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ARTIGOS DE REFLEXAO

REFLECTION ARTICLES - ARTICULOS DE REFLECCION

ETAPAS METODOLOGICAS DE UM PROCESSO
CRITICO-REFLEXIVO SOBRE O TRABALHO DA
ENFERMEIRA EM UNIDADE DE EMERGENCIA

Methodological Stages of a Critical-Reflexive Process
About the Work of Nurses in an Emergency Unit

Etapas Metodolégicas de un Proceso Critico-Reflexivo
Sobre el Trabajo de la Enfermera en Unidad de Emergencia

Tania Solange Bosi de Souza Magnago Ana Lucia Cardoso Kirchhof Carmem Lucia Colomé Beck

Resumo

Este artigo relata o processo de construgdo de uma metodologia para desenvolver um processo critico-reflexivo acerca
do trabalho da enfermeira em unidade de emergéncia. Uma vez que, de modo geral, o trabalho nestas unidades tende para
um fazer acelerado e rotinizado, isso dificulta aidentificagdo das necessidades do doente, dos trabalhadores e do servico.
0 referencial tedrico-metodoldgico foi a Teoria Socio-humanista de Capella e Leopardi. Os dados foram coletados a partir
da observacdo do campo e de seis encontros com enfermeiras do servico, mediados por um instrumento que foi
direcionado para a compreensdo do sujeito trabalhador sobre o seu trabalho, a identificagdo das possibilidades e dificul-
dades na sua execugdo e a reorganizacao do trabalho da enfermagem. Como resultado, foi construido um processo

coletivo para um ‘modo de fazer’ da enfermagem em unidade de emergéncia.

Palavras-chave: Enfermagem. Enfermagem de emergéncia. Metodologia. Teorias de enfermagem

Abstract

This article reports the process of construction of a
methodology to develop a critical-reflexive process
concerning the work of the nurse in unit of emergency.
Once that, in general way, the work in these units tends to
a fast and daily make, that difficult the identification of the
necessities of the sick person, of the workers and of the
service. The theoretician-methodological referential was
the Capella’s and Leopardi's Social-humanist Theory. The
data had been collected from the observation of the field
and from six meeting with nurses of the service, mediated
for an instrument that was directed for the understanding
of the diligent citizen about their work, the identification
of the possibilities and difficulties in their execution and
the reorganization of the work of the nursing. As result,
was constructed a collective process for a ‘way to make*
of the nursing in unit of emergency.

Keywords: Nursing. Emergency nursing. Methodology.
Nursing Ttheories.

Resumen

Este articulo relata el proceso de construccién de una
metodologia para desarrollar un proceso critico-reflexivo
acerca del trabajo de la enfermera en unidad de emergencia.
Una vez que, de manera general, el trabajo en estas unidades
tiende a un hacer rapido y diario, eso dificulta la identificacion
de las necesidades del enfermo, de los trabajadores y del
servicio. El referencial tedrico-metodolégico fué la Teoria
Social-humanista de Capella y Leopardi. Los datos fuerén
recogidos desde la observacion de campo y de seis
encuentros con enfermeras del servicio, mediadas por un
instrumento que fue dirigido para la comprension del sujeto
trabajador sobre su trabajo, la identificacion de las
posibilidades y las dificultades en su ejecucion y la
reorganizacion del trabajo de la enfermeria. Como resultado,
fue construido un proceso colectivo para un ‘modo de hacer’
de la enfermeria en unidad de emergencia.

Palabras clave: Enfermerfa. Enfermeria de urgencia.
Metodologia. Teorias de enfermeria.
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INTRODUCAO

Este artigo € um recorte ampliado da dissertacdo
intitulada “Uma reflexdo critica sobre 0 “modo de fa-
zer” da enfermeira perante o doente traumatizado
grave em unidade de pronto-atendimento™! e apre-
senta alternativas metodolégicas de trabalho diante
das dificuldades apresentadas pelas enfermeiras que
atuam em Unidades de Emergéncia no sentido de bus-
car suporte as suas aces. Estas dificuldades séo evi-
denciadas no atendimento de pacientes em situagdo
de emergéncia, tendo em vista o somatério de fatores
como o déficit de trabalhadores de enfermagem no
servico, a insuficiéncia de recursos técnicos e materi-
ais, a superlotacdo de doentes e também pela atua-
¢do de enfermeiros envolvidos em um fazer acelerado
e rotinizado, que prejudica a identificacdo e a defini-
¢do das necessidades dos doentes, dos trabalhadores
e do servico. E, principalmente, no que se relaciona
aos trabalhadores de enfermagem que se observa a
necessidade de buscar o significado de um conheci-
mento sistematizado para o alcance de um cuidado
eficaz para o doente e, igualmente, satisfatorio para a
equipe e para 0 Servico.

Face ao exposto e por perceber que as solugdes
para algumas dessas limitagdes estdo dentro da es-
fera de governabilidade da enfermeira, foi proposta
a realizacdo de um trabalho em conjunto com as en-
fermeiras de uma unidade de emergéncia, com o
objetivo de fazer um exercicio critico-reflexivo sobre
a realidade da assisténcia de enfermagem, almejan-
do que tais reflexdes possibilitassem a geracdo de
novos conhecimentos. A expectativa é de que 0s co-
nhecimentos produzidos sejam capazes de servir de
instrumentos de intervencdo no cotidiano da pratica
assistencial, pois se acredita que a enfermeira, ao
problematizar seu cotidiano, pode iniciar um proces-
so de descobertas que possibilitam uma
‘desacomodagéo’, tanto na esfera pessoal, quanto na
do servico. Acreditando-se que 0 estudo contribuird
para o desvelamento do trabalho da enfermeira, de-
limitou-se como objetivo: apresentar a proposta
metodoldgica de um processo critico-reflexivo
realizado com enfermeiras de unidade de emergéncia.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO:
A TEORIA SOCIO-HUMANISTA®

Coerentes com essas consideragdes, buscou-se
perceber a tarefa de conhecer o ‘modo de fazer' da
enfermeira, respaldando-se na Teoria SGcio-humanista
de Beatriz Capella e Maria Tereza Leopardi a que ele-
gem como foco central — a valorizagdo do sujeito (do-
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ente e trabalhador) e a valorizagdo do trabalho? . Pro-
curou-se enfocar o trabalhador enquanto objeto deste
estudo, na perspectiva de um ser humano inteiro, glo-
bal, naquilo que ele tem de sua sociabilidade e subje-
tividade*®, buscando, por meio da analise do modo
de fazer dessas enfermeiras, as formas de sistemati-
zar e dar visibilidade a esse trabalho.

Ao escolher a enfermeira como objeto de estudo,
foram feitas adaptagbes as etapas metodologicas pre-
conizadas pela Teoria Sdcio-humanista, as quais es-
tdo voltadas ao sujeito portador de caréncias de sal-
de. Ao se estudar essa teoria, percebeu-se o seu po-
tencial para refletir criticamente o trabalho em unida-
des de emergéncia, pois se entende que, para que 0
doente receba um atendimento de qualidade e seja
visualizado em sua integralidade e, tamhém, para que
os trabalhadores (enfermeiras) tenham o seu traba-
lho valorizado, é imprescindivel ‘revisitar’ este traba-
lho, olhando-o0 pela mediacdo de uma teoria que tam-
hém tenha essa através da finalidade.

Neste sentido, 0s psressupostos € 0S conceitos da
Teoria Socio-humanista alicercaram a construcdo das
etapas metodoldgicas, as quais possibilitaram as en-
fermeiras ndo s6 refletir sobre o que dificulta e o que
facilita o seu trabalho, mas também sobre o que é
possivel mudar no cotidiano.

Assim, considerando a problematica desta unida-
de de emergéncia, alguns questionamentos nortearam
0 estudo, quais sejam: Qual tem sido o ‘modo de fazer’
da enfermeira na unidade de emergéncia perante o
doente traumatizado grave? O que pensam as enfer-
meiras sobre este ‘modo de fazer'? Quais sdo as pos-
sibilidades e os limites profissionais e institucionais
para o desenvolvimento de um atendimento qualifica-
do e ético ao doente traumatizado grave?

MARCO CONCEITUALPARA A
ELABORAGCAO DA PROPOSTA

0 marco conceitual serve para direcionar ou guiar o
trabalho, atuando como referéncia para o que deve ser
observado, relacionado e planejado perante o tema de
estudo, além de ajudar a organizar as reflexdes sobre o
que esta sendo vivenciado. Nesse sentido, apresentam-
Se, a seguir, 0S pressupostos e 0s conceitos propostos
com base na Teoria Sdcio-humanista e na experiéncia
assistencial de uma das autoras do estudo perante o
doente traumatizado grave na unidade de emergéncia.

Pressupostos basicos

Pressupostos sdo as crencas e os valores do pes-
quisador que orientam a elaboragdo de um marco
conceitual e auxiliam nas relagdes entre 0s conceitos
propostos. Nessa perspectiva, compreende-se que:
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- O doente traumatizado grave é um ‘Sujeito por-
tador de caréncias de salde™, que necessita de
atendimento imediato, sistematizado, eficiente e
de qualidade, a fim de ter garantido o seu direito a
vida, a auséncia de iatrogenias e ao
restabelecimento da sua autonomia;

- A enfermeira deve aliar a sua competéncia técni-
ca a perspectiva humanistica?**® durante o atendi-
mento ao traumatizado grave, a fim de tornar
menos dolorosa a situacdo vivida por esse sujeito
e seus familiares;

- A instituicdo de um ‘modo de fazer' diante do doente
traumatizado grave, em unidade de emergéncia,
possibilita ao trabalhador menor gasto de energia,
bem como menor nivel de estresse e ansiedade;

- A enfermeira, ao refletir sobre o0 seu cotidiano e mediar
seu trabalho por uma teoria, passa a construir
conhecimentos, permitindo ndo s6 se transformar, mas
também transformar a sua realidade de trabalho;

- 0 processo de construgdo cooperativa do ‘modo
de fazer’ da enfermeira possibilita tanto a cons-
trucdo de um modo de fazer melhor quanto uma
maior adesdo do grupo a esse modo de fazer.

Conceitos

Para 0 desenvolvimento do processo reflexivo, servi-
ram como referéncia os conceitos de ser humano, tra-
balho, instituicdo de salde, processo de trabalho em
salde, processo de trabalho em enfermagem, enferma-
gem, sujeito trabalhador de enfermagem e sujeito por-
tador de caréncias de salde apresentados pela Teoria
S6cio-humanista. Além desses conceitos, procurou-se
delinear algumas consideracdes sobre o ‘modo de fazer
da enfermeira na unidade de emergéncia, norteadas
pelas experiéncias e valores de uma das autoras com
vistas a uma (re)orientacdo desse ‘modo de fazer'.

Na Teoria Sécio-humanista, o ser humano é en-
tendido como:

um ser natural, que surge em uma natureza
dada, submetendo-se as suas leis para sobre-
viver. E parte dessa natureza, mas néo se con-
funde com ela, pois a usa, transformando-a
conscientemente, segundo suas necessidades.
Nesse processo, se faz humano e passa a cons-
truir a sua historia, se fazendo historico?42,

Este ser humano esti em constantes relagdes com
outros seres humanos, que fazem parte do ambiente
ao seu redor. E um ser de relagGes que influencia e
sofre influéncias em suas atitudes e comportamen-
tos, com possibilidades de crescer e completar-se com
outros seres humanos. Esta inserido em um meio com
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o0 qual interage, realizando constantes trocas, trans-
formando-o e, ja que é parte integrante dele, sendo
também transformado.

0 “sujeito portador de caréncias de salde™, o do-
ente traumatizado grave, é um ser humano que, em
seu percurso de vida, por alguma circunstancia, se
encontra diante de uma condicdo de agravo a saude,
ocasionada por ferimento grave, necessitando de aten-
dimento imediato, sistematizado, eficiente e de quali-
dade. Utiliza os servicos de emergéncia, submete-se a
intervencdo dos profissionais de salde com a finalida-
de de restabelecer as suas fungGes vitais e a sua auto-
nomia e, ainda, ficar isento de iatrogenias.

Neste estudo, traumatismo grave sera entendido
como toda a lesdo que assume carater de extrema
gravidade, ndo so pelo comprometimento imediato das
funges vitais, mas também pela freqliente associacdo
a traumatismos multiplos que podem levar ao 6bito,
caso ndo seja imediatamente proporcionada uma as-
sisténcia adequada.

Na Teoria Socio-humanista o trabalho é conside-
rado como a:

acdo do ser humano no desenvolvimento de seu
percurso histérico, aliando sua materialidade
(forca fisica) a sua capacidade de pensar e rea-
gir, em suas relagdes com outros homens, para
atender a sua necessidade natural de sobrevi-
véncia, determinando uma outra forma de fen6-
meno — o trabalho, que consiste num modo dife-
renciado de intervengéo sobre a natureza, pela
definicdo de projetos, sua implementacdo, reali-
zagdo de produtos, para além de si mesmo e da
natureza, isto é, pela recriacdo da natureza®*,

0 trabalho da enfermeira, neste estudo, foi carac-
terizado como um conjunto de agbes que compreende
ndo somente 0s procedimentos técnicos e 0s equipa-
mentos empregados pela enfermeira na assisténcia
ao doente traumatizado grave, mas também a aplica-
¢do do saber profissional na resolugdo dos problemas
identificados, de forma a possibilitar a geragdo de acdes
transformadoras no trabalho em si, ou mesmo nas
variadas circunstancias que o cercam e o determinam.
No trabalho, 0 ‘modo de fazer’ da enfermeira se dirige
para varios objetos como, por exemplo: a educacéo, a
geréncia, a assisténcia em si, entre outros. Ele pode
ser desenvolvido de forma sisteméatica ou assistematica.
Neste estudo, 0 ‘modo de fazer’ da enfermeira se cons-
tituird no seu método de trabalho, tendo como ele-
mentos norteadores a finalidade, o objeto, o0s instru-
mentos e a forgca de trabalho empregados para
0 seu desenvolvimento.
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A forma como o servi¢o estd organizado imprime
uma qualidade na assisténcia, portanto, no ‘modo de
fazer’, sendo que hé diferentes formas de compreen-
der a organizacdo do trabalho. As autoras da Teoria
Sdcio-humanista entendem a organizacdo do traba-
lho da enfermagem como 0 modo como os trabalha-
dores de enfermagem dispdem o seu trabalho e for-
necem a hase para o trabalho de outros profissio-
nais na instituicdo de satde, em relacdo aos tempos,
movimentos e objetos necessarios a assisténcia da
salde*'3, Elas separam, conceitualmente, a organi-
zacdo das relagbes de trabalho na enfermagem, en-
tendendo que as relagBes de trabalho:

sdo relagBes que se ddo no exercicio da profis-
sdo: internamente, com a equipe de enferma-
gem e, externamente, com outros profissionais,
0 sujeito portador de caréncias de salde e a
instituicdo. As relaces de trabalho referem-se
as relacdes pessoa/pessoa e pessoa/objeto?,

J&, outros autores entendem que, na organizagao
do trabalho, além da divisdo do trabalho (divisdo de
tarefas entre os operadores, reparticdo, cadéncia e,
enfim, 0 modo operatdrio prescrito), ha a divisdo de
homens (reparticdo de responsabilidades, hierarquia,
comando, controle, entre outros)3!%, que aparece como
um complemento necessario, pois enquanto:

a divisdo das tarefas e 0 modo operatdrio inci-
tam o sentido e o interesse do trabalho para o
sujeito, a divisdo de homens solicita, sobretudo,
as relacBes entre pessoas e mobiliza os inves-
timentos afetivos, 0 amor e o ddio, a amizade, a
solidariedade, a confianga, entre outros 3%,

Esses ‘investimentos afetivos’ sdo importantes ao
se considerar a possibilidade de construir em conjun-
to uma proposta de trabalho, em um processo de ca-
minhar juntas. Processo esse em que as interagdes,
as analises e as reflexdes realizadas pelo grupo sub-
sidiariam a construcdo coletiva do ‘modo de fazer’ da
enfermeira, na busca por uma assisténcia sistemati-
zada, eficiente e de qualidade, ao doente traumatizado
grave, por meio de agbes de manutencdo, de repara-
¢do e de encaminhamento.

A Teoria Sécio-humanista preconiza a utilizagdo
dessas a¢Bes no momento do planejamento da assis-
téncia de enfermagem junto ao sujeito portador de
caréncias de salde. Para as tedricas, as ag0es de
manutencao sao aquelas que dédo sustentacdo a vida?1e®,
levando-se em conta os habitos, 0s costumes e as cren-
¢as do sujeito portador de caréncias de saude. As agdes
de reparagdo sdo agdes de interven¢do aquelas que
se constituem obstéculos a vida; as ages de orienta-
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¢80 sdo as que visam ao retorno gradativo da autonomia
deste sujeito e a orientacdo dele e de seu familiar sobre
s procedi nent os que poder &0 ser necesséri os1%6, E
as acbes de encaminhamento referem-se as solicita-
¢Oes que o enfermeiro devera fazer junto a outros pro-
fissionais, por ser este um trablalho interdependente,
coletivo e de autonomia relativa .

Para este estudo foi dada énfase nas agdes de manu-
tencdo, de reparacdo e de encaminhamento para a or-
ganizacdo do trabalho da enfermeira, sendo levados em
conta 0s elementos do processo de trabalho em enfer-
magem, de modo a atender a finalidade a que se propde.

Neste contexto, considerando o objeto, a finalidade, os
instrumentos e a forga de trabalho no cotidiano da enfermei-
ra de unidade de urgéncia e emergéncia, entende-se que:

- agBes de manutencdo: consistem nas agfes que a
enfermeira efetua no seu cotidiano de trabalho, que,
conforme a avaliagdo do grupo, podem ser mantidas;
- agles de reparagdo: consistem na reelaboracéo da
acdo que foi negociada com o grupo, para a sua
implementag&o no cotidiano do trabalho da enfermeir;
- acBes de encaminhamento: referem-se a ela-
boragdo de um documento de encaminhamento
de situacBes que precisam ser reparadas, mas
estdo fora da governabilidade da enfermeira, e
que, portanto, sdo encaminhadas a direcdo de
enfermagem para conhecimento e providéncias.

Para uma melhor compreensdo da relagdo dos conceitos
utiizados, foi construida a figura representada na pagina Sequr.

Representacao grafica do marco conceitual

No desenvolvimento de um processo de caminhar jun-
tas para o ‘modo de fazer' da enfermeira (figura 1) ante
0 doente traumatizado grave, em unidade de emergén-
Cia, perpassam as caracteristicas historicas do nivel soci-
al, do formal e do particular. Apesar da importancia de
todos os niveis, neste processo reflexivo foi dada maior
énfase ao nivel particular e ao formal, pois sdo neles que
as relagdes do trabalho da enfermeira se concretizam.

Sendo assim, 0 processo de caminhar juntas partiu,
inicialmente, de uma caminhada solitéria, ou seja, da ob-
servagao de campo das vivéncias no dia-a-dia de traba-
lho da enfermeira (VIVIDO), na unidade de emergéncia. A
partir dessa observagao, foi iniciada uma caminhada co-
letiva com 0s sujeitos do estudo, que levou a reflexdes
sobre 0 ‘modo de fazer' da enfermeira, a partir da prati-
ca cotidiana instituida na unidade.

As reflexfes, embasadas nos conceitos de ser hu-
mano, enfermeira de unidade de emergéncia, traba-
lho, trabalho da enfermeira e organizagdo do traba-
lho, conduziram o0 grupo a adotar agbes de manuten-
¢do, de reparacdo e de encaminhamento. Tais ag0es
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Figura 1:
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Desenvolvimento do processo de caminhar juntas para um ‘modo de fazer’ da enfermeira perante o doente traumatizado grave em

unidade de emergéncia.

Desenvolvimento do processo de caminhar juntas para

um “modo de fazer’ o
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trabalho da enfermeira

D Ofganescda do Irakabo

Representacio grafica do Marco Conceitual

foram mediadas por outra agdo, a de negociacao,
objetivando chegar a um consenso sobre o ‘modo de
fazer' da enfermeira (REFLETIDO), ou seja, a qual ob-
jeto de trabalho se destina? Qual a finalidade? Quais
0s instrumentos a serem utilizados? Qual a forca de
trabalho necessaria para a prestagdo de uma assis-
téncia humanizada e de qualidade?

0 processo de caminhar juntas foi representado
pela forma helicoidal por ser considerado continuo,
conjunto, aberto e dinamico. Este processo contem-
plou varias fases que se complementaram e se inter-
ligaram constantemente. As fases foram traduzidas,
na prética, por momentos intitulados de: “compreen-
sdo do sujeito trabalhador”, “descoberta de caminhos
e observacdo do ‘modo de fazer’ da enfermeira”,
“identificacdo das possibilidades e das dificuldades na
execucdo do trabalho da enfermeira” e “o caminhar
para uma reorganizacdo do trabalho da enfermeira”.

No desenrolar dessas fases, foram objetivados res-
pectivamente: ter uma melhor compreensdo da enfer-
meira que atua em unidade de emergéncia, identificar
qual é o trabalho da enfermeira nessa unidade; refletir
sobre 0 que dificulta e o que facilita 0 seu trabalho, quais
as possibilidades de reestrutura-lo e, por ultimo, com

base nessas reflexdes, negociar, com 0 grupo, quais das
acOes desenvolvidas pelas enfermeiras poderiam ser
mantidas, quais necessitariam de reparagdo e, entre es-
sas, quais poderiam ser reparadas por elas proprias e
quais precisariam ser encaminhadas.

METODOLOGIA PROPOSTA PARA O
PROCESSO CRITICO-REFLEXIVO

Ao elaborar a Teoria S6cio-humanista, as tedricas
desenvolveram uma metodologia, que elas entendem
como um ‘modo de fazer’ o trabalho de enfermagem e
a explicitaram em seis etapas preliminares?1%3, para
serem desenvolvidas junto ao sujeito portador de
caréncias de salde, quais sejam:

(1) Identificagdo do portador da necessidade;

(2) processo de viver, ser saudavel e adoecer;

(3) projeto cooperativo de trabalho;

(4) negociacdo e implementagdo;

(5) processo de avaliacdo e/ou replanejamento;

(6) possibilidades e limites institucionais e legais.
Como o objeto deste estudo é o sujeito trabalhador,

adequamos a metodologia de Capella e Leopardi, de
forma a contemplar as necessidades das enfermeiras
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da unidade de emergéncia. As etapas foram entdo
subdivididas de acordo com o esquema demonstrado,
a seguir, no processo de enfermagem:

Figura 2:

Diagrama das etapas metodoldgicas do processo critico-reflexivo.
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Para colocar em pratica esta proposta, 0 projeto
passou iniciaimente pela Comissdo de Ensino, Pesquisa
e Extensdo (CEPE) e pelo Comité de Etica do Centro
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de Ciéncias da Salde da Instituicdo pesquisada,
recebendo parecer favoravel. Apés, realizamos contato
com as enfermeiras da unidade de emergéncia, e foi
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme preconizado pela Resolugdo 196/96, do
Conselho Nacional de Salde, no qual os sujeitos
concordaram em participar do estudo.

Para a coleta de dados, construimos um
instrumento (Anexo 1), subdividido em cinco fases e
aplicado, parte dele, na observagdo de campo, como
questionario e, outra parte, nos seis encontros
realizados com o grupo, como entrevista coletiva.
Participaram destas atividades quatro (100%)
enfermeiras da unidade de emergéncia.

O DESENVOLVIMENTO DAS
ETAPAS METODOLOGICAS

Neste item, consta especificamente a descri¢do do
desenvolvimento de cada uma das fases, com o objetivo
de ajudar o profissional que, por ventura, queira utilizar
estas etapas em outro estudo. Portanto, ndo serdo
discutidos os dados encontrados em cada uma delas.
FASE A
Compreensdo do sujeito trabalhador

A operacionalizacdo dessa fase se deu no periodo
de observacdo de campo por meio da propria
observacdo do trabalho na unidade de emergéncia e
do preenchimento de um questionario (Anexo 1 — Al
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e A2) pelas enfermeiras. Tal questionério possibilitou
tracar o perfil destes sujeitos trabalhadores e obter
dados com relagdo ao trabalho/saide/doenca dos
mesmos. Também, durante o primeiro encontro com
0 grupo, foram obtidos dados que contribuiram nas
reflexdes sobre os achados no questionario e perceber
que o ritmo de trabalho pode provocar conseqiiéncias
negativas nas enfermeiras devidas ao desgaste
vivenciado por elas no seu cotidiano laboral®.

FASE B

Descoberta de caminhos e observacdo do
‘modo de fazer’ da enfermeira

Para operacionalizar esta fase, durante o segundo
encontro, foram utilizadas como subsidio para as
discussdes do grupo as questdes da Fase B do
instrumento em anexo. Em um cartaz, foram listadas
as atividades desenvolvidas pelas enfermeiras na
unidade de emergéncia, e enfocadas questbes de como
era percebido esse trabalho e qual a metodologia
utilizada para desenvolvé-lo. Com base na Lei do
Exercicio Profissional, foi identificado e refletido sobre
0 (ue era e 0 que ndo era trabalho da enfermeira. Ao
final, construiu-se um novo cartaz listando as atividades
especificas da enfermeira na unidade de emergéncia.
FASE C
Identificacdo das possibilidades e das
dificuldades na execucéo do trabalho

Esta fase foi desenvolvida durante o terceiro, quarto
e quinto encontros com o grupo. No terceiro encontro,
para introduzir as reflexdes da Fase C do instrumento
de coleta de dados (Anexo 1), foram realizadas leitura
e discussdo do texto O micropoder no processo de
trabalho dentro da estrutura hospitalar: vivenciando
uma historicf. Apos, foi resgatado o cartaz sobre a
lista de atividades indicadas para uma enfermeira de
unidade de emergéncia, centrando as reflexdes nas
dificuldades encontradas para o desenvolvimento do
trabalho. Para esta atividade, foi entregue um roteiro
guia (Anexo 2), para ser respondido individualmente
e, depois, discutido coletivamente.

No quarto encontro, foi enfocada a questéo 1 da
Fase C do instrumento (Anexo 1), com o propésito de
fazer um levantamento das facilidades que o espago
hospitalar oferece para o desenvolvimento do trabalho
da enfermeira (Anexo 3), tendo por base o cartaz de
atividades construido no segundo encontro.

No quinto encontro, com base nos achados durante
a observacdo de campo, foi dramatizado o atendimento
a um paciente que chega a unidade de emergéncia. A
partir dessa atividade, as enfermeiras receberam um
roteiro (Anexo 4) para que listassem os pontos frageis,
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0s pontos fortes e as implicagdes éticas percebidas
no atendimento dramatizado. Ao final, os achados
foram discutidos coletivamente, e foram construidos
0s conceitos de: enfermeira de unidade de emergéncia,
trabalho e doente traumatizado grave, enquanto
producdo/concepcdo deste grupo de enfermeiros tendo
em vista 0 seu contexto de atuacdo.

FASE D

O caminhar para a (re)organizacdo do
trabalho da enfermeira

Esta fase foi operacionalizada no sexto encontro e teve
por objetivo possibilitar ao grupo, por intermédio da andlise
critica sobre o apreendido até aguele momento, adotar
agles de manutencdo, de reparagdo e de encaminhamento
(Anexo 1), com vistas as possibilidades observadas. A
discussdo foi encaminhada a partir das reflexdes
anteriores, que envolveram a tomada de consciéncia
das enfermeiras sobre seus trabalhos, incentivando-as a
visualizarem (questdo 3 da Fase C) quais eram as
possibilidades de enfrentamento das dificuldades
encontradas no cotidiano.

A estratégia, para alcancar o proposto era, com base
em todas as discussdes levantadas durante os encontros
e nos elementos do processo de trabalho em enfermagem
(obijeto, finalidade, instrumentos e forca de trabalho), fazer
as enfermeiras negociarem no grupo: quais agbes
executadas por elas, na unidade de emergéncia, que
deviam ser mantidas; quais agbes deviam ser reparadas,
considerando que essa reparacdo estava dentro da
governabilidade delas; quais acBes necessitavam ser
reparadas, porém estavam fora da sua governabilidade
e, portanto, seriam encaminhadas como sugestéo aos
setores competentes.

FASE E
Avaliacdo do processo critico reflexivo

Ao final do sexto encontro foi entregue um questionario
(Anexo 1) com o propdsito de coletar informagfes acerca
do que significou para cada enfermeira participar desse
processo; se a metodologia proposta serviu para tomar
consciéncia de seu trabalho, dos problemas vividos e da
possibilidade de transformagéo da realidade a partir da
reflexdo critica sobre o seu papel na unidade de emergéncia.

CONSIDERACOES TEORICAS
SOBRE O PROCESSO

Ao longo da caminhada, em busca da construcdo
do processo de caminhar juntas, foi utilizada a
problematizac&o’ do cotidiano como desencadeadora
das discussbes. As multiplas reflexdes realizadas com
0 grupo de enfermeiras permitiram emergir muitos
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dados que potencializam para algumas transformacdes
no cotidiano de trabalho na unidade de emergéncia. Essas
reflexdes tiveram suporte nos conceitos da Teoria Sécio-
humanista, principaimente no que diz respeito ao processo
de trabalho em enfermagem e seus elementos, ou seja,
0 objeto, a finalidade, os instrumentos e a forca de trabalho.

Ao estudar a Teoria Sécio-humanista, ficou evidente
que o enfoque preconizado pelas tedricas era
perfeitamente aplicavel a unidade de emergéncia. Embora
a propria teoria destaque que os objetos de trabalho da
enfermeira sd0 0s corpos e a consciéncia dos individuos?
e, também, a organizacdo do trabalho? houve uma
limitac&o para desenvolver a proposta ora pretendida.
Ou seja, as etapas metodoldgicas propostas pela teoria
estdo direcionadas ao sujeito portador de caréncias de
salide. No entanto, para 0 desenvolvimento deste estudo,
havia necessidade de uma seqiiéncia metodoldgica
voltada ao sujeito trabalhador direcionando as reflexdes
sobre a organizacdo do trabalho da enfermeira.

Surgiu, dai, uma dificuldade, mas também um grande
desafio: adequar as etapas metodoldgicas de forma a
contemplar a valoriza¢do do sujeito trabalhador e a
organizacéo do trabalho. Para isso, foi necessario ver as
colegas enfermeiras como sujeitos trabalhadores, e ndo
apenas como profissionais, como a rotina nos impae;
identificar qual era o trabalho delas na unidade de
emergéncia; quais eram as dificuldades para realizar tal
trabalho; e ainda, identificar que possibilidades elas sugeriam
para uma (re)criagdo da pratica assistencial.

Acredita-se que, embora se tenha adaptado a teoria
a um objeto de estudo diferenciado, a trabalhadora
enfermeira, ndo houve prejuizos, mas sim a possibilidade
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da ampliagdo da sua aplicagdo no campo pratico-
assistencial. Concluiu-se que a adaptacéo feita ao
trabalhador pode ampliar o foco da teoria e fazer
também desse personagem um importante objeto
de estudo a ser contemplado.

No decorrer do processo reflexivo, as etapas
metodoldgicas construidas contribuiram para o
ent endi nent o de que a Enf er nagemé una pratica
social cooperativa e coletiva*%®, Contribufram,
também, para que as enfermeiras, como
trabalhadoras que atuam em unidade de emergéncia,
adotassem acgOes de manutencéo, de continuidade
da vida, e agBes de reparacdo a tudo que se constitui
obstéculo a vida? do doente traumatizado grave. Da
mesma forma, serviram para a tomada de
consciéncia e para o entendimento do doente, em
um segundo momento, como sujeito das agdes de
salde? a ele ministradas em uma perspectiva de
reconstrugdo de sua autonomia.

A partir dai, a compreensdo do processo trabalho na
unidade conduziu o grupo a pensar o seu fazer e ver um
‘modo de fazer' mais humanizado, tanto para o sujeito
trabalhador quanto para o sujeito hospitalizado, pois houve
maior coesdo nas ages a serem encaminhadas e no
trabalho que se seguiu a esse estudo.

Por fim, lancando um olhar sobre o0s
pressupostos e sobre os conceitos tragados para
entender o0 que representou 0 processo de caminhar
juntas, surgiu a idéia de que tanto o trabalho da
enfermeira, quanto o sujeito-objeto da nossa pratica
ndo podem ser vistos isoladamente, pois eles sdo
interligados e interdependentes.
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Nota

« ATeoria Sécio-humanista nasceu de um extenso trabalho de pratica
assistencial realizado em um hospital universitério de Santa Catarina.
De acordo com Leopardi®*®, esta é uma das propostas tericas
que ilustram diversas correntes de pensamento na enfermageme
apresenta um conjunto de proposi¢es para a organizagao geral
do trabalho.
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ANEXO 1
Fases de desenvolvimento do ‘processo de caminhar juntas’.
FASE A
A.1 - Identificagdo
Codinome: Idade:

Ha quantos anos exerce a profissdo de enfermeira? Cargo ou Fungéo:

Ha quantos anos trabalha na instituicao?

Quais 0s setores em que ja trabalhou?

Trabalha, no atual setor, h4 quanto tempo?

Motivo de estar trabalhando nesse setor: () transferéncia a pedido ( ) transferéncia por indicagéo da diregéo ( ) outro
Como ocorreu sua integracdo no setor: foi apresentado a equipe?

Recebeu capacitagao especifica antes de iniciar as atividades?

Aunidade e ainstituicdo foram mostradas a vocé?

Foi informada da missdo, filosofia e politicas da instituicdo?

Vocé ja trabalhou anteriormente em unidade de urgéncia/emergéncia?

Vocé participou de algum curso especifico em urgéncia/emergéncia, nos Ultimos cinco anos? Qual (is)?

A.2 - Avida profissional e a saide/doenga do sujeito trabalhador

Seu trabalho Ihe causa: ( ) estresse ( ) ansiedade / angustia ( ) prazer ( )alegria () raiva ( ) outros sentimentos desse género? Quais?
Vocé possui algum problema de sadide? Qual (is)?

Nos Ultimos cinco anos, precisou ficar afastada do trabalho? ( ) Sim () Ndo

Em caso afirmativo, teve alguma relagdo com o trabalho? ( ) Sim (') Néo

Em caso afirmativo, em que medida sua doenga afeta seu trabalho?

Em que medida sua doenga afeta sua vida familiar e sua vida afetiva:

Vocé tem outro emprego? Houve algum fato importante, relacionado a sua sadde, que vocé gostaria de relatar?

FASE B. Descoberta de caminhos e observacdo do “modo de fazer” da enfermeira

As questdes 2 e 3 desta fase foram colhidas durante a observagéo de campo, e as demais (1, 4 e 5) serviram de subsidio para as discussdes
no segundo encontro.

1 - No seu dia-a-dia, na sala de emergéncia durante o atendimento ao traumatizado grave, vocé se ampara em alguma metodologia para a
assisténcia de enfermagem? Qual?

2 - Qual é o trabalho da enfermeira na unidade de urgéncia/emergéncia? Expresse-o por meio de anotacdes das atividades realizadas
diariamente, durante um periodo de cinco dias:

3 - Quais as agdes que vacé realizou, nos Ultimos cinco dias, perante o doente traumatizado grave que chegou a sala de emergéncia?

4 - Como vocé interpreta o trabalho da enfermeira na unidade de emergéncia?

5 - Na sua concepgdo, quais as agdes que a enfermeira deveria realizar nessa unidade?

FASE C. Identificacdo das possibilidades e das dificuldades na execuc¢éo do trabalho

Os questionamentos desta fase serviram de subsidios para as discussdes do terceiro, quarto e quinto encontros.

1 - Quais as facilidades que o servigo na unidade de urgéncia/emergéncia oferece para o desenvolvimento dessas atividades?

2 - Quais as dificuldades que vocé encontra para desenvolver as atividades listadas?

3—Em seu entender, como a enfermagem pode romper com as dificuldades inerentes ao seu trabalho? Quais as possibilidades que vocé
aponta para a viabilizag&o desse trabalho?

FASE D. O caminhar para a (re)organizacdo do trabalho da enfermeira
Esta fase foi desenvolvida no sexto encontro, em que foram realizadas:
1. Acdes de manutencdo; 2. AgOes de reparagao; 3. Acdes de encaminhamento:

FASE E. Avaliagao do processo critico-reflexivo

As questdes desta fase foram entregues as enfermeiras no sexto encontro.

0 que significou para vocé a experiéncia vivida em grupo?

0 que, nessa experiéncia, mais lhe chamou a atengdo?

A experiéncia vivida com o grupo representa uma possibilidade de aprimoramento e desenvolvimento de suas competéncias pessoais e
profissionais? ( ) Sim (') Ndo Por qué?

Vocé considera importante e necessario participar de momentos que déem continuidade as atividades desenvolvidas no grupo? ( ) Sim ()
Nao Se positivo, sugira modalidades:

Vocé considera que a metodologia proposta nesse estudo serviu para:

1—Tomar consciéncia de seu trabalho, de sua forma de pensar e atuar como profissional? (') Sim (') N&o Por qué?

2 —Tomar consciéncia dos problemas vividos pelo grupo? () Sim (') N&o Por qué?

3 — Avancar rumo a um atendimento mais humanizado e de qualidade? ( ) Sim ( ) N&o Por qué?

4 —Entender 0 modo de fazer o trabalho da enfermeira como um instrumento de trabalho que deve ser colocado em pratica pela equipe?
()Sim () N&o Porqué?



296 Etapas dolégi de um pr critico-reflexivo
Magnago TSBS et al

ANEXO 2
Roteiro entregue as enfermeiras para anotagdo das dificuldades encontradas para o
desenvolvimento do trabalho:

- na unidade de emergéncia de uma forma geral e,
- no trabalho frente ao doente traumatizado grave

DIFICULDADES

Fquipe de Enfermagem
Chefia de Enfermagem
Coordenagéo de Enfermagem
Direcdo de Enfermagem
Fquipe Médica

Direcéo Clinica e Geral
Condicdes de Trabalho

Organizagdo do Trabalho

ANEXO 3
Roteiro entregue as enfermeiras para anotacdo das facilidades encontradas para o
desenvolvimento do trabalho:

- na unidade de emergéncia de uma forma geral e no trabalho diante do doente traumatizado grave. O quadro deste anexo é semelhante ao
do anexo 2, sendo a Uinica alteracéo a troca da palavra ‘dificuldades’ pela palavra ‘facilidades’.

ANEXO 4
Roteiro entregue para as enfermeiras para anotacdo dos pontos fortes, pontos fracos e
implicacfes éticas observadas no atendimento durante a dramatizacéo:

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS IMPLICAGOES ETICAS




