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INTRODUCAO: a promogio de novas formas de compreensio e agdo diante dos problemas
identificados por qualquer um dos segmentos que compdem o sistema de saide pode oportunizar
mudancas nas praticas e rotinas que se constituem como cuidados oferecidos a usudrios, familias e
comunidades'. A biosseguranga designa um campo de conhecimento e um conjunto de praticas e agdes
técnicas, com preocupagdes sociais e ambientais, destinados a conhecer e controlar os riscos que o
trabalho pode oferecer a vida’. Portanto, a adogdo de uma pratica segura, requer que os profissionais
estejam cientes dos elementos do seu processo de trabalho, como: a finalidade que se trata do cuidado
terapéutico; o objeto, o individuo doente ou grupos sadios ou expostos a risco, necessitando preservar a
satide ou prevenir doengas - cuidado; o instrumental de trabalho os instrumentos e as condutas que
representam o nivel técnico do conhecimento, que é o saber de saude, isto ¢, tecnologias leves, leve-duras
e duras®. Prevalece o uso de tecnologias duras - aquelas inseridas em maquinas e instrumentos, em
detrimento de tecnologias leve-duras - conhecimentos técnicos e leves - tecnologia das relagdes. E, ainda
se tem como ultimo elemento do processo de trabalho o produto final do trabalho que na enfermagem e
satide € um servigo®. Assim, o processo de trabalho na saide, mesmo sendo um servigo, desencadeia uma
atividade humana que opera uma transformagdo, subordinada a um determinado fim, no objeto sobre o
qual atua por meio do instrumental®. Desta maneira, ndo transforma o objeto de trabalho a fim de produzir
materialidade, mas a modificagdo do ser humano se da em um produto que se consome durante o proprio
processo de produgdo, ou seja, a promocdo de saide as pessoas que necessitam das organizacdes
hospitalares. Os servigos de saude estruturam-se sob os principios da administracdo cientifica: o hospital
ou a rede de servigos ambulatoriais se organizam de forma que convive no mesmo espago institucional: a
especializacdo do conhecimento, aplicada por um numero cada vez maior de profissdes de saude, e a
divisdo pormenorizada do trabalho internamente as profissdes. Além disso, se verifica o parcelamento do
proprio ato de saude, que para atingir sua finalidade necessita da concorréncia das diversas profissdes do
setor, controladas pelo poder da decisdo terapéutica e do processo de trabalho em si®. A grande discussdo
das finalidades do trabalho em satde e enfermagem se constitui na forma como o usuario pode ser
tratado, como um consumidor de atos de saude, ou como um sujeito. Essa reflexdo se estende aos
profissionais de enfermagem que fazem parte dessa construgdo, ¢ podem através da avaliacdo dos
servicos que prestam proporcionar melhoria da qualidade de assisténcia a populagdo. A avaliagdo em
satide consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervengao/agao,
com o objetivo de ajudar na tomada de decisdo e promogdo de mudangas, visando tornar as agdes mais
racionais e efetivas. Considera-se, portanto, que a agdo de avaliagdo € instrumento capaz de nortear e
apreender diversos momentos do processo de atengdo a saude, possibilitando, assim, entender melhor os
sucessos € insucessos de suas praticas com o objetivo de promover, de forma continua, a melhoria da
qualidade dos servigos oferecidos com o menor custo financeiro possivel’. O resultado de um
determinado processo de avaliagdo tem sido recomendado para ser utilizado na conscientizagdo dos
profissionais de satde, e principalmente da propria comunidade, que assim passa a conhecer e refletir
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sobre seus problemas e necessidades OBJETIVOS: promover a reflexdo sobre os cuidados de
enfermagem com base num processo participativo dos intervenientes, visando melhorar a organizagdo do
processo de trabalho e consequentemente a adogdo de praticas mais seguras ao usudrio do sistema de
saude. METODOLOGIA: trata-se de um estudo qualitativo do tipo de pesquisa-agdo participativa em
andamento, do qual parte um projeto de dissertagdo. A pesquisa tem como orientacdo o modelo proposto
por Kemmis e McTaggart (1988)%, composto por ciclos no interior de um espiral, com quatro etapas:
planejamento, ag@o, observacdo e reflexdo. O ponto de partida emerge da demanda da propria
organizagdo, isto é, a revelia da equipe de enfermagem do Hospital Escola. Desta forma, como
diagnostico da situagdo sera realizada uma avaliacdo de resultados através de entrevista semiestruturada
com os membros da equipe de enfermagem, a mesma serd gravada e realizada no proprio contexto de
trabalho, em conformidade com os preceitos éticos, antes ¢ apds a realizagdo do estudo de avaliagdo
participativa. A coleta de dados ocorrera mediante a utilizagdo das técnicas: observagdo participativa e
grupo focal gravado. O desenvolvimento da pesquisa ocorrera primeiramente por reconhecimento do
terreno, etapa na qual o colaborador observard a atuacdo da equipe de enfermagem de cada turno,
privilegiando os momentos de interagdo com pacientes e equipe na unidade. Serdo utilizados diarios de
campo para anotarem suas observacdes sobre a linguagem utilizadas pela equipe de enfermagem, suas
atividades e seu relacionamento com o paciente. Ao iniciar o primeiro ciclo — na etapa de planejamento
sera realizada reunido de grupo, entrega do modelo de Kemmis e McTaggart e informagao sobre a técnica
de observagdo participante ¢ um guia para a elaboragdo do diario de campo; etapas de agdo e de
observagdo: ocorre a auto-observacdo das enfermeiras; e etapa de reflexdo coletiva: baseada nas
anotag¢des de diario de campo. No segundo ciclo ocorrera o replanejamento, no qual se abordara reflexdes
criticas e os documentos resultantes da observacdo e da avaliacdo que a equipe de enfermagem fizeram de
sua pratica em grupo focal; acdo e observagdo: implementagdo na pratica de estratégias de mudancas
elaboradas anteriormente, sempre usando o diario de campo; e reflexdo coletiva: os participantes avaliam
0 que ocorrera, o que era esperado, os limites e as conseqiiéncias com relag@o as estratégias de mudanca.
As reflexdes individuais serdo escritas no didrio de campo pelas participantes e coletivamente elaboradas
juntamente com a pesquisadora. Em cada unidade de servigo de saude do Hospital Escola o ciclo se
completara no decorrer de dois anos. Os dados serdo analisados mediante aplicagdo da técnica de andlise
de conteudo que visa obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetido das
mensagens a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de produg@o/recepgdo destas
mensagens’. Quanto aos aspectos éticos, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas/UFPel, sob o parecer n.° 178/2011. Com o
intuito de preservar o anonimato dos participantes, apos a coleta das informagdes os participantes
receberdo um codinome, nome de uma flor, a seu critério de escolha. A pesquisa conta com financiamento
pelo Edital MCT/CNPq 14/2010. PERSPECTIVA DE RESULTADOS: o estudo encontra-se em fase
inicial, mas ¢é possivel destacar que a avaliagdo participativa, e mais concretamente a pesquisa-agio
participativa, ¢ uma das possibilidades de se olhar para as relagdes interpessoais, do processo de trabalho
da satde e enfermagem, com vista a formag@o e afirmag@o de uma equipe, um grupo de trabalho que
conduza sua praxis de modo critico, reflexivo e participativo em prol do alcance de um cuidado que
responda efetivamente aos anseios da populacdo que procura e necessita dos servicos de saude e de
enfermagem. Acredita-se ser possivel redimensionar e, quem sabe, reconstruir ¢ humanizar a identidade
dos profissionais de enfermagem, de forma que o enfermeiro, ao assumir o seu papel na coordenagdo do
grupo de trabalho, o faga de modo a qualificar o cuidado, tendo como base os preceitos ético-legais, a
seguranca dos trabalhadores e dos clientes € ndo somente o interesse das instituigdes de satde que, em
muitos casos, estd mais preocupada em enfrentar a competitividade imposta pelo mercado.
CONCLUSOES: assim, acredita-se que estimulando o profissional a reflexio seja possivel definir e
delimitar o papel do enfermeiro na comunidade e a sua contribuigdo para uma saide mais solidaria e
segura para os trabalhadores e seus clientes. IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: esti na
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premissa da conscientizacdo das enfermeiras e sua equipe sobre a realidade pratica que atenda de forma
eficaz e eficiente as pessoas necessitadas, pela formagdo e afirmacdo de uma equipe coesa que exerca
suas atividades de forma comprometida, responsavel, segura, criativa e prazerosa passando a ser vista e
reconhecida institucional e socialmente.
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Descritores: enfermagem; ambiente de trabalho; equipe de enfermagem.

Area Temaitica: I — Biosseguranca como tema transversal ao processo de trabalho, a organizagdo
profissional e as condi¢des de trabalho da enfermagem, em sistemas universais de satde.

Eixo Tematico: Biosseguranga no trabalho da enfermagem: perspectivas e avangos.
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