, sobre a tematica do estudo. Para iniciar os encontros, a
pesquisadora solicitou a autorizacdo, no qual cada participante concedeu
individualmente sua permissao, ficando este momento registrado no inicio de cada
gravacao. Posteriormente foi esclarecido que as falas dos participantes produzidas
nos encontros, seriam utilizadas para fins da pesquisa, e as analises e discussoes
seriam divulgadas apenas em eventos e produgdes cientificas.

A guarda do material produzido na coleta de dados ficara de posse da
pesquisadora durante o periodo de cinco anos apos o término da pesquisa, de acordo

com o estabelecido das resolug¢des que regem pesquisas envolvendo seres humanos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram apresentados a partir das oito caracteristicas da
Socioclinica Institucional e para analise e discussdao dos dados produzidos na
pesquisa utilizou-se conceitos do arcabouco tedrico da Al, na vertente Socioclinica

Institucional, além da literatura relacionada ao objeto de estudo.

6.1 Analise da encomenda e das demandas

Na pesquisa intervengao a encomenda é um dos seus primeiros passos, pois,
normalmente traz o pedido de analise feito por alguma organizagcéo ou até mesmo
pelo pesquisador (LOURAU, 2014; ROSSI; PASSOS, 2014). Assim, a encomenda
inicial dessa investigacédo surgiu a partir do projeto de pesquisa, que foi elaborado
durante o Curso de Mestrado Profissional em Gestao de Servigos de Saude, em que
a pesquisadora, como enfermeira do trabalho, problematizou a sua pratica profissional
e a dos gestores de enfermagem relacionadas as medidas de seguranga e saude dos
trabalhadores, do hospital em que atua.

Como aluna do mestrado profissional, a enfermeira do trabalho e pesquisadora,
foi apresentada ao referencial tedrico-metodolégico da Al, ao cursar a disciplina:
“Topicos em Gestao de Servigos de Saude lI- Socioclinica (Pesquisa Intervengao) e
Andlise Institucional da Pratica Profissional”. Ao longo desta disciplina, a pesquisadora
vislumbrou a possibilidade de se aproximar deste referencial teérico-metodoldgico, na
sua vertente Socioclinica Institucional para desenvolver uma pesquisa intervengao.

Apos a sua aprovacao no Curso de Mestrado profissional, a pesquisadora
procurou a diretoria do hospital e apresentou o projeto da pesquisa intervengao, o qual
seria desenvolvido na organizagdo. Esta proposta foi aprovada e acolhida pelos
diretores e pela coordenacao da LEP/HSF, que apds se inteirarem da tematica do
estudo, ofereceram apoio e incentivo para o desenvolvimento da investigagao.

Segundo Galvao e Galvao (2017) para se desenvolver a pesquisa intervengao

0 pesquisador precisa
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Tomar algumas decisées, escolher as atividades a serem realizadas, as
acbes que serdo implementadas e registradas, as vozes, os olhares e
relacbes que serdo privilegiadas, assim como os pressupostos teorico-
metodoldgicos que norteardo suas analises (GALVAO; GALVAO, 2017, p.
61).

Para isso, Rossi e Passos (2014) reforgam que a ida ao campo se constitui
como o proprio campo de intervengao, pois, € a partir disto que ele se torna acessivel.

Monceau (2015) destaca que ao trabalhar a partir das encomendas, que muitas
vezes sdo solicitagdes que acompanham o pesquisador, € preciso reconhecer sua
complexidade e os processos institucionais que as induzem, e que cada um desses
processos segue uma loégica de institucionalizagdo, os quais comportam tensdes
internas. Desta forma, a partir da encomenda e de sua problematizacao, a intervengao
pode transformar a encomenda em demandas de trabalho (ROSSI; PASSOS, 2014).

Neste sentido, pode se dizer que as entrevistas semiestruturadas propiciaram
aos gestores de enfermagem uma problematizacao inicial da sua pratica profissional
e aos poucos alguns destes profissionais foram explicitando suas demandas
relacionadas, aos desafios que permeiam o cotidiano da enfermagem, na
implementagdo de medidas voltadas para seguranga e saude do trabalhador. Assim,
observa-se que as demandas de alguns gestores de enfermagem corroboraram a
encomenda inicial da pesquisadora. Este fato também fica perceptivel,

posteriormente, na fala das enfermeiras que participaram dos encontros de restituicéo.

[...] Em alguns momentos eu percebo que tem que trabalhar muito com o
trabalhador, porque noés temos os EPIs, mas muitas vezes eles n&do séo
utilizados de forma adequada pelo trabalhador (PE3).

[...] em relagdo a saude do trabalhador, eu vejo que a gente precisa sim, ter
agbes mais direcionadas né, porque a gente vai deixando, vai deixando,
entdo, se é da medicina do trabalho, a gente diz: entdo que eles resolvam!
(PES6)

[...]atematica (saude e segurancga do trabalhador), ela remete ao meu objeto
de trabalho, ao meu papel como gestora, e entdo € muito importante a
oportunidade de refletir sobre isso, e de saber que as coisas ndo sao simples,
e hoje eu n&o gosto de falar que é dificil ou é facil, elas sdo complexas, a
gente trabalha com objetos complexos (PERS5).

Ao analisar a encomenda da pesquisadora e as demandas dos participantes
do estudo notou-se a forga que tem os processos instituidos no hospital, relacionados
a implementagao das medidas de seguranga e saude do trabalhador, reforgado pelas

normas e legislagées governamentais instituidas no cotidiano, em sua grande maioria
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pelo SESMT.

De acordo com Lourau (1993), o instituido é o que se impde como uma verdade
nao produzida que corresponde a ideia de universalidade e é, como tal,
aparentemente abstraida de concretude material. Sendo assim, € possivel observar
por meio dos relatos dos entrevistados, que as medidas de seguranga e saude do
trabalhador instituidas no hospital sdo reconhecidas, inclusive pelos avangos que essa
organizagdo obteve nos ultimos anos, a partir do incremento em processos de

capacitagao de pessoal; investimento em recursos materiais; entre outros.

[...] Eu percebo que, olhando para o setor que eu coordeno, que sao
implementadas agdes como o uso de EPIls, uso de mascara, uso dos
equipamentos de protegao para a saude do trabalhador no local de trabalho,
€ isso. Eu percebo que acontece, tem treinamentos, eu percebo que tem
umenvolvimento da instituigdo para que os trabalhadores cumpram as
normas, entao minha percepgéao € boa, eu percebo que acontece (PE1).

[...] Eu acho que as medidas que sao desenvolvidas na instituicdo sdo muito
bem-feitas, muito bem sistematicas, organizadas, mas eu acho, que a gente
pode trabalhar mais na questao da sensibilizagdo do profissional [...] (PE2).

No entanto, para os entrevistados, ainda ha uma certa dificuldade, para que de
fato as normas e legislagbes sejam efetivamente cumpridas pelos trabalhadores,
evidenciando claramente o0 movimento instituido, nesse processo de

institucionalizacdo das medidas de seguranca e saude do trabalhador.

[...] Em alguns momentos eu percebo que tem que trabalhar muito com o
trabalhador, porque nés temos os EPIs, mas muitas vezes eles ndo sao
utilizados de forma adequada pelo trabalhador [...] entdo, essas ag¢des elas
sao orientadas muitas vezes, pela medicina do trabalho, SESMT, que é o uso
correto das luvas de procedimento, para todos os procedimentos, porque
ainda pegamos trabalhador manipulando alguma secrec¢ao ou algum residuo
de forma inadequada, sem o uso de luvas (PE3).

[...] Bem, eu acredito que, o trabalho que é feito na instituicdo, € um trabalho
bacana, e nos ultimos anos, eu vi que isso avangou muito pensando nessa
questao da protecao do profissional, sé que ainda, eu sinto que pelo lado do
profissional, ainda falta muita conscientizagdo do préprio profissional, eu acho
que é algo que a gente, acho que precisava fortalecer a sensibilizagdo do
profissional, sobre a importancia disso para o profissional, eu vejo que, ainda
muitos banalizam o uso, sabe! N&o levam a sério o uso do equipamento no
dia a dia, e eu acho que a gente tem que fazer um trabalho assim, voltado
para essa questao da sensibilizagcéo (PE2).

As contradic¢des institucionais também ficaram nitidas em uma das reunides do
Colegiado Gestor do hospital, quando a diregéo e as principais liderangas pautaram

em suas discussbes o cumprimento das normas relacionadas as medidas de
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segurancga e saude do trabalhador. Na visao da pesquisadora esse foi um momento
em que os “nao ditos” apareceram e permearam toda a discussao dos membros do
colegiado, tais como: proibicbes, cobrangas, desabafos, desigualdades entre as

categorias profissionais, poder médico, entre outros.

[...] acredito que a reunido do colegiado gestor de hoje me deixou euférica,
qguando vi inicialmente alguns gestores debatendo sobre as dificuldades
no cumprimento de normas institucionais, algumas delas envolvem a
saude e seguranca do trabalhador. Alguns gestores relataram sobre o
baixo empenhopor parte dos trabalhadores, afirmando que uns cumprem
as normas e outrosnao, trazendo a ideia de que as normas devem ser
para todos. Foram discutidos assuntos como a proibicdo do uso de
adornos, uso correto dos uniformes, porte do cracha de identificacao [...]
confesso que por poucas vezes, vi assuntos da saude e seguranga do
trabalhador neste espaco, e parece que os “nao ditos” apareceram nesta
reunido com os desabafos que foram feitos, alguns afirmando as
diferengcas e cobrangas para com os médicos. Penso que seja um
processo que me aproxima ainda mais do meuobjeto de estudo, e
estando presente penso na possibilidade de propor um fazer coletivo de
algumas ideias relacionadas a saude e seguranga do trabalhador (DP —
27/09/2021).

As normas e as legislagdes de seguranga e saude do trabalhador representam
forca e poder determinantes no processo de trabalho, uma vez que precisam ser
seguidas para garantir a integridade dos trabalhadores. No entanto, observa-se que
os gestores de enfermagem, em algumas situag¢des reforcam esse poder “da norma
pela norma em si’, deixando em segundo plano questdes relacionadas a cultura

organizacional, as condi¢des de trabalho e a dinamica institucional.

[...] ndo € uma norma interna, € uma norma Regulamentadora de todos os
ambientes hospitalares e clinicas. Acho que as pessoas desconhecem isso,
que é a NR 32, que traz a questdo dos adornos, da vestimenta, ndo é uma
coisa desse hospital, € em todo lugar que a gente vai trabalhar. E assim, eu
pergunto: por que as pessoas se sentem, simplesmente cobradas, elas
entendem que isso ndo é o hospital, ndo é a coordenadora, ndo é o gestor?
E do universo hospitalar, e em qualquer outro lugar que ela va trabalhar, ela
deve respeitar (PER7).

Diante disso, o papel do gestor em enfermagem, muitas vezes, se resume em
acompanhar os fluxos da rotina de trabalho e garantir o cumprimento destas normas
no ambiente laboral. Sendo assim, nas entrevistas estes profissionais deixaram claras
suas condutas de cobrancga, junto a equipe de enfermagem, relacionadas as medidas
de seguranca e saude do trabalhador.

A palavra “cobranca” foi recorrente nas entrevistas dos gestores de
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enfermagem, o que mostra que as condutas da maioria sdo impulsionadas por agées
de fiscalizagdo, na busca de erros cometidos pelos trabalhadores, no que dizem
respeito as medidas de seguranca e satde do trabalhador. E realizado por parte dos
gestores uma “SUPERVvisao”, como se eles pudessem controlar o comportamento dos
profissionais, fiscalizar e cobrar dos trabalhadores, o tempo todo o cumprimento das

normas institucionais.

[...] entdo eu fago questdo, eu entro nem que seja para ficar encostadinha
aqui na porta, de vez em quando, pra eu ver o que que eles estao fazendo, e
eu falar: Vocé estava falando alto na hora da cirurgia, vocé esqueceu a grade
do menino abaixada, vocé esqueceu de identificar o soro, ou entrar e falar
nossa vocé foi muito bom nesta urgéncia, vocé deu conta de tudo. O ambiente
ficou silencioso, todo mundo fez as coisas direitinho (PES5).

[...] entdo se um gestor de enfermagem néo ficar em cima, ndo cobrar, ndo
acompanhar, ndo fizer uma reuniao pelo menos uma vez por més, para poder
acompanhar a equipe, ele se perde nesse processo, porque ele acredita que
esta tudo acontecendo, e ndo estal Entdo sdo pequenas coisas que fazem
vocé perceber, o tanto que é importante esses fluxos do dia a dia, o tanto que
€ importante, que o gestor se envolva nas capacitagbes, acompanhar e estar
do lado do trabalhador (PE1).

[...] Bem, acdo de sensibilizacdo é feito as vezes, assim, no decorrer do
plantdo. No dia a dia € muito mais voltado para quando vocé identifica o erro,
a parte de correc¢ado. Na parte preventiva eu acho que a gente tem feito pouco,
acaba que a gente deixa muito a cargo do setor fazer, mas a gente faz mais
intervengao, quando é para fazer agéo corretiva, agao de prevengao eu acho
que a gente ndo tem feito (PE2).

No entanto, ao problematizar essas questdes, tanto nas entrevistas quanto nos
encontros de restituigcao, os participantes fizeram um movimento para se pensar outras
formas de abordagem dos trabalhadores da enfermagem, a partir de uma interacao
maior do gestor de enfermagem com a sua equipe, para coletivamente pensarem em
acoes preventivas, formativas e educacionais e ndao somente em intervencdes

impositivas, fiscalizadoras e punitivas.

[...] pensando um pouquinho na parte do gestor, da superviséo, é estar ao
lado ali, eu acho que falta também um pouquinho desse feedback do gestor
no dia a dia, essa intervencdo imediata [...] pois, a gente precisa de uma
continuidade no dia a dia. Eu acho que talvez a gente precise avangar nessas
intervengdes no dia a dia, que é, vocé entrou na unidade, viu que nao esta
utilizando o equipamento de prote¢do adequado, ai vocé vai fazer intervengao
imediata. Eu acho que falta a gente estar mais préxima, mais perto do
profissional, para trabalhar essas praticas (PE2).
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[...] entdo a gente tem o cuidado com o equipamento de protegéo individual.
Muito! Porque é muito sangue, muita secregéo e as vezes o funcionario ele
fala que consegue puncionar uma veia sem luvas e nao se contaminar, ai
vocé tem que ficar entrando para falar: “n&o, nao é assim”, entdo eu comecei
a fazer um servigo de formiguinha mesmo, porque eles ja estavam com habito
né, de fazer isso rotineiramente (PE5).

[...] a gente falou com palavras diferentes assim, mas acho que passa um
pouco (as estratégias) também pela capacitagao, pela formagao dos proprios
gestores, e eu vejo que a gente esta muito animada né, com a formacgao
mesmo do grupo da educagado permanente, e assim eu acho que esse
também pode ser um caminho de trabalho, assim mais integrado e planejado,
porque acho que a gente precisa avancar nesse sentido (PER2).

Apesar do modelo de gestdo adotado no hospital ser flexivel e participativo,
pautado em principios da PNH, pode-se verificar uma certa contradicdo na dindmica
institucional, visto que os gestores de enfermagem, ainda, apresentam condutas
centralizadoras, demarcando as relag¢des hierarquicas e de poder, tipicas de modelos
mais tradicionais de geréncia.

Para analisar as contradicbes institucionais relacionadas ao modo de
organizagdo do trabalho e a institucionalizagdo da gestdo na enfermagem é
necessario considerar o contexto histérico da profissao. Nesse sentido, Matos e Pires
(2006), destacam as abordagens tedricas da administragdo, que em certa medida
contribuiram e influenciaram a organizagéo do trabalho no setor saude, inclusive no
trabalho da enfermagem, desde o século XIX. Contudo, ainda se encontram
resquicios dos principios do modelo de gestao taylorista/fordista, nas condutas dos
gestores em enfermagem.

Assim, pode se dizer que ao longo dos anos, a enfermagem se apropriou das
caracteristicas das abordagens taylorista, fayolista e burocratica, no qual o poder de
decisdo é centralizado na figura do enfermeiro, que exerce a fungdo de gestor nos
servigos de saude, enfatizando em suas condutas a disciplina, a impessoalidade nas
relagdes interpessoais, a demarcacéo das linhas hierarquicas e de poder.

A geréncia em enfermagem pode ser compreendida como uma instituigao, que
€ atravessada por outras instituicdes como o hospital, a enfermagem, e no caso desse
estudo até mesmo pela saude do trabalhador. Lourau (1993), menciona que a
instituicdo ndo € uma coisa observavel, mas, uma dindmica contraditéria que se
constrdi com a histéria e o tempo.

Para Lourau (2014), a instituigdo também € aquilo que instituimos, a definigao
dos lugares, dos momentos, das condi¢gdes de cada individuo com o seu nivel de

comportamento, segundo duas possibilidades, fungcbes e papéis. Assim, a geréncia
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em enfermagem, ainda, é pautada na figura do supervisor que controla o
comportamento e a produtividade do trabalhador, como foi representado por alguns
participantes desse estudo.

Neste sentido, a produtividade relacionada a assisténcia prestada aos usuarios
ganha destaque e a seguranga e saude do trabalhador, muitas vezes, ndo se torna
uma prioridade para os gestores e segundo os participantes da pesquisa, até para os
trabalhadores da enfermagem. Os relatos dos participantes deixam clara essa
questao, o que coloca a seguranga e saude do trabalhador de maneira secundaria ou
até inexistentes nas acdes dos gestores na pratica profissional.

Apesar de os participantes evidenciarem suas preocupacodes relacionadas a
essa tematica, eles apontam que as agdes relacionadas a implementacdo dessas
medidas ndo sdo planejadas e que no cotidiano de trabalho sdo atravessadas por uma

“gestdo do apaga incéndios”.®

[...] a gente esta sempre discutindo e tentando rever esses processos para
melhorar a saude do trabalhador, mas n&o tem assim nenhuma acédo
assertiva,nenhuma acgao assim, determinada, porque o que a gente faz, é ir
apagandoos incéndios (PEB).

[...] de modo geral eu acho que a maioria das pessoas tem dificuldade em
disponibilizar o funcionario para as agdes, talvez também assim, pode ser
uma questdo de organizacdo da equipe. As vezes a gente delega para um
supervisor que esta na unidade fazer essa organizagdo, mas as vezes, nem
sempre também é visto como uma prioridade. Entdo quando eu falo de
sensibilizagdo, é isso, mas as vezes, a pessoa ndo vé isso como uma
prioridade né, e ele foca na assisténcia e esquece que essas agdes também
fazem parte do nosso servigo, entdo ela tem que ta atrelada, temos que nos
organizar para participar, e eu acho que falta um pouquinho também disto
assim, dessa sensibilizacdo, e ver isso como importante (PE2).

[...] ndo que a segurancga do trabalhador ela seja algo secundario, mas se
esta apagando o fogo, esta apagando o fogo primeiro daquilo que é o que
tem mais risco de incendiar né? E ai a gente pensa, no que é a prioridade ali,
que no caso é cuidar da assisténcia, a manutengéo da vida, do equilibrio,
enfim (PER2).

Diante destas questdes pergunta-se: sera que a saude do trabalhador é menos
importante que a saude dos usuarios? Essa pergunta é relevante, visto que o cuidado
com a segurancga e saude do trabalhador, ainda, é pouco compreendido pelos proprios
trabalhadores da enfermagem, como uma dimensao complementar do processo de

cuidar em saude, segundo os participantes da pesquisa.

5 No senso comum, a expressdo “apagar incéndios” dentro da organizacdo € uma expressao
utilizada para quem deseja buscar uma solugao imediata para uma situagao urgente.
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[...] das dificuldades, é eu vejo que é da propria pessoa, do proprio
trabalhadorcomo eu falei, dele mesmo reconhecer a importancia disso, a
questdo da demanda do trabalho, que como eles estao assim, num fluxo
€, muito intensoné, todo o hospital, né?! (PEG).

Nessa dinamica contraditoria existem forgas de teor instituinte que entram em
contradicdo com o que ja esta instituido (LOURAU, 1993). Sendo assim, os
participantes também evidenciaram a possibilidade de se realizar uma geréncia mais
participativa, mostrando a forga que podem ter os instituintes ao romper com um modo
de gestao taylorista.

Os instituintes propdem outras possibilidades de se fazer a gestdo em
enfermagem, que pode contrapor os instituidos presentes, ou seja, as normas e
hierarquias rigidas, as relagdes de poder, a centralizagdo do trabalho nas méaos do

supervisor, entre outros.

[...] do ponto de vista de processo de trabalho, mudou completamente de 20
anos atras para agora. Eu nem ia pensar em socializar nada, ia falar logo,
“olha se vocé nao fizer, vocé vai embora”, e pronto acabou, e hoje ndo adianta
isso mais, entao vocé tem que refletir, e é por isso que a gente ndo conseguiu
também até hoje, ter uma coisa assim, vamos dizer, tdo é formatada de
educagao permanente, ndés ndo vamos conseguir isso, nds vamos ter que
achar a estratégia igual eu estou sugerindo para vocés, eu acredito mas foi
muito bem-vinda a conversa, a discusséo (PERS).

[...] Entao assim, eu acho que sdo coisas pequenas, que assim ndo é de levar
o0 medo, porque as vezes também, ndo pode ser assim mesmo, uma coisa
assustadora ndo, mas assim é da pessoa entender que ndo é: “ah, porque
agora ninguém pode usar brinco e ter unha de gel”, entdo assim, pensar em
alguma estratégia, que nao € facil pensar, mas que a gente possa chegar nas
pessoas € elas entdo reconhecerem que aquilo € importante para elas
também, porque eu acho que quando a gente chega nisso, a gente consegue
mais sucesso assim, e a cultura da seguranga no trabalho, é eu acho que ela
por esse caminho n&o sei, acho que é um desafio (PER2).

Este movimento entre o instituido e os instituintes € o que da vida a
organizacdo, e que nesse estudo foi evidenciado pelos questionamentos que
impulsionaram os participantes a pensarem processos de intervengao coletivos, em
que o didlogo e a escuta efetiva devem estar presentes no cotidiano. Dessa forma,
destaca-se o sentido da palavra intervengdo, na perspectiva institucionalista,
explicitado por L’Abbate (2012) quando diz que esse € um termo que deriva de
intervir/vir entre e ndo no sentido de acdes autoritarias do Estado ou até de outras
instancias de poder.

Por fim, a analise da encomenda e das demandas relacionadas ao objeto dessa



63

pesquisa, possibilitou entender as dinadmicas institucionais, aproximando as
discussbes das situagdes vivenciadas pelos participantes no seu cotidiano. Esta
aproximagdo ao campo de intervencdo, a partir das discussdes realizadas,
proporcionou momentos de reflexao dos participantes, a partir de um olhar critico e

reflexivo de sua atuagao na pratica profissional.

6.2 Participagao dos sujeitos no dispositivo

L’Abbate (2012, p. 5) menciona que “a Analise Institucional tem por objetivo
compreender uma determinada realidade social e organizacional, a partir dos
discursos e praticas dos sujeitos”. Assim, os sujeitos envolvidos nas pesquisas
realizadas na abordagem Socioclinica Institucional, uma das vertentes da Al, tém a
possibilidade de reelaborem o sentido que atribuem as suas ac¢oes e, dessa forma, os
pesquisadores tém acesso a um processo reflexivo que esta constantemente em
producdo (MONCEAU, 2005).

Nesta dire¢do, a pesquisadora conversou individualmente com cada gestor de
enfermagem sobre o tema da pesquisa, fazendo um convite para participarem da
entrevista semiestruturada. Nas entrevistas buscou-se compreender questbes
relacionadas a pratica profissional dos participantes acerca das medidas de
segurancga e saude do trabalhador, adotadas no cotidiano da enfermagem do hospital
em estudo.

Assim, a participacdo dos gestores de enfermagem nas entrevistas
proporcionou momentos de reflexdo de suas praticas profissionais, que contribuiram
para que esses participantes pudessem ampliar o seu olhar para além dos aspectos
normativos da seguranca e saude do trabalhador trazendo também sentimentos,

aspectos organizacionais, culturais, dentre outros fatores.

[...] Nossa deixa eu te explicar uma coisa, eu tinha nogéo de que isso ai era
totalmente diferente, isso ai era sé para uso de equipamento, uso de mascara
entendeu? Por isso que eu quero abrir, entendeu? Porque eu s6 vejo saude
do trabalhador como uso de mascara né, ndo estava nem pensando, ai que
eu fui raciocinar, que quando vocé faz os outros cuidados, também é saude
do trabalhador (PE1).
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[...] eu fico realmente assim, essas perguntas nos fazem refletir, né, sobre o
nosso trabalho se a gente tem realmente conseguido proteger e cuidar para
que a gente possa também cuidar das pacientes adequadamente né. Entao,
oferecer condicbes de trabalho correta, € eu fico ouvindo isso eu fico
pensando nossa realmente isso aqui a gente tem que é discutir mais tem que
alinhar, porque acaba que a gente vai ficando angustiado porque tem umas
perguntas dessas, que assim nossa eu t6 falhando nisso né eu estou tendo
essa dificuldade nesse ponto, mas a gente também fica assim com tantas
atividades, o que é que eu posso fazer daqui para frente também para
melhorar né? (PEB6).

Diante dos questionamentos que surgiram nas entrevistas, a pesquisadora
buscou proporcionar momentos coletivos de analise das implicagdes, realizando os
encontros de restituicdo, considerados nesse estudo, como um dispositivo de analise.
Assim, estes encontros foram planejados e organizados, a partir dos dados
produzidos durante as entrevistas semiestruturadas e tinham o propdsito de
aprofundar a discussdo da tematica em estudo, explorando um pouco mais as
situagdes da pratica profissional dos gestores de enfermagem e, até mesmo revelar
0s ndo ditos organizacionais e sentimentos ocultos dos participantes dentro da
dinamica institucional.

Os gestores de enfermagem foram convidados para os encontros de restituicdo
antecipadamente, porém, alguns informaram que nao poderiam comparecer por
motivos diversos e outros nao justificaram. A auséncia desses profissionais nos
encontros de restituicdo gerou um sentimento de frustragdo na pesquisadora, que foi

registrado em seu diario de pesquisa.

[...] fiz novamente um texto divulgando sobre o novo link, e aproveitei a
oportunidade para reforgar o convite para participagdo na pesquisa. Foi neste
momento que me surpreendi tanto com as respostas que recebi das
participantes, perguntando do que se tratava aquilo, quanto com as outras
que nem responderam. Uma enfermeira perguntou onde eu passaria meu
feriado, outra me agradeceu pelo convite, e duas me interrogaram sobre o
que seria esta reunido. Esclareci que se tratava da minha pesquisa, e que eu
j& havia enviado o convite oficial na semana anterior e reforcei que a
participacdo delas seria muito importante para a pesquisa. Apds este
momento de respostas e ndo respostas comecei a me indagar se realmente
elas participariam do encontro, se realmente elas entenderam do que se
tratava, o que me deixou com certa ansiedade, mas um pouco confiante ao
mesmo tempo (DP — 18/11/2021).

Assim, diante da auséncia dos gestores em enfermagem (principais sujeitos da
pesquisa) nos encontros de restituicdo, ou seja, no dispositivo de analise, e, sem
querer que a pesquisa acontecesse a qualquer custo (o que poderia caracterizar uma

sobreimplicagdo), a pesquisadora optou por nao interromper a investigagdo. Ao
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contrario buscou reafirmar as premissas da pesquisa intervencdo que, segundo,
Galvao e Galvao (2017) neste tipo de investigagcado € permitido que o estudo seja
reestruturado conforme os acontecimentos do cotidiano, os quais sao capazes de
modificar o entendimento e a percepgéo do que se constitui como: sujeito/individuo; a
relagao; lugares e espagos; papéis sociais e as instituicoes.

Com a finalidade de redirecionar a investigagdo no que diz respeito aos
participantes do estudo, a pesquisadora sugeriu aos gestores de enfermagem que
indicassem enfermeiros da sua equipe para participarem dos encontros propostos,
pois, para Monceau (2015), o pesquisador s6 inicia a intervencao propriamente dita
com os participantes que se propuserem a colaborar, podendo 0s sujeitos assumirem
diferentes formas de participagao de acordo com a pesquisa realizada.

Assim, nos encontros de restituicdo, além da pesquisadora e da sua
orientadora estiveram presentes 08 participantes, sendo 01 gestora de enfermagem;
01 enfermeira gestora de processos administrativos ligados ao ensino e pesquisa, 01
enfermeira RT, e outras 05 enfermeiras de diversas areas de atuacao.

A preocupacdo inicial da pesquisadora com os rumos da pesquisa foi
substituida por uma reagao de surpresa diante da participagao efetiva dos enfermeiros

que estiveram presentes nos encontros.

[...] confesso que me senti surpreendida pelas enfermeiras participantes que
ali estavam, dando seus relatos e contribuicées para o encontro, pensando
que talvez elas ndo seriam gestoras, mas que também conseguiram fazer
suas contribuigbes e analisar os assuntos que foram propostos. A
participagéo das enfermeiras no encontro, e suas contribuigbes me deixaram
mais segura, de que a enfermagem também estaria ali representada na
discussdo, através da presenga delas, mas nado esquecendo que a
participacdo dos gestores de enfermagem seria fundamental. Consegui
perceber nitidamente que elas se sentiram implicadas com as falas dos
gestores apresentadas no encontro, e ao mesmo tempo manifestaram
interesse em participar do segundo encontro e contribuir na constru¢ao
coletiva de estratégias voltadas para a segurancga e saude do trabalhador (DP
—04/12/2021).

Durante os encontros de restituicdo, os enfermeiros analisaram situacoes da
sua pratica profissional, mas, também puderam olhar e refletir acerca da pratica
profissional dos gestores de enfermagem relacionadas as medidas de segurancga e
saude do trabalhador. Além disso, puderam analisar suas implicagcdes na dindmica

institucional e no desenvolvimento da pesquisa intervencgao.



66

[...] foi 6timo, dizer mais uma vez que foi um prazer, € sempre bom a gente
parar um tempo para enxergar, para refletir e dizer que essas rodas de
conversa sdo sempre positivas (PER?7).

[...] eu quero agradecer a oportunidade, e parabenizar a pesquisadora, que é
muito querida aqui no hospital, e eu acho que esta ficando um belo trabalho
e eu também acredito muito nessas metodologias, e que a gente assim
aprende, ensina e se fortalece, entdo sé agradecer (PER2).

[...] obrigada pela oportunidade, acho que € muito importante a gente ouvir
um ao outro, porque sempre tem algo para agregar, cada um com sua
experiéncia, com a sua particularidade, entdo eu acho que isso é muito
positivo, € muito bom (PERB).

Na pesquisa intervencao ancorada no referencial teérico-metodoldgico da Al,
na sua vertente Socioclinica Institucional, em que permite realizar uma analise das
praticas profissionais, possibilita aos profissionais admitirem o seu nao saber, as suas
duvidas, expondo suas fragilidades frente ao grupo de trabalho, mas também
evidencia o que esta instituido nas organizagdes. Essa modalidade de pesquisa e
outras, dentro da vertente institucionalista, propde que essas relagbes sejam
repensadas a partir de uma reconstrugao das praticas em uma perspectiva
colaborativa, a medida que dialogam sobre a complexidade do trabalho em saude e
reconhecem os diferentes nucleos de saberes (LAGO et al., 2018).

Portanto, nos momentos de restituicdo foi possivel realizar uma analise critica
e reflexiva acerca da pratica profissional dos enfermeiros e dos gestores de
enfermagem relacionadas a implementacdo das medidas de seguranca e saude do
trabalhador, permitindo conhecer as potencialidades da pesquisa intervengao,
exatamente, por ndo seguir protocolos rigidos, mas sim ser produzida na medida que

a intervencao acontece.

6.3 Aplicacao das modalidades de restituicao

Segundo Lourau (1993, p. 56), “a restituicdo ndo € um ato caridoso, gentil; é
uma atividade intrinseca a pesquisa, um feedback tdo importante quanto os dados
contidos em artigos de revistas e livros cientificos especializados”.

Como dito anteriormente, nessa pesquisa, os encontros de restituicdo foram
considerados um dispositivo socioanalitico, pois, permitiu aos participantes fazer a
analise da pratica profissional e de suas implicagdes na dindmica institucional. Para

operacionalizar esses encontros a pesquisadora utilizou recursos como slides e um
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podcast com trechos das entrevistas realizadas com os gestores de enfermagem.

Os relatos apreendidos nas entrevistas, focalizando a questao do tempo e da
cobranca, constituiram-se como situacdes disparadoras da analise e se mostraram
como uma estratégia importante, uma vez que os participantes puderam revelar
questionamentos, fatos e sentimentos que, muitas vezes, se encontravam ocultos no

cotidiano do hospital.

[...] Entdo assim, essa questdo do tempo ela é extremamente importante, mas
a gente precisa trazer pra gente isso, por que que eu estou fazendo aquilo?
Por que que eu preciso daquilo? Como que eu vou colocar aquilo em pratica?
(PER®).

[...] Entdo eu penso que a coordenagéo ela precisa de alguma forma ter algum
jeito de conversar sobre isto, nem que seja em roda de conversa e que seja
alguma estratégia que possa ser feita tipo, trocando o pneu com o carro
andando, porque a grande dificuldade, e ndo é s6 desculpa né, tem alguns
que se escondem sobre isso, a maioria nao é esconder sobre isso né porque
tem muita coisa acontecendo e as vezes a pessoa tem que estabelecer
prioridade, entdo assim é alguma coisa que deve ser feita em servigo (PERS).

E eu também me recordo que algumas falas que vieram das entrevistas, me
deixaram assim, um pouco assustada! Eu nao lembro, eu falei sobre isso no
ultimo encontro, mas assim, quando eu escuto de pessoas da gestéo, que a
gestao diz que apaga fogo, eu fico pensando como que isso reverbera no
trabalhador (PER2).

Monceau (2015) afirma que a restituicio € um elemento metodolégico a
considerar em toda duracdo do trabalho socioclinico, pois permite “testar”
interpretacdes, mas também e, sobretudo, de se assegurar que o pacto de trabalho
permaneca ativo entre todos os participantes.

Nesta dire¢do, a pesquisadora e a sua orientadora instigaram os participantes
a pensarem estratégias coletivas que pudessem contribuir para a implementacao das
medidas de seguranga e saude do trabalhador, sendo destacado pelo grupo a

educagao permanente em saude (EPS).

[...] Uma construcdo coletiva [...] quem sabe a gente consegue avancgar
enquanto grupo, a gente consegue avangar um pouco, em alguma proposta
de intervengao, para vocés mesmo, nao para o mestrado, porque o mestrado
profissional, ele tem essa caracteristica. E a pesquisa participativa, que é
essa que a gente optou em fazer, [...] o trabalho com a pesquisa intervengéo,
mas nado é uma intervencao, de a gente vir aqui e dizer a vocés o que vocés
tem que fazer. Na verdade, € um pouco ao contrario, a pesquisa intervengaoé
como as pessoas pensam que elas poderiam fazer (OP).
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[...] entdo, a ideia inicial era trazer mesmo essas questdes para a gente
colocar, o que surgiu mesmo, que foi falado, a maneira que foi falada e trazer
para discussdo. Entdo, vocés estdo dispostas a pensarem coletivamente
algumas estratégias para serem testadas, que a gente pensou em um
segundo momento, num préximo encontro, ja com o que ja foi levantado e
discutido, pensando na constru¢do dessas estratégias? (P — 1° Encontro de
Restitui¢éo).

[...] eu lembro que nés ficamos com algumas propostas, para a gente discutir
hoje, eu lembro relacionado a questao da educagao permanente, ndo foi? [...]
porque eu entendo que nao tem outra forma de trabalhar com adultos, nesse
sentido, se a gente nao levar algo que seja de uma aprendizagem
significativa, e ai eu fiquei aqui pensando, eu acho que € um grande desafio
pensar em estratégias para isso (PER2).

[...] sdo propostas essas rodas (rodas de conversa) para vocé socializar as
coisas, eu acho que incorpora melhor, do que uma proposta pronta, escrita,
um protocolo que vai que acaba sendo engavetado (PER5).

Para Borges et al. (2019) a articulagdo entre as estratégias metodolégicas
pautadas na problematizacdo e a analise de implicacdo, um conceito vinculado ao
referencial tedrico-metodologico da Al, pode se constituir como um potente dispositivo
para o desenvolvimento da EPS. De certa forma, essa constatagao corrobora com a
proposta dos participantes desta pesquisa, que reforca a poténcia da EPS para se
trilhar caminhos para mudanca e transformacdes da pratica profissional nos servigos
de saude.

Assim, ao fazer a devolutiva do material coletado nas entrevistas, mas, também
nos encontros de restituicdo, pode-se promover um espacgo de discussao entre os
participantes, que ao apresentarem suas analises, contribuiram com reflexdes e
sugestdes para a formulagdo de um produto técnico para esta pesquisa intervengéo,

que foi apresentado na secéo 7.

6.4 Trabalho das implicagoes primarias e secundarias da pesquisadora e dos

participantes

Para a pesquisadora, a aproximagao conceitual com a Al e a elaboragao do
diario de pesquisa contribuiram de modo significativo, para que, de certa forma, ela
iniciasse a “analise” de suas implicagdes profissionais, ideoldgicas, organizacionais e
libidinais. Em seu diario de pesquisa, a pesquisadora registrou alguns dos seus

sentimentos.
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[...] fiquei apreensiva de como fazer os relatos neste diario, se seria exigida
alguma especificagdo, ou se seria de livre escrita, podendo utilizar a
linguagem coloquial. Olhei o modelo que a professora colocou no moodle de
nossa disciplina, e ja me senti tentada a comecar a escrever, pois percebi que
era simples mas ao mesmo tempo rico em detalhes que fazem a diferenca
para a pesquisa (DP —09/12/2020).

[...] os conceitos da disciplina contribuiram muito para o meu conhecimento.
Sobre essa fusdo entre pesquisador e trabalhador, e a questéo profissional
que eu problematizei, poderei unir os registros dos principais momentos da
pesquisa, com a rotina de minha atuagéao profissional (DP — 02/03/2021).

Os impasses para o agendamento das entrevistas e posteriormente a
dificuldade dos participantes em compreenderem as perguntas do roteiro
semiestruturado, causou um certo desconforto na pesquisadora, pois, na sua visao os
gestores de enfermagem a principio se mostraram pouco receptivos e interessados
na tematica da seguranca e saude do trabalhador. Isso também a fez pensar o quanto
os gestores de enfermagem (re) conhecem e valorizam o trabalho da enfermeira do

SESMT no hospital e a propria seguranga e saude do trabalhador.

[...] os fatos relatados colocaram em duvida a entrevista que realizei, e em
varios momentos a entrevistada colocava falas sobre suas praticas
profissionais de gestao para outras questdes diversas, e ndo especificamente
para a saude e seguranga do trabalhador. Estes relatos revelaram como este
gestor incorpora estas medidas em sua pratica, e talvez isto poderia disparar
momentos de reflexdo na pesquisadora, sobre o modo como a cultura de
saude e seguranga estaria instituido por alguns gestores (DP — 28/09/2021).

[...] a entrevistada confundiu as perguntas e assuntos, com o Nucleo de
Seguranca do Paciente, que apesar de trabalharmos algumas vezes em
conjunto, possui outro foco, mais voltado para as questdes assistenciais dos
pacientes. Esta situacdo me deixou bem constrangida, e ndo consegui
interromper a entrevista para reconduzir ao tema, e inclusive a entrevistada
teceu elogios a outra equipe, confundindo n&o sé as atividades, como
também os membros (DP — 28/09/2021).

[...]. senti o SESMT desvalorizado enquanto setor e atuagao, confesso que
ao final da entrevista me senti incomodada e com vontade de me expressar
sobre o que foi dito, ainda mais que se tratava de uma colega de profissao,
que por diversos momentos nos encontramos e discutimos sobre questdes
relacionadas aos trabalhadores. Neste momento entrei em confusdo, ndo
sabendo diferenciar qual parte de mim era pesquisadora e qual parte era
trabalhadora, por isto optei por encerrar a entrevista. Tudo isto mostra como
estou implicada com minha atuagao profissional e meu objeto de estudo, em
querer realmente transformar a realidade que foi descrita e atuar de maneira
mais planejada e direcionada na divulgagéo da cultura de salde e seguranga
do trabalhador (DP — 28/09/2021).

Outro sentimento que a pesquisadora registrou em seu diario foi sua frustragcao
mediante a auséncia dos gestores de enfermagem, tanto no encontro previsto para

acontecer de forma on-line, quanto nos encontros que aconteceram de forma
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presencial. Este fato também gerou um certo medo da pesquisa intervencéo ficar

comprometida.

[...] hoje seria um dia muito importante para a construgdo do meu projeto, no
qual aconteceria a coleta de dados através do primeiro Encontro de
Restituicdo. Na verdade, eu digo que seria um dia muito importante, porque
realmente ele aconteceu, mas os participantes ndo apareceram para o
encontro, e isto me deixou profundamente chateada, pois poderia
comprometer a pesquisa [...] ficamos somente eu e minha orientadora na sala
esperando que alguém entrasse na plataforma on-line, o tempo foi passando
e percebemos que ninguém entraria, e naguele momento ja me sentia tomada de
um sentimento de decepgao, mas confesso que me senti consolada pelas
palavras da orientadora, que disse que fazer pesquisa & isso, um aceite
voluntario das pessoas mesmo, € que a nao participacdo das pessoas para
discussao do tema do meu projeto, ja seria um analisador (DP —19/11/2021).

[...] ontem foi um dia muito importante para minha pesquisa, e o que eu mais
temia aconteceu, os gestores de enfermagem n&o foram, o que me causou
profunda tristeza. Faltava pouco tempo para comecgar o encontro, ja estava
tudo planejado, e percebendo que nenhum gestor participaria, eu precisei
buscar uma alternativa, que foi convidar outros enfermeiros, indicados pelos
gestores, para este momento. Apds os improvisos, iniciamos, mas fiquei
tensa o encontro todo, pensando que a pesquisa ficaria comprometida em
alguma questao, devido a auséncia dos gestores (DP — 04/12/2021).

Esses registros no diario permitiram que a pesquisadora fizesse, de alguma
forma, uma analise das suas implicagbes secundarias, ou seja, com 0 seu objeto de
estudo, evitando assim a sobreimplicacao.

Monceau (2008, p. 1), define a sobreimplicagdo “como uma impossibilidade de
analisar a implicacdo, e essa sobreimplicacdo do profissional Ihe conduz a aceitar
praticas que ele também recusa”.

Para evitar a sobreimplicacédo, além da escrita no seu diario, a pesquisadora
compartilhou, com a sua orientadora, seus sentimentos e suas vivéncias adquiridas
ao longo da pesquisa, sendo que em uma das reunides de orientagcdo, ambas se
questionaram sobre o real motivo dos gestores de enfermagem nao terem
comparecido nos encontros de restituigéo.

Destaca-se que o objeto de estudo dessa investigagao colocou a pesquisadora
e enfermeira do trabalho muito préxima do seu campo de atuacao, que determina um
duplo pertencimento, que as vezes deixa transparecer sentimentos, desejos, posi¢coes
politicas, entre outros fatores que necessitam ser constantemente analisados. Nesse
caso, uma das ferramentas que pode auxiliar na analise das implicagdes, evitando
assim a sobreimplicagéo, é o diario elaborado ao longo da pesquisa.

Segundo Pezzato, Botazzo e L'Abbate (2019, p. 301), esta ferramenta traz
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Uma escrita implicada, trabalha ou se materializa como um certo dispositivo
que €&, a um s6 tempo, de pesquisa e pedagogico, na medida em que o
diarista deposita nele suas reflexdes, analises, emocdes, descricbes do e
com o vivido nas atividades do trabalho com a pesquisa, como também de
sua propria vida, o que possibilita que outros possam interagir com esses
registros e, consequentemente, refletir, construir outras relagdes e redes
entre o que esta escrito e o que nao esta escrito, entre o vivido e 0 ndo vivido
(PEZZATO; BOTAZZO; L'ABBATE, 2019, p. 301).

Assim, a pesquisadora utilizou o diario de pesquisa para analisar, ainda, suas

implicacdes afetivas e ideoldgicas, quando se deparou com a possibilidade do estudo

ser comprometido, devido a falta de adesao dos gestores de enfermagem, na segunda

fase da investigacdo. A partir das reflexdes elaboradas por meio da escrita, a

pesquisadora ampliou o seu olhar para além daquilo que desejava, buscando

alternativas e outros profissionais que pudessem contribuir na analise das praticas

profissionais, relacionadas as medidas de seguranga e saude do trabalhador. Mas,

apesar do ndo comparecimento dos gestores de enfermagem, houve uma efetiva

participacdo das enfermeiras que estiveram presentes nos dois encontros de

restituicdo, sendo possivel redirecionar a pesquisa, porém, mantendo a tematica do

estudo.

[...] a participacdo das enfermeiras no encontro, e suas contribuicdes me
deixaram mais segura, de que a enfermagem também estaria ali
representada na discussao, através da presenga delas, mas ndo esquecendo
que a participagao dos gestores de enfermagem seria fundamental. Consegui
perceber nitidamente que elas se sentiram implicadas com as falas dos
gestores apresentadas no encontro, e ao mesmo tempo manifestaram
interesse em participar do segundo encontro e contribuir na construgédo
coletiva de estratégias voltadas para a seguranca e saude do trabalhador (DP
—04/12/2021).

[...] analisando depois, me peguei pensando que o fato de os gestores nao
comparecerem, ja € uma resposta de algo que acontece na instituicdo. Ao
final do encontro ainda me encontrava tensa e desmotivada, ndo consegui
aproveitar como gostaria, as falas do encontro, e preciso rever a gravagao
para entender melhor como tudo foi discutido. Confesso que me senti
surpreendida pelas enfermeiras participantes que ali estavam, dando seus
relatos e contribui¢ées para o encontro, pensando que talvez elas n&o seriam
gestoras, mas que também conseguiram fazer suas contribui¢des e analisar
os assuntos que foram propostos (DP — 04/12/2021).

Para Lourau (1993, p. 36) “a analise das implicagdes € o cerne do trabalho

socioanalitico, e ndo consiste somente em analisar os outros, mas, em analisar a si

mesmo a todo momento, inclusive no momento da propria intervengao”.
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Diante dessa situagdo de auséncia dos gestores de enfermagem, a
pesquisadora e a orientadora se perguntaram se essa nao era uma forma destes
profissionais ndo quererem se colocar em analise, questionando o seu préprio papel
de gestor dentro do hospital em estudo, mediante os colegas e a enfermeira do
trabalho (que também era a pesquisadora), que ocupa o cargo no SESMT, que € um

orgao fiscalizador das normas de seguranga e saude do trabalhador.

[...] o segundo encontro também nao poderia deixar de ser tenso, e mais uma
vez os gestores que foram convocados ndo compareceram, me causando
bastante incObmodo. O que de fato aconteceu durante a coleta de dados, que
a participagéo deles ficou tdo comprometida, tanto nas entrevistas, quanto
nos encontros? Talvez este seja um ponto que preciso refletir e relatar na
pesquisa (DP —20/12/2021).

Segundo Galvao e Galvao (2017), a analise das implicagbes n&o é uma tarefa
facil, visto que as condutas dos trabalhadores muitas vezes sdo desnudadas,
revelando suas fraquezas, erros, limitagdes, entre outros aspectos. Essa afirmacao da

autora foi baseada nos dizeres de Lourau (1993) ao afirmar que

Amamos nossa ‘alienagado’. Sentimos que € muito doloroso a analise de
nossas implicagbées; ou melhor, a analise dos ‘lugares’ que ocupamos,
ativamente, neste mundo. Ou, por exemplo, em nosso local de trabalho. Um
coletivo de trabalho urge que ‘ocultemos’ de nés mesmos, digamos 80% de
seu funcionamento real (ou relacional). Inclusive, necessita desse
‘ocultamento’ para funcionar. E a verdade, a realidade. Ndo é mau, apenas
contraditério (LOURAU, 1993, p. 14).

Mas, apesar das “auséncias” nos encontros de restituicao, pode-se dizer que
desde o momento das entrevistas alguns gestores de enfermagem iniciaram um
processo de analise das suas implicagdes primarias, colocando em xeque o seu papel
de gestor, mediante alguns fatores como a sobrecarga e a falta de condigbes de
trabalho adequadas, para se implementar as medidas de seguranga e saude do
trabalhador. Esses fatores necessitam ser analisados para se buscar respostas a uma
pergunta importante que foi elaborada por uma das participantes: “sera que a gente
tem realmente conseguido se proteger e se cuidar para que a gente possa também

cuidar das pacientes adequadamente?”
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[...] eu fico realmente assim, essas perguntas nos fazem refletir, né, sobre o
nosso trabalho se a gente tem realmente conseguido proteger e cuidar para
que a gente possa também cuidar das pacientes adequadamente né. Entao,
oferecer condicbes de trabalho correta, € eu fico ouvindo isso eu fico
pensando nossa realmente isso aqui a gente tem que é discutir mais tem que
alinhar, porque acaba que a gente vai ficando angustiado porque tem umas
perguntas dessas, que assim nossa eu t6 falhando nisso né eu estou tendo
essa dificuldade nesse ponto, mas a gente também fica assim com tantas
atividades, o que é que eu posso fazer daqui para frente também para
melhorar né? (PEB6).

[...] outras vivéncias que eu ja tive, € quando acontece alguma coisa, e se
essa questéo de erro de alguma coisa, que n&o esta legal, se ela fica voltando
todo dia ali, esse trabalhador ele fica, ele se sente intimidado, as vezes
angustiado, e vocé percebe que o rendimento, e esta motivagao de estar na
instituicdo diminui. Eu sempre coloco, que o trabalhador ele tem que ser
trabalhado no dia a dia, e se um trabalhador nao esta legal, ndo adianta trocar
0 quadro de funcionarios, nés temos que trabalhar com o que temos, e tentar
melhorar aquele trabalhador, enquanto saude mental, enquanto a saude dele
ali dentro da instituicao (PE3).

Monceau (2015) reconhece que

Quanto a pratica profissional, ela é constituida do conjunto de atualizagbes
das implicagdes profissionais de um sujeito, principalmente das falas, dos
escritos e dos atos. A pratica profissional é, mais amplamente, toda pratica
social, incluindo maneiras de se relacionar com os outros membros da
profissao (e, ou, com outras instituigbes envolvidas na profissao), de pensar
essas relagbes e de lhes atribuir sentidos e valores. E assim que os
profissionais se reconhecem entre eles, pelos elementos implicitos,
compartilhando os elementos comuns de subjetividade (MONCEAU, 2015, p.
198).

Enfim, cabe ressaltar que as pessoas sdo movidas por suas escolhas afetivas,
ideoldgicas e profissionais, seja com relagdo a sua pratica de pesquisa e/ou
intervencao, seja com as instituigdes com as quais estamos analisando. Assim ao
analisarem suas implicacbes, tanto a pesquisadora, quanto as participantes se
depararam com uma légica complexa do movimento institucional, no qual foi possivel
identificar alguns analisadores, que revelaram o modo como as medidas de seguranga

e saude do trabalhador sdo adotadas.

6.5 Trabalho dos analisadores

O conceito de analisador é definido por Lourau (2014, p. 303) como “aquilo que
permite revelar a estrutura da organizagao, provoca-la, forca-la a falar”. Sobre o
trabalho dos analisadores, Monceau (2013) reforga que eles geralmente aparecem a

partir de um dispositivo de analise e que em alguns casos o proprio pesquisador pode
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se constituir em um analisador.
Neste sentido, a auséncia dos gestores de enfermagem nos encontros de
restituicdo levou a pesquisadora e sua orientadora se perguntarem se esse fato

poderia ser um analisador.

[...] ficamos somente eu e minha orientadora na sala esperando que alguém
entrasse na plataforma on-line, o tempo foi passando e percebemos que
ninguém entraria, e naquele momento ja me sentia tomada de um sentimento
de decepgao, mas confesso que me senti consolada pelas palavras da
orientadora, que disse que fazer pesquisa é isso, um aceite voluntario das
pessoas mesmo, e que a nao participacdo das pessoas para discussao do
tema do meu projeto, ja seria um analisador (DP —19/11/2021).

Analisador esse que talvez pudesse revelar no grupo as condi¢des de trabalho
dos gestores de enfermagem; a dificuldade de se ter capacitagbes frequentes e
sistematizadas para estes trabalhadores; as fungdes e responsabilidades que nao
estejam claras e delimitadas no hospital; as relagdes de poder que sdo estabelecidas
no cotidiano; as diversas demandas e instituicbes que atravessam a gestéo, entre
outros fatores, que poderiam vir a tona nesse momento de analise coletiva das
implicagdes nos encontros de restituicao.

Neste estudo, os relatos dos participantes, apreendidos por meio das
entrevistas semiestruturadas e ou durante os encontros de restituicao, deixaram claro
que o analisador tempo atravessa, constantemente, as praticas profissionais no
cotidiano e na dinamica institucional.

A falta de tempo é uma das justificativas utilizadas pelos participantes da
pesquisa para que ocorra o descumprimento das normas de seguranga e saude do
trabalhador. Mas, talvez nao seja o tempo em si, que pode colocar em risco a vida dos
trabalhadores, mas, sim a rotina intensa e a sobrecarga de trabalho que podem
dificultar a adogéao das medidas preventivas de segurancga e saude do trabalhador.

Apesar da PNH ser uma diretriz para a gestao do hospital em estudo, os relatos
relacionados a falta de tempo, para realizar as atividades de forma segura e livre de
riscos para os usuarios e trabalhadores, acabaram revelando que as condi¢des de
trabalho nem sempre sado adequadas. Alguns participantes relataram sobre a
deficiéncia no dimensionamento de pessoal; a excessiva demanda de usuarios

atendidos; a légica de produtividade nos cuidados prestados.
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[...] e eu fiquei ali como enfermeira assistencial (area de atendimento de
Covid), e uma enfermeira assistencial para 14 pacientes! Entao, infelizmente
essa questao de paramentar e desparamentar, porque essa paciente ela naoé
s6 Covid, entao ela nao estava s6 em trabalho de parto, era uma pacienteque
tinha pré-eclampsia, eram cinco pacientes com pré-eclampsia, com outras
nove que nao tinham, era o bebé, porque ficava o bindmio internado.Entao,
assim, é claro que é muito, é de extrema importancia, o tempo para agente se
proteger, mas eu acho que esse tempo, ele é resultado da organizagao e do
numero de funcionarios, e tem vez que realmente nao é possivel [...] Por
exemplo, a coordenagao ja veio me cobrar: “vocé esta escrevendo muito
pouco na sua evolucao”, e eu falei: “ou eu escrevo ou eu atendo”, e eu prefiro
atender, do que escrever. Escrever? Desculpa, mas euestou escrevendo o
minimo, por causa dessa questdao do tempo mesmo, dendo dar tempo de
fazer as coisas que eu tinha que fazer nas 12 horas (PERS).

[...] N6s temos uma demanda de pacientes maior por profissional, entdo esse
dimensionamento ele ndo esta assim, tdo coerente, e ai acaba que o
profissional ele se sente sobrecarregado. [...] entdo ele fala assim: “nossa, eu
nao consigo nem pensar em paramentar’, por exemplo, “porque eu ja tenho
que fazer aquilo e aquilo outro, entdo se eu for parar e paramentar e
desparamentar”, e ele entende que € uma perda de tempo né, nao valoriza a
sua propria protecdo, e ai ele vai fazendo as suas atividades naquele
automatismo, e pela demanda do setor [...] quando vocé pensa nessa
questao do tempo, vocé vé que o enfermeiro ele é algo assim, extraordinario
mesmo, que ele abre mao da propria saude, da propria integridade fisica,
pensando no paciente! Por que a gente viu isso ai, ndo é? Ele deixa de
paramentar e desparamentar, que é algo de extrema importancia para a sua
segurancga, e logico do proprio paciente, por conta do que ele quer ver
efetivamente seu trabalho sendo executado, para poder salvar uma vida
(PES).

[...] as vezes também, uma outra dificuldade que a gente encontra, de até
mesmo, de inserir o profissional, é de disponibilizar mesmo tempo, de retirar
o profissional ali da assisténcia para ele fazer, estar préximo dessas agdes
que acontecem na instituicao, as vezes a escala nem sempre € uma escala
confortavel, que da para vocé retirar o profissional, as vezes ele tem o desejo,
agora com a SIPAT (Semana Interna de Prevencido de Acidentes de
Trabalho), eu pude observar que varios tiveram desejo, mas nao
conseguiram sair da escala (PE2).

As contradicbes da pratica profissional sdo evidentes nos relatos dos
participantes, por um lado eles apontam a légica da produtividade na prestagao da
assisténcia de enfermagem que coloca em xeque os principios da humanizagao do
cuidado, uma vez que o trabalhador acaba exercendo suas atividades de forma
impessoal e mecanizada, desvalorizando sua protecao e colocando em risco a sua
propria vida no ambiente de trabalho. Por outro lado, os participantes abordaram a
questao de género na profissdo e analisam a falta do cuidado de si, uma vez que o
quadro de pessoal na enfermagem é constituido majoritariamente por mulheres, que
na sociedade acabam assumindo essa funcdo do cuidado maternal, preocupando-se

em cuidar do outro e esquecendo de se cuidar.
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[...] Eu acho que falta mesmo assim, no contexto geral, sobre a saude do
trabalhador, eu acho que o préprio trabalhador ele precisa pensar nele
também, porque as vezes, ele fala assim: “ah vou fazer isso aqui, que € mais
rapido, eu vou fazer, vou por esse caminho aqui”, por exemplo: “o perfuro ta
mais préximo aqui, € ndo precisa de bandeja nao! Deixa eu levar rapidinho
(PE2).

[...] estou aqui pensando no que a professora falou, como que a gente cuida
da seguranga do outro e a gente deixa de cuidar da nossa né, entdo em que
campo que passa ai isso dentro de nds, assim como seres humanos, sera
que passa pelo campo do ser mulher né do cuidar do outro né, entdao a mulher
cuida dos filhos, cuida do marido, cuida de né da casa, cuida de tudo e ndo
cuida dela? Sera que tem alguma coisa que pode vir por esse por esse angulo
também, quando a gente pensa em comportamento né, para a seguranga do
préprio trabalhador né, dentro do ambiente? Nao sei, € bem desafiador, mas
acho que a gente tem alguns caminhos (PER2).

Um outro analisador evidenciado nos relatos dos gestores de enfermagem
durante as entrevistas foi a cobranga, ou seja, o modo como estes profissionais, na
maioria das vezes, exerce a geréncia no hospital em estudo. Esse analisador revela
como as relagdes de poder se configuram nas praticas da enfermagem,
principalmente do que diz respeito as medidas de seguranga e saude do trabalhador,
em que as condutas destes gestores s&o voltadas para o controle e monitoramento
das atividades realizadas e do comportamento dos trabalhadores, apontando,
inclusive a possibilidade de puni¢do para aqueles que ndo cumprirem as normas

estabelecidas.

[...] A cobranga, eu acho que é importantissimo, mas sinto falta de ser uma
coisa universal, entdo a gente tem as vezes um problema que um
coordenador cobra, o outro coordenador ndo cobra, e ai esses profissionais
ficam com: “ah, mas & vocé esta me cobrando, mas o outro coordenador nao
cobra”, e ai fica essa situagao chata. Algumas coisas acho que séo passiveis
inclusive de adverténcia né, se ele (trabalhador) sabe como deve usar, ele
esta secolocando em risco e colocando também a instituicdo de forma geral
em risco(PE4).

[...] como que configura isso para a gente enquanto gest&o? E, muitas vezes
na cobranga do bom uso, na vistoria, se realmente esta fazendo uso, eu acho
que muitas vezes, reforgcando a necessidade de uso e cobrando que o
trabalhador, ele tenha essa percepgdo dessa seguranca, que é para ele,
muitas vezes que é para ele mesmo (PE3).

Historicamente os enfermeiros tém adotado principios da Escola Cientifica e
Classica da Administragdo para gerenciar o seu trabalho, apresentando algumas
caracteristicas como: a fragmentacao das atividades, a impessoalidade nas relagdes,
a centralizacdo do poder e a rigida hierarquia (FERNANDES et al., 2003), o que

corrobora em alguns momentos os relatos dos participantes deste estudo.
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No entanto, nota-se que nos encontros de restituicdo o analisador cobrancga
provocou a instituicdo gestdo a “falar”, pois, possibilitou as enfermeiras refletirem
sobre contradigdes existentes entre o modelo flexivel de gestado implantado no hospital
e as condutas dos gestores de enfermagem, ainda, pautadas em principios tayloristas.

Para Lourau (2020)¢ o analisador desmaterializa as formas de opressao,
revelando as forcas que nelas se escondem e combate quaisquer formas materiais. E
nessa perspectiva que os participantes da pesquisa trouxeram a necessidade de se
rever a pratica dos gestores de enfermagem, principalmente, aquelas relacionadas as
medidas de seguranca e saude do trabalhador, tendo em vista a problematizagao

coletiva das praticas profissionais, a partir de formas mais compartilhadas de gestao.

[...] entdo assim a gente precisa de trabalhar, € 0 meu entendimento, que eu
acho que ainda precisa melhorar muito, do que é a questdo do enfermeiro
coordenador de “eu n&o quero estar aqui para cobrar’, pelo amor de Deus!
Porque isso assim, para mim é muito desgastante sabe? Como pessoa, e
imagina todo dia, como pessoa, eu ter que ficar cobrando? Eu acho que a
gente precisa avangar nesse sentido assim, espera ai, € uma equipe, € como
que a gente pode trabalhar com os potenciais de cada um, com as
dificuldades de cada um (PER2).

[...] eu logo tiraria essa cobranga dupla, eu entendo como conscientizagéo,
so! Eu tiraria essa palavra cobranga, por ser muito pesado, eu acho que
conscientizagéo fica bem melhor (PERS3).

De acordo com Lourau (2020, p.11)7, “o analisador desinstitucionaliza, revela o
instituinte sufocado sob o instituido e, ao fazé-lo, perturba o instituido”. Ainda conforme
as concepgdes desse autor a instituicdo possui o poder de fixar nas normas, as
relagdes livres, vivas, interpessoais, tais como se constituem na vida cotidiana mais
intima, como nos movimentos sociais espontaneos: € a institucionalizagao, a negacao
das forgas instituintes e a instauragao do positivo, do instituido (LOURAU, 2020)".

Vale ressaltar que ao evidenciar os analisadores nos encontros de restituicao
tornou-se clara a necessidade de se redesenhar as praticas profissionais dos gestores
de enfermagem, vislumbrando caminhos possiveis para gerar novos conhecimentos

gerenciais dentro da dinamica institucional.

6 O texto original foi escrito por René Lourau no capitulo VII- Des indicateurs sociaux aux analyseurs
sociaux do livro L’Etat inconscient. Paris: Les Editions Minuit, 1978, p. 125-138, que foi traduzido
por Solange L"Abbate e Revisado por Yvone Greis em 2020. O artigo traduzido foi publicado na
Revista Mnemosine vol. 16, n° 01, p. 232-246, 2020. Doi: 10.12957/mnemosine.2020.52693.
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6.6 Analise das transformagdes a medida que o trabalho avanga

Lourau (1993), considera que a analise das transformacdes que ocorrem a
medida que o trabalho de interveng¢ao avanca € o que da visibilidade e veracidade a
proposta da pesquisa intervencao de “transformar para conhecer” a realidade.

Nessa direcdo Monceau (2013) reafirma que essas transformacdes se
constituem ao mesmo tempo em efeitos e materiais para as intervencdes
socioclinicas, sendo que essas evolugdes nem sempre sao perceptiveis pelos sujeitos
da pesquisa e eles nao as vinculam ao trabalho que esta em andamento.

A partir da perspectiva dos referidos autores € que se buscou incitar os
participantes da pesquisa a analisarem a sua pratica profissional e a dos gestores de
enfermagem relacionadas as medidas de seguranga e saude do trabalhador, a partir

desse movimento de transformarem para conhecerem a realidade vivenciada.

[...] essas perguntas nos fazem refletir né, sobre o nosso trabalho, se a gente
tem realmente conseguido proteger e cuidar, para que a gente possa também
cuidar das pacientes adequadamente né. Entdo oferecer condigbes de
trabalho corretas, e eu fico ouvindo isso, eu fico pensando, “nossa, realmente
isso aqui, a gente tem que discutir mais, tem que alinhar”, porque acaba que
a gente vai ficando angustiado, porque tem umas perguntas dessas, que
assim “nossa, eu t6 falhando nisso né, eu estou tendo essa dificuldade nesse
ponto”, mas a gente também fica assim, com tantas atividades, o que é que
eu posso fazer daqui para frente também, para melhorar né? (PEG).

[...] Na verdade, eu fiquei até surpresa, porque eu ndo sabia que vocé estava
fazendo esses encontros, eu sabia do seu estudo, mas a tematica, ela remete
ao meu objeto de trabalho, ao meu papel como gestora, e entdo é muito
importante a oportunidade de refletir sobre isso, e de saber que as coisas nao
sdo simples, e hoje eu ndo gosto de falar que é dificil ou é facil, elas séo
complexas, a gente trabalha com objetos complexos do ponto de vista de
processo de trabalho e mudou completamente de 20 anos atras para agora
(PERS).

[...] E considerando ainda, ndo que a seguranga do trabalhador ela seja algo
secundario, mas se esta apagando o fogo, esta apagando o fogo primeiro
daquilo que é o que tem mais risco de incendiar né? E ai a gente pensa, no
que € a prioridade ali, que no caso ¢é cuidar da assisténcia, a manutengao da
vida, do equilibrio, enfim. Entédo, eu confesso que quando eu vi, eu ouvi, eu
senti um certo incbmodo em relagéo a isso e o0 meu ponto é que, eu acredito
que isso de alguma maneira, precisa de um trabalho, talvez assim de
liderancga, até para conseguir assim, modificar essa visdo, porque essa é uma
fala muito comum aqui no hospital e eu acho que a gente, esta na hora de a
gente olhar isso de uma forma diferente, entdo acho que é isso que ficou para
mim, sabe (PER2).

Dessa forma, varios questionamentos foram elaborados durante os encontros

de restituicao no sentido de trazer a tona as contradigdes institucionais, evidenciando
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o0 movimento dialético das principais instituicbes em destaque nesse estudo como: a
saude do trabalhador, a enfermagem e a gestdo. Assim, varios processos instituidos,
como por exemplo, a cobranga das normas e legisla¢cdes das medidas de seguranca
e saude do trabalhador; a geréncia do apagar incéndios; a falta de tempo, dentre
outros, provocaram o grupo a pensar sobre 0s processos instituintes relacionados a
essa questdo. O que pode impulsionar a institucionalizagdo de novas praticas
relacionadas a gestdo e a seguranga e saude do trabalhador, pois, segundo Lourau
(2014), o processo de institucionalizagdo acontece na medida que as instituicdes sédo
tensionadas e, elas vao se atualizando na agao dos individuos.

Segundo Fortuna et al. (2017) na vertente da Socioclinica Institucional é que se
percebe como as instituicdes atravessam as praticas profissionais, pois o instituido e
o instituinte se mantem vivos nas/pelas pessoas que, por vezes, se movimentam na
perspectiva da manutengao e, outras vezes, no sentido das mudancgas.

No caso desse estudo, as mudangas podem acontecer a partir do momento em
que os principios do modelo de gestao e de assisténcia preconizado pelo hospital, que
sao pautados nas diretrizes da PNH, possam ser operacionalizados de fato na pratica
profissional, priorizando cada vez mais o planejamento estratégico situacional; a
escuta dos trabalhadores; a valorizagao profissional; a educagao permanente; dentre

outros.

[...] Entdo essa questéo do planejamento, trabalhar, ouvir o que a equipe tem
a dizer, porque uma coisa sou eu que estou de fora, querer criar um protocolo,
querer falar: “olha a partir de agora vocés vao fazer assim!”, mas quem esta
ligado na assisténcia € a melhor pessoa para me falar, se aquilo esta
adequado ou n&o, por isso que precisa abrir essa discussdo, trazer as
pessoas para perto da gente, que é o que a colega falou, que isso aqui foi
construido junto (se referindo ao encontro de restituicdo), e ai a gente foi
achando vérios pontos que estavam falhos e que a gente precisava melhorar,
e ai, vem a colega com esse pensamento, que a gente ja viu que ja surtiu
efeito na assisténcia, a gente estava discutindo sobre isso agora pouco
(PER®).

[...] é algo (fortalecimento da enfermagem) que primeiro vocé precisa
reconhecer como o valor que tem, existe uma menos valia até coletiva, entdo
acho que primeiro precisa vir da gente, enquanto assim, é eu reconhego
aquilo que eu fago como um lugar, e um lugar importante, e isso € porque
isso é préprio do meu saber, isso € uma identidade que é caracteristica e
prépria nossa (da enfermagem), e com isso é a gente vai, isso vai se tornando
também coletivo, mas inicialmente é que cada um tenha esse
reconhecimento individual, € a minha forma de pensar [...] Entao acho que a
gente precisa de ter mais momentos para escuta, e dentro dessa escuta, fazer
o levantamento de pontos principais € intervir sobre eles, e dai construir esses
movimentos sabe? A gente tem que ter movimento o tempo todo, e eu
percebo que ainda € um desafio a questao da lideranga, e ai envolve sérias
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outras questdes, que ai deixa Michel Foucault responder, que a gente ja sabe,
mas enfim, eu acho que pode ser um caminho pra ajudar ai, nesse sentido
da seguranca (PER2).

Portanto, a medida que o trabalho de analise avancou durante os encontros de
restituicdo, as discussdes coletivas provocaram um olhar critico para a tematica da
seguranga e saude do trabalhador, buscando abordagens gerenciais pautadas em
novas posturas ético-profissionais, que pudessem impulsionar a transformacao dos

sujeitos e da cultura organizacional.

6.7 Atencao aos contextos e interferéncias institucionais

As entrevistas semiestruturadas e os encontros de restituicdo desvelaram
alguns contextos e interferéncias institucionais, que permearam as praticas
profissionais dos gestores de enfermagem relacionadas as medidas de seguranca e
saude do trabalhador.

A partir de margo de 2020, pessoas do mundo todo foram surpreendidas pelo
contexto epidemiologico da pandemia da COVID-19, causada pelo novo coronavirus,
que impactou de maneira significativa a gestdo da saude publica, principalmente no
Brasil. Este novo cenario, trouxe desafios para a gestdo dos servicos de saude
mediante a quantidade de casos da doencga que eram descobertos dia a dia. Assim,
os impactos a saude que foram gerados por essa pandemia, no Brasil e no mundo,
seus desdobramentos sociais e econdmicos, em diferentes niveis, ainda, sdo pouco
conhecidos, para subsidiar a tomada de decis&o dos gestores (BRASIL, 2022).

Diante deste contexto, em relagdao aos profissionais de saude, depreende-se
especial atencao aos médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem que
atuam diretamente no enfrentamento da epidemia e por estarem altamente expostos
ao risco de infeccdo pelo coronavirus durante a execugdo das suas atividades
laborais, principalmente em ambiente hospitalar (BRASIL, 2020).

Nesse sentido, considerando a importancia dos ambientes e dos processos de
trabalho na transmisséo de doencas infecciosas, o Ministério da Saude ressalta que
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E importante que os planos de resposta & COVID-19 incluam estratégias de
prevengdo e controle que ajudem a reduzir as exposi¢cdes no ambiente
laboral, intensificando as medidas de protegao individuais e coletivas e
garantindo que os trabalhadores infectados e seus contactantes sejam
identificados e imediatamente afastados do trabalho, com licengca médica
remunerada. Além disso, outras medidas de prevengdo podem ser
implementadas para minimizar o risco de contagio pessoa-pessoa nhos
ambientes de trabalho, como a flexibilizacdo de jornada, realizagdo de
treinamento cruzado para possibilitar a reposicdo de tarefas por outro
trabalhador, disponibilizagao de insumos para higienizagao e orientagdes aos
trabalhadores sobre medidas de prevencgao e protegéo, entre outras (BRASIL,
2022, p. 349).

Diante de todo este contexto pandémico, cabe destacar que o hospital em
estudo, sofreu interferéncias diretas em toda a sua estrutura, vivenciando momentos
desafiadores no combate ao virus da COVID-19. Nesta vivéncia, as intervencdes no
ambiente hospitalar e a implementacdo de medidas de seguranga e saude do
trabalhador se tornaram estratégias fundamentais na prevengao e combate a infecgao
contra o virus SARS-Cov-2. Todas estas situagbes exigiram atuagao integrada da
diregdo do hospital, dos gestores de modo geral, sendo direcionados por meio da
orientagdo técnica dos setores do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) e do
SESMT, envidando esforgos para prevenir € minimizar os impactos causados pela
pandemia.

Com o intuito de evitar a contaminacgao e transmissao do virus da COVID-19, é
importante ressaltar que o hospital precisou adotar de maneira repentina, algumas
medidas preventivas adicionais na rotina de todos os trabalhadores. Assim, nota-se
que todas estas mudancgas alteraram o cotidiano dos trabalhadores de maneira
significativa, e apesar dos processos de implantagdo que foram feitos, alguns ainda
necessitam de acompanhamento e melhorias. A enfermeiras relataram que a falta de
conhecimento e preparo, bem como a incorporagcdo de novos EPIs, provocaram

multiplos sentimentos na equipe.

[...] Eu fico pensando as vezes em relagdo também, ao adoecimento do
trabalhador, em relagéo principalmente a saide mental, acho que é uma coisa
que a Covid trouxe para toda equipe né, é todo mundo que é da area sabe, e
mesmo quem nao é da area sabe que quando a Covid chegou, foi uma coisa
que abalou muito todos os profissionais, trouxe um medo, uma inseguranca,
e que ela existe até hoje (PE4).
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[...] hoje, o uso de luvas, capote, a mascara facial, que hoje esta sendo uma
exigéncia da pandemia, e que em algumas questdes respiratérias, o
trabalhador ele tem que fazer uso para ele se proteger. Touca né, porque
querendo ou ndo, as vezes em algum ambiente, que estiver muito
contaminado né, essa contaminagéo no cabelo pode acontecer. Oculos de
protecao individual, para trabalhar com residuos, diurese, puncao venosa, €
varios outros procedimentos dentro da UTI, que precisa dessa protegao
(PE3).

[...] a gente esta passando pela pandemia né, na nossa realidade, e eu vejo
que a gente pode melhorar mais, sabe? Mas acho que temos nossas
dificuldades, enquanto maternidade, para lidar com uma situacdo, que é fora
da obstetricia né, isso € uma coisa, a pandemia ela acomete todos os ramos,
mas é uma coisa que ninguém estava preparado mesmo, mas eu percebo
uma grande dificuldade, mesmo depois de quase dos 02 anos de pandemia,
de nds enquanto coordenadores, lidarmos e orientarmos os funcionarios, e
buscarmos as capacitagdes corretas (PE6).

Algumas enfermeiras destacaram que apesar dos desafios vivenciados durante
a pandemia, a adogao de estratégias relacionadas aos cuidados e medidas de
prevencdo contra a COVID-19, devem ser considerados como um momento de
oportunidades para novos conhecimentos. Assim, observa-se que no hospital, a
adocgao continua destas estratégias implementadas ao longo da pandemia, além de
aproximar o SESMT dos processos de gestdo, também fortaleceram a seguranca e

saude do trabalhador.

[...] na pandemia foram muitas, foram muitas vidas ceifadas, mas pensando
até mesmo por essas vidas, que foi um momento de oportunidades,
conhecimento, que € uma forma triste e a gente péde de alguma forma
aproveitar, para que outras pessoas nao viessem a morrer, outras pessoas
ndo viessem a ser contaminadas, ndo é? Entdo os frutos ficardo, os frutos
vao ficar, da gente ter desenvolvido o espago pensando na seguranga do
trabalhador, os frutos vao ficar com as estratégias de performance, na
questao da expertise, na condigdo da seguranga do trabalhador (PER?7).

[...] eu percebo assim depois da pandemia, de 2 anos para ca, de 2020 para
cd, isso ficou muito forte dentro da assisténcia, ndo era uma coisa muito
conclusiva, as pessoas nao falavam muito, mas hoje eu percebo que a
segurancga, e ai a gente vem falar de Covid né, e ai acho que a Covid ela
trouxe um fortalecimento para essa seguranga do paciente, e eu estou
falando assim, e para segurancga do trabalhador nem se fala, eu percebo isso
mais forte, mais pontual, as pessoas estédo tendo mais cuidado (PE5).

Uma das interferéncias institucionais que foi apreendida a partir do relato de
uma das participantes € que, no hospital em estudo ha uma cultura dos profissionais
realizarem suas atividades sem ter um planejamento formal, o que dificulta a
organizagao do servico de enfermagem e distancia os trabalhadores do processo

participativo nas tomadas de decisdo. Essa falta de planejamento das atividades, e
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aqui se inclui as medidas de seguranga e saude do trabalhador, pode ser em
decorréncia de uma deficiéncia no processo educativo e de formagao dos enfermeiros
na area da gestdo em saude e na enfermagem. Mas, apesar desse fato, segundo essa
participante sempre ha uma preocupagdao do hospital com os usuarios e o0s

trabalhadores.

[...] o hospital tem uma caracteristica, a gente nao planeja para comecar, a
gente planeja no processo. Nao tem, que eu saiba, nenhuma agao aqui que
teve, reuniu, combinou vai ser assim, e foi tragado o fluxo, ndo! Vamos
fazendo e vamos vendo, percebe? E é por isso, e esta € uma das
caracteristicas institucionais, sempre obviamente, com boa intengao,
ninguém faz uma proposta de antemao, sabendo que nao vai dar certo, que
€ ruim, e vai prejudicar alguém. O lema € o beneficio do usuario, isso é com
dinheiro ou sem dinheiro, que vocé pode propor o0 que quiser, desde que
beneficie o usuario, e em segundo lugar vem o trabalhador, eu sinto a gestao
muito preocupada com o trabalhador, isso € histérico. [...] a maioria (dos
gestores) ndo tem (curso de formacado em gestdo), eu ndo sei se eu estou
mentindo, mas acho que nao. E hoje o que que acontece? O hospital mesmo
trocando o pneu com o carro andando, ele cresceu demais, eu fico olhando
para essas meninas (as enfermeiras) e fico meio doida para saber o nome
delas, eu sabia o nome de todo mundo, o diretor sabia o0 nhome de todo
mundo, mas hoje tem 1.200 trabalhadores, entdo “ah, eu estou trabalhando
com o fulano la, vocé sabe?” [...] com a coordenagado especificamente, eu
acho que falta mesmo, e assim pode ser daqui para a frente, nds estamos
tendendo a ter uma gestédo que exija mais planejamento. Por qué? O préprio
sistema esta nos exigindo isso, as avaliagdes, isso tudo, e isso repercute,
obviamente no processo de trabalho que tem a ver com a seguranca do
trabalhador, com a seguranga do paciente [...] a proposta, isso esta vindo
assim pipocando essa demanda, dos 6rgaos que nos fiscalizam, dos érgaos
que nos pagam, e ai no planejamento estratégico, veio de novo essa
demanda, por que a gente ndo consegue? Tudo é feito, até mais do que se
faz em outros lugares, mas faz dessa forma, entendeu? Entdo a ideia para
2022, eu espero conseguir fazer isso [...] a gente ja tem esse diagndstico, é
claro que nao é esse “apagar fogo”, assim, s6 porque ele surgiu, mas é o nao
planejamento. Se eu for para agéncia de hemotransfusdo, tem, por qué?
Porque ela vai ter fiscalizagao [...] entdo, assim, eu penso que a gente tem
que ter essa clareza, porque com a entrada da nova diretora para o grupo,
para o nucleo da gestao, ela tem uma visdo muito mais ampliada disso tudo,
apesar das restricdes financeiras (PERS5).

Outra interferéncia institucional € o dimensionamento inadequado, o que
consequentemente gera absenteismo e sobrecarga de trabalho, prejudicando
diretamente a assisténcia prestada aos usuarios e os processos de capacitagao da
equipe de enfermagem, que segundo os participantes € uma estratégia crucial para a
implementagédo das medidas de seguranga e saude do trabalhador.

Os relatos dos participantes evidenciaram que o aumento da demanda de
trabalho por profissional acaba inviabilizando no dia a dia, a ado¢gao de medidas

preventivas relativas a seguranga e saude do trabalhador.
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[..] As vezes a gente ndo tem uma facilidade assim, de promover
treinamentos mais vezes, sabe, da gente ter dificuldade de propor horarios
para eles treinarem, devido ao quantitativo da demanda, entdo as vezes eu
coloco no grupo, as vezes eu falo individual, mas a gente tem dificuldade de
propor uma roda de conversa dentro do plantdo, hoje deu, porque o plantdo
estava tranquilo, mais assim tem dificuldade de tempo [...] porque eu sei que
aqui nao é facil de trabalhar, eu sei que € muito dificil, eu sei que como eu
tenho essas faltas do trabalhador, eu vou acabar complicando quem esta
ficando, e ai eu tenho medo de adoecer quem esta ficando, porque quem
acaba ficando, fica muito sobrecarregado (PES5).

[...] a questao da demanda do trabalho, que como eles estdo assim, num fluxo
€, muito intenso né, [...] todo o hospital, ndo é? Nés temos uma demanda de
pacientes maior por profissional, entdo esse dimensionamento ele nao esta
assim, tdo coerente, e ai acaba que o profissional ele se sente
sobrecarregado (PEG).

[...] Entdo, assim, é claro que é muito, é de extrema importancia, o tempo para
a gente se proteger, mas eu acho que esse tempo, ele é resultado da
organizacdo e do numero de funcionarios, e tem vez que realmente nao é
possivel (PERS).

Os participantes também apontaram que o contexto das profisses € uma outra
interferéncia institucional que influencia a adogéo das medidas de seguranga e saude
do trabalhador no hospital em estudo. A instituicdo medicina por demarcar relagdes
de poder perante as outras profissées, acaba de certa forma “isentando” a categoria
dos médicos das cobrancas em relacdo a essas medidas, o que possibilita o
surgimento de situag¢des conflituosas no ambiente de trabalho. Assim, esta falta de
isonomia em relagcdo ao cumprimento das normas de seguranga e saude do
trabalhador, principalmente por parte dos médicos, evidencia claramente as disputas
de poder entre as categorias profissionais, desvalorizagao profissional, insatisfacédo e

desmotivacéo no trabalho.

[...] a dificuldade que o enfermeiro tem de lidar com o CRM, COREN com o
CRM, existe uma disputa de egos ai. E realmente esse ego, a que nivel esta
essa cobranga? Da pessoa entender, que € uma lei, € uma lei tem que ser
cumprida, igual vocé passar de carro la no sinal vermelho vocé vai receber
uma multa, entdo essa multa é para todos, néo é s6 para o enfermeiro [...]
tem uma dificuldade que a gente tem com a equipe médica, mas a gente esta
indo em passos de formiguinha, mas que ja deu uma boa avangada nessa
questao, relacionada a essa cobranga da equipe médica, néo existe Deus, e
essa lei, ela tem uma Norma Regulamentadora que tem que ser cumprida por
todos, desde a portaria, desde a secretaria, desde a equipe de limpeza, entao
todos nds estamos envolvidos (PER?7).

[...] Acho que a gente reduziu bastante o uso de adornos, mas € uma
cobranga sem fim, incansavel, diaria para aquele profissional entender, por
que que nao pode nada, ou porque que aquele brinco é muito pequeno, e ele
acha que aquilo nao vai interferir, ou infelizmente as vezes ele vé que tem um
profissional de outra categoria no caso, os médicos, que continuam usando,
e ndo tem uma cobranga da coordenagdo, mas € uma coisa que eu fui
conseguindo implementar com muita cobranga (PE4).
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Estes relatos que foram apresentados corroboram com a realidade dos servigos
de saude, pois historicamente, 0 médico assume a posi¢ao de poder na equipe de
saude. Nesse sentido, Costa e Martins (2011) afirmam que o conhecimento especifico
dos médicos garante de maneira tradicional, legitimidade para exercer o controle e
poder sobre os demais membros da equipe e usuarios, estabelecendo uma
centralizagao profissional, que atua de maneira autoritaria. Diante disto, € necessario
propor um modelo de organizagdo multidisciplinar horizontal, buscando romper o
padrao centrado apenas na figura médica.

Portanto, ao dar visibilidade as demandas do cotidiano, em relagao a seguranga
e saude do trabalhador é necessario reconhecer a complexidade dos desafios que
permeiam a pratica dos gestores de enfermagem. Sendo assim, apos analisar os
contextos e interferéncias deste cenario e, as instituicbes que atravessam as suas
praticas profissionais, foi possivel olhar para outros modos de gestdo mais
participativos, direcionados para fortalecer a saude do trabalhador e a politica de

atencdo humanizada, tao valorizada no hospital.

6.8 Intengao da producao de conhecimento

De acordo com Monceau (2005), as transformagdes que uma pesquisa pode
gerar, ndo esgotam seus objetivos, porém, permitem a produ¢do de conhecimentos
que possuem suas especificidades, em particular a de explorar dindmicas sociais mais
do que situagdes supostamente estaticas.

Sendo assim, foi proposto no segundo encontro de restituicdo avancgar para
uma discusséo acerca de estratégias coletivas para se implementar as medidas de
seguranga e saude do trabalhador, consolidando, assim, o produto técnico da
pesquisa intervencao proposto pelos participantes, apresentado na secéo 7.

A partir da analise e problematizagao das praticas profissionais dos gestores
de enfermagem relacionadas as medidas de seguranca e saude do trabalhador, os
participantes destacaram a EPS como uma das propostas possiveis para facilitar a

adocgao dessas medidas, porém realizada de forma planejada e sistematizada.
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[...] ai me incomoda muito o que esta no outro slide, que fala: “a gente nao
tem tempo para treinamento”, e o meu entendimento assim, eu sou muito é
da importancia de ter metas, objetivos e resultados e ai, quando a gente
escuta isso, vira uma fala coletiva, meio que um inconsciente sabe, coletivo
institucional? E eu acho que isso, eu no lugar de gestora, nossa
responsabilidade é até de fazer mudar essa cultura, dessas falas [...] e
pensando nessa questdo ali do treinamento, eu vejo que assim, eu acredito
na educagdo permanente em saude (PER2).

[...] entdo assim, eu acho que é de super importancia, a questao da educacéao
continuada, que € muito importante mesmo, esperamos que a gente venha
fazer uns grupos maiores, discussées maiores (PER1).

[...] Com relacdo a educacao permanente, que seria a via de qualificar esse
povo todo, &€ a mesma coisa, infelizmente viu, apagar a fogueira, apagar fogo
nao é mentira ndo! Nos fazemos coisa demais (PERS).

Assim, a EPS, conforme é apresentada na Politica Nacional de Educacéao
Permanente em Saude (PNEPS), ultrapassa o carater de uma formacgao pontual,
aproximando-se mais de um processo de analisar coletivamente as a¢des cotidianas
do trabalho para que, a partir dai, ocorram os processos de mudanga de praticas e na
formacao profissional (ARNEMANN et al., 2018).

No contexto da EPS, busca-se utilizar metodologias ativas para problematizar
as dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho em saude. Neste sentido, as
participantes trouxeram como possibilidade, a realizagdo de “rodas de conversa” a
serem realizadas com os gestores de enfermagem, uma estratégia que esta se
institucionalizando no hospital, para abordar e discutir diversos assuntos

organizacionais, mas, que precisa ser melhor planejada e sistematizada.

[...] a gente ter uma roda de conversa, quando eu vou atender eu sempre
chamo os profissionais para atender junto comigo, porque eu falo que a gente
esta na profissdo de enfermagem, do trabalho em equipe, entdo sempre que
eu estava pensando, para esses profissionais mesmo, chamar eles, nao falo
que sao em todos os setores que eu vejo, que aos poucos a gente esta
conseguindo fazer as orientagdes com alguns momentos assim (PER1).

[...] eu penso que a coordenacéo ela precisa de alguma forma ter algum jeito
de conversar sobre isto, nem que seja em roda de conversa [...] sdo propostas
essas rodas de conversa para vocé socializar as coisas, eu acho que
incorpora melhor, do que uma proposta pronta, escrita, um protocolo que
acaba sendo engavetado (PERS5).

[...] Funciona demais essa conversa do dia a dia, a medida que as coisas vao
surgindo, ai vocé vai sanando dentro do préprio setor, entendeu? As duvidas
(PER3).

[...] eu estou disponivel para os desdobramentos, eu acho que vai ser muito
importante esse trabalho aqui, € eu acho que esse caminho das rodas de
conversa, ja esta instituido aqui, ndo é? Esta funcionando bem aqui na
instituicdo e acho que vai ser um sucesso! (PER2).
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Bueno e Bernardes (2010), reforgam a importancia da adogdo de modelos
gerenciais que tenham um enfoque direcionado para a dimensao humana em que
propicie a participacao dos trabalhadores e valorizem a EPS.

A partir das discussdes da EPS como uma das estratégias viaveis para produzir
processos reflexivos acerca das medidas de seguranga e saude do trabalhador, os
participantes sugeriram a utilizagdo de uma metodologia ativa- “rodas de conversa” -
para serem realizadas junto aos gestores de enfermagem, a fim de possibilitar uma
analise da sua pratica profissional relacionadas a essas medidas a serem adotadas
pelos trabalhadores.

Essa proposta das “rodas de conversa” constitui-se como o produto técnico, um
dos produtos dessa pesquisa intervencdo, uma vez que a propria intervengao
socioclinica também pode ser considerada como um produto dessa investigacao.

Assim, o produto técnico- rodas de conversa- foi descrito no préximo tépico.
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7 PRODUTO TECNICO

Rodas de conversa

Na perspectiva das intervengbes nos servicos de saude, tornaram-se
urgentesas mudangas no modelo tradicional de se fazer educacédo e saude,
buscando estratégias dentro de uma concepgéao transformadora. Dessa forma, as
rodas de conversa se apresentam como uma metodologia potencial a ser
desenvolvida nos contextos discursivos da saude. Assim, Sampaio, et.al (2014,

p.1301) afirmam que

As rodas s&o mais do que disposigao fisica (circular) dos participantes e
bemmais que uma relagdo custo-beneficio para o trabalho com grupos.
Elas sdo uma postura ético-politica em relagdo a produgdo do
conhecimento e a transformagédo social, efetivando-se a partir das
negociagdes entre sujeitos. O espaco da roda de conversa intenciona a
construgdo de novas possibilidades que se abrem ao pensar, num
movimento continuo de perceber — refletir — agir — modificar, em que os
participantes podem se reconhecer como condutores de sua agéo e da
sua proépria possibilidade de “ser mais”. O fato de o dialogo ser posto como
aberto e igualitario ndo significa dizer que essas negociagbes sejam
tranquilas, visto que, nesses espacgos, estdo postos jogos de poderes e
questionamentos as hegemonias.

Assim, a roda de conversa, concebida originalmente como formacao de
espacos organicos de relagdes entre as estruturas de gestdo do SUS, se apresenta
como estratégia que, transmite a ideia da condugdo, de continuidade e de
reciprocidade, em que a relagdo entre os sujeitos se da de forma horizontal,
viabilizando a participacdo democratica, permitindo a permeabilidade dos
diferentes saberes que a integram (BRASIL, 2005).

Nesse sentido, a roda de conversa vem sendo amplamente discutida como
umaestratégia de educacao na area da saude. Sendo assim, a proposta é realizar
momentos interativos e formativos utilizando as “rodas de conversa”, com os
gestoresde enfermagem do hospital em estudo, uma vez que foi apontada a
deficiéncia na formagdo em gestdo destes profisisionais, principalmente
relacionada a tematica da segurancga e saude do trabalhador.

Ressalta-se que para dar continuidade a utilizagdo do referencial tedrico-
metodoldgico da Al, na sua vertente Socioclinica Institucional, a rodas de conversa,
nessa pesquisa serao entendidas como um espacgo de aprendizado, mas, também

deanalise das implicagdes profissionais como um dispositivo de EPS, inspirado no
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estudo realizado por Borges et al. (2019).

A seguir foi apresentada uma proposta inicial para as rodas de conversa,
que ja foi discutida com a coordenadora da LEP do HSF, porém as datas, a
periodicidade, 0 local, entre outros aspectos relacionados a operacionalizagao
dessa metodologia, ainda precisam ser pactuados com os gestores de

enfermagem.

PLANEJAMENTO DA RODA DE CONVERSA

Facilitadores: Brenda Reis Chaves (Pesquisadora) e Carla Aparecida Spagnol
(Orientadora da Pesquisa)

Participantes: Gestores de enfermagem do Hospital Sofia Feldman

Tema: Oi gestor! Vamos falar de medidas de seguranca e saude do trabalhador?
Numero de convidados: 12 participantes

Tempo estimado para cada Roda de Conversa: previsao de 01 hora

Objetivo Geral

Analisar aspectos da pratica profissional dos gestores de enfermagem

relacionadas as medidas de segurancga e saude do trabalhador

Objetivos Especificos

e I|dentificar fatores facilitadores e dificultadores que contribuem ou interferem na
adocgao das medidas de seguranga e saude do trabalhador no hospital;
e Elaborar, junto aos gestores de enfermagem, estratégias para implementacao

de medidas de seguranga e saude do trabalhador no hospital.
Recursos necessarios
. Sala de reunides com espaco para formacédo de uma roda;

o Recursos audio visuais (slides, computador, microfone, ponteira, videos);

o Materiais didaticos e de escritorio (flipchart, pincel atdmico, caneta, papel);
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e Material impresso (material para leitura complementar).

Desenvolvimento das atividades propostas

1. As facilitadoras iniciam apresentando a proposta da roda de conversa, informando
que se trata de 04 momentos de reflexdo e construcdo coletiva, com intervalo a ser
pactuado com o grupo (semanal, quinzenal ou mensal).

2. Durante as rodas de conversa, os participantes serao estimulados e provocados
a fazerem uma analise de suas implicagbes profissionais, a partir de dados,
relato de casos reais, e outros materiais relacionados a tematica das medidas de
segurancga e saude do trabalhador dentro do hospital.

3. A cada roda de conversa serao feitos os registros dos principais pontos
discutidos, que pode servir de material para fazer uma espece de restituicao no

inicio de cada encontro.

Material a ser utilizado nas discussoes

1. Principais normas e legisla¢des relacionadas as medidas de seguranga e saude
para o trabalhador

2. Nao conformidades registradas pelo SESMT em relagdo as normas e condutas
no hospital.

3. Dados referentes aos acidentes de trabalho e as doencas ocupacionais
registrados no hospital, no periodo em analise, relacionados ao trabalho da
enfermagem.
indices de absenteismo dos trabalhadores da enfermagem
Textos e documentos que apresentam os impactos da pandemia da COVID-19

na pratica profissional da enfermagem.
Metodologia
12 Roda de conversa

1- Apresentacao e integracao dos participantes
2- Restituicao dos dados da pesquisa intervengao
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e Apresentar os principais resultados da pesquisa realizada no hospital acerca
das praticas profissionais dos gestores de enfermagem relacionadas as
medidas de segurancga e saude do trabalhador

3- Tematicas a serem abordadas

e Motivos/fatores que contribuiram para a auséncia da maioria dos gestores nos
encontros de restituicdo da pesquisa intervengao realizada no hospital

e Importéncia da EPS e da formacado em gestao dos participantes

e Importancia da autogestao do grupo para pactuar as datas e periodicidade das
demais rodas de conversa.

4- Encerramento

e Avaliagao oral e escrita do encontro.

22 Roda de conversa
1- Restituicao do encontro anterior
e Retomar e discutir de forma sintética os principais pontos analisados da
primeira roda de conversa e as impressdes dos participantes
3- Tematicas a serem abordadas
¢ medidas de seguranga e saude do trabalhador
e principais normas de seguranc¢a e saude do trabalhador
o fatores facilitadores e dificultadores para adogao das medidas de seguranca e
saude do trabalhador
Solicitar que um dos participantes apresente o relato de acidente ou incidente que

aconteceu no seu setor (manter o sigilo e anomimato) e fazer analise do caso.

4- Encerramento

e Avaliagdo oral e escrita do encontro.

32 Roda de conversa

1- Restituigdo do encontro anterior
e Retomar e discutir de forma sintética os principais pontos analisados da
segunda roda de conversa e as impressodes dos participantes

2- Tematicas a serem abordadas
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e indices de acidentes de trabalho da enfermagem, de natureza tipica e com
exposicao a material biolégico
e Condutas dos gestores relacionadas as medidas de seguranca e saude do

trabalhador

Sera relatado um caso que ocorreu no hospital, descrito conforme a base de dados
do SESMT, para que os participantes possam fazer uma analise e discussao das

condutas a serem adotadas e as facilidades e dificuldades encontradas.

3- Encerramento

e Avaliagao oral e escrita do encontro.

42 Roda de conversa

1- Restituicao do encontro anterior
¢ Retomar e discutir de forma sintética os principais pontos analisados da terceira
roda de conversa e as impressdes dos participantes
2- Tematicas a serem abordadas
 Indices de absenteismo na enfermagem
¢ Contexto da pandemia da COVID-19 e os impactos no trabalho da enfermagem
e Estratégias coletivas de adogdo das medidas de seguranga e saude do
trabalhador
Os participantes serdo convidados a relatar suas vivéncias relacionadas a saude
do trabalhador no contexto da pandemia
O grupo devera levantar estratégias coletivas para a implantacdo de medidas
preventivas de seguranga e saude do trabalhador, propor prazos e formas de

acompanhamento e avaliagado das estratégias sugeridas.

3- Encerramento

e Avaliagdo oral e escrita do encontro.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar do modelo de gestdo compartilhada adotado no hospital direcionar para
acoes mais flexiveis e participativas, ainda é possivel notar condutas condizentes ao
modelo taylorista por parte dos gestores de enfermagem, que adotam posturas
fiscalizadoras e de cobranca das medidas de seguranga e saude do trabalhador.

Assim, a pratica profissional dos gestores de enfermagem, evidencia um
distanciamento entre estes profissionais e os demais membros da equipe, em especial
nos processos de implementacao das normas regulamentadoras e na observancia
quanto aos riscos ocupacionais que os trabalhadores estao expostos.

No entanto, o movimento das instituicbes saude do trabalhador, enfermagem e
gestdo mostram a necessidade de se ter outras praticas mais pautadas no dialogo,
participacdo e compreensao das situagdes que permeiam o cotidiano, para delinear
caminhos de transformacéao no cotidiano do hospital, principalmente em sua dimenséao
institucional.

Nessa perspectiva, os encontros de restituicdo, como dispositivo de analise, se
constituiram um espaco favoravel para a analise das implicacbes dos gestores de
enfermagem, mas, também dos demais enfermeiros que participaram da pesquisa e
da pesquisadora.

Os relatos dos participantes revelaram as dificuldades enfrentadas no cotidiano
das praticas profissionais dos gestores de enfermagem, focalizando os analisadores
tempo e cobrancga, o que revelou dentre outros fatores a sobrecarga de trabalho e o
dimensionamento de pessoal inadequado, os quais interferem de forma significativa
na prestacdo da assisténcia de enfermagem, e consequentemente na adogéo das
medidas de seguranca e saude do trabalhador.

A deficiéncia no processo formativo em gestao, € um outro fator que dificulta
principalmente o planejamento das atividades e da implementagdo das medidas de
seguranga e saude do trabalhador, o que levou os participantes a ressaltarem a
importancia da EPS e sugerirem a estratégia da roda de conversa para incrementar o
processo formativo e continuado dos gestores de enfermagem.

Portanto, esta pesquisa intervengdo mostrou que a Socioclinica Institucional
com seus encontros de restituicao e, possivelmente, a EPS com as rodas de conversa
podem constituir potentes dispositivos de analise, que buscam impulsionar a producao

do conhecimento e diversas transformacdes nas praticas profissionais, a partir do



94

entendimento das dimensdes institucionais e das vinculagdes dos sujeitos com as
instituicdes presentes no contexto organizacional.

Para concluir, a abordagem do referencial teérico metodolégico da Al como um
movimento instituinte na pesquisa em enfermagem e na tematica de seguranga e
saude do trabalhador, se constitui como uma possibilidade de que o conhecimento e
a construcao coletiva podem ampliar e transformar o olhar dos participantes e da
pesquisadora, produzindo novos saberes que interferem de forma significativa no

cotidiano de trabalho.



95

REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Manual de seguranga
hospitalar. Brasilia, DF: ANVISA, 2020.

ARNEMANN, Cristiane Trivisiol et al. Acbes de educacdo permanente dos
enfermeiros facilitadores de um nucleo de educacdo em enfermagem. Revista
Baiana Enfermagem, Salvador, v. 32, e247191, jun. 2018.

ASSOCIACAO NACIONAL DE ENFERMAGEM DO TRABALHO. S&o Paulo:
ANFT, 2015. Disponivel em: www.anent.org.br. Acesso em: 19 abr. 2022.

BAPTISTA, Patricia Campos Pavan et al. Saude dos trabalhadores de enfermagem
e a seguranga do paciente: o olhar de gerentes de enfermagem. Revista da Escola
de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 49, n. esp., p. 122-128, dez. 2015.

BARATIERI, Tatiane; DALLA VECCHIA, Ana Carolina Geffer; PILGER, Caliope. A
gestao da saude do trabalhador nos municipios da 52 regional de saude do Parana.

Revista de Enfermagem e Atengao a Saude, Uberaba, v. 1, n. 1, p. 57-69, jan.
2012.

BARBIER, René. Pesquisa-ag¢ao na instituicao educativa. Rio de Janeiro: Zahar,
1985.

BAREMBLITT, Gegrorio. Compéndio de analise institucional e outras
correntes: teoria e pratica. 6. ed. Rio de Janeiro: Rosa dos Tempos, 2012.

BORGES, Flavio Adriano et al. A analise de implicagao profissional como um
dispositivo de educacao permanente em saude. Revista Latino Americana
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 27, €3189, p. 1-9, jun. 2019.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugcado n° 466, de 12 de dezembro de
2012. Trata de pesquisas em seres humanos e atualiza a resolugao 196. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 13 jun. 2013c.

BRASIL. Decreto n°® 7.602, de 07 de novembro de 2011. Dispde sobre a Politica
Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho - PNSST. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, DF, 07 nov. 2011.

BRASIL. Lei n° 6.514, de 22 de dezembro de 1977. Dispde sobre Alteracao no
Capitulo V do Titulo Il da Consolidagao das Leis do Trabalho, relativo a
seguranga e medicina do trabalho e da outras providéncias. Diario Oficial da
Uniao, Brasilia, DF, 23 dez. 1977.

BRASIL. Lei n® 7498, de 25 de junho de 1986. Dispbe sobre a regulamentacao do
exercicio da Enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, DF, 26 jun. 1986.

BRASIL. Lei n® 8.080, de 19 set. 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a promogao,


http://www.anent.org.br/

96

protecao e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 20
set. 1990.

BRASIL. Ministério da Saude. Perfil da enfermagem no Brasil: relatério final. Rio
de Janeiro: FIOCRUZ/COFEN, 2017. v. 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de humanizagao. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2013a.

BRASIL. Ministério da Saude. Recomendacgoées de protecdo aos trabalhadores
dos servicos de saude no atendimento de COVID-19 outras sindromes
gripais.Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Recomendagdes para atendimento e
acompanhamento de exposi¢ao ocupacional a material biolégico: HIV, hepatites
B e C. Brasilia, DF: FIOCRUZ, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude do Trabalhador e da Trabalhadora: cadernos
de atengao basica, n. 41 Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Saude Brasil
2020/2021: uma analise da situagao de saude diante da pandemia da COVID-
19,doenca causada pelo SARS-CoV-2. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Universidade Federal da Bahia. Fundacdo Oswaldo
Cruz. 2° Inventario de saude do trabalhador, 2010-2011: acompanhamento da
Rede Nacional de Atencao Integral em Saude do Trabalhador, 2010-2011. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, Universidade Federal da Bahia, Fundagao Oswaldo Cruz,
2013b.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n° 25, de 15 de outubro de
2001. Altera a Norma Regulamentadora que trata de Equipamento de Protegao
Individual — NR6 e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao, DF, 17 out.
2001.

BRASIL. Ministério do trabalho e Emprego. Portaria n° 3.214, de 8 de junho de 1978.
NR 4 - Servigos especializados em engenharia de seguranga e em medicina do
trabalho. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 06 jul. 1978.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n° 33, de 27 de outubro de
1983. Norma regulamentadora n°® 04. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 31 out.
1983.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n°® 485, de 11 de novembro de
2005. Aprova a Norma Regulamentadora n°® 32 (Seguranca e Saude no Trabalho
em Estabelecimentos de Saude). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 16 nov.
2005.



97

BUENO, Alexandre de Assis; BERNARDES, Andrea. Percepgdo da equipe de
enfermagem de um servico de atendimento pré-hospitalar movel sobre o
gerenciamento de enfermagem. Texto & Contexto — Enfermagem, Floriandpolis,
v.19, n. 1, p. 54-53, jan./mar. 2010.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM - Minas Gerais. Manual do
enfermeiro responsavel pelo servigo de enfermagem. Belo Horizonte:
COREN/MG, 2020.

COSTA, Daniele Tizo; MARTINS, Maria do Carmo Fernandes. Estresse em
profissionais de enfermagem: impacto do conflito no grupo e do poder do médico.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sédo Paulo, v. 45, n. 5, p. 1191-1198,
out. 2011.

FERNANDES, Marcia Simoni et al. A conduta gerencial da enfermeira: a enfermeira:
um estudo fundamentado nas teorias gerais da administracdo. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 11, n. 2, p. 161-1677, mar. 2003.

FLICK, Uwe. Desenho da pesquisa qualitativa. Porto Alegre: Bookman, 2009.

FORTUNA, Cinira Magali et al. A socioclinica institucional como referencial teérico
emetodoldgico para a pesquisa em enfermagem e saude. Texto & Contexto —
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 26, n. 4, e2950017, ago. 2017.

GALVAO, Edna Ferreira Coelho; GALVAO, Juarez Bezerra. Pesquisa Intervencéo
eAnalise Institucional: alguns apontamentos no ambito da pesquisa qualitativa.
Revista Ciéncias da Sociedade, Santarém, v. 1, n. 1, p. 54-67, jan./jun. 2017.

GOMEZ, Carlos Minayo et al. Saude do trabalhador na sociedade brasileira
contemporanea. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2011.

HOSPITAL SOFIA FELDMAN. Indicadores de acidentes de trabalho no HSF.
Belo Horizonte: HSF, 2022. (Banco de dados do SESMT).

HOSPITAL SOFIA FELDMAN. Indicadores hospitalares. Belo Horizonte: HSF,
2020. Disponivel em: http://www.sofiafeldman.org.br/indicadores-
hospitalares/.Acesso em: 19 abr. 2022.

L’ABBATE, Solange. Analise institucional e intervencédo: breve referéncia a génese
social e historica de uma articulacéo e sua aplicacdo na saude coletiva.
Mnemosine, Rio de Janeiro, v. 8, n. 1, p. 194-219, jan. 2012.

L’ABBATE, Solange. Intervencéao e pesquisa qualitativa em analise institucional. In:
BARROS, Nelson Filice de; CECATTI, José Guilherme; TURATO, Egberto Ribeiro
(org). Pesquisa qualitativa em saude: multiplos olhares. Campinas: UNICAMP,
2005. p. 235-246.


http://www.sofiafeldman.org.br/indicadores-

98

L’ABBATE, Solange. O analisador dinheiro em um trabalho de grupo realizado num
hospital universitario em Campinas: revelando e desvelando as contradicoes
institucionais. In: RODRIGUES, Heliana de Barros Conde; ALTOE,

Sonia (org). SaudeLoucura n° 8: analise institucional. Sdo Paulo: Hucitec, 2004.
p. 79-99.

LAGO, Luana Pinho de Mesquita et al. A analise de praticas profissionais como
dispositivo para a formacao na residéncia multiprofissional. Interface, Botucatu,
v.22, supl. 2, p. 1625-1634, jun. 2018.

LORENZETTI, Jorge et al. Organizagédo do trabalho da enfermagem hospitalar:
abordagens na literatura. Texto & Contexto — Enfermagem, Floriandpolis, v. 23,
n.4, p.1104-1112, out./dez. 2014.

LOURAU, René. A Analise Institucional. 3. ed. Petropolis: Vozes, 2014.

LOURAU, René. Analise institucional e praticas de pesquisa. Rio de Janeiro:
Vozes, 1993.

LOURAU, René. Implicagdo: um novo paradigma? In: ALTOE, Sénia; LOURAU,
René (org.). Analista institucional em tempo integral. Sao Paulo: Hucitec, 2004.
p. 247-258.

MACHADO, Jorge Huet; ASSUNCAO, Ada Assuncéo (org.). Panorama da satde
dos trabalhadores. Belo Horizonte: UFMG/ Faculdade de Medicina, 2012.

MATOS, Danielle Acamposa Reis de; SILVA, Surellyson Oliveira Pereira da; LIMA,
Carlos Bezerra de. Temas em Saude, Jodo Pessoa, v. 17, n. 3 p. 204-2016, mar.
2017.

MATQOS, Eliane; PIRES, Denise. Teorias administrativas e organizacao do trabalho:
de Taylor aos dias atuais, influéncias no setor saude e na enfermagem. Texto &
Contexto — Enfermagem, Florianopolis, v. 15, n. 3, set. 2006.

MARZIALE, Maria helena Palucci; GALON, Tanyse; SOUZA, Wecksley Leonardo
de. A legislacao brasileira e as recomendagdes internacionais sobre a exposigao
ocupacional aos agentes. Rev. brasileira Enfermagem, v.64, n.1, Brasilia, 2011.

MINAYO, Carlos; MACHADO, Jorge Mesquita Huet; PENA, Paulo Gilvane Lopes
(org). Saude do Trabalhador na sociedade brasileira contemporanea. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2011.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa
em saude. 14. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2014.

MONCEAU, Gilles. A socioclinica institucional para pesquisas em educagéo e em
saude. In: L'ABBATE Solange; MOURAO, Lucia Cardoso; PEZZATO, Luciane Maria.
(org.). Analise institucional e saude coletiva no Brasil. Sdo Paulo: Hucitec, 2013.
p. 91-103.



99

MONCEAU, Gilles. Implicagéo, sobreimplicagao e implicagao profissional. Fractal
Revista de Psicologia, Niteroi, v. 20, n. 1, p. 19-26, jan./jun. 2008.

MONCEAU, Gilles. Técnicas socioclinicas para a analise institucional das praticas
sociais. Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 21, n. 1, p. 197-217, jan. 2015.

MONCEAU, Gilles. Transformar as praticas para conhecé-las: pesquisa agao e
profissionalizagdo docente. Educagao e Pesquisa, Sao Paulo, v.31, n. 3, p. 467-
482, set./dez. 2005.

MOURA, Adriana Ferro; LIMA, Maria Gléria. A reinvencdo da roda: roda de
conversa: um instrumento metodoldgico possivel. Revista Temas em Educacgao,
Joao Pessoa, v. 23, n. 1, p. 98-106, jan./jun. 2014.

NEVES, Heliny Carneiro Cunha et al. Seguranga dos trabalhadores de enfermagem
e fatores determinantes para adesao aos equipamentos de protecéo individual.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, Sao Paulo, v. 19, n. 4, p. 1-
8,mar./abr. 2011.

PEDUZZI, Marina; ANSELMI, Maria Luiza. O processo de trabalho de enfermagem:
a cisao entre planejamento e execugdo do cuidado. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, DF, v. 55, n. 4, p. 392-398, jul./ago. 2002.

PEZZATO, Luciane; BOTAZZO, Carlos; L'ABBATE, Solange. O diario como
dispositivo em pesquisa multicéntrica. Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 28, n. 3,
p.296-308, jul./set. 2019.

PEZZATO, Luciane; L'’ABBATE, Solange. O uso de diarios como ferramenta de
intervencao da analise institucional: potencializando reflexdes no cotidiano da saude
bucal coletiva. Physis, Rio de Janeiro, v. 21, n.4, p.1297-1314, out./dez. 2011.

RIETH, Giovani Henrique. et al. Uso de equipamentos de protecao individual pela
enfermagem em uma unidade de emergéncia hospitalar. REUOL. Revista de
Enfermagem, UFPE, 2014.

ROBAZZI, M.L.; MARZIALE, M.H.P. A norma regulamentadora 32 e suas
implicacdes sobre os trabalhadores de enfermagem. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Sao Paulo, v. 12, n. 5, p. 934-836, set./out. 2004.

RODRIGUES, Wagner et al. Os limites do ensino tedérico-pratico da saude mental na
formacao do profissional de saude. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude
Mental, Porto, v. 4, p. 107-114, out. 2016.

ROSSI, André; PASSOS, Eduardo. Analise institucional: revisdo conceitual e
nuances da pesquisa-intervencao no Brasil. Revista EPOS, Rio de Janeiro, v. 5,
n.1, p. 156- 181, jun. 2014.

SAMPAIOQ, Juliana et al. Limites e potencialidades das rodas de conversa no cuidado
em saude: uma experiéncia com jovens no sertdo pernambucano. Interface,
Botucatu, v. 18, supl. 2, p. 1299-1312, jan. 2014.



100

SANTOS, José Luis Guedes dos. A dimensdo gerencial do trabalho do
enfermeiro em um servigo hospitalar de emergéncia. 2010. 136 f. Dissertagao
(Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto, 2010.

SOARES, Mirelle Inacio et al. Saberes gerenciais do enfermeiro no contexto
hospitalar. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 69, n. 4, p. 676-683, jul./ago,
2016.

SPAGNOL, Carla Aparecida. A trama de conflitos vivenciada pela equipe de
enfermagem no contexto da instituicao hospitalar: como explicitar seus ‘nés’?
2006. 315 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2006.

SPAGNOL, Carla Aparecida et al. Didlogos da enfermagem durante a pandemia:
reflexdes, desafios e perspectivas para a integragédo ensino-servigo. Escola Anna
Nery, Rio de Janeiro, v. 25, n. esp., €20200498, 2021.

SPAGNOL, Carla Aparecida et al. Dispositif socianalytique: instrument d’intervention
et de collecte de données en recherche qualitative en soins infirmiers. Recherche
em Soins Infirmiers, Paris, v. 124, n. 1, p. 108-117, mar. 2016.

SPAGNOL, Carla Aparecida. Da geréncia classica a geréncia contemporanea:
compreendendo novos conceitos para subsidiar a pratica administrativa da
enfermagem. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 23, n. 1, p. 114-
131, jan. 2002.

TAKAHASHI, Regina Toshie; GONCALVES, Vera Lucia Mira.; FELLI, Vanda Elias
Andres. Gerenciamento de Recursos Fisicos e Ambientais. In: KURCGANT,
Paulina (org.). Gerenciamento em enfermagem. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005. p. 181-190.

VICTORA, Ceres Gomes et al. Pesquisa qualitativa em satide: uma introducéo ao
tema. Porto Alegre: Tomo Editorial, 2000.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Report of the WHO-China joint mission on
coronavirus disease 2019 (COVID-19). Genebra: WHO, 2019. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/report-of-the-who-china-joint-mission-on-
coronavirus-disease-2019- (COVID-19). Acesso em: 19 abr. 2022.


http://www.who.int/publications/i/item/report-of-the-who-china-joint-mission-on-

101

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Data: [ ] Inicio: Término:

| - CARACTERISTICAS DO ENTREVISTADO

Identificagao (sigla)

Setor/area de gestao:

Tempo de atuacido no Hospital: (anos)
Tempo de atuagdo como gestor: (anos)
Il - PERGUNTAS

1 Qual é sua percepgao das medidas de protecdo a seguranga e saude do trabalhador
desenvolvidas na instituicao?

2 Para vocé, como se configuram as praticas profissionais dos gestores de enfermagem, em
relacdo as medidas de segurancga e saude do trabalhador?

3 Quais agles relacionadas a seguranga e saude do trabalhador, vocé como gestor tem
implementado?

4 Para vocé o que tem facilitado ou dificultado a insergdo e adogao das medidas de segurancga
e saude do trabalhador?

5 De acordo com sua pratica profissional, a atuagdo do gestor de enfermagem pode refletir

na ocorréncia de acidentes e doengas no trabalho? Se sim, de que modo isto ocorre?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ENCONTROS DE RESTITUICAO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Analise
das praticas profissionais dos gestores de enfermagem relacionadas a seguranga e
saude do trabalhador no contexto hospitalar’, de responsabilidade da pesquisadora
Brenda Reis Chaves, sob a orientagdo da Profa. Dra. Carla Aparecida Spagnol, da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. A pesquisa tem
como objetivo geral: analisar as praticas profissionais dos gestores de enfermagem
em relagdo as medidas de protecdo a seguranga e saude do trabalhador, em um
hospital filantropico de Belo Horizonte, Minas Gerais. Para coletar os dados da
pesquisa vocé sera convidado (a), a participar de 02 encontros com duragao
aproximada de 60 minutos cada um, apds a leitura deste termo de consentimento livre
e esclarecido, o qual sera assinado em duas vias. Nos encontros serao trabalhados
os principais pontos identificados nas entrevistas, relacionados as medidas de saude
e seguranga do trabalhador, implementadas pelos gestores de enfermagem na
instituicdo, objetivando a construgdo coletiva de propostas e solugdes. Estes
encontros serdo agendados (presencial ou virtual), com o local (ou plataforma virtual)
e horario estabelecidos previamente. Os encontros serdo gravados em midia digital
com imagem e voz (se for por meio de plataforma virtual) e todo o material registrado
estara a sua disposicdo no momento em que desejar, ficando sob a guarda e
responsabilidade da pesquisadora por um periodo de cinco anos. No entanto, deve-
se considerar os riscos do ambiente virtual, 0 que pode comprometer a
confidencialidade e potencial risco de sua violagdo por algum hacker. Ressaltamos
gue a sua imagem e som da voz serdo utilizadas apenas para analise por parte da
pesquisadora na transcrigdo de dados, ndo havendo divulgagdoda imagem e nem do
som da voz por qualquer meio de comunicacéo: televisao, radio ou internet, ficando a
guarda e demais procedimentos de seguranga com relacédo as imagens e sons da voz
sob a responsabilidade da pesquisadora. Uma vez concluida a coleta de dados, a
pesquisadora responsavel ira fazer o download dos dados coletados para um
dispositivo eletrénico local sendo que todo e qualquerregistro de qualquer plataforma
virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem" sera apagado ao término da pesquisa.
Serao garantidos o sigilo e o anonimato das informagdes/opinides emitidas por vocé.
A qualquer momento dessa investigagdo, caso nao seja mais de seu interesse a
participacdo nessa pesquisa, havera possibilidade de retirar este consentimento,
deixando de participar do estudo, sem que isto Ihe traga qualquer prejuizo.
Destacamos que durante a participacao, vocé tera como possivel risco, o desconforto
ou incobmodo durante a entrevista ao relatar situacdes dificeis do seu cotidiano de
trabalho, e ter que expressa-las, mas, que podese configurar como um momento de
reflexao acerca dessas dificuldades. Outras duvidas sobre a pesquisa poderdo ser
sanadas a qualquer momento, fazendo contato com as pesquisadoras e em caso de
duvidas éticas podera entrar em contatocom o Comité de Etica em Pesquisas da
UFMG ou do Hospital Sofia Feldman.



103

Rubrica Pesquisadora Rubrica Participante

Vocé podera manifestar seu desconforto a pesquisadora, pessoalmente ou através
do telefone abaixo indicado, para as devidas providéncias. A participacdo na
pesquisa Ihe proporcionara beneficios como o dialogo, a comunicagao, e uma
possivel reflexdo acerca das experiéncias vivenciadas em seu local de trabalho. Os
resultados da pesquisa seréo publicados na forma de trabalho e artigos divulgados
em eventos e revistas cientificas. Se vocé aceitar o convite para participar da
pesquisa, esclarecemos que ndo esta previsto o pagamento por esta participagao,
também nao Ihe acarreta nenhuma despesa financeira. Caso ocorra algum dano
decorrente de sua participacao nessa pesquisa, podera haver indenizagdo conforme
as leis vigentes no pais. Se houverconcordancia em participar da pesquisa, uma via
original deste Termo de Consentimento sera assinada e entregue a voceé.

Eu, ,
fui esclarecido (a) sobre a pesquisa e tive todas as minhas duvidas sanadas.
Estouciente que a minha participagao depende de minha livre adesao, sendo que
duranteo processo da pesquisa posso modificar minha decisdo de participar, se
assim odesejar. Estando ciente de todos os esclarecimentos acima aceito
participar destapesquisa, assinando o presente termo, também assinado pela
pesquisadora.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora
Pesquisadora Responsavel: Brenda Reis Chaves
Endereco: Rua dos Goitacazes, n°365/ ap 1304, Bairro Centro
Cidade de Belo Horizonte MG CEP: 30190-050

Telefones: (31)3224-1386 / (31)99416-7945Email: brendarchaves@hotmail.com
Comité de Etica em Pesquisa - COEP/UFMG
End: Av. Antbnio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005/

Campus Pampulha - Belo Horizonte/MG - CEP: 31270-901

Telefone: (31) 3409-4592 Email: coep@prpq.ufmg.br.
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman (CEP/HSF) End:

Rua Antbénio Bandeira 1060 Tupi-BH/MG Telefone: (31) 34082249 Email:

cep@sofiafeldman.org.br Secretaria: Anna Carolina Leite Cota



mailto:brendarchaves@hotmail.com
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APENDICE C — QUADROS DE ORGANIZAGAO DOS DADOS DE ACORDO COM AS OITO CARACTERISTICAS DA
SOCIOCLINICA

CARACTERISTICA- Analise da encomenda e das demandas

Organizacgao das falas

A encomenda surgiu a partir da construgdo do projeto de pesquisa, para insergdo da pesquisadora no mestrado profissional.
Como enfermeira do trabalho do hospital em estudo e aluna, a pesquisadora foi apresentada ao referencial teérico-metodologico
da Analise Institucional. Buscando compreender a pratica profissional dos gestores de enfermagem, em relagcao as medidas de
saude e seguranga do trabalhador que ocorrem dentro do hospital, a pesquisadora optou por produzir, organizar e analisar os
dados, a partir das oito caracteristicas da socioclinica.

As demandas em relagcao as dificuldades e situagdes do cotidiano da enfermagem, foram apresentadas inicialmente pelos

gestores nas entrevistas e posteriormente pelas enfermeiras nos dois encontros de restitui¢cao.

DIARIO DA PESQUISADORA

[...] Fui despertada pela professora do mestrado, sobre a construgao de um possivel diario, que foi citado em sua aula do dia 07/12.
A principio seriam apenas algumas citagdes sobre o que seria 0 assunto da proxima aula, na qual receberiamos uma professora
convidada para falar sobre o tema. Diante disto, dei uma olhada no material disponibilizado na plataforma de ensino da UFMG e
fiqguei pensativa sobre 0 que seria esta ferramenta, se ela possivelmente se encaixaria no meu projeto, e também como seria a
construgao deste “diario”. (09/12/2020)
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[...] fiquei apreensiva de como fazer os relatos neste diario, se seria exigida alguma especificagdo, ou se seria de livre escrita,
podendo utilizar a linguagem coloquial. Olhei 0 modelo que a professora colocou no moodle de nossa disciplina, e ja me senti
tentada a comecar a escrever, percebi que era simples mas ao mesmo tempo rico em detalhes que fazem a diferenca. (DP —
09/12/2020)

[...] os conceitos da disciplina contribuiram muito para o meu conhecimento. Essa troca entre pesquisador e trabalhador, e a partir
de uma questao profissional que eu problematizei. E importante, porque poderei conciliar os momentos da pesquisa, com minha
atuacéo profissional também. (DP — 02/03/2021)

[...] pretendo mudar algumas questdes para as proximas entrevistas, uma delas € utilizar um gravador de voz, ao invés de gravar
um video com o audio do entrevistado. Confesso que ainda me sinto anestesiada com a experiéncia da primeira entrevista, e me

vi pensando em como fazer pesquisa € uma coisa realmente inesperada e deslumbrante ao mesmo tempo. (DP — 16/08/2021)

[...] durante as ultimas semanas os gestores se reuniram para discussao do material escrito no ultimo Planejamento Estratégico
(2018-2021), e neste espacgo revisamos antigos desafios que acompanharam a instituicdo ao longo dos anos. Tudo isto servira de
base para a constru¢ao do planejamento estratégico de 2021-2023. Apesar de ja ter participado de outros planejamentos, confesso
que estas reunides tem contribuido significativamente com minha atividade profissional. Talvez seja um despertar interno

desencadeado pelo mestrado profissional, que me proporcionou enxergar as coisas de outra maneira. (DP — 27/09/2021)
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ENTREVISTAS

[...] alguma outra pratica (além dos EPIs), que garante a seguranga e saude do trabalhador? Que eu estou, que eu consigo pensar

agora nesse momento n&o! [...] com toda sinceridade nao. (PE1)

[...] Nossa, deixa eu te explicar uma coisa, eu tinha nogdo de que isso ai (medidas de saude e seguranga do trabalhador) era
totalmente diferente, isso ai era s6 para uso de equipamento, mascara entendeu? Por isso que eu quero abrir, entendeu? Porque
eu so vejo saude do trabalhador como uso de mascara né, ndo estava nem pensando, ai que eu fui raciocinar, que quando vocé

faz os outros cuidados, é saude do trabalhador. (PE1)

[...] Em alguns momentos eu percebo que tem que trabalhar muito com o trabalhador, porque nés temos os EPIs, mas muitas

vezes eles ndo sao utilizados de forma adequada pelo trabalhador. (PE3)

[...] Entdo, essas agdes elas sao orientadas muitas vezes, pela medicina do trabalho, SESMT, que é o uso correto das luvas de
procedimento, para todos os procedimentos, porque ainda pegamos trabalhador manipulando alguma secregéo ou algum residuo

de forma inadequada, sem o uso de luvas. (PE3)

[...] Bem, eu acredito que, o trabalho que é feito na instituicdo, € um trabalho bacana, e tem nos ultimos anos, eu vi que isso
avancgou muito pensando nessa questao da protegao do profissional, s6 que ainda, eu sinto que pelo lado do profissional, ainda

falta muita conscientizagao do proprio profissional. (PE2)
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[...] Eu acho que as medidas que sao desenvolvidas na instituicdo sdo muito bem-feitas, muito bem sistematicas, organizadas, e
eu acho, que a gente pode trabalhar mais na questao da sensibilizagao do profissional, eu acho que ¢ algo que a gente, acho que
precisava fortalecer a sensibilizacdo do profissional, sobre a importancia disso para o profissional, eu vejo que, ainda muitos
banalizam o uso, sabe! Nao levam a sério o uso do equipamento no dia a dia, € eu acho que a gente tem que fazer um trabalho

assim, voltado para essa questao da sensibilizagcéo. (PE2)

[...] Na parte, pensando um pouquinho na parte do gestor, da supervisdo, estar ao lado ali, e eu acho que falta também um
pouquinho desse feedback do gestor no dia a dia, essa intervengao imediata [...] mas a gente precisa de uma continuidade no dia
a dia. Eu acho que talvez a gente precise avancgar nessas intervengdes no dia a dia, que €, vocé entrou na unidade, viu que nao
esta fazendo uso do equipamento adequado, ai vocé fazer intervencao imediata. Eu acho que falta a gente estar mais proxima,

mais perto do profissional, para trabalhar essas praticas. (PE2)

[...] Bem, acao de sensibilizacao é feito as vezes assim, no decorrer do plantdo, no dia a dia € muito mais voltado para quando
vocé identifica o erro, a parte de correcéo, na parte preventiva eu acho que a gente tem feito pouco, acaba que a gente deixa muito
a cargo do setor fazer, mas a gente faz mais intervencdo, quando é para fazer agao corretiva, agdo de preveng¢ao eu acho que a

gente ndo tem feito. (PE2)
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[...] de modo geral eu acho que a maioria das pessoas tem dificuldade em disponibilizar o funcionario para as agoes, talvez também
assim, pode ser uma questao de organizagao sim também da equipe. As vezes a gente delega para um supervisor que esta na
unidade fazer essa organizagdo, mas as vezes, nem sempre também € visto como uma prioridade. Entdo quando eu falo de
sensibilizacao, € isso, mas as vezes, a pessoa nao vé isso como uma prioridade né, e ele foca na assisténcia e esquece que essas
acdes também fazem parte do nosso servigo, entao ela tem que ta atrelada, temos que nos organizar para participar, e eu acho

que falta um pouquinho também disto assim, dessa sensibilizacao, e ver isso como importante. (PE2)

[...] a gente esta sempre discutindo e tentando rever esses processos para melhorar a saude trabalhador, mas ndo tem assim

nenhuma acgao assertiva, nenhuma agao assim, determinada, porque o que a gente faz, é ir apagando os incéndios. (PE6)

[...] porque eu acho que eu tenho me comparado com as outras (coordenadoras) aqui do hospital, bem na fase engatinhando
ainda, de aprender muita coisa de lideranga, mas em relagdo a saude do trabalhador, eu vejo que a gente precisa sim, ser mais,
ter agdes mais direcionadas né, enquanto nds, porque a gente vai deixando, vai deixando, entdo se € da medicina do trabalho,

entado que eles resolvam! (PEG)

[...] eu néo sei te informar assim, o que eu fago para a seguranga do nosso trabalhador! No dia a dia é o incentivo, é estar sempre
disposta a cooperar com esses projetos, por exemplo, € da minha parte enquanto RT, eu oriento outros coordenadores para que
eles liberem os funcionarios para essas ag¢des, do nucleo de terapias integrativas, € a propria educacdo em saude né, para que
eles participem dos eventos, da CIPA, e varias outras coisas, agora se um vai seguir ou ndo, ai vai de cada um, mas normalmente
eu incentivo.

(PET7)
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[...] Em relagdo as medidas de seguranga dentro do trabalho, do uso dos EPIls, todos os EPIs sao disponibilizados, mas n&o existe
um 100% de adesao, e ai entram diversos fatores. Entdo eu como coordenadora, recebo varias justificativas, seja em relagéo, é o
hospital n&o oferece todas, eu ndo sei nem se € obrigatorio também, por exemplo, calgado na equipe de enfermagem? Tem muito
problema com a questao de sapatos abertos, mas também nao sei se deveriam ser né, enfim, se eles deveriam ser oferecidos ou

nao. Em relagdo ao uso de luvas, de 6culos, 6culos a gente sente ainda também uma resisténcia ao uso de 6culos. (PE4)

[...] entdo a gente tem o cuidado com o equipamento de protegao individual. Muito! Porque é muito sangue, muita secrecdo e as
vezes o funcionario ele fala que consegue puncionar uma veia sem luvas e ndo contaminar, ai vocé tem que ficar entrando para
falar: “ndo, ndo é assim”, entdo eu comecei a fazer um servigo de formiguinha mesmo, porque eles ja estavam com habito né, de

fazer isso rotineiramente. (PE5)

1° ENCONTRO DE RESTITUICAO

[...] e eu fiquei ali como enfermeira assistencial (area de atendimento de COVID), e uma enfermeira assistencial para 14 pacientes!
Entdo, infelizmente essa questao de paramentar e desparamentar, porque essa paciente ela ndo é sé COVID, entédo ela ndo estava
s6 em trabalho de parto, era uma paciente que tinha pré-eclampsia, eram cinco pacientes com pré-eclampsia, com outras nove
que nao tinham, era o bebé, porque ficava o bindbmio internado. Entdo, assim, é claro que é muito, é de extrema importancia, o
tempo para a gente se proteger, mas eu acho que esse tempo, ele é resultado da organizacado e do numero de funcionarios, e tem

vez que realmente nao é possivel. (PE8)
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[...] quando vocé pensa nessa questao do tempo, vocé vé que o enfermeiro ele é algo assim, extraordinario mesmo, que ele abre
mao da prépria saude, da proépria integridade fisica, pensando no paciente! Por que a gente viu isso ai, ndo é? Ele deixa de
paramentar e desparamentar, que € algo de extrema importancia para a sua seguranga, e logico do préprio paciente, por conta do

que ele quer ver efetivamente seu trabalho sendo executado, para poder salvar uma vida. (PERG)

[...] € muita coisa minuscula que acontece na assisténcia, que por conta dessa demanda, dessa correria nao se percebe, ou se
percebe e nao corrige. (PER3)

[...] Ela sabe que n&o € uma norma interna, € uma norma Regulamentadora de todos os ambientes hospitalares e clinicas? Acho
que as pessoas desconhecem isso, que € a NR 32, que traz a questdo dos adornos, da vestimenta, ndo é uma coisa do hospital,
€ em todo lugar que a gente vai trabalhar. E assim, eu perguntei por que as pessoas se sentem, € simplesmente cobradas, mas
elas entendem que isso ndo é o hospital, ndo é a coordenador, ndo é o gestor? E do universo hospitalar, € em qualquer outro lugar

que ela va trabalhar, ela deve respeitar. (PER7)

2° ENCONTRO DE RESTITUICAO

[...] eu até pedi para dar uma arredondada na informacéo, que é para eu nao ficar completamente desvinculada, mas assim a
tematica de segurancga do trabalhador, que tem a ver com a segurancga do paciente, e tem a ver com a esséncia da instituicido que

€ uma instituicao de prestagao de servigcos de saude, ela é essencial para a coordenacgao. (PERS5)
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[..] a tematica (saude e seguranca do trabalhador), ela remete ao meu objeto de trabalho, ao meu papel como gestora, e entdo é
muito importante a oportunidade de refletir sobre isso, e de saber que as coisas nédo sao simples, e hoje eu nao gosto de falar que

é dificil ou é facil, elas sdo complexas, a gente trabalha com objetos complexos. (PERS5)

[...] vocé tem um pessoal mais experiente, mas o pessoal de modo geral, ndo tem absolutamente nenhuma formacéao em gestéao,

entdo é o pessoal que é bom na assisténcia, que isso é excelente mesmo para ser chefe. (PERS5)

[...] E considerando ainda, sabe, ndo que a seguranga do trabalhador ela seja algo secundario, mas se esta apagando o fogo, esta
apagando o fogo primeiro daquilo que é o que tem mais risco de incendiar né? E ai a gente pensa, no que € a prioridade ali, que
no caso € cuidar da assisténcia, a manutencao da vida, do equilibrio, enfim. (PER2)

[...] e assim o0 que eu vejo, é que ndo s6 aqui, como qualquer outro lugar, as vezes até com filho, né? A coisa funciona com
fiscalizacdo, que é péssimo, e com cobranga, que tem a ver com a cultura nossa de relaxamento, eu n&o via isso por exemplo no
inglés, porque assim “é pra fazer, é pra fazer”, vocé justifica uma vez e vocé aprende, e nés trabalhamos com uma cultura de muita
contradicdo também, eu sei, mas nao fago! Entdo assim, “por que sera que vocé nao faz? Ah nao, porque ninguém me cobra”,

mas nao é por ai. (PERS)
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CARACTERISTICA 2- Participagdo dos sujeitos no dispositivo

Organizagao das falas

A pesquisadora conversou inicialmente com cada gestor de enfermagem sobre o tema da pesquisa, e fez o convite para a
entrevista semiestruturada. Em relagéo aos encontros de restituicéo, o convite foi enviado pelo WhatsApp, através de uma lista
de transmissao de contatos. Apenas uma gestora de enfermagem compareceu, e o convite foi estendido para outras

enfermeiras. Nestas duas etapas, as participantes deram seus relatos e suas contribui¢cdes referentes a tematica da pesquisa.

DIARIO DA PESQUISADORA

[...] fiz novamente um texto divulgando sobre o novo link do encontro de restituicdo, e aproveitei a oportunidade para reforgar o
convite para participacao na pesquisa. Foi neste momento que me surpreendi tanto com as respostas que recebi das participantes,
perguntando do que se tratava aquilo, quanto com as outras que nem responderam. Uma enfermeira perguntou onde eu passaria
meu feriado, outra me agradeceu pelo convite, e duas me interrogaram sobre o que seria esta reunido. Esclareci que se tratava
de sobre minha pesquisa, e que eu ja havia enviado o convite oficial na semana anterior e reforcei que a participagao delas seria
muito importante para a pesquisa. Apos este momento de respostas e n&o respostas comecei a me indagar se realmente elas
participariam do encontro, se realmente elas entenderam do que se tratava, o que me deixou com certa ansiedade, mas um pouco

confiante ao mesmo tempo. (DP —-18/11/2021)

[..] hoje seria um dia muito importante para a construgdo do meu projeto, no qual aconteceria a coleta de dados através do primeiro

Encontro de Restituicdo. Na verdade, eu digo que seria um dia muito importante, porque realmente ele aconteceu, mas os

participantes nao apareceram para o encontro. (DP —19/11/2021)
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[...] antes do encontro, estava muito apreensiva, pois hdo sabia quantos participantes entrariam no link, ou se € que algum deles
entraria. E quando eu vi que isto realmente aconteceu, e ninguém apareceu, meu sentimento mudou de apreenséo para tristeza,
angustia. Confesso que fiquei chateada, pois havia feito todo o planejamento de como seria o encontro, e idealizado junto com a

orientadora, que se esta etapa fosse concluida, agregaria muito para a construgao do projeto. (DP —19/11/2021)

[...] confesso que me senti surpreendida pelas enfermeiras participantes que ali estavam, dando seus relatos e contribuicdes para
o encontro, pensando que talvez elas ndo seriam gestoras, mas que também conseguiram fazer suas contribuicdes e analisar os
assuntos que foram propostos. A participagdo das enfermeiras no encontro, e suas contribuicdes me deixaram mais segura, de
que a enfermagem também estaria ali representada na discussdo, através da presenga delas, mas nao esquecendo que a
participagao dos gestores de enfermagem seria fundamental. Consegui perceber nitidamente que elas se sentiram implicadas com
as falas dos gestores apresentadas no encontro, e ao mesmo tempo manifestaram interesse em participar do segundo encontro e

contribuir na construgao coletiva de estratégias voltadas para a seguranca e saude do trabalhador. (DP — 04/12/2021)

[...] o segundo encontro também nao poderia deixar de ser tenso, e mais uma vez os gestores que foram convocados nao
compareceram, me causando bastante incbmodo. O que de fato aconteceu durante a coleta de dados, que a participagao deles
ficou tdo comprometida, tanto nas entrevistas, quanto nos encontros? Talvez este seja um ponto que preciso refletir e relatar na
pesquisa. (DP — 20/12/2021)
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[...] neste segundo encontro, foram algumas enfermeiras que foram no primeiro encontro, e uma nova enfermeira convidada, me
senti satisfeita com as participantes e com as estratégias coletivas que construimos ali naquele momento, acho que foi muito

proveitoso e me despertou algumas ideias, de possiveis desdobramentos para a pesquisa. (DP — 20/12/2021)

ENTREVISTAS

[...] Nossa deixa eu te explicar uma coisa, eu tinha no¢do de que isso ai era totalmente diferente, isso ai era s6 para uso de
equipamento, mascara entendeu? Por isso que eu quero abrir, entendeu? Porque eu so vejo saude do trabalhador como uso de
mascara né, nao estava nem pensando, ai que eu fui raciocinar, que quando vocé faz os outros cuidados, é saude do trabalhador.
(PE1)

[...] essas perguntas nos fazem refletir né, sobre o nosso trabalho, se a gente tem realmente conseguido proteger e cuidar, para
que a gente possa também cuidar das pacientes adequadamente né. Entdo oferecer condicbes de trabalho corretas, e eu fico
ouvindo isso, eu fico pensando, “nossa, realmente isso aqui, a gente tem que discutir mais, tem que alinhar”, porque acaba que a
gente vai ficando angustiado, porque tem umas perguntas dessas, que assim “nossa, eu t6 falhando nisso né, eu estou tendo essa
dificuldade nesse ponto”, mas a gente também fica assim, com tantas atividades, o que é que eu posso fazer daqui para frente

também, para melhorar né? (PE6)
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1° ENCONTRO DE RESTITUICAO

[...] sou enfermeira obstetra e estou com o RT de enfermagem, e a pesquisadora me convidou para vir, eu atrasei um pouquinho,

ndo pude vir mais cedo, ai estou meio boiando aqui. (PER4)

[...] quando vocé pensa nessa questao do tempo, vocé vé que o enfermeiro ele é algo assim, extraordinario mesmo, que ele abre
mao da prépria saude, da propria integridade fisica, pensando no paciente! Por que a gente viu isso ai, ndo €7 Ele deixa de
paramentar e desparamentar, que € algo de extrema importancia para a sua seguranga, e logico do préprio paciente, por conta do

que ele quer ver efetivamente seu trabalho sendo executado, para poder salvar uma vida. (PERG)

[...] Entdo essa questdo do planejamento, trabalhar, ouvir o que a equipe tem a dizer, porque uma coisa sou eu que estou de fora,
querer criar um protocolo, querer falar: “olha a partir de agora vocés vao fazer assim!”, mas quem esta ligado na assisténcia € a
melhor pessoa para me falar, se aquilo esta adequado ou ndo, por isso que precisa abrir essa discussao, trazer as pessoas para
perto da gente, que é o que a colega falou, que isso foi construido junto, e ai a gente foi achando varios pontos que estavam
falhos e que a gente precisava melhorar, e ai, vem a colega com esse pensamento, que a gente ja viu que ja surtiu efeito na

assisténcia, a gente estava discutindo sobre isso agora pouco. (PERG)

[...] algo que que veio aqui para pensar, porque eu entendo que nao tem outra forma de trabalhar com adultos, nesse sentido, se
a gente nao levar algo que seja de uma aprendizagem significativa, e ai eu fiquei aqui pensando, eu acho que é um grande desafio

pensar em estratégias para isso. (PER2)
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[...] entdo assim, eu acho que é de super importancia, a gente estar fazendo essa €, a questdo da educagao continuada, que é

importante mesmo, esperamos que a gente venha fazer uns grupos maiores, discussdes maiores. (PER1)

[...] Entdo acho que a gente precisa de ter mais momentos para escuta, e dentro dessa escuta, fazer o levantamento de pontos
principais e intervir sobre eles, e dai construir esses movimentos sabe? A gente tem que ter movimento o tempo todo, e eu percebo
que ainda é um desafio a questao da lideranca, e ai envolve sérias outras questbes, que ai deixa Michel Foucault responder, que

a gente ja sabe, mas enfim, eu acho que pode ser um caminho pra ajudar ai, nesse sentido da seguranga. (PER2)

2° ENCONTRO DE RESTITUICAO

[...] eu lembro que nds ficamos com algumas propostas, para a gente discutir hoje, eu lembro relacionado a questdo da educagao
permanente, ndo foi? E eu também me recordo que algumas falas que vieram das entrevistas, me deixaram assim, um pouco
assustada! Eu ndo lembro se eu falei sobre isso no ultimo encontro, mas assim, quando eu escuto de pessoas da gestao, que a

gestao diz que apaga fogo, eu fico pensando como que isso reverbera no trabalhador. (PER2)

[...] eu até pedi para dar uma arredondada na informacado, que € pra eu nao ficar completamente desvinculada, mas assim a
tematica de segurancga do trabalhador, que tem a ver com a segurancga do paciente, e tem a ver com a esséncia da instituicdo que

€ uma instituicao de prestagao de servigcos de saude, ela é essencial para a coordenacgao. (PERS5)
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[...] Essa questao (cumprimento das normas de saude e seguranga do trabalhador) a gente esbarra num monte de questdes,
quando vocé vai falar de normas, legislacao, e as pessoas ainda tém muita dificuldade disso, porque elas ja olham como uma

cobranga, e a gente viu isso nas falas da entrevista. (PERG)

[...] entdo eu acho que tem essa cultura (de relaxamento), e ai gente, eu fico vendo realmente o papel de quem esta na

coordenacgao, ai eu acho que isso é fundamental sabe, esse papel, porque ndés vimos os coordenadores, s6 cobrando! (PER5)

[...] eu penso que a coordenacgao ela precisa de alguma forma ter algum jeito de conversar sobre isto, nem que seja em roda de
conversa e que e que seja alguma estratégia que possa ser feita tipo, trocando o pneu com o carro andando, porque a grande
dificuldade, e n&do é s6 desculpa né, tem alguns que se escondem sobre isso, a maioria ndo é esconder sobre isso né porque tem

muita coisa acontecendo e as vezes a pessoa tem que estabelecer prioridade, entdo assim € alguma coisa em servigo. (PERS5)

[...] Entdo eu penso que esta questao da capacitacao ou desse preparo desse coordenador, ele teria que fazer parte, ele teria que

incorporar isso a sua tarefa sabe assim, e de ver, “olha isso é importante!” Agora como nés vamos fazer isso, nao sei. (PER5)

[...] Talvez vocé nao consiga reunir todo mundo, mas todos trabalham de dia entendeu? [...]Teoricamente, todos os coordenadores
deveriam estar aqui, de segunda a sexta nos horarios, entdo assim eu acho que precisa conversar mesmo, nao adianta vocé trazer

proposta pronta nao, e € comecgando por eles mesmo eu acho. (PERS5)
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[...] Usar os canais, porque assim a diretoria mesmo que convoque n&o obriga, nunca usou nenhuma estratégia de punigao porque
vocé nao participou sabe, mas tem e sao propostas essas rodas de conversa para vocé socializar as coisas, eu acho que incorpora

melhor, do que uma proposta pronta, escrita, um protocolo que vai que acaba sendo engavetado. (PERS)

[...] E o que a gente ndo pode, é pegar esses detalhes, e essas questdes que a gente sabe que existem, e basear naquilo, “ah eu
nao tenho gente suficiente, eu vou ficar aqui apagando fogo, apagando incéndio”, que € uma frase que da muita gastura, entendeu?
Mas a gente tem que olhar os dois lados, e a gente precisa trazer as pessoas que estdo na assisténcia para perto da gente, para

a gente trabalhar melhor isso. (PER2)

[...] Na verdade, eu fiquei até surpresa, porque eu nao sabia que vocé estava fazendo esses encontros, eu sabia do seu estudo,
mas a tematica, ela remete ao meu objeto de trabalho, ao meu papel como gestora, e entdo € muito importante a oportunidade
de refletir sobre isso, e de saber que as coisas ndo sdo simples, e hoje eu ndo gosto de falar que é dificil ou é facil, elas séo
complexas, a gente trabalha com objetos complexos do ponto de vista de processo de trabalho e mudou completamente de 20

anos atras para agora. (PERS5)

[...] esse “o fazer”, ndo é so isso, a gente esta além disso, entdo eu lembro da sua pergunta, “por que que € assim né? O que que
acontece com a enfermagem?”, e vocé fechou deixando essa pergunta no ar, “o que acontece com a gente, que a gente sempre
fica batendo nessa tecla? “. Eu acho que é algo la de tras sabe, cultural, eu vejo isso, mas acho que ja esta na hora de mudar, nao
€? (PERG6)
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[...] do ponto de vista de processo de trabalho e mudou completamente de 20 anos atras para agora. Eu nem ia pensar em socializar
nada, ia falar logo, “olha se vocé néo fizer, vocé vai embora”, e pronto acabou, e hoje ndo adianta isso mais, entdo vocé tem que
refletir, e € por isso que a gente ndo conseguiu também até hoje, ter uma coisa assim, vamos dizer, tdo é formatada de educagao
permanente, nés ndo vamos conseguir isso, Nn0s vamos ter que achar a estratégia igual eu estou sugerindo para vocés, eu acredito

mas foi muito bem-vinda a conversa, a discusséo.(PERS5)

[...] Olha eu gostei muito de participar, semana passada como teve mais gente também, eu acho que a gente consegue ouvir mais
as outras pessoas, e falar que eu estou disponivel para os desdobramentos, eu acho que vai ser muito importante esse trabalho
aqui, e eu acho que esse caminho das rodas de conversa, ja esta instituido aqui, ndo é? Esta funcionando bem aqui na instituicao

e acho que a vai ser sucesso! (PER2)

PERCEPCAO DOS PARTICIPANTES SOBRE O ENCONTRO

[...] eu gostei tanto, dai que estou pensando, eu ja tenho especializacdo, mas eu nao gostei muito da especializacdo que eu fiz,
mas eu estou pensando em fazer uma outra especializagdo ou mestrado. Uma coisa que eu gostei bastante da discusséao, eu acho

que a enfermagem tem que melhorar, tem que estudar mesmo é sempre. (PER1)

[...] desde 2016 que eu participo de coletivos na UFMG, entdo a gente faz de rodas de conversa, e essas rodas que sao muito
produtivas, de muito aprendizado, quando eu ougo o outro, e € no ouvir que a gente aprende muita coisa, e nessa vivéncia aqui

agora de manha3, eu ja estou doidinha pra chegar no meu setor, que eu ja tenho o que fazer Ia com o pessoal, e agora para chegar

no setor que eu ja tenho o que fazer la com o pessoal. (PER3)
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[...] foi 6timo, dizer mais uma vez que foi um prazer, € sempre € bom a gente parar um tempo para enxergar, para refletir e dizer

que essas rodas de conversa sdo sempre positivas. (PER7)

[...] eu quero agradecer a oportunidade, e parabenizar a pesquisadora, que € muito querida aqui no hospital, e eu acho que esta
ficando um belo trabalho e que assim, eu também acredito muito nessas metodologias, e que a gente assim aprende, ensina e se

fortalece, entdo s6 agradecer. (PER2)

[...] obrigada pela oportunidade, acho que € muito importante a gente ouvir um ao outro, porque sempre tem algo para agregar,

cada um com sua experiéncia, com a sua particularidade, entdo eu acho que isso € muito positivo, € muito bom. (PERG6)
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CARACTERISTICA 3 - Trabalho dos analisadores

Organizagao das falas

Os analisadores surgiram através das implicagdes relatadas pelas participantes, durante a analise e reflexdo coletiva dos dados

produzidos pela entrevista, nos encontros de restituicao e por meio do diario da pesquisadora.

DIARIO DA PESQUISADORA

Analisador tempo:

[...] inicialmente optei por entrevistar uma gestora de enfermagem e ex aluna do mesmo mestrado que estou cursando. Tal fato
me deixaria mais a vontade, por saber que a entrevistada também ja viveu este momento, assim como eu. Telefonei antes para
a convidada reforgando o convite, e quando cheguei ao local, ela me disse que o dia estava muito corrido e que ela ainda tinha
varias coisas a fazer. (DP —-16/08/2021)

[...] ficamos somente eu e minha orientadora na sala esperando que alguém entrasse na plataforma on-line, o tempo foi passando
e percebemos que ninguém entraria, e naquele momento ja me sentia tomada de um sentimento de decep¢ao, mas confesso que
me senti consolada pelas palavras da orientadora, que disse que fazer pesquisa € isso, um aceite voluntario das pessoas mesmo,

e que a nao participacao das pessoas para discussao do tema do meu projeto, ja seria um analisador. (DP — 19/11/2021)




122

[...] ontem foi um dia muito importante para minha pesquisa, € o que eu mais temia aconteceu, os gestores de enfermagem néao
foram, o que me causou profunda tristeza. Faltava pouco tempo para comecgar o encontro, ja estava tudo planejado, e percebendo
que nenhum gestor participaria, eu precisei buscar uma alternativa, que foi convidar outros enfermeiros para este momento. Apds
0s improvisos, iniciamos, mas fiquei tensa o encontro todo, pensando que a pesquisa ficaria comprometida em alguma questéo,
devido a auséncia dos gestores. (DP — 04/12/2021)

[...] analisando depois, me peguei pensando que o fato de os gestores ndo comparecerem, ja € uma resposta de algo que acontece
na instituicdo. Ao final do encontro ainda me encontrava tensa e desmotivada, ndo consegui aproveitar como gostaria, as falas do
encontro, e preciso rever a gravacao para entender melhor como tudo foi discutido. Confesso que me senti surpreendida pelas
enfermeiras participantes que ali estavam, dando seus relatos e contribuicdes para o encontro, pensando que talvez elas nao
seriam gestoras, mas que também conseguiram fazer suas contribuicbes e analisar os assuntos que foram propostos. (DP —
04/12/2021)

[...] o segundo encontro também nao poderia deixar de ser tenso, e mais uma vez os gestores que foram convocados nao
compareceram, me causando bastante incbmodo. O que de fato aconteceu durante a coleta de dados, que a participacao deles
ficou tdo comprometida, tanto nas entrevistas, quanto nos encontros? Talvez este seja um ponto que preciso refletir e relatar na
pesquisa. (DP — 20/12/2021)

ENTREVISTAS

Analisador dinheiro:
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[...] para a mulher que vai amamentar, para ela ficar em casa dois meses a mais com o filho, € muito importante para a saude dela,
para a saude do bebé, para o bebé adoecer menos, e até mesmo para a saude emocional dela, mas para a instituicao foi importante
compreender quais eram 0s ganhos, inclusive quando se trata de uma lei né, e que isso tem uma restituicdo. Entdo como é que
fala? Uma restituicdo dentro do imposto de renda, uma deducgao no imposto de renda do hospital, entdo isso € importante também
para a instituicdo, mas foi um desafio quando a gente tentou implantar isso, para tentar mostrar para toda diretoria, para todo o
colegiado diretor, que isso € ndo é uma politica publica que a gente esta fazendo so para proteger o aleitamento materno, para ter
esses beneficios, mas que inclusive para a instituigcdo, também teriam ganhos, mas até a gente conseguir implantar, foi um desafio.
(PE1)

[...] A instituicdo ela tem uma politica voltada para a seguranga e saude do trabalhador, mas nem todo gestor ele tem essa visao,
a visao de que isso, vocé cuidando deste trabalhador, sé vai propiciar melhorias no trabalho. Entédo isso ndo € assim, uma politica
que ela é desenvolvida 100% pelos coordenadores, muitos deles acham que é besteira, muito deles acham que é dinheiro gasto,
gue nao é investimento, que isso € mais custo, e ndo vé o tanto que é importante, para a prépria instituicdo, e o retorno que isso

traz para a instituigao. (PE7)

Analisador cobrancga:
[...] eu enquanto coordenadora, a gente sempre observa que alguns passos que passam por deslizes, a gente tem que ficar
cobrando e quando a gente sente que alguma coisa que vai prejudicar mais o setor, que nao esta sendo feito, a gente aciona a

equipe, que é responsavel, que € a seguranga do trabalho, medicina e seguranga do trabalho. (PE1)
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[...] entdo se um gestor de enfermagem néo ficar em cima, ndo cobrar, ndo acompanhar, nao fizer uma reunido pelo menos uma
vez por més, para poder acompanhar a equipe, ele se perde nesse processo, porque ele acredita que esta tudo acontecendo, e
nao estal Entdo sdo pequenas coisas que fazem vocé perceber, o tanto que € importante esses fluxos do dia a dia, o tanto que é

importante, que o gestor se envolva nas capacitagdées, acompanhar e estar do lado do trabalhador. (PE1)

[...] como que configura isso para a gente enquanto gestdo? E muitas vezes na cobranga do bom uso, na vistoria, se realmente
esta fazendo uso, eu acho que muitas vezes, reforcando a necessidade de uso e cobrando que o trabalhador, ele tenha essa

percepgao dessa seguranga, que € para ele, muitas vezes que é para ele mesmo. (PE3)

[...] entdo nds temos varios bragos aqui no hospital, como o setor de medicina do trabalho, o nucleo de seguranca do paciente, e
dentre varios outros, para a gente tentar se articular e melhorar o que a gente oferece para o funcionario, de prevengao, de protegéo
né, da saude dele, mas eu vejo que a gente ainda precisa ser mais presente, cobrar mais essa questao, porque as vezes, nem o
profissional, valoriza tanto o seu cuidado, da sua prépria saude. (PE6)

[...] a gente comecgou a colher os testes rapidos de Covid, e as proprias pessoas nao se paramentam! E ai a gente vé isso, cobra
deles, mas ainda assim, eles ndo vém essa importancia, entdo tem a recomendacao de paramentar, mas acho que esta faltando
entdo, uma sensibilizacado né, para dizer: “olha isso aqui realmente € importante”, e ai as pessoas elas s6 vao comecar a acreditar

que pode acontecer alguma coisa, depois que acontece alguma coisa. (PE6)
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[...]lem relagdo a saude do trabalhador, eu vejo que a gente precisa sim, ser mais, ter acdées mais direcionadas neé, enquanto nos,
porque a gente vai deixando, vai deixando, entao se € da medicina do trabalho, entdo que eles resolvam né! Entdo a gente nao
assume tanto essas acgdes, exceto assim, de pedir capacitagdes, orientar os profissionais, cobrar deles, estar sempre lembrando,

entdo essas acdes que sdo mais difusas, elas ndo sdo mais direcionadas. (PEG)

[...] Em relacdo, bem algumas coisas eu acho que cabe ao servigo la do SESMT, por exemplo, esse exemplo mesmo que eu dei,
da vacinagao. E em relagdao ao uso de EPIs principalmente, eu acho que realmente cabe ao coordenador essa cobranga, e de

avaliar toda vez que a gente tiver um evento adverso, uma situagéo de exposigdo mesmo. (PE4)

[...] A cobranga, eu acho que é importantissimo, mas sinto falta de ser uma coisa universal, entdo a gente tem as vezes um
problema que um coordenador cobra, o outro coordenador n&o cobra, e ai esses profissionais ficam com: “ah, mas € vocé esta
me cobrando, mas o outro coordenador ndo cobra”, e ai fica essa situagao chata. Algumas coisas acho que sdo passiveis inclusive
de adverténcia né, se ele sabe como deve usar, ele esta se colocando em risco e colocando também a instituicdo de forma geral

em risco. (PE4)

[...] Acho que a gente reduziu bastante o uso de adornos, mas € uma cobranga sem fim, incansavel, diaria para aquele profissional
entender, por que que nao pode nada, ou porque que aquele brinco € muito pequeno, e ele acha que aquilo nao vai interferir.
(PE4)
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[...] Entdo ndo necessariamente eu, enquanto coordenadora, sou a primeira pessoa a abordar, as vezes se esse profissional néo
consegue resolver com essa pessoa representante da CIPA, ai o representasse da CIPA tras, para a gente poder ver o que que
a gente vai fazer, mas acho que isso, de n&o ser s6 uma pessoa cobrando, € uma coisa que facilita, e que seja uma coisa
institucional, para nao ficar parecendo uma coisa, e € uma coisa institucional, mas que cada coordenador cobra de uma forma.
(PEA4)

[...] Eu acho que ter o equipamento no hospital, eu acho que ja favorece muito, embora nem todos os funcionarios tém aquele
compromisso de usar, mas a gente tem que estar sempre falando, isso € uma coisa que cabe a nds né, esta na nossa mao, essa
cobrancga e também esta na mao deles cobrarem de mim o que nao funciona, por exemplo, se nao tivesse equipamento, eles iam
dizer. (PE5)

[...] E assim entédo assim, eu estou organizando o processo de trabalho, eu acho que essa pratica ai, o gestor entrando dentro
desta pratica, eu acho que ele consegue ter uma visdo do todo, e cobrar melhor, 0 que esta acontecendo, se nao a gente nao

consegue, porque € muito dificil eu ficar s6 de longe dando as ordens e nao ver la a realidade. (PE5)

[...] eu ja tenho muito tempo que estou aqui no hospital, acho que atualmente essas medidas elas tém surtido um efeito assim,
muito satisfatorio dentro da assisténcia. Eu percebo as pessoas mais preocupadas com as medidas de seguranca do paciente,
acho que é um assunto de relevancia novo assim, que esta sendo mais cobrado né, a gente nao tinha isso muito falado né, isso

era muito obscuro ainda, mas eu percebo que hoje os profissionais eles tém um cuidado. (PE5)
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Analisador tempo:

[...] as vezes também, uma outra dificuldade que a gente encontra, de até mesmo, de inserir o profissional, € de disponibilizar
mesmo tempo, de retirar o profissional ali da assisténcia para ele fazer, estar préximo dessas a¢des que acontecem na instituicio,
as vezes a escala nem sempre € uma escala confortavel, que da pra vocé retirar o profissional, as vezes ele tem o desejo, agora

com a SIPAT, eu pude observar que varios tiveram desejo, mas ndo conseguiram sair da escala. (PE2)

[...] Entdo acho que ele precisa estar mais consciente sobre seus riscos, os agravos da saude dele mesmo sabe, mas a gente
preocupa muito com as questdes do paciente e esquece dos nossos agravos de saude, né? Entdo assim, as vezes ele trabalha
12 horas corridas, e nao tira um tempinho para ir lanchar, para tomar um café, ndo se organiza para isso, porque tem essa questao
da organizagéo, e o hospital ele favorece isso, ele da o direito do profissional ter o seu horario de almogo, de ter o horario de café,
e ele vai trabalhando ali, 12 horas, incansavelmente, porque ele quer dar conta, ele quer fazer, e esquece que é continuidade, ele

tem essa autocobranca, mas a gente tem que pensar mesmo na nossa saude.(PE2)

[...] Eu acho que falta mesmo assim, no contexto geral, sobre a saude do trabalhador, eu acho que o préprio trabalhador ele precisa
pensar nele também, porque as vezes, ele fala assim: “ah vou fazer isso aqui, que € mais rapido, eu vou fazer, vou por esse

caminho aqui”, por exemplo: “o perfuro ta mais proximo aqui, e ndo precisa de bandeja nao! Deixa-me levar rapidinho”. (PE2)
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[...] todo o hospital né nés temos uma demanda de pacientes maior por profissional, entdo esse dimensionamento ele nao esta
assim tao coerente e ai acaba que o profissional ele se sente sobrecarregado entéo ele fala assim nossa eu ndo consigo nem
pensar em paramentar por exemplo porque eu ja tenho que fazer aquilo e aquilo outro, entdo se eu for parar paramentar e
desparamentar ele entende que € uma perda de tempo né nao valoriza a sua prépria protecéo e ai ele vai fazendo as suas

atividades naquele automatismo e pela demanda do setor. (PEG6)

[...] entéo ele fala assim: “nossa, eu n&o consigo nem pensar em paramentar”, por exemplo, “porque eu ja tenho que fazer aquilo
e aquilo outro, entdo se eu for parar e paramentar e desparamentar”, e ele entende que € uma perda de tempo né, ndo valoriza a

sua proépria protecao, e ai ele vai fazendo as suas atividades naquele automatismo, e pela demanda do setor. (PE6)

[...] Quantas vezes a gente precisou de tirar adere¢os aqui, e a gente ndo conseguia, com essa particularidade que a gente esta
conseguindo agora, e iSSO passou a ser uma coisa assim bem geral, e passou assim, um a cutucar o outro, e cobrar do outro.
Entdo assim, no geral vocé olha as pessoas da assisténcia, vocé nao vé praticamente nada de adereco mais, mas isso era algo

que a gente cobrava muito, a gente cobrava e o profissional continuava usando. (PE5)

[...] As vezes a gente ndo tem uma facilidade assim, de promover treinamentos mais vezes, sabe, da gente ter dificuldade de
propor horarios para eles treinarem, devido ao quantitativo de demanda, entdo as vezes eu coloco no grupo, as vezes eu falo
individual, mas a gente tem dificuldade de propor uma roda de conversa dentro do plantdo, hoje deu, porque o plantdo estava

tranquilo, mais assim dificuldade do tempo. (PE5)
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[...] das dificuldades, € eu vejo que € da prdpria pessoa, do proprio trabalhador como eu falei, dele mesmo reconhecer a importancia
disso, a questdo da demanda do trabalho, que como eles estdo assim, num fluxo €, muito intenso né, [...] todo o hospital, ndo é?
Nés temos uma demanda de pacientes maior por profissional, entdo esse dimensionamento ele ndo esta assim, tdo coerente, e
ai acaba que o profissional ele se sente sobrecarregado. (PEG)

Dispositivo como analisador:

[...] estou aqui pensando no que a professora falou, como que a gente é cuida da seguranga do outro e a gente deixa de cuidar da
nossa né, entdo em que campo que passa ai isso dentro de nds, assim como né como seres humanos, sera que tem muito ou
sera que passa pelo campo do ser mulher né do cuidar do outro né, entdo a mulher cuida dos filhos, cuida do marido, cuida de né
da casa, cuida de tudo e nao cuida dela? Sera que tem alguma coisa que pode vim por esse por esse angulo também, quando a
gente pensa em comportamento né, para a seguranga do proprio trabalhador né, dentro do ambiente? Nao sei, € bem desafiador,

mas acho que a gente tem alguns caminhos. (PER2)

1° ENCONTRO DE RESTITUICAO

Analisador tempo:




130

[...] entdo no inicio da pandemia, tinha dia que a gente estava com um paciente, que foi que a gente comegou em margo, e ai
chegou ali em junho/julho, a gente chegou a ter 14 pacientes no setor, e eu fiquei ali como enfermeira assistencial, e uma
enfermeira assistencial para 14 pacientes! Entdo, infelizmente essa questdo de paramentar e desparamentar, porque essa
paciente ela ndo € s6 COVID, entdo ela ndo estava s6 em trabalho de parto, era uma paciente que tinha pré-eclampsia, eram
cinco pacientes com pré-eclampsia, com outras nove que nao tinham, era o bebé, porque ficava o bindmio internado. Entao,
assim, € claro que é muito, € de extrema importancia, o tempo para a gente se proteger, mas eu acho que esse tempo, ele é

resultado da organizacéo e do numero de funcionarios, e tem vez que realmente ndo é possivel. (PERS8)

[...] Por exemplo, a coordenacgao ja veio me cobrar: “vocé esta escrevendo muito pouco na sua evolugao”, e eu falei: “ou eu escrevo
ou eu atendo”, e eu prefiro atender, do que escrever. Escrever? Desculpa, mas eu estou escrevendo o minimo, por causa dessa

questao do tempo mesmo, de n&o dar tempo de fazer as coisas que eu tinha que fazer nas 12 horas. (PERS)

[...] outra coisa de tempo, que a gente nao fala, é o tempo fora daqui, porque as vezes a gente esta de plantdo 12 horas, e tem
gente que demora duas horas para vir e duas horas para voltar, e que qualidade de tempo que esta pessoa tem em casa? Com a

familia dela? Para conviver e para fazer as coisas que ela tem que fazer? (PERS8)

[...] guando vocé pensa nessa questao do tempo, vocé vé que o enfermeiro ele é algo assim, extraordinario mesmo, que ele abre
mao da propria saude, da proépria integridade fisica, pensando no paciente! Por que a gente viu isso ai, ndo €? Ele deixa de
paramentar e desparamentar, que € algo de extrema importancia para a sua seguranga, e légico do préprio paciente, por conta do

que ele quer ver efetivamente seu trabalho sendo executado, para poder salvar uma vida. (PERG)
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[...] s6 a capacitacdo nao € a resolutividade de tudo, e ai a equipe fica viciada nesse sentido, “ah tudo é treinamento”, e eu nao
tenho tempo para poder sentar com a minha equipe para poder discutir algo, que eu estou vendo que esta acontecendo

rotineiramente, e a pessoa ndo consegue parar um minuto para entender o real motivo daquilo. (PERG6)

[...] essa questdo do tempo ela € extremamente importante, mas a gente precisa trazer pra gente isso, por que que eu estou
fazendo aquilo? Por que que eu preciso daquilo? Como que eu vou colocar aquilo em pratica? Sao diversas questdes, a
sobrecarga de trabalho, falta de funcionario, mas isso ai vai sempre existir, ndo € por conta da pandemia, ndo € s6 a pandemia,
isso ai sempre existiu, e sempre vai existir, pela dificuldade que a gente tem mesmo, de diversas politicas problematicas que a
gente tem e a gente tem um SUS que é abengoado, assim mesmo com todas as dificuldades a gente consegue seguir em frente,

mas esses problemas sempre existirdo. (PERG)

2° ENCONTRO DE RESTITUICAO

Analisador tempo:

[...] quando a gente implanta algum tipo de norma, precisa ter envolvimento da assisténcia para aquilo, l6gico que muitas delas
sdo cobradas, ndo tem jeito né, a respeito de alguns 6rgaos como vigilancia sanitaria né, a questdao da RDC, e ai envolve a
medicina do trabalho nesse sentido né, que precisa cumprir, mas as pessoas precisam entender o porqué que aquilo acontece, e

delas entenderem que vocé vai estar la o tempo todo cobrando. (PERG)

Dispositivo como analisador:
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[...] o que que eu vejo, eu penso que quando vocés perguntam por estratégia, se fosse ha dez anos, vocé tem que ser sensibilizar,
tem que fazer isso, aquilo e aquilo, na verdade sim, tem algumas diretrizes que precisam, para mim comega € com o coordenador,

com quem tem potenciais para a coordenacéo né. (PERS)

[...] eu penso que esta questdo da capacitacdo ou desse preparo desse coordenador, ele teria que fazer parte, ele teria que
incorporar isso a sua tarefa sabe assim? E de ver, “olha isso é importante”, agora como nés vamos fazer isso, ndo sei? E como
se, “olha isso aqui faz parte, da minha lista de atribuicdes”, que é saber o que é que eu preciso, o que que € isso. E todo mundo
sabe né, vocé pergunta se alguém sabe seguranga do trabalhador? Sabe, e por que nao faz né? Mas € eu conseguir repassar

para os meus trabalhadores, monitorar se todos estdo fazendo. (PER5)

CARACTERISTICA 4 - Analise das transformagées que ocorrem a medida que o trabalho avanga

Organizagao das falas

A pesquisa intervengao proporcionou momentos de analise e de reflexdo acerca da seguranga e saude do trabalhador, a partir da
problematizagdo da pratica profissional dos gerentes de enfermagem. Com isto, foi possivel a produgédo de um olhar critico e

reflexivo, pautada pelo referencial tedrico- metodoldgico da Analise Institucional.

DIARIO DA PESQUISADORA
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[...] os conceitos da disciplina contribuiram muito para o meu conhecimento. Essa troca entre pesquisador e trabalhador, e a partir
de uma questao profissional que eu problematizei. E importante, porque poderei conciliar os momentos da pesquisa, com minha
atuacao profissional também. Acredito que este mestrado me trouxe o privilégio de ver a mudanga do meu comportamento. Eu
mesma quando iniciei o meu projeto estava crente que ia colher informag¢des dos participantes do meu estudo e propor agdes. Ao

longo da disciplina eu percebi que a construgao coletiva € muito mais rica, tanto pra mim quanto pra eles. (DP — 02/03/2021)

[...] durante as ultimas semanas os gestores se reuniram para discussao do material escrito no ultimo Planejamento Estratégico
(2018-2021), e neste espacgo revisamos antigos desafios que acompanharam a instituicdo ao longo dos anos. Tudo isto servira de
base para a construgao do planejamento estratégico de 2021-2023. Apesar de ja ter participado de outros planejamentos, confesso
que estas reunides tem contribuido significativamente com minha atividade profissional. Talvez seja um despertar interno

desencadeado pelo mestrado profissional, que me proporcionou enxergar as coisas de outra maneira. (DP — 27/09/2021)

[...] confesso que me senti surpreendida pelas enfermeiras participantes que ali estavam, dando seus relatos e contribuicbes para
0 encontro, pensando que talvez elas nao seriam gestoras, mas que também conseguiram fazer suas contribuicdes e analisar os
assuntos que foram propostos. A participagdo das enfermeiras no encontro, e suas contribuigdes me deixaram mais segura, de
que a enfermagem também estaria ali representada na discussao, através da presencga delas, mas ndo esquecendo que a
participacao dos gestores de enfermagem seria fundamental. Consegui perceber nitidamente que elas se sentiram implicadas com
as falas dos gestores apresentadas no encontro, e ao mesmo tempo manifestaram interesse em participar do segundo encontro e

contribuir na construgao coletiva de estratégias voltadas para a seguranga e saude do trabalhador. (DP — 04/12/2021)
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[...] neste segundo encontro, foram algumas enfermeiras que foram no primeiro encontro, e uma nova enfermeira convidada, me
senti satisfeita com as participantes e com as estratégias coletivas que construimos ali naquele momento, acho que foi muito

proveitoso e me despertou algumas ideias, de possiveis desdobramentos para a pesquisa. (DP — 20/12/2021)

ENTREVISTAS

[...] porque eu sé vejo saude do trabalhador com uso de mascara né, ndo estava nem (pensando), ai que eu fui raciocinar que

quando vocé faz os outros cuidados é saude do trabalhador. (PE1)

[...] eu gostei muito, da forma que a instituicdo conduziu essa SIPAT, ela colocando essa gincana, achei que todos os trabalhadores
se envolveram muito, quem participou, participou assim de verdade, ndo €7 Ele (trabalhador) teve as agdes, ele entendeu o que
gue era a semana, a semana interna de prevencao de acidentes, entenderam o que era a prevencao de acidentes, e acho que
sim, teve um ganho muito grande para instituicdo, enquanto trabalhar essa segurancga do trabalhador dentro da instituicao, replicou
para os outros trabalhadores, e quem nao participou da SIPAT, conseguiu entender o que estava acontecendo, aquela semana

inteira ali, intensa, com as provas, com as tarefas, e quem n&o participou, conseguiu se encaixar dentro disso e torcer, participar

e estar junto.(PE3)
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[...] essas perguntas nos fazem refletir né, sobre o nosso trabalho, se a gente tem realmente conseguido proteger e cuidar, para
que a gente possa também cuidar das pacientes adequadamente né. Entdo oferecer condigbes de trabalho corretas, e eu fico
ouvindo isso, eu fico pensando, “nossa, realmente isso aqui, a gente tem que discutir mais, tem que alinhar”, porque acaba que a
gente vai ficando angustiado, porque tem umas perguntas dessas, que assim “nossa, eu t6 falhando nisso né, eu estou tendo essa
dificuldade nesse ponto”, mas a gente também fica assim, com tantas atividades, o que é que eu posso fazer daqui para frente

também, para melhorar né? (PE6)

1° ENCONTRO DE RESTITUICAO

[...] Entao essa questao do planejamento, trabalhar, ouvir o que a equipe tem a dizer, porque uma coisa sou eu que estou de fora,
querer criar um protocolo, querer falar: “olha a partir de agora vocés vao fazer assim!”, mas quem esta ligado na assisténcia € a
melhor pessoa para me falar, se aquilo esta adequado ou n&o, por isso que precisa abrir essa discussao, trazer as pessoas para
perto da gente, que é o que a colega falou, que isso foi construido junto, e ai a gente foi achando varios pontos que estavam
falhos e que a gente precisava melhorar, e ai, vem a colega com esse pensamento, que a gente ja viu que ja surtiu efeito na

assisténcia, a gente estava discutindo sobre isso agora pouco. (PERG)
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[...] aqui é um hospital que a multiprofissionalidade ela €, e ela esta, e como que a gente vem observando o avango da identidade
de outros profissionais, um nutricionista ocupando seu lugar ali, um fisioterapeuta ou fonoaudiélogo, e a enfermeira? Com o seu
saber préprio, do que € o cuidado da enfermagem, o que é a gestdo do cuidado, o que é nosso, e 0 que € que muitas vezes a
gente n&o prioriza, como sendo 0 nosso centro, e acaba apagando incéndios. E ai, eu acho que € uma questdo mesmo da gente,
enquanto grupo, se fortalecer e se identificar no que que é o fazer da enfermeira seja dentro da instituicao hospitalar, seja em outro
espaco, eu acho que passa um pouco por essas questdes, e eu acho que a gente precisa se fortalecer neste sentido, € o primeiro
passo para entdo a gente conseguir passar pelo campo do planejamento, da parte que eu acho que € da administragao, do

gerenciamento. (PER2)

[...] é algo (fortalecimento da enfermagem) que primeiro vocé precisa reconhecer como o valor que tem, existe uma menos valia
até coletiva, entdo acho que primeiro precisa vir da gente, enquanto assim, é eu reconhec¢o aquilo que eu fago como um lugar, e
um lugar importante, e isso € porque isso € proprio do meu saber, isso € uma identidade que é caracteristica e propria nossa (da
enfermagem), e com isso € a gente vai, isso vai se tornando também coletivo, mas inicialmente € que cada um tenha esse

reconhecimento individual, € a minha forma de pensar. (PER2)

[...] Entdo acho que a gente precisa de ter mais momentos para escuta, e dentro dessa escuta, fazer o levantamento de pontos
principais € intervir sobre eles, e dai construir esses movimentos sabe? A gente tem que ter movimento o tempo todo, e eu percebo
que ainda é um desafio a questao da lideranga, e ai envolve sérias outras questdes, que ai deixa Michel Foucault responder, que

a gente ja sabe, mas enfim, eu acho que pode ser um caminho pra ajudar ai, nesse sentido da seguranga. (PER2)
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[...] eu gostei tanto, dai que estou pensando, eu ja tenho especializagdo, mas eu ndo gostei muito da especializacdo que eu fiz,
mas eu estou pensando em fazer uma outra especializagdo ou mestrado. Uma coisa que eu gostei bastante da discusséao, eu acho

que a enfermagem tem que melhorar, tem que estudar mesmo é sempre. (PER1)

[...] desde 2016 que eu participo de coletivos, na UFMG, entdo a gente faz de rodas de conversa, e essas rodas que sao muito
produtivas, de muito aprendizado, quando eu ougo o outro, € € no ouvir que a gente aprende muita coisa, e nessa vivéncia aqui
agora de manhé, eu ja estou doidinha para chegar no meu setor, que eu ja tenho o que fazer |4 com o pessoal. que agora para

chegar no setor que eu ja tenho que fazer Ia com o pessoal. (PER3)

[...] foi 6timo, dizer mais uma vez que foi um prazer, € sempre € bom a gente parar um tempo para enxergar, para refletir e dizer

que essas rodas de conversa sdo sempre positivas. (PER7)

[...] eu quero agradecer a oportunidade e parabenizar, eu acho que esta ficando um belo trabalho e que assim, eu também acredito

muito nessas metodologias, e que a gente assim aprende, ensina e se fortalece, entao s6 agradecer. (PER2)

[...] obrigada pela oportunidade, acho que € muito importante a gente ouvir um ao outro, porque sempre tem algo para agregar,

cada um com sua experiéncia, com a sua particularidade, entdo eu acho que isso € muito positivo, € muito bom. (PERG)
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2° ENCONTRO DE RESTITUICAO

[...] E considerando ainda, n&o que a seguranga do trabalhador ela seja algo secundario, mas se esta apagando o fogo, esta
apagando o fogo primeiro daquilo que é o que tem mais risco de incendiar né? E ai a gente pensa, no que € a prioridade ali, que
no caso € cuidar da assisténcia, a manutencao da vida, do equilibrio, enfim. Entédo isso assim, eu confesso que quando eu vi, eu
ouvi, eu senti um certo incbmodo em relagao a isso € 0 meu ponto € que, eu acredito que isso de alguma maneira, precisa de um
trabalho, talvez assim de lideranga, até para conseguir assim, modificar essa visdo, porque essa € uma fala muito comum aqui no
Sofia e eu acho que a gente, esta na hora de a gente olhar isso de uma forma diferente, entdo acho que isso que ficou para mim,
sabe. (PER2)

[...] esse “o fazer”, ndo é sé isso, a gente esta além disso, entdo eu lembro da sua pergunta, “por que que é assim né? O que que
acontece com a enfermagem?”, e vocé fechou deixando essa pergunta no ar, “o que acontece com a gente, que a gente sempre
fica batendo nessa tecla? “. Eu acho que € algo la de tras sabe, cultural, eu vejo isso, mas acho que ja esta na hora de mudar, nao
€? (PERG)

[...] e a gente falou com palavras diferentes assim, mas acho que passa um pouco (as estratégias) também pela capacitagao, pela
formacao dos proprios gestores, [...Jcom a formagao mesmo do grupo da educacgao permanente, e assim eu acho que esse também
pode ser um caminho de trabalho, assim mais integrado e planejado, porque acho que a gente precisa avangar nesse sentido.
(PER2)
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[...] E como que a gente acessa esse lugar, as vezes eu fico pensando muito assim, dessas teorias mais atuais assim de
comunicagao nao violenta, das necessidades das criangas, da gente olhar, porque isso passa um pouco pelo modelo avaliativo, e
entdo assim, eu acho que pode ter alguma coisa do tipo assim, € uma forma também quando a colega fala que a gente ndo pode
fazer as coisas pela cabega da gente, mas a gente também tem um pouco da cultura, que eu me lembro do hospital, que € a
questao da autonomia, da autonomia do profissional também, dele se colocar né nesse lugar, e ai € uma questdo assim, o que é

essa autonomia, essa liberdade, e como cruzar isso com o que é a regra com que € norma? (PER2)

[...] Na verdade, eu fiquei até surpresa, porque eu ndo sabia que vocé estava fazendo esses encontros, eu sabia do seu estudo,
mas a tematica, ela remete ao meu objeto de trabalho, ao meu papel como gestora, e entdo € muito importante a oportunidade
de refletir sobre isso, e de saber que as coisas ndo sdo simples, e hoje eu ndo gosto de falar que é dificil ou é facil, elas sao
complexas, a gente trabalha com objetos complexos do ponto de vista de processo de trabalho e mudou completamente de 20

anos atras para agora. (PERS)
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CARACTERISTICA 5 - Aplicacdo de modalidades de restituicao

Organizacgao das falas

No inicio do primeiro encontro de restituicdo, a pesquisadora apresentou em powerpoint e também repoduziu através de um
audio, as falas dos gestores de enfermagem que foram entrevistados colocando o “tempo’ e a “cobranga” como disparadores
para a discussao. Ja no segundo encontro, foi feito um resgate do que havia sido discutido no encontro anterior, direcionando

para a construcao de estratégias coletivas.

DIARIO DA PESQUISADORA

[..] hoje seria um dia muito importante para a construgao do meu projeto, no qual aconteceria a coleta de dados através do primeiro
Encontro de Restituicdo. Na verdade, eu digo que seria um dia muito importante, porque realmente ele aconteceu, mas os

participantes ndo apareceram para o encontro. (DP — 19/11/2021)

[...] antes do encontro, estava muito apreensiva, pois ndo sabia quantos participantes entrariam no link, ou se é que algum deles
entraria. E quando eu vi que isto realmente aconteceu, e ninguém apareceu, meu sentimento mudou de apreensao para tristeza,
angustia. Confesso que fiquei chateada, pois havia feito todo o planejamento de como seria o0 encontro, e idealizado junto com a

orientadora, que se esta etapa fosse concluida, agregaria muito para a construgao do projeto. (DP — 9/11/2021)
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[...] confesso que me senti surpreendida pelas enfermeiras participantes que ali estavam, dando seus relatos e contribuicbes para
0 encontro, pensando que talvez elas ndo seriam gestoras, mas que também conseguiram fazer suas contribuicées e analisar os
assuntos que foram propostos. A participagado das enfermeiras no encontro, e suas contribuicdes me deixaram mais segura, de
que a enfermagem também estaria ali representada na discussdo, através da presenga delas, mas ndo esquecendo que a
participacao dos gestores de enfermagem seria fundamental. Consegui perceber nitidamente que elas se sentiram implicadas com
as falas dos gestores apresentadas no encontro, e ao mesmo tempo manifestaram interesse em participar do segundo encontro e

contribuir na construgéo coletiva de estratégias voltadas para a seguranga e saude do trabalhador. (DP — 04/12/2021)

[...] o segundo encontro também nao poderia deixar de ser tenso, e mais uma vez os gestores que foram convocados nao
compareceram, me causando bastante incdbmodo. O que de fato aconteceu durante a coleta de dados, que a participacao deles
ficou tdo comprometida, tanto nas entrevistas, quanto nos encontros? Talvez este seja um ponto que preciso refletir e relatar na
pesquisa. (DP — 20/12/2021)

[...] neste segundo encontro, foram algumas enfermeiras que foram no primeiro encontro, € uma nova enfermeira convidada, me
senti satisfeita com as participantes e com as estratégias coletivas que construimos ali naquele momento, acho que foi muito

proveitoso e me despertou algumas ideias, de possiveis desdobramentos para a pesquisa. (DP — 20/12/2021)
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1° ENCONTRO DE RESTITUICAO

[...] Uma construgéo coletiva ndo s6 do conhecimento, pra esse olhar as falas, mas também quem sabe a gente consegue avancgar
enquanto grupo, a gente consegue avangar um pouco, em alguma proposta de intervengao, pra vocés mesmo, ndo para o
mestrado, porque o mestrado profissional, ele tem um pouco essa caracteristica, e a pesquisa participativa, que é essa que a
gente optou em fazer, [...] que trabalha com pesquisa intervengao, mas nao € uma intervengao, de a gente vir aqui e dizer a vocés
0 que vocés tem que fazer. Na verdade, € um pouco ao contrario, a pesquisa intervencdo € como as pessoas pensam que elas

poderiam fazer. (OP)

[...] algo que que veio aqui para pensar, porque eu entendo que nao tem outra forma de trabalhar com adultos, nesse sentido, se
a gente ndo levar algo que seja de uma aprendizagem significativa, e ai eu fiquei aqui pensando, eu acho que é um grande desafio

pensar em estratégias para isso. (PER2)

[...] entdo, a ideia inicial era trazer mesmo essas questdes para a gente colocar, o que surgiu mesmo, que foi falado, a maneira
que foi falada e trazer para discussao. Entdo vocés estdo dispostas a pensarem coletivamente algumas estratégias para serem
testadas, que a gente pensou em um segundo momento, num futuro préximo encontro, ja com o que ja foi levantado e discutido,

pensando na construcao dessas estratégias? (P)

[...] para um segundo encontro eu vou estender o convite também para as pessoas que a gente pensou, e os enfermeiros de um

modo geral, da enfermagem para ajudar nessa constru¢gdo, mas se eu puder contar com vocés por um segundo encontro seria

6timo pensar coletivo, de que eu posso contribuir com alguma estratégia? (P)




143

[...] eu quero agradecer a oportunidade e parabenizar, eu acho que esta ficando um belo trabalho e que assim, eu também acredito

muito nessas metodologias, e que a gente assim aprende, ensina e se fortalece, entao sé agradecer. (PER2)

[...] obrigada pela oportunidade, acho que € muito importante a gente ouvir um ao outro, porque sempre tem algo para agregar,

cada um com sua experiéncia, com a sua particularidade, entdo eu acho que isso € muito positivo, € muito bom. (PERG6)

2° ENCONTRO DE RESTITUICAO

[...] eu lembro que nés ficamos com algumas propostas, para a gente discutir hoje, eu lembro relacionado a questdo da educacgao
permanente, nao foi? E eu também me recordo que algumas falas que vieram das entrevistas, me deixaram assim, um pouco
assustada! Eu ndo lembro se eu falei sobre isso no ultimo encontro, mas assim, quando eu escuto de pessoas da gestdo, que a

gestao diz que apaga fogo, eu fico pensando como que isso reverbera no trabalhador. (PER2)

[...] E considerando ainda, ndo que a seguranga do trabalhador ela seja algo secundario, mas se esta apagando o fogo, esta
apagando o fogo primeiro daquilo que é o que tem mais risco de incendiar né? E ai a gente pensa, no que € a prioridade ali, que
no caso € cuidar da assisténcia, a manutencao da vida, do equilibrio, enfim. Entdo isso assim, eu confesso que quando eu vi, eu
ouvi, eu senti um certo incObmodo em relagao a isso € 0 meu ponto € que, eu acredito que isso de alguma maneira, precisa de um
trabalho, talvez assim de liderancga, até para conseguir assim, modificar essa visdo, porque essa € uma fala muito comum aqui no
Sofia e eu acho que a gente, esta na hora de a gente olhar isso de uma forma diferente, entdo acho que isso que ficou para mim,
sabe. (PER2)
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[...] daquilo que eu estou executando dessa propria seguranga, quando vocé fala isso eu lembro de eu ter dito isso, falei assim:
‘nossa nés da enfermagem, a gente acha que a gente é super-herdi né”, porque vocé abre mao da sua seguranga para poder doar
para o outro. (PERG)

[...] esse “o fazer”, ndo é s6 isso, a gente esta além disso, entdo eu lembro da sua pergunta, “por que que é assim né? O que que
acontece com a enfermagem?”, e vocé fechou deixando essa pergunta no ar, “o que acontece com a gente, que a gente sempre
fica batendo nessa tecla? “. Eu acho que € algo la de tras sabe, cultural, eu vejo isso, mas acho que ja esta na hora de mudar, néo
é? (PERG)

[...] E como que a gente acessa esse lugar, as vezes eu fico pensando muito assim, dessas teorias mais atuais assim de
comunicagao néo violenta, das necessidades das criangas, da gente olhar, porque isso passa um pouco pelo modelo avaliativo, e
entdo assim, eu acho que pode ter alguma coisa do tipo assim, € uma forma também, quando a colega fala que a gente ndo pode
fazer as coisas pela cabecga da gente, mas a gente também tem um pouco da cultura, que eu me lembro do Sofia, que é a questao
da autonomia, da autonomia do profissional também, dele se colocar né nesse lugar, e ai € uma questdo assim, o que é essa

autonomia, essa liberdade, e como cruzar isso com o que € a regra com que é norma? (PER2)

[...] Na verdade, eu fiquei até surpresa, porque eu nao sabia que vocé estava fazendo esses encontros, eu sabia do seu estudo,
mas a tematica, ela remete ao meu objeto de trabalho, ao meu papel como gestora, e entdo € muito importante a oportunidade
de refletir sobre isso, e de saber que as coisas ndo sdo simples, e hoje eu ndo gosto de falar que é dificil ou é facil, elas séo
complexas, a gente trabalha com objetos complexos do ponto de vista de processo de trabalho e mudou completamente de 20

anos atras para agora. (PER5)
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CARACTERISTICA 6 - Trabalho das implicagdes primarias e secundarias

Organizagao das falas

A aproximagao conceitual e a elaboragéo do diario de pesquisa durante a disciplina “Socioclinica (Pesquisa-Intervenc¢do) e Analise
Institucional da Pratica Profissional”, durante o curso de mestrado, contribuiram de modo significativo, para que, de certa forma,
eu iniciasse a “analise” das minhas implicagdes profissionais, ideoldgicas e organizacionais. Estas implicacbes sdo marcadas por
paradigmas institucionais, e a falta de engajamento dos gestores de enfermagem, em relagdo as medidas de seguranga e saude
do trabalhador nas suas praticas profissionais. As falas dos participantes também revelaram suas implicagcdes afetivas,

profissionais e organizacionais.

DIARIO DA PESQUISADORA

[...] um misto de sentimentos tomou conta de mim. Muitos desafios pela frente, reunides incansaveis para decidir quem iria se
vacinar neste momento, e uma tensdo tomando conta de toda diretoria do hospital e de mim, pois a quantidade de doses que
chegaram nao daria para vacinar nem a metade dos trabalhadores. Como fazer com que eles entendessem que deveriam esperar
mais um pouco, e ao mesmo tempo nao saber dizer para eles quanto tempo?? Me senti consumida. E por representa-los, muitos

esperavam uma resposta de minha parte sobre isto, resposta a qual eu ndo tinha. (DP — 24/01/2021).

[...] sigo escrevendo meu longo e sofrido projeto, como gostaria de ter mais tempo disponivel para me dedicar a este momento, e
sem tantas interferéncias. Apesar de ter tirado uns dias de férias, psicologicamente parece que isto ndo aconteceu, as vezes me

sinto exausta. Espero que tudo isto, realmente valha a pena. (DP —31/01/2021)
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[...] na fala desta trabalhadora me surpreendeu que nao apareceu em momento nenhum, relatos de situagdes vividas durante a
pandemia de COVID-19, talvez por se tratar de uma gestora com um olhar voltado para outras questées da enfermagem
(amamentac&o mais especificamente). (DP — 16/08/2021)

[...] acredito que a reunido do colegiado gestor de hoje me deixou euférica, quando vi inicialmente alguns gestores debatendo
sobre as dificuldades no cumprimento de normas institucionais, algumas delas envolvem a saude e seguranga do trabalhador.
Alguns gestores relataram sobre o baixo empenho por parte dos trabalhadores, afirmando que uns cumprem as normas e outros
nao, trazendo a ideia de que as normas devem ser para todos. Foram discutidos assuntos como a proibicado do uso de adornos,

uso correto dos uniformes, porte do cracha de identificacdo. (DP —27/09/2021)

[...] os fatos relatados colocaram em duvida a entrevista que realizei, e em varios momentos a entrevistada colocava falas sobre
suas praticas profissionais de gestdo para outras questdes diversas, e ndo especificamente para a saude e seguranga do
trabalhador. Estes relatos revelaram como este gestor incorpora estas medidas em sua pratica, e talvez isto poderia disparar
momentos de reflexdao na pesquisadora, sobre 0 modo como a cultura de saude e seguranga estaria instituido por alguns gestores.
(DP —28/09/2021)

[...] a entrevistada confundiu as perguntas e assuntos, com o Nucleo de Seguranga do Paciente, que apesar de trabalharmos
algumas vezes em conjunto, possui outro foco, mais voltado para as questdes assistenciais dos pacientes. Esta situacdo me
deixou bem constrangida, e ndo consegui interromper a entrevista para reconduzir ao tema, e inclusive a entrevistada teceu elogios
a outra equipe, confundindo ndo so as atividades, como também os membros. Os fatos relatados colocaram em duvida a entrevista

que realizei, e em varios momentos a entrevistada colocava falas sobre suas praticas profissionais de gestdo para outras questdes

diversas, e nao especificamente para a saude e seguranga do trabalhador. (DP — 28/09/2021)
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[...]. senti o SESMT desvalorizado enquanto setor e atuagéo, confesso que ao final da entrevista me senti incomodada e com
vontade de me expressar sobre o que foi dito, ainda mais que se tratava de uma colega de profissdo, que por diversos momentos
nos encontramos e discutimos sobre questdes relacionadas aos trabalhadores. Neste momento entrei em confusdo, ndo sabendo
diferenciar qual parte de mim era pesquisadora e qual parte era trabalhadora, por isto optei por encerrar a entrevista. Tudo isto
mostra como estou implicada com minha atuacgao profissional e meu objeto de estudo, em querer realmente transformar a realidade
que foi descrita e atuar de maneira mais planejada e direcionada na divulgagdo da cultura de saude e seguranga do trabalhador.
(DP —28/09/2021)

ENTREVISTAS

[...] Eu acho que as vezes falta iniciativa mesmo, por exemplo, a gente trabalhar um pouquinho mais a saude mental, acho que
tem que ter um grupo, tem que ter alguns atendimentos, eu acho que esse trabalhador tem que ser acompanhado mais de perto,
mas nao sei se devido ao nosso numero de trabalhadores hoje na instituicdo, eu ndo consigo perceber essa acao eficaz. No
restante em relacdo as medidas de seguranga como um todo, eu vejo que ela acontece, mas em relagcdo a essa saude mental,

esse olhar para esse lado do trabalhador, que eu acho que precisa ser melhorado. (PE3)
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[...] outras vivéncias que eu ja tive, € quando acontece alguma coisa, e se essa questao de erro de alguma coisa, que nao esta
legal, se ela fica voltando todo dia ali, esse trabalhador ele fica, ele se sente intimidado, as vezes angustiado, e vocé percebe que
o rendimento, e esta motivacdo de estar na instituicdo diminui. Eu sempre coloco, que o trabalhador ele tem que ser trabalhado
no dia a dia, e se um trabalhador ndo esta legal, ndo adianta trocar o quadro de funcionarios, nés temos que trabalhar com o que

temos, e tentar melhorar aquele trabalhador, enquanto saude mental, enquanto é saude dele ali dentro da instituicdo. (PE3)

[...] as vezes também, uma outra dificuldade que a gente encontra, de até mesmo, de inserir o profissional, € de disponibilizar
mesmo tempo, de retirar o profissional ali da assisténcia para ele fazer, estar préximo dessas ag¢des que acontecem na instituicio,
as vezes a escala nem sempre é uma escala confortavel, que da para vocé retirar o profissional, as vezes ele tem o desejo, agora

com a SIPAT, eu pude observar que varios tiveram desejo, mas ndo conseguiram sair da escala. (PE2)

[...] Entdo acho que ele precisa estar mais consciente sobre seus riscos, os agravos da saude dele mesmo sabe, mas a gente
preocupa muito com as questdes do paciente e esquece dos nossos agravos de saude, né? Entdo assim, as vezes ele trabalha
12 horas corridas, e nao tira um tempinho para ir lanchar, para tomar um café, ndo se organiza para isso, porque tem essa questao
da organizagéo, e o hospital ele favorece isso, ele da o direito do profissional ter o seu horario de almogo, de ter o horario de café,
e ele vai trabalhando ali, 12 horas, incansavelmente, porque ele quer dar conta, ele quer fazer, e esquece que é continuidade, ele

tem essa autocobranca, mas a gente tem que pensar mesmo na nossa saude. (PE2)
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[...] Porque com essa coleta dos testes rapidos do PA (Pronto Atendimento) ficou aquela duvida se poderia usar mascara cirurgica,
se tinha que ser N95, mas a N95 ela nao é liberada com facilidade, tem que preencher Ia um termo, entdo querendo ou nao, a
gente tem que discutir para melhorar isso, e ter essa liberdade e disponibilidade dos materiais para os profissionais se protegerem,
buscar as capacitagdes nas educacdes permanente, ai no caso de educagao continuada, que € dentro do servigo, para os

profissionais, para que eles possam entender essa importancia.(PE6)

[...] A instituicdo ela tem uma politica voltada para a seguranga e saude do trabalhador, mas nem todo gestor ele tem essa viséo,
a visao de que isso, vocé cuidando deste trabalhador, sé vai propiciar melhorias no trabalho. Entdo isso ndo € assim, uma politica
que ela é desenvolvida 100% pelos coordenadores, muitos deles acham que é besteira, muito deles acham que é dinheiro gasto,
gue nao é investimento, que isso € mais custo, e ndo vé o tanto que é importante, para a prépria instituicdo, e o retorno que isso

traz para a instituicdo. (PE7)

[...] Entdo eu acho assim, que as politicas da instituigdo, voltadas para saude do trabalhador, tem tido impactos, pode até ser

pequenos na visao de algumas pessoas, mas tem sido impactante para essas pessoas que fizeram parte desses programas. (PE7)

[...] Quando vocé traga uma politica de seguranga e saude para o trabalhador, vocé consegue trazer retorno para os resultados da
instituicdo, aqui € uma instituicdo de saude, entao vai trazer resultados na produgao, na forma com que as pessoas vao fazer o
seu trabalho, vao tratar do outro, enfim! Mas isso ndo é 100%, nao é a visdo de toda a coordenacao, sempre tem algumas

coordenagdes que sdo contrarias a isso. (PE7)
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[...] e um ponto também € o acesso, por exemplo, nés trabalhamos 24 horas, o que se faz para o noturno? Entao os trabalhadores
do noturno n&o tém acesso a varias agdes que os trabalhadores do diurno tém, entdo as vezes ampliar essas ag¢des para todos
os horarios, para os que trabalham de dia, para os que trabalham de noite, e os que trabalham finais de semana, enfim, ampliar
as acodes para varios horarios e ampliar o acesso, € mais educagao para o trabalhador entender que tudo isso vai facilitar e

melhorar a saude dele, e as vezes até da familia, saude fisica, mental, e tudo mais. (PE7)

[...] o uso de adornos que € uma coisa, acho que é a coisa mais dificil na verdade, inclusive agora a gente vai ter inclusive
planejamento estratégico, € uma coisa que eu levantei, que tem que ser levada para uma agéao institucional, que ndo pode ser

uma agao s6 de um coordenador ou outro. (PE4)

[...] Em relagdo ao uso de luvas, de 6culos, 6culos a gente sente ainda também uma resisténcia ao uso de 6culos, e com a
pandemia, o face Shield também é uma resisténcia. Um dos fatores preocupantes assim, dificultadores na verdade, é a questao
do calor nos setores né, que eu coordeno, a gente ndo tem ar-condicionado, e fica muito quente. Fazer uso desses EPIs, em sala
de parto, também é muito dificil por conta, de que a gente trabalha com mulher que esta no chuveiro, que esta na banheira, entao

eles embacam muito, € bem complicado. (PE4)

[...] A cobranga, eu acho que é importantissimo, mas sinto falta de ser uma coisa universal, entdo a gente tem as vezes um
problema que um coordenador cobra, o outro coordenador nao cobra, e ai esses profissionais ficam com: “ah, mas é vocé esta
me cobrando, mas o outro coordenador ndo cobra”, e ai fica essa situagao chata. Algumas coisas acho que sao passiveis inclusive
de adverténcia né, se ele sabe como deve usar, ele esta se colocando em risco e colocando também a instituicdo de forma geral

em risco. (PE4)
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[...] Entdo a gente tem muitas vezes o préprio coordenador utilizando adornos, e quer falar com o funcionario dele que, o funcionario

dele nao vai usar adorno, mas ele mesmo nao esta seguindo as regras, inclusive comecei isso essa semana, pesado. (PE4)

[...] Eu fico pensando as vezes em relagdo também, ao adoecimento do trabalhador, em relagao principalmente a saude mental,
acho que é uma coisa que o COVID trouxe para toda equipe né, é todo mundo que € da area sabe, e mesmo quem né&o € da area
sabe que quando o COVID chegou, foi uma coisa que abalou muito todos os profissionais, trouxe um medo, uma insegurancga, e

que ela existe até hoje. (PE4)

[...] porque eu sei que aqui nao é facil de trabalhar, eu sei que é muito dificil, eu sei que como eu tenho essas faltas do trabalhador,
eu vou acabar complicando quem esta ficando, e ai eu tenho medo de adoecer quem esta ficando, porque quem acaba ficando,

fica muito sobrecarregado. (PES)

[...] a gente esta passando pela pandemia né, na nossa realidade, e eu vejo que a gente pode melhorar mais, sabe? Mas acho
que temos nossas dificuldades, enquanto maternidade, para lidar com uma situagao, que é fora da obstetricia né, isso € uma coisa,
a pandemia ela acomete todos os ramos, mas é uma coisa que ninguém estava preparado mesmo, mas eu percebo uma grande
dificuldade, mesmo depois de quase dos anos de pandemia, de ndés enquanto coordenadores, lidarmos e orientarmos os

funcionarios, e buscarmos as capacitacoes corretas. (PE6)
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1° ENCONTRO DE RESTITUICAO

[...] Entdo quando a gente pensa em gestores, alguém que esta a frente de algum servigo, a gente enxerga a figura paterna ou
materna né? E eles sdo os filhos daqueles, ndo é? Entdo assim, eu fiquei pensando, sera que isso ndo é uma resposta de
absorc¢ao? Porque os nossos filhos fazem, muitas das coisas que os nossos filhos fazem, é espelhado na gente. Sera que enquanto
gestores, a gente néo esta s6 apagando incéndio? Ou a gente esta sendo resolutivo para as coisas, até pensando no cuidado com
a saude daquele trabalhador? Entdo assim, fiquei pensando, como? Entéo isso € um espelho, se essa resposta é do trabalhador,
como que ele enxerga esse processo de gestar de gerir a saude do trabalhador? No meio que eu estou envolvido, como que ele

enxerga esse ambiente? Esta sendo sé apagar incéndio mesmo? Ou a gente esta tendo resolu¢ao dos problemas? (PER7)
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[...] eu no lugar de gestora, nossa responsabilidade é até de fazer mudar essa cultura, dessas falas. Assim, como eu falei, eu voltei
em setembro, e eu trabalho com planejamento, ndo consigo fazer de outra forma, e embora algumas demandas elas cheguem,
elas nos tirem do foco assim, que as vezes € algo que é urgente para resolver naquela hora, mas isso ndo pode ser o0 meu cotidiano
como gestor. E pensando nessa questao ali do treinamento, eu vejo que assim, eu acredito na educagao permanente em saude,
e como a colega falou, ela foi minha aluna, e eu acho que a gente precisa, considerando a demanda grande que o hospital tem,
isto é fato, real, de mudar a forma de se fazer treinamentos, porque assim, eu estou hoje na assisténcia, e assim o que eu fago?
Eu estou ali do lado, e enquanto eu cuido, eu estou junto com o técnico de enfermagem, e eu estou ali com ele dizendo: “Isso”, e
dessa forma, para que a gente faga esse raciocinio clinico, essa capacitagado ali no momento do trabalho. E assim, eu tenho
procurado fazer isso com os enfermeiros, desde que eu voltei, para que eles criem também essa perspectiva, essa possibilidade,
e nao de ter aquela visdo de que o treinamento € s6 descer para o auditorio, e passar slide, porque isso a gente sabe que nao
resolve a mudanga comportamental na assisténcia!l Entdo assim, essa é a minha visdo, sobre isso, sobre o que foi dito

anteriormente por colegas, mas é a minha forma de ver. (PER2)

[...] quando vocé pensa nessa questao do tempo, vocé vé que o enfermeiro ele é algo assim, extraordinario mesmo, que ele abre
mao da prépria saude, da prépria integridade fisica, pensando no paciente! Por que a gente viu isso ai, ndo é? Ele deixa de
paramentar e desparamentar, que € algo de extrema importancia para a sua seguranga, e légico do préprio paciente, por conta do

que ele quer ver efetivamente seu trabalho sendo executado, para poder salvar uma vida. (PERG)
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[...] aqui € um hospital é que a multiprofissionalidade ela €, e ela esta, e como que a gente vem observando o avango da identidade
de outros profissionais, um nutricionista ocupando seu lugar ali, um fisioterapeuta ou fonoaudidlogo, e a enfermeira? Com o seu
saber préprio, do que € o cuidado da enfermagem, o que é a gestdo do cuidado, o que é nosso, e 0 que € que muitas vezes a

gente ndo prioriza, como sendo o0 nosso centro, e acaba apagando incéndios. (PER2)

[...] entdo assim a gente precisa de trabalhar, € o meu entendimento, que eu acho que ainda precisa melhorar muito, do que é a
questao do enfermeiro coordenador de “eu n&o quero estar aqui para cobrar”, pelo amor de Deus! Porque isso assim, para mim &

muito desgastante sabe? Como pessoa, e imagina todo dia, como pessoa, eu ter que ficar cobrando? (PER2)

[...] com relagdo a essa questdao do enfermeiro gestor, do coordenador ele cobrar, vem de novo a cascata, da cobranga de
diferentes niveis que acontecem dentro do trabalho no hospital, [...] € desgastante para o coordenador, para o enfermeiro aqui no
hospital, a gente ndo chama de supervisor, mas a gente chama enfermeiro de referéncia, de ter que ficar cobrando, isso é cansativo

e eu acho que perpassa pelas relagoes. (PER2)
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2° ENCONTRO DE RESTITUICAO

[...] E considerando ainda, n&o que a seguranga do trabalhador ela seja algo secundario, mas se esta apagando o fogo, esta
apagando o fogo primeiro daquilo que é o que tem mais risco de incendiar né? E ai a gente pensa, no que ¢é a prioridade ali, que
no caso é cuidar da assisténcia, a manutencgao da vida, do equilibrio, enfim. Entéo isso assim, eu confesso que quando eu vi, eu
ouvi, eu senti um certo incbmodo em relagao a isso € 0 meu ponto é que, eu acredito que isso de alguma maneira, precisa de um
trabalho, talvez assim de lideranga, até para conseguir assim, modificar essa visdo, porque essa é uma fala muito comum aqui no
Sofia e eu acho que a gente, esta na hora de a gente olhar isso de uma forma diferente, entdo acho que isso que ficou para mim,
sabe. (PER2)

[...] “apagar fogo”, esse apagar fogo é por qué? Por que vocé nado planeja entendeu? Entéo é preciso, “oh, 0 meu pessoal esta
puncionando veia mal para caramba, estou observando aqui”, mas vocé tinha que ter um planejamento de educacao continuada
nestas agoes, que a educacgao permanente tem isso tudo, para poder vocé nao esperar eles puncionarem mal a veia, ou trazer um

maleficio para ele. (PER5)

[...] E o que a gente vé na prética €, vocé apresenta aquela norma, € algo que precisa, que é de uma legislagdo que precisa ser
cumprida, e ai vocé faz uma ag¢ao imediata em cima daquilo, ai comecga a funcionar direitinho, dai a pouco vocé recua, porque
vocé acha que esta tudo sob controle, e as pessoas vao voltar atras como se nunca tivesse acontecido, entdo se vocé esta la
auditando, se vocé esta la fiscalizando, a palavra é que tem algumas coisas que precisam ser “fiscalizadas” mesmo, eles fazem

na sua frente, & vocé vira as costas, o negdcio é esquecido né. (PERG)
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[...] na propria enfermagem, entdo assim, a gente tem uma coisa muito assim instituida né, do padrdo, mas que ao mesmo tempo
tem algumas pessoas que que dao conta daquilo, e tem outras que nao, e ai € um grande desafio a gente dar conta desse cultural,
desse moldar a pessoa para ela cumprir, mas algo que que me chamou atencgédo, estou aqui pensando, como que a gente cuida
da seguranga do outro e a gente deixa de cuidar da nossa né? Entdo em que campo que passa ai dentro de nods, assim como
seres humanos? Sera que passa pelo campo do ser mulher, do cuidar do outro, entdo a mulher cuida dos filhos, cuida do marido,
cuida da casa, cuida de tudo e nao cuida dela? Sera que tem alguma coisa que pode vir por esse angulo também, quando a gente

pensa em comportamento, para a seguranga do préprio (trabalhador) dentro do ambiente (PE2)

[...] Entdo eu penso que esta questao da capacitagcao ou desse preparo desse coordenador, ele teria que fazer parte, ele teria que
incorporar isso a sua tarefa sabe assim, e de ver, “olha isso & importante!” Agora como nds vamos fazer isso, ndo sei. E como se
olha, “isso aqui faz parte da minha lista de atribuicdes”, que é saber o0 que € que eu preciso, o que que € isso, e todo mundo sabe,

e vocé pergunta se alguém sabe seguranca do trabalhador? Sabe, e por que néo faz né? (PERS)

[...] a comunicagao no hospital também mudou muito, assim nesse ponto, e assim se a gente pensa no contexto atual comunicagao

nas redes esta 6tima, mas quando fala aqui da questdo que chegou o bebé, a comunicagao interna ela falha. (PER2)
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CARACTERISTICA 8 - Atencgido aos contextos e as interferéncias institucionais

Organizacgao das falas

As entrevistas semiestruturadas e os encontros de restituicdo desvelaram alguns contextos e interferéncias institucionais, assim

como os atravessamentos na pratica profissional da enfermagem.

DIARIO DA PESQUISADORA

[...] o processo de coleta de dados através das entrevistas tem despertado inumeros sentimentos em mim, e as vezes me pego
desmotivada, ansiosa, criativa, pensativa, otimista. Confesso que a ultima entrevista me marcou de forma negativa, e despertou
em mim um sentimento diferente, triste e de impoténcia. A entrevistada confundiu as perguntas e assuntos, com o Nucleo de
Seguranga do Paciente, que apesar de trabalharmos algumas vezes em conjunto, possui outro foco, mais voltado para as
questdes assistenciais dos pacientes. Esta situacdo me deixou bem constrangida, e ndo consegui interromper a entrevista para
reconduzir ao tema, e inclusive a entrevistada teceu elogios a outra equipe, confundindo nao s6 as atividades, como também os
membros. (DP — 28/09/2021)
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[...]. senti o SESMT desvalorizado enquanto setor e atuagéo, confesso que ao final da entrevista me senti incomodada e com
vontade de me expressar sobre o que foi dito, ainda mais que se tratava de uma colega de profissao, que por diversos momentos
nos encontramos e discutimos sobre questdes relacionadas aos trabalhadores. Neste momento entrei em confusdo, ndo sabendo
diferenciar qual parte de mim era pesquisadora e qual parte era trabalhadora, por isto optei por encerrara entrevista. Tudo isto
mostra como estou implicada com minha atuacgao profissional e meu objeto de estudo, em querer realmente transformar a realidade
que foi descrita e atuar de maneira mais planejada e direcionada na divulgagao da cultura de saude e seguranga do trabalhador.
(DP —28/09/2021)

a) SIPAT- contextos e interferéncias:

ENTREVISTAS

[...] eu gostei muito, da forma que a instituicdo conduziu essa SIPAT, ela colocando essa gincana, achei que todos os trabalhadores
se envolveram muito, quem participou, participou assim de verdade, ndo €? Ele (trabalhador) teve as acgdes, ele entendeu o que
gue era a semana, a semana interna de prevencao de acidentes, entenderam o que era a prevencao de acidentes, e acho que
sim, teve um ganho muito grande para instituicdo, enquanto trabalhar essa seguranga do trabalhador dentro da institui¢ao, replicou
para os outros trabalhadores, e quem nao participou da SIPAT, conseguiu entender o que estava acontecendo, aquela semana
inteira ali, intensa, com as provas, com as tarefas, e quem néo participou, conseguiu se encaixar dentro disso e torcer, participar

e estar junto.(PE3)
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[...] outra dificuldade que a gente encontra de até mesmo de inserir o profissional € disponibilizar mesmo tempo, de retirar o
profissional ali da assisténcia para ele fazer estar proximo dessas a¢des que acontecem na instituicdo, as vezes a escala nem
sempre € uma escala confortavel que da pra voceé retirar o profissional as vezes ele tem o desejo agora com a SIPAT eu pude
observar que varios tiveram desejo mas ndo conseguiram sair da escala as vezes a gente como gestor a gente quer que eles

participam mas ao mesmo tempo a escala nao esta confortavel. (PE2)

b) Pandemia- contextos e interferéncias:

ENTREVISTAS

[...] Eu fico pensando as vezes em relacdo também, ao adoecimento do trabalhador, em relagao principalmente a saude mental,
acho que é uma coisa que o COVID trouxe para toda equipe né, é todo mundo que é da area sabe, e mesmo quem nao € da area
sabe que quando o COVID chegou, foi uma coisa que abalou muito todos os profissionais, trouxe um medo, uma insegurancga, e

que ela existe até hoje. (PE4)

[...] Em relagdo ao uso de luvas, de 6culos, 6culos a gente sente ainda também uma resisténcia ao uso de éculos, e com a
pandemia, o face Shield também é uma resisténcia. Um dos fatores preocupantes assim, dificultadores na verdade, é a questao
do calor nos setores né, que eu coordeno, a gente ndo tem ar-condicionado, e fica muito quente. Fazer uso desses EPIs, em sala
de parto, também é muito dificil por conta, de que a gente trabalha com mulher que esta no chuveiro, que esta na banheira, entéo

eles embacam muito, € bem complicado. (PE4)
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[...] hoje, o uso de luvas, capote, a mascara facial, que hoje esta sendo uma exigéncia da pandemia, e que em algumas questdes
respiratorias, o trabalhador ele tem que fazer uso para ele se proteger. Touca né, porque querendo ou ndo, as vezes em algum
ambiente, que estiver muito contaminado né, essa contaminacdo no cabelo pode acontecer. Oculos de protecdo individual, para

trabalhar com residuos, diurese, pungéo venosa, e varios outros procedimentos dentro da UTI, que precisa dessa protegéo. (PE3)

[...] a gente esta passando pela pandemia né, na nossa realidade, e eu vejo que a gente pode melhorar mais, sabe? Mas acho
gue temos nossas dificuldades, enquanto maternidade, para lidar com uma situacao, que é fora da obstetricia né, isso € uma coisa,
a pandemia ela acomete todos os ramos, mas € uma coisa que ninguém estava preparado mesmo, mas eu percebo uma grande
dificuldade, mesmo depois de quase dos anos de pandemia, de ndés enquanto coordenadores, lidarmos e orientarmos os
funcionarios, e buscarmos as capacitagoes corretas. (PE6)

[...] no inicio da pandemia, estavam limitando o numero de mascaras que podia pegar, o numero de mascaras que era liberado,
entdo isso foi muito complicado! Porque como que a gente ia lidar com pacientes sintomaticos, e ndo poder ficar trocando a
mascara toda hora né, a cada paciente? Entdo a gente tem que ficar com aquela mascara o plantao inteiro? E ai, s6 se ela tivesse
suja ou molhada, que era para a gente trocar, e hoje nao, hoje eu vejo que ja esta mais liberal né, entdo a gente tem sim os

recursos, temos o protetor facial, capote. (PE6)

[...] eu percebo assim depois da pandemia, de 2 anos para ca, de 2020 para ca, isso ficou muito forte dentro da assisténcia, nao
era uma coisa muito conclusiva, as pessoas nao falavam muito, mas hoje eu percebo que a seguranga, € ai a gente vem falar de
COVID né, e ai a acho que o COVID ele trouxe um fortalecimento para essa seguranga do paciente, e eu estou falando assim, e

segurancga do trabalhador nem se fala, eu percebo isso mais forte, mais pontual, as pessoas estdo tendo mais cuidado. (PE5)
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[...] Eu fico pensando as vezes em relagdo também, ao adoecimento do trabalhador, em relagao principalmente a saude mental,
acho que é uma coisa que o COVID trouxe para toda equipe né, é todo mundo que é da area sabe, e mesmo quem nao é da area
sabe que quando o COVID chegou, foi uma coisa que abalou muito todos os profissionais, trouxe um medo, uma insegurancga, e

que ela existe até hoje. (PE4)

1° E 2° ENCONTROS DE RESTITUICAO

[...] desde o inicio da pandemia, eu fui para um setor, que € assim exclusivo e fechado do COVID, [...] entdo a gente passou por
iSso, a gente passou assim, por mudanga de coisas de paramentacao. E realmente, por ser uma coisa nova, e por ser um setor
que, no inicio da pandemia a gente tinha pouca paciente, entdo no inicio da pandemia, tinha dia que a gente estava com um
paciente, que foi que a gente comegou em margo, e ai chegou ali em junho/julho, a gente chegou a ter 14 pacientes no setor, e eu

fiquei ali como enfermeira assistencial. (PERS)

[...] eu vejo a pandemia deixou foram muitas, foram muitas vidas ceifadas, mas pensando até mesmo por essas vidas, que foi um
momento de oportunidades, conhecimento, que € uma forma triste e a gente péde de alguma forma aproveitar, para que outras
pessoas nao viessem a morrer, outras pessoas nao viessem a ser contaminadas, ndao €? Entdo os frutos ficardo, os frutos vao
ficar, da gente ter desenvolvido o espaco pensando na seguranca do trabalhador, os frutos vao ficar com as estratégias de

performance, na questao da expertise, na condicdo da seguranca do trabalhador. (PER?7)
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[...] essa questao do tempo ela é extremamente importante, mas a gente precisa trazer pra gente isso, por que que eu estou
fazendo aquilo? Por que que eu preciso daquilo? Como que eu vou colocar aquilo em pratica? Sao diversas questdes, a
sobrecarga de trabalho, falta de funcionario, mas isso ai vai sempre existir, ndo € por conta da pandemia, ndo é s6 a pandemia,
isso ai sempre existiu, e sempre vai existir, pela dificuldade que a gente tem mesmo, de diversas politicas problematicas que a
gente tem e a gente tem um SUS que é abengoado, assim mesmo com todas as dificuldades a gente consegue seguir em frente,

mas esses problemas sempre existirdo. (PERG)

c) Sobrecarga, dimensionamento inadequado, falta de planejamento, auséncia de qualificacao do gestor.

ENTREVISTAS

[...] Eu n&o tenho os numeros, mas hoje a gente trabalha com uma qualidade de materiais e quantidade bem melhores, entéo
assim, a gente teve esse avango no hospital nos ultimos anos, a gente tem materiais de boa qualidade, a gente tem materiais
suficientes para trabalhar. Entdo as vezes, € igual eu falei para cima né, o gestor estar mais préximo, para ver se o que ele fez,

esta sendo é, efetivamente, esta sendo efetivo na verdade, na assisténcia. (PE2)

[...] das dificuldades, € eu vejo que é da propria pessoa, do proprio trabalhador como eu falei, dele mesmo reconhecer a importancia
disso, a questdo da demanda do trabalho, que como eles estdo assim, num fluxo é, muito intenso né, [...] todo o hospital, ndo é?
Nés temos uma demanda de pacientes maior por profissional, entdo esse dimensionamento ele ndo esta assim, tdo coerente, e

ai acaba que o profissional ele se sente sobrecarregado. (PE6)
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[...] As vezes a gente ndo tem uma facilidade assim, de promover treinamentos mais vezes, sabe, da gente ter dificuldade de
propor horarios para eles treinarem, devido ao quantitativo de demanda, entdo as vezes eu coloco no grupo, as vezes eu falo
individual, mas a gente tem dificuldade de propor uma roda de conversa dentro do plantdo, hoje deu, porque o plantdo estava

tranquilo, mais assim dificuldade do tempo. (PES)

[...] Quando vocé traga uma politica de seguranga e saude para o trabalhador, vocé consegue trazer retorno para os resultados da
instituicdo, aqui € uma instituicdo de saude, entdo vai trazer resultados na producdo, na forma com que as pessoas vao fazer o
seu trabalho, v&o tratar do outro, enfim! Mas isso ndo é 100%, ndo é a visdo de toda a coordenacdo, sempre tem algumas

coordenacgdes que sao contrarias a isso. (PE7)

[...] A sugestédo é essa mesmo, eu acho que o primeiro € sensibilizar o trabalhador da importancia de todas essas agoes, dele ser
mais participativo né, e trabalhar com a coordenacao né, pra que ela entenda da importancia, e faga uma comunicacgao efetiva
para os seus coordenados, e para o restante dos trabalhadores, enfim! Fazer um movimento interno, para mostrar todas essas
acgdes, porque ha um turn -over muito grande aqui no hospital, entdo quem € antigo conhece as a¢des, e quem € novo nao conhece,
entdo acho que preciso fazer esse movimento interno, de primeiro mostrar que existe essa politica, para que serve essa politica,

e qual é o impacto disso na vida dele e do hospital. (PE7)

[...] A cobranga, eu acho que é importantissimo, mas sinto falta de ser uma coisa universal, entdo a gente tem as vezes um
problema que um coordenador cobra, o outro coordenador ndo cobra, e ai esses profissionais ficam com: “ah, mas é vocé esta

me cobrando, mas o outro coordenador ndo cobra”, e ai fica essa situacéo chata. (PE4)
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[...] o uso de adornos que € uma coisa, acho que é a coisa mais dificil na verdade, inclusive agora a gente vai ter inclusive
planejamento estratégico, € uma coisa que eu levantei, que tem que ser levada para uma agao institucional, que n&o pode ser

uma agao so de um coordenador ou outro. (PE4)

[...] € uma coisa que eu fui conseguindo implementar com muita cobrancga, e também é utilizando de ser passivel de adverténcia,
porque acho que foi a coisa que mais impactou, foi eles saberem que talvez eles pudessem ter uma adverténcia se permanecesse
com o uso do adorno. Ainda acontece, mas acho que agora € bem mais pontual, e ai a gente tenta trabalhar individualmente cada

profissional. (PE4)

[...] porque eu sei que aqui nao é facil de trabalhar, eu sei que é muito dificil, eu sei que como eu tenho essas faltas do trabalhador,
eu vou acabar complicando quem esta ficando, e ai eu tenho medo de adoecer quem esta ficando, porque quem acaba ficando,

fica muito sobrecarregado. (PES)

1° E 2° ENCONTROS DE RESTITUICAO

[...] N6s ndo podemos esquecer das estratégias, ao invés de cobrar, de fiscalizar e monitorar vocé tem que ter a equipe, € 0
processo de trabalho precisa ser monitorado e avaliado, e nés também nao temos ainda, o RH acho que n&o conseguiu até hoje
chegar num acordo sobre aquela coisa la de avaliagdo do trabalhador, ndo consegue! Até tem a avaliagcdo de desempenho, mas

nao funciona da mesma forma, ndo consegue fazer. (PER5)
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[...] Entado, assim, é claro que € muito, € de extrema importancia, o tempo para a gente se proteger, mas eu acho que esse

tempo, ele é resultado da organizagao e do numero de funcionarios, e tem vez que realmente nao € possivel. (PERS8)

[...] o hospital tem uma caracteristica, a gente n&o planeja para comegar, a gente planeja no processo. Ndo tem, que eu saiba,
nenhuma acgao aqui que teve, reuniu, combinou vai ser assim, e foi tragado o fluxo, ndo! Vamos fazendo e vamos vendo, percebe?
E é por isso, e esta € uma das caracteristicas institucionais, sempre obviamente, com boa intengcéo, ninguém faz uma proposta de
antemao, sabendo que que nao vai dar certo, que € ruim, e vai prejudicar alguém. O lema é beneficio do usuario, isso € com
dinheiro ou sem dinheiro, que vocé pode propor o que quiser, desde que beneficie o usuario, e em segundo lugar vem o trabalhador,

eu sinto a gestao muito preocupada com o trabalhador, isso € historico. (PER5)

[...] A maioria ndo tem (curso de formagdo em gestédo), eu ndo sei se eu estou mentindo, mas acho que n&o. E hoje o que que
acontece? O hospital mesmo trocando o pneu com o carro andando, ele cresceu demais, eu fico olhando para essas meninas e
fico meio doida pra saber o nome delas, eu sabia 0 nome de todo mundo, o diretor do hospital sabia 0 nome de todo mundo, mas

hoje tem 1.200 trabalhadores, entdo “ah, eu estou trabalhando com o fulano 13, vocé sabe? (PERS5)

[...] com a coordenacgao especificamente, eu acho que falta mesmo, e assim pode ser daqui para a frente, nds estamos tendendo
a ter uma gestao que exija mais planejamento. Por qué? O proéprio sistema esta nos exigindo isso, as avaliagdes, isso tudo, e isso
repercute, obviamente no processo de trabalho que tem a ver com a seguranga do trabalhador, com a seguranga do paciente.
(PER5)
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[...], a proposta, isso esta vindo assim pipocando essa demanda, dos 6rgaos que nos fiscalizam, dos 6rgaos que nos pagam, e ai
no planejamento estratégico, veio de novo essa demanda, por que a gente nao consegue? Tudo é feito, até mais do que se faz

outros lugares, mas faz dessa forma, entendeu? Entdo a ideia para 2022, eu espero conseguir fazer isso. (PERS)

[...] a gente ja tem esse diagndstico, é claro que ndo é esse “apagar fogo”, assim, s porque ele surgiu, mas € o ndo planejamento.
Se eu for para agéncia de hemotransfusao, tem, por qué? Porque ele vai ter fiscalizagcao, entdo eles tém que repassar, se eu for
para aleitamento materno, tem planejamento, se eu vou para o Canguru, tem planejamento, porque se a gente néo fizer isso, a
doutora chegou vai me passar, € isso ta. Entdo assim, eu penso que a gente tem que ter essa clareza, a diretoria tem, porque a
diretora agora, com a entrada da diretora para o grupo para o nucleo da gestado, ela tem uma visdo muito mais ampliada disso

tudo, apesar das restricoes financeiras. (PER5)

d) Questoes culturais- contextos e interferéncias:

1° e 2° ENCONTROS DE RESTITUICAO

[...] entdo eu acho que tem essa cultura, e ai gente, eu fico vendo realmente o papel de quem esta na coordenacgao, ai eu acho

que isso é fundamental sabe, esse papel, porque nds vimos os coordenadores, sé cobrando. (PERS5)
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[...] eu até falei baixinho aqui também, que é a questao cultural, quando ela fala assim, do que é do nosso povo, o que é da nossa
cultura, e assim de que €, “Ah ja que ela nao esta aqui, ndo esta olhando” ou “ah ou sabado e domingo a coordenadora néo vem,
entdo vamos subir todo mundo para almogar junto, ndo tem ninguém aqui para vigiar”, ndo gosto disto ndo, mas é um pouco isso.
(PER2)

[...] tem um pouco da cultura, que eu me lembro do hospital, que é a questao da autonomia, da autonomia do profissional também,
dele se colocar né nesse lugar, e ai € uma questao assim, o que € essa autonomia, essa liberdade, e como cruzar isso com o que
€ a regra com que € norma? E ai eu vejo um pouco disso assim, na propria enfermagem, entdo assim, a gente tem uma coisa
muito assim instituida né, do padrao, mas que ao mesmo tempo tem algumas pessoas que que dao conta daquilo, e tem outras
que nao, e ai € um grande desafio a gente dar conta desse cultural, desse moldar a pessoa para ela cumprir, mas algo que que

me chamou atengao. (PER2)

[...] hoje o papel do enfermeiro obstetra falando do nosso hospital né, a autonomia que se tem aqui nesse hospital da enfermagem,
a gente tem que aproveitar essas coisas, sabe? A nosso favor, e entender que a pessoa ela é legal, ela é boazinha ela ouve, mas
ela precisa realizar o trabalho dela com competéncia, ela precisa entender isso, que aquilo € importante, entdo acho que tem muita

essa questao da cultura, de que ficou marcado mesmo, que enfermagem € “o fazer” e ponto, acho que ¢é além disso. (PERG6)
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[...] eulembro de eu ter dito isso, falei assim: “nossa nés da enfermagem, a gente acha que a gente é super-herdi né”, porque vocé
abre mao da sua seguranca para poder doar para o outro. E isso, sabe, esse “o fazer’, ndo é s6 isso, a gente esta além disso,
entdo eu lembro da sua pergunta, “por que que € assim né? O que que acontece com a enfermagem?”, e vocé fechou deixando
essa pergunta no ar, “o0 que acontece com a gente, que a gente sempre fica batendo nessa tecla? “. Eu acho que € algo la de tras

sabe, cultural, eu vejo isso, mas acho que ja esta na hora de mudar, nédo é? (PERG)

[...] e assim o0 que eu vejo, é que ndo s6 aqui, como qualquer outro lugar, as vezes até com filho, né? A coisa funciona com
fiscalizacdo, que é péssimo, e com cobranca, que tem a ver com a cultura nossa de relaxamento, eu nao via isso por exemplo no
inglés, porque assim “é pra fazer, é pra fazer”, vocé justifica uma vez e vocé aprende, e nés trabalhamos com uma cultura de muita
contradicdo também, eu sei, mas nao faco! Entdo assim, “por que sera que vocé nao faz? Ah nao, porque ninguém me cobra”,

mas nao é por ai. (PERS)

e) CRM- contextos e interferéncias:

ENTREVISTAS

[...] realmente existe um vazio, existe um lema do CRM, nao é? A dificuldade que o enfermeiro tem de lidar com o CRM, COREN
com o CRM, existe uma disputa de egos ai. E realmente esse ego, a que nivel esta essa cobranca? Da pessoa entender, que é
uma lei, € uma lei tem que ser cumprida, igual vocé vai de carro la no sinal vermelho vocé vai receber uma multa, entdo essa multa

é para todos, néo é s6 para o enfermeiro. (PER7)
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[...] Acho que a gente reduziu bastante o uso de adornos, mas € uma cobranga sem fim, incansavel, diaria para aquele profissional
entender, por que que ndo pode nada, ou porque que aquele brinco é muito pequeno, e ele acha que aquilo n&o vai interferir, ou
infelizmente as vezes ele vé que tem um profissional de outra categoria no caso, os meédicos, que continuam usando, e ndo tem

uma cobranga da coordenag¢do, mas é uma coisa que eu fui conseguindo implementar com muita cobranga. (PE4)

[...] tem uma dificuldade que a gente tem com a equipe médica, mas a gente esta indo em passos de formiguinha, mas que ja deu
uma boa avangada nessa questao, relacionada a essa cobranca da equipe médica, nao existe Deus, e essa lei, ela tem uma norma
Regulamentadora que tem que ser cumprida por todos, desde a portaria, desde a secretaria, desde a equipe de limpeza, entédo

todos nds estamos envolvidos. (PER7)

1° ENCONTRO DE RESTITUIGAO

[...] E tem uma dificuldade que a gente tem com a equipe médica, mas a gente esta indo em passos de formiguinha, mas que ja
deu uma boa avangada nessa questao, relacionada a essa cobrancga da equipe médica, nao existe Deus, e essa lei, ela tem uma
norma Regulamentadora que tem que ser cumprida por todos, desde a portaria, desde a secretaria, desde a equipe de limpeza,

entdo todos nos estamos envolvidos. (PER7)
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ENTREVISTAS

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Analise
das praticas profissionais dos gestores de enfermagem relacionadas a seguranca e
saude do trabalhador no contexto hospitalar”, de responsabilidade da pesquisadora
Brenda Reis Chaves, sob a orientagdo da Profa. Dra. Carla Aparecida Spagnol, da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. A pesquisa tem
como objetivo geral: analisar as praticas profissionais dos gestores de enfermagem
em relacdo as medidas de protegao a seguranga e saude do trabalhador, em um
hospital filantropico de Belo Horizonte, Minas Gerais. Para coletar os dados da
pesquisa vocé sera convidado (a), a participar de uma entrevista com duragao
aproximada de 50 minutos, apds a leitura deste termo de consentimento livre e
esclarecido, o qual sera assinado em duas vias. Em comum acordo, sera agendada a
entrevista (presencial ou virtual), com o local (ou plataforma virtual) e horario pré-
estabelecidos de acordo com a sua disponibilidade. O conteudo das perguntas que
serdo feitas na entrevista é direcionado as medidas de saude e seguranca do
trabalhador, implementadas na instituicdo, no qual buscara identificar os fatores
facilitadores e dificultadores relacionados as praticas profissionais dos gestores de
enfermagem para a implementagcao dessas medidas. A entrevista sera gravada em
midia digital com imagem e voz (se for por meio de plataforma virtual) e todo o material
registrado estara a sua disposi¢cdo no momento em que desejar, ficando sob a guarda
e responsabilidade da pesquisadora por um periodo de cinco anos. No entanto, deve-
se considerar os riscos do ambiente virtual, o que pode comprometer a
confidencialidade e potencial risco de sua violagdo por algum hacker. Ressaltamos
que a sua imagem e som da voz serdo utilizadas apenas para analise por parte da
pesquisadora na transcricdo de dados, ndo havendo divulgagdo da imagem e nem do
som da voz por qualquer meio de comun icagao: televisao, radio ou internet, ficando
a guarda e demais procedimentos de seguranga com relagdo as imagens e sons da
voz sob a responsabilidade da pesquisadora. Uma vez concluida a coleta de dados,
0 pesquisador responsavel ira fazer o download dos dados coletados para um
dispositivo eletronico local sendo que todo e qualquer registro de qualquer plataforma
virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem" sera apagado ao término da pesquisa.
Serao garantidos o sigilo e o anonimato das informagdes/opinides emitidas por vocé.
A qualquer momento dessa investigagdo, caso ndo seja mais de seu interesse a
participacdo nessa pesquisa, havera possibilidade de retirar este consentimento,
deixando de participar do estudo, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo.
Destacamos que durante a participacao, vocé tera como possivel risco, o desconforto
ou incébmodo durante a entrevista ao relatar situacdes dificeis do seu cotidiano de
trabalho, e ter que expressa-las, mas, que pode se configurar como um momento de
reflexao acerca dessas dificuldades. Outras duvidas sobre a pesquisa poderdo ser
sanadas a qualquer momento, fazendo contato com as pesquisadoras e em caso de
duvidas éticas podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisas da UFMG
ou do Hospital Sofia Feldman

Rubrica Pesquisadora Rubrica Participante

Vocé podera manifestar seu desconforto a pesquisadora, pessoalmente ou através do
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telefone abaixo indicado, para as devidas providéncias. A participagdo na pesquisa
Ihe proporcionara beneficios como o didlogo, a comunicag¢ao, e uma possivel reflexdo
acerca das experiéncias vivenciadas em seu local de trabalho. Os resultados da
pesquisa serdo publicados na forma de trabalho e artigos divulgados em eventos e
revistas cientificas. Se vocé aceitar o convite para participar da pesquisa,
esclarecemos que nao esta previsto o pagamento por esta participagao, também nao
Ihe acarreta nenhuma despesa financeira. Caso ocorra algum dano decorrente de sua
participacdo nessa pesquisa, podera haver indenizagdo conformeas leis vigentes no
pais. Se houverconcordancia em participar da pesquisa, uma viaoriginal deste Termo
de Consentimento sera assinada e entregue a vocé.

Eu, , fui
esclarecido (a) sobre a pesquisa e tive todas as minhas duvidas sanadas. Estou ciente
que a minha participacdo depende de minha livre adesdo, sendo que duranteo
processo da pesquisa posso modificar minha decisdao de participar, se assim o
desejar. Estando ciente de todos os esclarecimentos acima aceito participar desta
pesquisa, assinando o presente termo, também assinado pela pesquisadora.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora

Pesquisadora Responsavel: Brenda Reis Chaves
Endereco: Rua dos Goitacazes, n°365/ ap 1304, Bairro
CentroCidade de Belo Horizonte MG CEP: 30190-050

Telefones: (31)3224-1386 (31)99416-7945 Email: brendarchaves@hotmail.com
Comité de Etica em Pesquisa - COEP/UFMG
End: Av. Anténio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala

2005/Campus Pampulha - Belo Horizonte/MG - CEP: 31270-901

Telefone: (31) 3409-4592 Email: coep@prpg.ufmg.br.
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman (CEP/HSF)

End: Rua Antbnio Bandeira 1060 Tupi-BH/MG Telefone: (31) 34082249
Email: cep@sofiafeldman.org.br Secretaria: Anna Carolina Leite
Cota
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE g% Plabaforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS PRATICAS PROFISSIONAIS DOS GESTORES DE ENFERMAGEM
RELACIONADAS A SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHADOR NO
CONTEXTO HOSPITALAR

Pesquisador: Carla Aparecida Spagnol

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 46964821.0.0000.5149

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.843 870

Apresentacdo do Projeto:

Trala-se de um estudo de abordagem qualitativa ancorada no referencial ledrico melodoldgico da analise
institucional, da grande area de Ciéncias da Salde para invesligar como os gerentes de enfermagem, bem
como os trabalhadores estdo cientes de suas responsabilidades na reducao de riscos occupacionais e
acidenles de trabalho, incorporando em suas praticas profissionals, o cumprimento destas medidas.
Considerando que as organizacdes hospitalares devem promover e reforcar continuamente a adogao de
medidas para promover & garantir a seguranga e saude do trabalhador, & que, no contexte hospitalar,
apesar de existirem legislagdes e normas que definem as questfes da seguran¢a e da saude do
trabalhador, muita vezes nao ha clareza e pode existir um distanciamento na implementacac da legislagao e
das normas, tanto por parte dos geslores quanto dos trabalhadores. De acordo com a ANVISA, & importante
que todos os profissionais da area da saude tenham plena consciéncia das consequéncias juridicas e
morais advindas da negligéncia e do desrespeito as normas de seguranga no ambiente de trabalho. Nesta
perspectiva, o processo de adocac e execugdo das medidas relacionadas a seguranca e salde do
trabalhador, requer um olhar critico de todos os geslores do hospital de modo geral, e exige transformacao
dos paradigmas que norleiam as suas praticas profissionais relacionadas a essa queslac. O estudo &
norteado pelas seguintes gquestbes: como se configuram as praticas profissionais no contexto de trabalho
dos gestores de enfermagem, em relagdo as medidas de sequranga e salde do
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trabalhador? Quais desafios tém sido enfrentados pelos gestores de enfermagem em relacéo 4s medidas de
seguranca e salde do trabalhador? Serdo incluidos no estudo os enfermeiros que forem trabalhadores da
instituicao ha, pelo menos, dois anos e estiverem no exercicio de gestao de enfermagem por, no minima, 1
ano. MNao serdo convidados a parlicipar do estudo os profissionais afastados por problemas de sadde ou
por licenca maternidade e os profissionais que estiverem de férias no momento da colela dos dados. A
pesquisa sera realizada em um hospital filantropico, que presta 100% dos seus servigos ao SUS. Localizado
no Distrito Sanitario Norte, na periferia da cidade de Belo Horizonte- Minas Gerais. Serd realizada uma
entrevisla semiestruturada individual, de forma presencial ou por meio de plataforma virtual | de
aproximadamente 50 minutos, conforme disponibilidade de data e horario dos respectives gestores de
enfermagem, que serd agendada previamente. O roteiro da entrevista contém gueslionamentos da pratica
profissional dos participantes da pesquisa relacionadas s medidas de seguranga e salde do trabalhador
adotadas no hospital em estudo. Paralelamente & entrevista semiestruturada, sera utilizado outro
instrumento para a producao dos dados, que & o diario de pesquisa, para proporcionar um espaco de
reflexdo e facilitar a compreensao da pesquisadora, além de contribuir para momentos de “analise” de suas
implicactes com o objeto de estudo, com os participantes da pesquisa e com a organizacao, uma vez gue
ela também & uma trabalhadora do hospital em andlise. Qutra forma utilizada para a produgao dos dados
serdo 02 momentos coletivos de restituicdo realizados junto aos gestores de enfermagem de
aproximadamente 60 minutos, que poderdo ocorrer tanto de forma presencial ou virtual, para analisar
coletivamente os dados produzidos pela entrevista e por meio do diario da pesquisadora. Para estes
momentos sera construldo um espaco para se analisar e refletir coletivamente, sobre o material coletado
nas entrevistas. os registros do diario da pesquisadora e as implicagbes tanto dos participantes guanto da
pesquisadora.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Analisar as praticas profissionais dos gestores de enfermagem em relacdo As medidas de prolecao a
seguranc¢a e saude do trabalhador, em um hospital filantropico de Belo Horizonte, Minas Gerais.
Objetive Secundario

Conhecer a percepcdo dos gestores de enfermagem do hospital, em relagdo as medidas de salde e
seguranca do trabalhador adotadas: 2) ldentificar quais acoes de seguranca e salde do trabalhador sao
implementadas pelos gestores de enfermagem do hospital; 3) Descrever os fatores que facilitam efou
dificultam a implementacac das medidas de salude e seguranca do trabalhador;
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4) Proporcionar aos gestores de enfermagem e & pesquisadora, momentos de reflexdo e de analise das
implicacdes relacionadas & pratica profissional, mediante as poliicas e medidas de seguranca e salde do
trabalhador adotadas no hospital em estudo.

Avallacdo dos Riscos e Beneficios:

Apresenta-se como risco o desconforto ou incdmodo por parte do participante, ao relatar situacdes dificeis
do seu colidiano de trabalho, e ter que expressa-las durante a enfrevista, visto que a pesquisadora também
& enfermeira e trabalhadora da instituicdo em questado. Mas, esse momento também pode se configurar
como um espaco de reflexdo acerca dessas dificuldades. Além disso, deve-se considerar os riscos do
ambiente virtual (caso a entrevista e os encontros de reslituicdo forem por plataforma virtual), o gue pode
comprometer a confidencialidade e potencial risco de sua violagao por algum hacker.

Como beneficio apresenta-se a possibilidade deste de revelar e ampliar a percepcao da pratica dos gestores
de enfermagem no contexto hospitalar, e desencadear novas transformagdes dos parlicipantes e da
realidade proposta, a partir de ferramentas mais participativas articulando a teoria e a pratica, a fim de
desperta-los para fortalecer a seguranca e saude do trabalhador e a politica de aten¢ao humanizada, 1ao
valorizada na instituicao.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este estudo esta vinculado ao Programa de Pas-Graduagio em Gestio de Servigos de Salde — mestrado
profissional. O estudo pode avangar nas questdes relacionadas ao desenvolvimento efetivo de medidas de
promocao e de garantia da seguranca de profissionais de salde como enfermeiro. As pesquisadoras
realizaram a revisdo do Protocolo resolvendo as diligéncias apresentadas, bem comeo, explicaram outras
questdes do protocolo que também contribuiram para a resolucéo das diligéncias apresentadas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados: a) Folha de Rosto assinada pela Diretora da Escola de Enfermagem; b)
PB_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_1746005.pdf; ¢) Apendice_C_Roteiro_de_Entrevista pdf;
d) Parecer do Departamento de Enfermagem Aplicada; e) Carta_autorizacao_instituicao.pdf — co-
participante; f) Orcamento_projeto.pdf — custeado pela pesquisadora; g) Apendice_B_TCLE.pdf revisado; h)
Apendice_A_TCLE.pdf revisado; i) Projeto_finalizado_COEP.pdf; j) Cronograma_pesquisa.pdf revisado;
Carta_ao_Parecerista_COEP.pdf.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
SMJ da plenaria concluimos pela aprovacéo do Prolocolo uma vez que as diligéncias apresentadas
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foram resolvidas.

a. Explicitar os conteddos das perguntas e ou as atividades que serdo realizadas durante as entrevistas
(TCLE-entrevistas) e nos encontros de restituigdo de 60 minutos (TCLE — encontros restituico).
RESFOSTA

Em relagdo ao TCLE- Entrevistas, foi inserido o conteldo das perguntas que serdo realizadas durante a
entrevista. O texto inserido foi destacado em amarelo, sendo: "0 conteldo das perguntas que serdo feitas
na enfrevista & direcionado as medidas de salde e seguranca do trabalhador implementadas na instituigao,
no qual buscard identificar os fatores facilitadores e dificultadores relacienados as praticas profissionais dos
gestores de enfermagem para a implementagao dessas medidas”.

Referente ao TCLE- Encontros de Restituicao foi descrito o contelido e a atividade gue sera realizada com
os participantes durante os encontros. O texto inserido foi destacado em amarelo, sendo: "Nos encontros
serdo trabalhados os principais pontos identificados nas entrevistas, relacionados as medidas de salde e
segurancga do trabalhador, implementadas pelos gestores de enfermagem na instituigao, objetivandao a
construcao coletiva de propostas e solugdes”.

PENDENCIA RESOLVIDA

b. Em ambos os TCLE explicitar a garantia que ndo havera remuneracao para a parlicipacao na pesquisa, a
garantia de que o participante nao tera despesas com a pesquisa e caso tenha essa serdo ressarcidas,
informar gque uma das vias do TCLE serd entregue ao participante.

RESPOSTA

Em resposta & pendéncia (b) que se trata de "Em ambos os TCLE explicitar a garantia que nao havera
remuneragao para a parlicipacao na pesquisa, a garantia de gue o participante nao tera despesas com a
pesquisa e caso tenha essa serdo ressarcidas, informar que uma das vias do TCLE serd entregue ao
participante”, informo ao parecerista que o item sugerido ja se encontra em ambos os TCLE com a seguinte
redacao: “Se vocé aceitar o convite para participar da pesquisa, esclarecemos que nao esta previsto o
pagamento por esta participag@o, também nao lhe acarreta nenhuma despesa financeira. Caso ocorra
algum dano decorrente de sua participa¢do nessa pesquisa, podera haver indenizacéo conforme as leis
vigentes no pais. Se houver concordancia em participar da pesquisa, uma via original deste Termo de
Consentimento sera assinada e entregue a vocé”.

PENDENCIA RESOLVIDA

¢. Resolver comao ira fazer nas siluagdes de observacao do cotidiano do trabalho, apresentar TCLE
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ou apresentar justificativa para a dispensa. Considerar as questdes pontuadas no item Comentarios e
Consideracbes sobre a Pesquisa.

RESPOSTA

Em relagdo & questao citada pelo parecerista sobre a observacao de situagcdes do cotidiano, informe gue a
pesquisadora nao utilizara a técnica de observacdo para a coleta de dados e sim a entrevista semi-
estruturada e os encontros de restituicao. Ressalta-se que também nao serd utilizado o registro em diario de
campo, mas sim o diario do pesquisador ou diario da pesquisa. O diario da pesquisa sera ulilizado como um
instrumento para registro de suas impressoes, sentimentos e implicagdes profissionais. o que servira de
auxilio para as reflexdes acerca do colidiano organizacional. Essa ferramenta & utilizada no referencial
tedrico metodolégico da Analise Institucional (Al), como um potencial recurso para andlise das implicagdes
da pesquisadora com o seu objeto de estudo e os participantes da pesquisa. Tais implicagtes ja& comegaram
a ser registradas e analisadas no diario de pesquisa, quando a aluna do mestrado realizou a disciplina de
“Tépicos em Gestdo de Servigos de Salde |I- Socioclinica (Pesguisa Intervencao) e Analise Institucional da
Pratica Profissional”, ofertada pelo Mestrado Profissional em curso. Segundo Pezzato e L'Abbate (2011), o
diario & uma técnica utilizada largamente em estudos qualitativos, em suas diferentes abordagens tedrico-
metodoldgicas, sendo uma ferramenta usual entre os pesquisadores na pesquisa intervencéo, como & o
caso da presente pesquisa. Sendo assim, para registrar 0s processos de subjetivacao dos sujeitos
implicados na pesquisa, Pezzato e L'Abbate (2011, p.1303) entendem que: * o diario, na perspectiva da Al,
& uma ferramenta de intervengao que tem o potencial de produzir um movimento de reflexao da prépria
pratica, na medida em que o alo da escrita do vivido, no Ambito individual ou no coletive, & o momento de
reflexao sobre & com o vivido, revelando o ndo dito & pressupondo a nao neulralidade do pesquisador no
processo de pesquisar.

PENDENCIA RESOLVIDA

d. Informar quais procedimentos e ou medidas que serdo tomadas nas situagdes em que a pesquisadora
identificar que houve uma infragdo As normas ou & legislagdo de seguranca do trabalhador durante o
periodo de observacao, anotacdes no diario de campo.

RESPOSTA

MNesta pesquisa nao sera feita observacao de situacdes no campo relacionadas & rotina dos trabalhadaores,
nem diretamente no colidiano dos gestores de enfermagem. Durante a etapa de colela de dados, se houver,
por meio das entrevistas, a identificacdo de possiveis relatos de infragdes 4s normas ou a legislagdo de
salde e seguranca do trabalhador, este fato sera
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trabalhado com os gestores de enfermagem de forma coletiva nos encontres de restituicdo, propondo
estratégias de adequacdo como capacitacdes, elaboracio de protocolos e oulras agdes relacionadas &
educacio permanente.

PENDENCIA RESOLVIDA

e. Revisar cronograma considerando a etapa da coleta de dados.

RESPOSTA

Conforme sugerido, foi feita a atualizacdo do Cronograma e o mesmo foi anexado novamente no projeto de
pesquisa.

PENDENCIA RESOLVIDA

Consideracdes Finals a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar loda e qualquer alteracdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Flataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvalvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacdo relatbrios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatéria final).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 06/07/2021 Aceilo
do Projeto ROJETO 1746005 pdf 10:18:51
Qutros Cana_ao_Parecerista_COEP.pdf 08/07/2021 |BRENDA REIS Aceito

21:50:41  |CHAVES
Projeto Detalhado /' [Projeto_finalizado COEP.pdf 05/07/2021 |BRENDA REIS Aceilo
Brochura 21:49:23 |CHAVES
| Investigador
TCLE / Termos de | Apendice_B_TCLE.pdf 05/07/2021 |BRENDA REIS Aceito
Assentimento / 21:49:03 |CHAVES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Apendice A TCLE.pdf 05/07/2021 |BRENDA REIS Aceito
Assentimento / 21:48:20 |CHAVES
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma_pesquisa.pdf 05/07/2021 |BRENDA REIS Aceito
21:47:11  |CHAVES
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 04/06/2021 |BRENDA REIS Aceito
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Folha de Rosto Folha _de rosto.pdf 18:21:21 |CHAVES Aceito
QOutros Parecer ENA_COEP_Brenda.pdf 04/05/2021 |BREMDA REIS Aceilo
18:21:01  |CHAVES
Outros Apendice_C_Roteiro_de_Entrevista.pdf | 04/05/2021 |BRENDA REIS Aceito
19:17:15 JCHAVES
Declaracao de Carla_autorizacao_instituicao. pdl 04/05/2021 |BRENDA REIS Aceito
Instituicdo e 18:57:44 |CHAVES
| Infraestruturs
Orgamento Orcamento_projeto_pdf 04/05/2021 |BRENDA REIS Aceilo
18:34:48 |CHAVES

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclagao da CONEP:

MNao

BELO HORIZONTE, 13 de Julho de 2021

Assinado por:

Crissia Carem Paiva Fontainha

(Coordenador(a))

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627 2° Ad 5| 2005
Bairro: Unidade Administrativa ||

UF: MG
Talafana:

Municipio: BELO HORIZONTE

IBAAAARS ARAA

CEP: 31.270-901

v 0 e o 3 i

178



