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RESUMO

Sanhudo, Nadia Fontoura. Lideranca em enfermagem na prevenciao e controle de
infec¢des nos pacientes com cincer. Orientadora: Prof* Dr* Marléa Chagas Moreira. Rio de
Janeiro: UFRJ/EEAN, 2013. Tese (Doutorado em Enfermagem).

Este estudo discutiu a elaboracdo de uma proposta de estratégias de lideranga em
enfermagem voltadas a incorporagdo de medidas de prevencdo e controle de infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) em pacientes com cancer. No contexto da oncologia
¢ preciso considerar o risco de infec¢do que os pacientes possuem, sendo decorrente do déficit
imunologico e da forma como a assisténcia ¢ prestada. As estratégias de lideranca em
enfermagem sdo entendidas como possibilidades para promover a incorporagdo dessas
medidas na perspectiva da seguranga do paciente, para evitar ou minimizar o desenvolvimento
de um evento adverso. Os objetivos do estudo foram: conhecer os problemas vivenciados no
processo de lideranca em enfermagem na incorporagdo de medidas de prevengdo e controle de
infeccdes em pacientes com cancer; elaborar com os enfermeiros uma proposta de estratégias
de lideranca voltadas a incorporacdo dessas medidas; discutir os desafios e as possibilidades
na implementagdo dessas estratégias. O referencial teorico-filosdfico ¢ o pensamento
complexo formulado por Edgar Morin alinhado a outros autores que focam a Enfermagem ¢ a
Lideranga na perspectiva da complexidade. Configura-se numa Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA) desenvolvida num processo interativo e co-participativo em um hospital
habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia, situado no
Municipio de Juiz de fora em Minas Gerais. Para a producao dos dados adotou-se a nogao de
pequeno grupo, onde ¢ considerado como um sistema vivo formado por individuos-sujeitos
humanos, possuidores de linguagem, cultura e consciéncia e como atividade humana essencial
no processo de producdo e organizagdo social. A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas: na
primeira com entrevistas individuais com 15 enfermeiros lideres que estdo na geréncia do
processo assistencial de pacientes com cancer; segunda etapa, por meio de grupo de discussio
com 9 enfermeiros; terceira etapa, outro grupo de discussdo com 7 enfermeiros, incluindo o
enfermeiro Responsavel Técnico e a enfermeira da Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH). O tratamento dos dados foi realizado através do software Alceste (Analise
Lexical Contextual de um Conjunto de Segmentos de Texto) e analise de conteudo. O estudo
obteve aprovacao do CEP/HESFA/UFRIJ sob o protocolo n° 14714. Os resultados indicam a
multidimensionalidade das situagdes problemas que se integram ao processo de lideranca e
desfavorecem a incorporagao de medidas de prevengdo e controle de IRAS, com destaque
para a inconformidade da higiene das maos e o conhecimento incipiente dos integrantes da
enfermagem. Também se destacou a influéncia do contexto onde os cuidados sdo produzidos
e a relagdo com a enfermeira da CCIH. O pressuposto do estudo foi confirmado, uma vez que
a elaboracdo das estratégias de lideranca ¢ uma necessidade no processo de lideranga visando
a incorporagdo, além do monitoramento da infeccdo como um evento cujo risco pode ser
gerenciado. Os enfermeiros identificam que a elaboragdo das estratégias de lideranca sdo
apostas empreendidas de acordo com a situagdo e com a necessidade de adotar uma atitude
educativa, que favoreca na mudanca de comportamento dos profissionais de enfermagem,
para dar conta da imprevisibilidade, visto que muitas vezes nao estao presentes corporeamente
no setor pelo qual sdo responsaveis.

Palavras-chave: Enfermagem Oncoldgica; Lideranca; Controle de Infecgdes; Infeccao
Hospitalar; Gerenciamento de Seguranca; Geréncia de Servicos de Saude.
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ABSTRACT

Sanhudo, Nadia Fontoura. Nursing leadership in prevention and control of infections in
cancer patients. Supervisor: Prof. Dr. Marléa Chagas Moreira. Rio de Janeiro: UFRJ/EEAN,
2013. Thesis (Doctoral in Nursing).

This study discussed elaborating a proposal for nursing leadership strategies aimed at
incorporating preventive measures and control of infections related to healthcare associated
infections (HAIs) in cancer patients. In an Oncology context, it is necessary to consider the
risk of infection patients have due to immunological deficit and the way care is provided.
Nursing leadership strategies are understood as possibilities to promote the incorporation of
these measures under the perspective of patient security, avoiding or mimicking the
development of an adverse event. The objectives of the study were to: know the issues
experienced in nursing leadership when incorporating preventive measures and control of
infections in cancer patients; elaborate together with the nurses a proposal for leadership
strategies aimed at incorporating these measures; discuss the challenges and possibilities of
implementing the strategies. The theoretical and philosophical framework guiding this study
is Edgar Morin's complex thought aligned with other authors that focus on Nursing and
Leadership under a complexity perspective. A Convergent Care Research (CCR) was
developed in an interactive and co-participatory process at a High Complexity Oncology Care
Unit at a hospital in the city of Juiz de Fora, in the state of Minas Gerais. Defined as a living
system comprised of human individuals possessive of language, culture and conscience and
essential human activity in a process of social production and organization, a small group was
chosen for production of the data. The research was conducted in three stages: first, by
conducting individual interviews with 15 nursing leaders in charge of managing the care
process of cancer patients; the second stage consisted of a discussion group with nine nurses;
and the third consisted of a second discussion group with seven nurses, including the
responsible nursing technician and the Infection Control Committee (ICC) nurse. Data
analysis was performed using the Alceste (Analysis of the Co-Occurring Lexemes within the
Simple Statements of a Text) software and content analysis. The study was approved by the
Research Ethics Committee of the Sao Francisco de Assis Teaching Hospital
(CEP/HESFA/UFRJ) under protocol No. 14714. Results indicate a multidimensionality of
problem situations integrated into the leadership process that hinder the incorporation of
preventive measures and control of HAIs, especially by the non-compliance with hand
hygiene and the incipient knowledge of nursing practitioners. The context in which care is
produced and the relationship with the ICC nurse were also highlighted as influential. The
hypothesis of the study was confirmed, as the elaboration of leadership strategies are
necessary in a leadership process aimed at incorporation as well as in monitoring infection as
an event in which risk can be managed. The nurses identified that the elaboration of
leadership strategies are undertaken in accordance with the situation and with the need to
adopt an educational attitude that favors behavior change among nursing practitioners in order
to handle unpredictability, since, many times, they are not physically present in the sector
they are responsible for.

Key words: Oncology Nursing; Leadership; Infection Control; Cross Infection; Safety
Management; Health Services Administration.



RESUMEN

Sanhudo, Nadia Fontoura. El liderazgo de enfermeria en la prevencion y control de las
infecciones en pacientes con cancer. Orientadora: Dr* Marléa Chagas Moreira. Rio de
Janeiro: UFRJ/EEAN, 2010.

Este estudio discutio el desarrollo de una propuesta de estrategias de liderazgo de enfermeria
dirigidos a incorporar la prevencion y el control de las infecciones relacionadas con la
atencion a la salud, en pacientes con cancer. En el contexto de la oncologia es necesario tener
en cuenta el riesgo de infeccién que los pacientes tienen, y el déficit inmunolédgico resultante
y como se presta la asistencia. Estrategias para el liderazgo de enfermeria son vistos como
oportunidades para promover la incorporacion de estas medidas desde la perspectiva de la
seguridad del paciente, para prevenir o imitar el desarrollo de un evento adverso. Los
objetivos del estudio son: conocer los problemas experimentados en el proceso de liderazgo
de enfermeria en la incorporacion de la prevencion y control de las infecciones en pacientes
con cancer con las enfermeras a desarrollar una propuesta de estrategias de liderazgo
orientados a la incorporacion de estas medidas, discutir desafios y oportunidades en la
aplicacion de estas estrategias. El pensamiento tedrico y filoséfico es complejo formulado por
Edgar Morin alineado con otros autores que se centran en Liderazgo de Enfermeria y la
perspectiva de la complejidad. Situado en una investigaciéon de atencion convergente
desarrollaron un proceso interactivo y participativo en un hospital habilitado como Asistencia
Unidad de Oncologia de alta complejidad, que se encuentra en la ciudad de Juiz de Fora, en
Minas Gerais. Para la produccion de los datos, adoptamos el concepto de pequefio grupo, que
se considera como un sistema vivo compuesto por individuos- sujetos humanos, poseedores
de la lengua, la cultura y la conciencia, y coémo la actividad humana esencial en el proceso de
produccidn y la organizacion social. La investigacion se llevo a cabo en tres etapas: en primer
lugar, con entrevistas individuales con 15 enfermeras que son lideres en la gestion del proceso
de atencion para los pacientes con cancer, la segunda etapa, a través de discusiones de grupo
con nueve enfermeras, tercera etapa, otra discusion de grupo con 7 enfermeras, incluidas las
enfermeras y enfermeros de la Comision Técnica del control de Infecciones Hospitalarias. Los
datos fueron analizados utilizando el software Alceste (Iéxico Andlisis contextual de un
conjunto de segmentos de texto) y el andlisis de contenido. El estudio fue aprobado por el
CEP /HESFA/UFRIJ bajo protocolo n ° 14714. Los resultados indican la multidimensionalidad
de las situaciones problemadticas que integran el proceso de liderazgo y la desaprobacion de la
inclusion de medidas de prevencion y control de infecciones hospitalarias, con énfasis en la
no conformidad de la higiene de manos y el conocimiento incipiente de los miembros de la
enfermeria. También se observoé la influencia del contexto en el que se produce la atencion y
la relacion con la enfermera. La hipotesis del estudio se confirmo, ya que la elaboracion de
estrategias de liderazgo es una necesidad en el proceso de liderazgo con miras a la
incorporacion, ademas de la vigilancia de la infeccion como un evento cuyo riesgo puede ser
manejado. Las enfermeras identifican la recopilacion de liderazgo estrategias apuestas se
llevan a cabo de acuerdo con la situacion y la necesidad de adoptar una actitud de la
educacion, lo que favorece el cambio de comportamiento del personal de enfermeria, para dar
cuenta de la imprevisibilidad, ya que a menudo no lo hacen estdn presentes corporalmente en
el sector de las que son responsables.

Palabras clave: Enfermaria Oncologica; Liderazgo; Control de Infecciones; Infeccion
Hospitalaria; Administracion de la Seguridad; Administracion de los Servicios de Salud.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Aproximag¢ao com a tematica

O interesse em aprofundar a compreensdo acerca da temadtica Lideranca em
Enfermagem e as ag¢des para prevencao e controle de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS)' na atencio oncologica, d4 continuidade ao estudo desenvolvido na
Dissertacdo de Mestrado. A motivagdo inicial surgiu da observagdo da pratica dos
profissionais de saude, inclusive de enfermagem, na adog¢do incipiente aos protocolos
institucionais de controle de infec¢des em pacientes com cancer.

A observacao dessa realidade como enfermeira assistencial e docente em uma
institui¢io especializada na aten¢do oncoldgica vinculada ao Sistema Unico de Satde da
cidade de Juiz de Fora em Minas Gerais, despertou-me o interesse em conhecer como tal
assunto era abordado na literatura, bem como as experiéncias exitosas de acdes
implementadas por enfermeiros para mudanca desse panorama, através de uma investigacao
orientada pelo método da revisao sistematica.

As evidéncias oriundas do estudo apontaram que acdes mais preconizadas para o
controle de infec¢des na atengdo oncologica estdo voltadas as diretrizes operacionais que
envolvem aspectos técnicos focalizados na higiene das maos, manipulagcdo dos dispositivos
vasculares, curativos dos cateteres venosos centrais e controle do ambiente. Apontam ainda
para necessidade do saber-fazer subsidiado em protocolos que, se por um lado sdo
importantes no controle de IRAS, por outro, somente a existéncia ndo garante sua
incorporagdo pelos profissionais de enfermagem (SANHUDO; MOREIRA; CARVALHO,
2011).

Os resultados evidenciaram também o programa educativo como a estratégia com
maior destaque ao potencial de influenciar os membros da equipe para a incorporagdo das
medidas de prevencdo e controle de infec¢des. Contudo, a tendéncia identificada foi de
programas que focalizam, prioritariamente, o treinamento dos profissionais sem considerar os

varios fatores que influenciam a prevencao e controle de infecgdes. O que pode, de certo

!'Conforme consta no manual de controle de infec¢do da Joint Commission, existe uma tendéncia dos termos
infec¢@o hospitalar (IH) e Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) serem adotados com um mesmo
sentido. Visto que, de acordo com essas diretrizes que focalizam a preven¢do e o controle de infecgdo, a sua
ocorréncia estd relacionada com a prestacdo da assisténcia, independentemente do cenario onde se encontra o
paciente (ARIAS e SOULE, 2008).
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modo, fortalecer a visdo da estratégia educativa como um objeto determinado, a ser
transferido pronto aos profissionais, corroborando com agdes que mantém o distanciamento
do sujeito do processo de construgdo do seu proprio conhecimento. E que acarreta
implicagdes para o enfermeiro lider, ao buscar a promoc¢do de mudancas de atitude dos
profissionais, para incorporarem a prevencdo € o controle de infeccdes na pratica dos
cuidados de enfermagem (SANHUDO; MOREIRA; CARVALHO, 2011).

Cabe ressaltar que medidas de prevencao e controle de infecgdes desenvolvidas pelo
Programa de Controle de Infec¢des Hospitalar (PCIH)® que abarca uma série de acdes para
prevenir as IRAS, determinam que sua implementagdo depende, principalmente, da
participagdo efetiva dos profissionais envolvidos na assisténcia direta, pelo aumento do risco
de infec¢des, quando ndo adotam adequadamente as medidas de prevencdo e controle
determinadas (CUCOLO; FARIA; CESARINO, 2007; FERNANDES, 2008; MENEZES,
2009; GIAROLA et al., 2012).

Conforme Arias e Soule (2008), as infec¢des estdo dentre os riscos mais frequentes
nas instituigdes de saude e, quando associadas a contaminacdo cruzada, ou seja, de fontes
exogenas, representam um evento adverso que acomete a segurancga dos pacientes.

Para Feldman (2011) a ocorréncia de IRAS ¢ fenomeno multifatorial e complexo;
relaciona-se ndo somente aos riscos inerentes aos pacientes, mas coloca-se, sobretudo, no
modo como acontece a implementacao das medidas de prevencao e controle de infecgdes em
decorréncia de situacdes iatrogé€nicas por problemas na assisténcia ou no equipamento, além
de erro profissional.

Tal perspectiva demanda das instituigdes um enfoque no gerenciamento da
seguranca/gerenciamento de riscos’, para instituir acdes efetivas de prevencdo e controle de
infeccdes, onde a complexidade e a imprevisibilidade da assisténcia de enfermagem
requerem profissionais alertas, com conhecimento cientifico e habilidades técnicas para
prevenir erros, identificando, evitando ou minimizando os possiveis eventos adversos
(BOHOMOL; DENSER; HARADA, 2011).

As leituras realizadas e as discussdes com outras enfermeiras acerca da tematica me

ddo subsidios para inferir que ¢ preciso repensar o modo como estamos conduzindo as

’0 Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar, regulamentado pela Lei n® 9.431 de 1997, do Ministério da
Saude, que estabelece recomendagdes para sua formagdo, estrutura e operacionalizacdo nas instituicdes
prestadoras de assisténcia a saude (BRASIL, 1997).

*Neste estudo os termos gerenciamento da seguranga e gerenciamento de riscos serdo adotados como sindénimos,
tal decisdo segue a terminologia dos Descritores em Saude.
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estratégias de lideranca da equipe de enfermagem para favorecer a prevengdo e controle de
infecgdes na atengdo oncoldgica. Situagdo considerada prioritdria para ser estudada visto que
¢ um importante agravo a saude, pelo crescente aumento das taxas de morbi-mortalidade nos
pacientes com cancer (DEVITA, 2005).

Para Wheatley (2006) que estuda fendmenos relacionados a Lideranca e a Nova
Ciéncia, as mudancas cientificas no campo da biologia, da quimica e da fisica nos oferecem
subsidios para reformular nossa visdo de mundo. O que favorece buscar “novas formas de
compreender os problemas que mais afligem as organizagdes: o caos, o controle, a liberdade,
a comunicagdo, a participacdo, o planejamento e a previsao”. No entendimento da autora, no
contexto de constantes mudangas que caracterizam o mundo contemporaneo, ¢ necessario
criar estruturas flexiveis e adaptaveis com valorizagao das especificidades de cada contexto e
das interacdes entre os diferentes sujeitos. Por isso acredita que o fracasso nos resultados e
mudangas almejados nas organizacdes esté relacionado, principalmente, & nega¢ao de que as
dinamicas humanas devem ser o enfoque principal na busca da solu¢do de problemas.

Na busca de uma nova forma de compreender a tematica penso que o enfermeiro
lider*, ao gerenciar o processo assistencial da enfermagem, assume papel de destaque ao
influenciar positivamente a equipe na incorporagdo de medidas de prevencdo e controle de
IRAS.

O sentido que sera adotado ao longo do estudo para a palavra incorporacao tem suas
bases no entendimento de que a palavra incorporagao origina-se do latim, incorporatione, ato
ou efeito de incorporar, dar forma corpdrea, juntar num so6 corpo, dar unidade a, reunir
(FERREIRA, 1986). No campo das Ciéncias Sociais, a palavra incorporacdo pode ser
compreendida na perspectiva da psicanadlise, significando ag¢do pela qual um individuo
assimila um objeto, quer comendo-o, quer apropriando-se da sua imagem; funciona segundo
o principio do prazer, ou seja, o individuo incorpora aquilo que lhe da prazer, aquilo de que
gosta, correlativamente, elimina o que ¢ supérfluo (THINES; LEMPEREUR, 1992).

Assim, a ideia € que as estratégias de lideranca possam ser adotadas para favorecer a
incorporagdo de medidas de prevengao e controle de IRAS no dia a dia dos profissionais de
enfermagem, com isso almeja-se que sejam materializadas como algo inerente aos cuidados

de enfermagem.

*A expressio enfermeiro lider serd adotada para o enfermeiro que esta na geréncia do processo assistencial
liderando a equipe de enfermagem de nivel médio. Encontra-se na linha de frente, ou seja, no planejamento
operacional com a importante competéncia de por em pratica, junto a sua equipe, os protocolos institucionais
preconizados para a prevengao e controle de IRAS.
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A condugdo do estudo obedece aos critérios de um estudo de intervencdo, pois
interveio diretamente no contexto estudado, com a elaboragdo das estratégias de lideranca
pelos enfermeiros lideres. Vislumbra-se gerar constructo para o conhecimento da
enfermagem, que vai ao encontro de premissas difundidas em instituigdes que se preocupam
com a qualidade do servigo prestado. Na medida, em que a equipe de enfermagem pode
melhorar seus processos de trabalho, inclusive participar de mecanismos e desenvolver
estratégias para atuar no gerenciamento da seguranca no controle e prevengao de IRAS.

Para Wheatley (2006) o foco do conhecimento nas institui¢des deve centrar-se em
descobrir mecanismos que funcionam melhor e ndo buscar uma realidade concreta no sentido
de verdade absoluta, at¢ mesmo pelo fato de ndo existir uma realidade objetiva, ela é co-
criada pelos atos de observacao, escolhas com relagdo ao que observar, € com o que se
preocupar.

Nesse sentido, ao se desenvolver esse estudo num processo participativo e
integrativo do pesquisador e participantes se vislumbrou a integragdo dos saberes de
enfermeiros lideres a partir da faceta da multiplicidade de olhares para o mesmo foco. Cada
enfermeiro contribuiu com suas experiéncias na organizagdo de estratégias, uma questao
complexa pela perspectiva de mudanca na atitude dos profissionais na prevencao e controle
de infecgoes.

A prépria palavra controle remete a algo que deve ser padronizado para que as agdes
sejam realizadas muitas vezes, por diferentes profissionais da mesma forma. A elaboracao de
protocolos de prevengdo e controle de infeccdes tem a intencdo de garantir 0 mesmo
resultado a partir de bases técnicas—cientificas, para que os procedimentos acontecam da
maneira mais segura possivel.

No entanto, somente a existéncia de protocolos nao ¢ garantia de qualidade na
assisténcia. Os profissionais da técnica’ sdo individuos diferentes, com talentos, sentimentos
e conhecimentos particulares, o que acarreta atitudes diversas no modo de agir e cuidar em
enfermagem. O sucesso das agdes de prevengdo e controle de infecgcdes ndo pode ser tratado
como algo isolado de seu contexto, deve ser integrado aos sistemas complexos e multiplos da
estrutura gerencial das instituigdes (BRANNIGAN; MURRAY; HOLMES, 2009).

Embora a implementacdo desses procedimentos de prevencdo e controle de
infecgdes apresente tendéncia a privilegiar o ambito da técnica, deve ser tecida juntamente

com a subjetividade envolvida no cuidado de enfermagem. Visto que o cuidado de

> Grifo meu
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enfermagem depende da capacidade de relacionar-se com o outro, esséncia do ser humano
(BAGGIO; ERDMANN; DAL SASSO, 2010).

O pensamento complexo articulado por Morin trouxe a base filosofica para sustentar
este estudo, pela demanda do enfermeiro em encarar a diversidade de situagdes no cotidiano
gerencial, para integrar, aglutinar e articular as agdes da equipe de enfermagem, num modelo
que favorece a seguranga do cliente. Ao contrario do pensamento fragmentado e unilateral
que ensina a disjuntar, a simplificar e reduzir, o pensamento complexo ¢ entender o
pensamento que nao separa, mas une € busca as relagdes necessarias e interdependentes de
todos os aspectos da vida, integra os diferentes modos de pensar linear e sistémico (TERRA
et al., 2006).

Atualmente, o enfermeiro lider enfrenta o desafio para contribuir significativamente
na transformagao do cuidado mecanicista para o cuidado na perspectiva da complexidade.
Nesse aspecto, o profissional de enfermagem constréi o conhecimento na dimensao sensivel,
mas também precisa de instrumentos técnicos e cientificos, ambos necessarios para relacionar
as necessidades do individuo, considerando-o singular e plural, a parte € o todo que se
representa pela visao da integralidade e multidimensionalidade (TERRA et al., 2006).

Para Morin (2007) o termo latino “complexus™ expressa o que € tecido junto, do que
se compde de elementos diversos, do que esta tecido em conjunto, significa que os elementos
diferentes sdao inseparaveis. Transpor esse pensamento para a prevencdo € o controle de
infecgdes ¢ a possibilidade de contemplar habilidades técnicas com habilidades humanas,
ambas necessdrias a prestacdo dos cuidados de enfermagem (CABRAL, 2006).

As diretrizes de prevengdo e controle de infecgdes estdo inseridas na proposi¢cdo da
qualidade dos servicos de saude, desde que sua concretizagdo traga impactos positivos na
pratica. Para isso acontecer destaca-se que as medidas de prevencdo e controle de IRAS
devem envolver as melhores evidéncias cientificas, condi¢des para sua implementacao ¢ a
convergéncia com a pratica para sua incorporagdo, o que envolve diretamente estratégias

adotadas pelo enfermeiro lider.

Construcao da problematica e do Objeto de Tese

No Brasil a IRAS ¢ um problema de grande magnitude, o percentual podera variar
de acordo com as caracteristicas das institui¢des, ¢ os dados estatisticos de taxas de infecgdes
sdo precarios, ndo existe uma base de dados disponivel para consulta que demonstre a

realidade nacional. Um estudo que ainda na atualidade ¢ uma referéncia Nacional, foi
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desenvolvido na década de 90 em 99 hospitais, totalizou os seguintes indicadores, as
infecgOes respiratérias inferiores correspondiam a 28,9%, cirtrgicas 15,6%, pele 15,5%,
urindrias 11% e sepses 10%. Outras infecgdes apareceram em 18% das ocorréncias (PRADE
et al., 1995).

Cabe ressaltar, que a prevengdo e o controle de IRAS configuram-se como
prioridade em todos os cendrios de prestacdo da assisténcia a saude. Entdo precisamos
entender como esse fendmeno acontece na atengdao oncologica que presta assisténcia de alta
complexidade, por apresentar suas caracteristicas proprias onde os pacientes tém maior risco
em adquirir IRAS (DEVITA, 2005; FRIEZE, 2007).

Ha poucos estudos epidemioldgicos que fornecam dados sobre a incidéncia de IRAS
na oncologia, destaca-se um estudo desenvolvido em 1997, num centro de terapia intensiva
(CTI) no Instituto Nacional de Cancer (INCa), que apresentou uma taxa global de infeccao de
50%. Acompanhou 623 clientes, destes 370 desenvolveram infec¢des, sendo os tipos
principais, a pneumonia (28,9%), a infec¢@o no trato urinario (25,6%) e na corrente sanguinea
(24,1%). As taxas de infeccdo quando associadas ao uso de procedimento invasivo,
apresentaram os seguintes dados: pneumonia associada a ventilacio mecanica (41,7%);
infeccdo do trato urinario associada ao cateter urinario (27,5%); e infeccdo na corrente
sanguinea associada ao cateter venoso central (25,6%) (VELASCO et al., 1997).

Embora seja reconhecido o risco do cliente com cancer em adquirir infec¢des, esse
evento nao pode ser entendido como inevitavel, ou seja, como algo inerente, exclusivamente,
as suas condicdes clinicas. Uma visdo ampla do controle e preven¢do do evento IRAS esta
atrelada a vulnerabilidade dos clientes com cancer em desenvolver infec¢des ser um
fendmeno multifatorial e, pode estar associada a queda de linfocitos e granuldcitos decorrente
da quimioterapia ou pelo préoprio tipo de cancer, a quebra de barreiras do sistema tegumentar
como nos procedimentos invasivos e nas cirurgias, presenga de cateter vascular, deficiéncias
nutricionais, comorbidades, sendo que em muitos casos os clientes apresentam muitos fatores
ou todos concomitantemente (DEVITA, 2005; FRIEZE, 2007).

O significado do termo risco, adotado neste estudo, refere-se a chance de exposicao
dos pacientes com cancer a ocorréncia da infec¢do como evento adverso, resultante de um
conjunto de aspectos. Ainda que se refiram imediatamente ao paciente, aos seus aspectos
individuais, o recoloca na perspectiva das condi¢des de prestagdo da assisténcia a satde, ou
seja, o paciente apresenta-se em risco em adquirir IRAS pelo proprio contexto que se

encontra em decorréncia de uma pratica profissional que ndo adote diretrizes de seguranga
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para prevencdo e controle de infecgdes (ARIAS; SOULE, 2008; FELDMAN, 2009;
GIAROLA et al., 2012).

Atualmente, no Brasil, a legislacdo que regulamenta o controle de infecgdes ¢
orientada pela Portaria 2616/de 1998 do Ministério da Saude (MS), que trata da
implementa¢do nas Instituigdes prestadoras de assisténcia a saude, do Programa de Controle
de Infeccdo Hospitalar. O conteudo dessa Portaria aborda questdes conceituais sobre
infec¢des hospitalares, estabelecem critérios para diagnostico, bem como, as atribuicdes dos
profissionais membros que compdem a Comissdo de Controle de Infeccdes Hospitalares
(CCIH)® (BRASIL, 1998).

Esta portaria foi um importante marco na definicdo de Politicas Nacionais para o
controle de infecgdes, pois a partir de sua publica¢do instituir medidas de controle de
infeccdes nas Instituicdes prestadoras de assisténcia a satde, passou a ter um carater
obrigatério amparado pela legislacdo. A ocorréncia de infeccdo adquirida no ambiente de
assisténcia a satde, hospitalar ou ndo, passou a ser vista como um indicador desfavoravel da
qualidade dos servicos prestados. Ao ponderar que 30% das IRAS sdo possiveis de
prevencgdo, o MS langa uma proposta para que as Institui¢des de Saude fortalecam as medidas
eficazes de prevencao e controle de infecgdes (BRASIL, 2010).

Para a efetivacdo da prevengdo e do controle de infec¢des, as competéncias da
enfermagem estdo envolvidas na esfera legislativa e executiva, como também operacional, ao
implementar as diretrizes preconizadas pelas Instituicdes. No Brasil, a enfermagem e outros
profissionais de satide, seguem as diretrizes do MS como forma de condugdo as melhores
praticas, por meio de publica¢cdes com recomendagdes para os profissionais adotarem em seu
dia a dia, com a intencao de diminuir as taxas de infec¢des hospitalares.

Nessas recomendacoes, destaca-se o fato das infec¢des deixarem de ser associadas
exclusivamente ao cendrio hospitalar, e incluir todas as Instituigdes que prestam assisténcia a
saude (ARIAS; SOULE, 2008).

Nesse ponto de vista, existe uma maior responsabilidade por parte dos profissionais
de satide na incidéncia de infecgcdes de origem exogena, no sentido que envolve os
profissionais na cadeia de disseminagdo ¢ na implementacdo de mecanismos que
interrompam a transmissao de microorganismos entre os profissionais, pacientes e ambiente.

A publicagdo pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) em 2002, do manual

% Neste estudo adoto o termo profissionais/enfermeira da CCIH para designar os membros da Comissido/ Servico
de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH) e, portanto, sdo encarregados do planejamento, execugdo e avaliagdo
das agdes programadas de controle de infec¢do hospitalar.
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de higienizacdo das maos, atribui a todos os profissionais de satde a incorporacdo da
higienizacdo das maos em sua pratica assistencial, dada sua importancia como estratégia que
congrega evidéncias cientificas no controle e prevencado de infeccdes.

Tal publicagao constitui um forte estimulo para o desenvolvimento de uma cultura
institucional, na perspectiva do gerenciamento dos riscos desse agravo, que coloca os
profissionais de saide e os pacientes como protagonistas dos processos de promoc¢do da
saude, de trabalho, de educagdo, de gestao em saude (ARIAS; SOULE, 2008).

Para Feldman (2009), pensar na ocorréncia e controle de IRAS ¢ refletir sobre os
fatores envolvidos, num modelo gerencial que considere as particularidades dos clientes, das
instituicdes e dos profissionais em seu contexto. Ou seja, o gerenciamento de riscos
possibilita a analise, planejamento e a dire¢dao de eventos adversos e de fatores potenciais de
risco sob condi¢des de incerteza, cujo ponto crucial estd na habilidade para pesquisar o
territorio de risco inteiro, o espago abrangente € complexo, para descobrir onde estd a falha
(FELDMAN, 2011).

Dessa forma, entendo que o reconhecimento do contexto social ¢ fundamental para
operacionalizagdo do estudo, no sentido de problematizar o tema IRAS na atengdo oncologica
de alta complexidade na rede de saude do Municipio, que abrangera o cenario desse estudo.
O Municipio de Juiz de Fora-MG ¢ considerado o polo da macrorregido Sudeste do Estado de
Minas Gerais, fornece o atendimento de média e alta complexidade para 33 municipios,
conforme estabelecido no Plano Diretor de Regionalizacao da Saude (ALVES et al., 2010).

Além disso, existe um fluxo oscilante didrio até Juiz de Fora da populagdo de outras
regides, principalmente da fronteira do estado do Rio de Janeiro. Um aspecto que pode
explicar essa migragdo ¢ o fato de Juiz de Fora se encontrar localizada entre Belo Horizonte,
Rio de Janeiro e Sao Paulo, cujo acesso ¢ tido como facil, apesar da distancia fisica, mas com
complexidade urbana e tecnoldgica que motiva a sua busca pelos residentes de cidades
menores localizadas em meio a esse “triangulo” (SOUZA et al., 2007; ALVES et al., 2010).

Independente da procedéncia das pessoas que necessitam de assisténcia oncoldgica,
o atendimento ¢ realizado em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACONs)”. Em Juiz de Fora, as UNACONs sio ambientes assistenciais de alta

complexidade, ndo publicos, mas credenciados para oferta de servicos ao SUS. Atualmente

7 A Portaria n° 102 de 03 de fevereiro de 2012 do Ministério da Saude atualizou as instituicoes credenciadas
como UNACON e os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). Entende-se por
UNACON, o hospital que possua as condi¢des técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos
adequados a prestagdo de assisténcia especializada de alta complexidade para o diagndstico definitivo e
tratamento de todos os tipos de cancer (BRASIL, 2012).
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sdo trés as instituicdes: Associacdo Feminina de Prevencdo de Combate ao Cancer
(ASCOMCER), Instituto Oncolégico de Juiz de Fora e Hospital Dr. Jodo Felicio (BRASIL,
2012).

Conforme os dados disponibilizados pelo Registro Hospitalar de Cancer (RHC)®, no
Municipio de Juiz de Fora em 2008, foram internados nas UNACONSs 1.164 clientes, destes,
475 internaram para radioterapia, 168 para oncologia cirurgica, 321 para oncologia clinica, e
os demais clientes para clinicas especializadas. Desse grupo, 543 clientes tém idade superior
a 65 anos, 309 sao alcoolatras e 398 sdo tabagistas. Em relagdo a classificacdo de tumores
malignos segundo a classificagio TNM’, no estadio 1 foram classificadas 119 clientes, no
estadio 2 foram 392 clientes, no estadio 3 foram 72 clientes, no estadio 4 foram 147, e
classificados como sem identificacdo ou estadiamento ndo se aplica para 367 clientes. A
identificacao do perfil dos pacientes representa um alerta, considerando que sdo situagdes que
contribuem com o risco a infec¢do. Esses aspectos sdo aprofundados no Capitulo II que trata
da fundamentacao teérica que compde esta Tese.

Em estudo acerca de um diagnoéstico situacional dos Programas de Controle de
Infecgdes em instituicdes hospitalares no Municipio de Juiz de Fora, foram apresentadas
evidéncias das dificuldades para realizar capacitacdes para os profissionais que estdo na
prestacdo da assisténcia, e quando estas sdo realizadas, por muitas vezes, o que tem sido
desenvolvido acontece de modo inadequado. Além disso, nesse mesmo estudo, também foi
apontado um distanciamento entre os profissionais da CCIH com os profissionais de saude
inseridos na assisténcia direta aos pacientes, quando ndo existe participagdo desses nas
decisdes e, na maioria das vezes os profissionais ndo tém acesso as informacgdes referentes as
infec¢des, bem como, ndo participam em sua maioria, na elaboragdo dos protocolos e rotinas
para o controle de infecgdes (DELAGE; SILVA, 2011).

Entendo que todas essas situagdes comprometem a incorporagdo de medidas de
prevencao e controle de infecgdes no dia a dia, visto que instituir medidas eficazes ¢ um
desafio na pratica profissional. Por outro lado, percebe-se uma preocupacio e esfor¢o que vao

além da deteccdo de IRAS por meio de medidas de controle, como a vigilancia intensiva das

50 Registro Hospitalar de Cancer (RHC) informatizado foi instituido na Portaria n® 741 SAS/MS no Art. 5°,
estabelece a sua implantagdo nas UNACONs, CACONSs, e nos Centros de Referéncia de Alta Complexidade em
Oncologia. (BRASIL, 2005).

? O Sistema TNM para descrever a extensdo anatdmica da doenca tem por base a avaliagdo de trés componentes:
1) T - a extensdo do tumor primario; 2) N - a auséncia ou presenga ¢ a extensdo de metastase em linfonodos
regionais; 3) M - a auséncia ou presenga de metastase a distancia.
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infeccdes associada com a compreensdo de como evitd-las por meio de medidas de
prevencao, situacdo que também depende dos profissionais que prestam a assisténcia a saiude.

Entretanto, seria reducionismo responsabilizar apenas os profissionais pela
ocorréncia de eventos adversos, entende-se que pensar na adocao de medidas de prevencao e
controle de infeccdes ndo dependa exclusivamente dos profissionais, requer uma Vvisdo
sistémica, de outros fatores que intervém e, muitas vezes sdo determinantes na atitude e na
conduta dos profissionais em incorporar ou nao essas medidas (FELDMAN, 2009).

Como por exemplo, as condi¢des de seguranca dos trabalhadores da area da satde
dependem de caracteristicas do cenario, qualidade de material utilizado, perfil do cliente
assistido, informac¢do e formagdo da equipe, dentre outros fatores. Trata-se de uma questdo
multidimensional, como ¢ apontado em estudos que verificaram que os aspectos relacionados
a adesdo as precaugdes padrao acontecem concomitantemente aos fatores individuais,
relativos ao trabalho, e organizacionais (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009;
OLIVEIRA; CARDOSO; MASCARENHAS, 2010).

Em relagdo a assisténcia a satide, pensar na perspectiva multidimensional, demanda
a integracao das dimensdes do profissional, do paciente e da instituicdo, que interferem no
processo de trabalho para implementagdo de medidas de prevencdo e controle de infecgdes,
cito algumas situagdes: experiéncias dos profissionais, habilidades de lideranca do
enfermeiro, expectativas, demanda de revisdo de técnicas e condutas dos profissionais da
equipe; condicdes de trabalho oferecidas pela instituicdo, as quais envolvem os recursos
materiais € humanos; processos de trabalho; relagdes interpessoais; fluxograma inadequado
de materiais contaminados, dispersando microorganismos no ambiente; vulnerabilidade dos
clientes no processo de adoecimento e tratamento; qualidade dos dispositivos e equipamentos
que propiciam maior exposi¢cdo dos pacientes; perfil microbioldgico dos pacientes atendidos;
dentre tantos outros fatores.

Tais fatores sdo situagdes geradoras de riscos e o enfermeiro, ao detectd-las e
assumir o papel de lider, pode tracar estratégias para tomada de decisdo, no seu agir
individual ou contribuir de maneira significativa para resolugdo, quando requer atuacdo de
outros profissionais (JOINT COMMISSION, 2008).

Estudos apontam a importancia da lideranga em enfermagem para incorporagdo de
medidas de prevencao e controle infec¢des. O enfermeiro pode contribuir expressivamente na
promocgao de seguranca de seus liderados e pacientes, quando detecta quais os riscos em suas
varias dimensdes estdo presentes em sua realidade, ao identificar as situagdes que tornam os

pacientes com maior risco, € instituir junto a equipe de enfermagem a articulagdo de medidas
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de prevencdo e controle de infeccdes na pratica cotidiana (PEREIRA; BELLATO, 2004;
BRANNIGAN; MURRAY; HOLMES, 2009).

Porém, compreendo que existe um distanciamento entre os enfermeiros lideres e as
diretrizes para preven¢ao e controle de infecgdes preconizadas pelas institui¢des. Por muitas
vezes 0S manuais permanecem em gavetas, ndo sendo utilizados como um valioso recurso
norteador das agdes dos profissionais na prevencao de IRAS.

Resultados encontrados em estudo que avaliou a existéncia e utilizacdo dos
procedimentos operacionais padrao (POPs) pelos profissionais de enfermagem, apontou que
56,7% dos profissionais acessam o POP somente quando tém duvidas; 54,02% dos técnicos e
auxiliares e 62,86% dos enfermeiros ndo acreditam no seu seguimento (GUERRERO;
BECCARIA; TREVIZAN, 2008).

Destaco que os POPs relativos ao trabalho de enfermagem sdao desenvolvidos pelos
proprios enfermeiros com a finalidade de contribuir com a sistematiza¢do da assisténcia de
enfermagem. Porém, percebo que a existéncia de protocolos nem sempre ¢ traduzida em
atitudes e praticas; ¢ um dos passos para produzir um cuidado com qualidade e reflete os
critérios necessarios para seguranga dos pacientes e dos profissionais (FONTANA;
LAUTERT, 2006; PEREIRA, et al., 2005).

De acordo Ribeiro (2009), a atitude dos profissionais na incorpora¢do ou nao de
medidas de prevencao e controle de infecgdes ¢ fruto da constru¢do de acgdes individuais e
coletivas. Dessa forma, o enfermeiro pode despertar em sua equipe uma sensibiliza¢ao para
instituir a prevencao e o controle de infecgdes integrado aos cuidados de enfermagem. A¢des
estas, que ndo se resumem exclusivamente a higienizagdo das maos, embora de extrema
relevancia, outras medidas também precisam ser adotadas de forma integrada e dependente
de todos os individuos.

Com base na problematica apresentada, delineou-se como objeto de estudo:
estratégias de lideranca em enfermagem para incorporagdo de medidas de prevengdo e
controle de IRAS em pacientes com cancer.

A conformacao do objeto, parte do pressuposto que as situagdes-problema que
provocam as IRAS em pacientes com cancer tém carater multidimensional e se configuram
como desafios para os enfermeiros, o que requer estratégias de lideranca que contemplem a
dinamicidade do contexto de atuacdo e a dialogicidade entre os sujeitos envolvidos no

processo de cuidar.
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Para interpretar esse fendmeno emergente na realidade dos enfermeiros lideres,
buscando suas interagdes no contexto investigado, foram definidas como questdes guias:

I. Que situagdes-problema sdao reconhecidas pelas enfermeiras para
incorporagdao de medidas de prevengdo e controle de IRAS em pacientes com cancer
pela equipe de enfermagem?

2. De que modo os enfermeiros elaboram estratégias para favorecer a
incorporagdo de medidas de prevencao e controle das IRAS em pacientes com cancer
pela equipe de enfermagem, diante dos desafios emergentes na pratica cotidiana como

lider da equipe?

Objetivos:

1. Conhecer os problemas vivenciados no processo de lideranga em enfermagem para
incorporag¢ao de medidas de prevengdo e controle de IRAS em pacientes com cancer.

2. Elaborar com os enfermeiros uma proposta de estratégias de lideranga voltada a
incorporagdo de medidas de prevengdo e controle de IRAS em pacientes com cancer
pela equipe de enfermagem.

3. Discutir os desafios e as possibilidades para implementagdo das estratégias de
lideranca voltadas a incorpora¢dao de medidas de prevencao e controle de IRAS em

pacientes com cancer pela equipe de enfermagem.

Justificativa e Relevancia do estudo

Nas Politicas Publicas Nacionais, o controle de infec¢do ¢ foco crescente dentro do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (BRASIL, 2013). Para demonstrar o interesse
na tematica foi instituida a Portaria n° 961 de 16 de julho de 2010 para compor o grupo de
trabalho no ambito da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com o objetivo
de elaborar e propor agdes preventivas relativas ao seguimento de surtos de IRAS (BRASIL,
2010).

A meta do MS ¢ reduzir em 30% a incidéncia de infec¢des nas instituigdes
prestadoras de assisténcia a satde, o que reflete como um importante tema para investigagao
no cenario da oncologia devido a alta incidéncia de infec¢do nesse grupo. No Brasil, as
pesquisas concernentes ao controle de infec¢des despertam interesses dos 6rgaos de fomento;
em setembro de 2010 foi publicado o Edital no Diario Oficial da Unido com a intengao de

apoiar a realizacdo de pesquisas que contribuam para ampliar o conhecimento acerca de
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IRAS no Brasil. O Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq)
e MS esperam com isso mapear a incidéncia de infecgdes e reduzir as taxas de mortalidade e
os custos por infec¢des hospitalares.

Dada sua relevancia, a infec¢do ¢ um dos temas prioritdrios para pesquisa na
enfermagem em oncologia na proposta da Oncology Nursing Society (ONS) na agenda 2009-
2013. Na linha de investigacao Nursing-Sensitive Patient Outcomes do referido documento, a
infec¢do ¢ focalizada enquanto evento evitdvel, destacando-se a necessidade de estudos de
avaliacdo de estratégias para a identificacao e prevencgdo desse evento adverso relacionado ao
tratamento (ONCOLOGY NURSING SOCIETY, 2010).

Na quinta Conferéncia Internacional sobre IRAS, ocorrida em Atlanta, em margo de
2010, houve destaque a auséncia de discussdes centradas nas habilidades de lideranga ¢ a
necessidade de desenvolver estratégias para influénciar os profissionais na implementagao de
medidas de prevenc¢do e controle. Considera-se de fundamental relevancia a ampliacdo das
discussdes que envolvam os enfermeiros, pois ¢ de sua competéncia avaliar os resultados
alcancados pela equipe de enfermagem (MANNING, 2010).

Diante da magnitude da infec¢do em pacientes com cancer, a realizacao deste estudo
justificou-se pela necessidade de elaborar estratégias de lideranga em enfermagem para
incorpora¢do de medidas de prevencdo e controle IRAS nos pacientes com cancer. Para
compreender essa questdo, procurei desenvolver o estudo na vertente gerencial de
enfermagem, linha que este estudo encontra-se inserido. Por entender que o enfermeiro
precisa desenvolver a capacidade de influenciar positivamente e assumir o papel de lider na
condugdo da equipe de enfermagem.

Para desenvolver esta Tese, na construgao do estado da arte procurei me abrir para o
desconhecido. Busquei uma visdo ampla da tematica com a finalidade de compreender na
contemporaneidade qual o papel do enfermeiro lider em relagdo a incorporagao de medidas
de prevengdo e controle de IRAS.

Para operacionalizar o estado da arte, foram adotadas as seguintes etapas: a)
formulacdo de uma questdo de pesquisa; b) busca na literatura para identificar o tema
escolhido; ¢) sele¢dao dos estudos a serem incluidos na revisao; d) avaliagdo da literatura; e)
andlise e sintese dos dados.

A pergunta de pesquisa ¢ essencial para potencializar e atingir aos objetivos do
estudo, sendo definida como: Quais sdo as linhas de atuacdao na enfermagem para promover a
incorporagdo ao controle e prevencao de infeccdo associada a prestacao da assisténcia a

saude?
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Para buscar as produgdes cientificas estabeleceu-se como recorte temporal o periodo
de 2000 a 2011. Considero o estabelecimento desse periodo como um marco representativo
da demanda da Sociedade em relagdo ao atendimento a saude, além do acesso aos servigos,
desponta a qualidade oferecida, que tem como pressupostos a valorizagao das pessoas nos
processos. Para prevencdo e controle de infeccdo, essa ¢ uma questdo emergente desde o ano
de 2002; os orgaos internacionais que tracam as diretrizes da qualidade da assisténcia a satide
mostram uma preocupagdo crescente com a aderéncia dos profissionais as normas
preconizadas nas legislacdes e nas evidéncias cientificas (ARIAS; SOULE, 2008).

Nesse sentido, destaco como marco a publicagdo em 2002 pelo HICPAC (Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee) do Guideline de higienizagdo das maos, que
enfoca uma maior participagdo dos profissionais de saude na prevencdo e controle de
infecgao.

O acesso as bases de dados ocorreu pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS) na
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), (BDENF) ¢
biblioteca eletronica SCIELO, com o cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Satde

(DeSC) apresentados no quadro 1.

Quadro n° 1- Quantitativo de produgdes cientificas no LILACS, SCIELO E BDENF.

DESCRITORES LILACS SCIELO BDENF
INFECCAO HOSPITALAR 970 88 151
INFECCAO HOSPITALAR 25 0 1
AND CANCER
INFECCAO HOSPITALAR 6 0 1
AND ONCOLOGIA
CONTROLE DE INFECCOES 321 300 36
CONTROLE DE INFECCOES 3 6 1
AND ENFERMAGEM
CONTROLE DE INFECCOES 5 7 0
AND CANCER
CONTROLE DE INFECCOES 2 1 0
AND ONCOLOGIA

No National Library of Medicine (PUB MED) e Cumulative Index of Nursing and

Allied Health Literature (CINAHL) com cruzamento dos MeSH, conforme consta no quadro

2.
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Quadro n° 2- Quantitativo de produgdes cientificas no PUBMED e CINAHL.

MESCH PUBMED CINAHL
CROSS INFECTION 29.975 8.387
CROSS INFECTION AND NEOPLASMS 263 70
CROSS INFECTION AND MEDICAL 14 1
ONCOLOGY
INFECTION CONTROL 13.666 15.279
INFECTION CONTROL AND 366 163
NEOPLASMS
INFECTION CONTROL AND MEDICAL 18 0
ONCOLOGY

Foram identificadas produgdes cientificas, nas quais foi procedida a leitura dos
resumos, das produgdes encontradas através do cruzamento dos descritores, obedecendo aos
critérios de inclusdo: pesquisas com acesso ao resumo; publicadas entre 2000 a 2011 e que
respondiam a questao elaborada.

Os motivos de exclusdo das producdes estdo relacionados por: ndo tratar de IRAS;
sem acesso ao resumo ou artigo na integra; nao ser pesquisa; o idioma de publicagdo nao ser
em inglés, portugués ou espanhol; e duplicacdes nas bases de dados.

Para organizagdo do material empregou-se um instrumento de analise estruturado,
onde foram apontados os dados de interesse. As Teses e Dissertacdes foram acessadas através
do portal da Coordenacao de Aperfeigoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES), no
Banco de Teses, na busca por assunto foram empregados os descritores isolados e cruzados.

Com o emprego dos descritores por assunto: Infec¢do Hospitalar, Infecc¢ao
Hospitalar and Cancer, Infecgao Hospitalar and Oncologia, o quantitativo ¢ apresentado na
figura 1.

Figura n°1- Quantitativo de Dissertagdes ¢ Teses com o cruzamento do descritor infec¢ao
hospitalar do periodo de 2000 a 2009.
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Figura n°2- Quantitativo de Dissertacdes e Teses com o cruzamento do descritor controle de
infecgdes do periodo de 2000 a 2009.
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A andlise qualitativa da literatura demonstra a necessidade de aprofundar o
conhecimento por meio de estudos que considerem os varios elementos que estdo envolvidos
na preven¢do e controle de infecgdes. Ha evidéncias que varios aspectos do comportamento
humano, incluindo a falsa percep¢dao de um risco invisivel e subestimagdo da
responsabilidade individual na elevacao das taxas de IRAS, podem ser fatores importantes na
inobservancia das medidas de prevencdo e controle (OLIVEIRA; DAMASCENO; RIBEIRO,
2009).

Estudos demonstram a relagdo entre o conhecimento, atitude e a pratica em agoes
consagradas de prevencdo e controle de infecgdes. Dentre as praticas eficazes para a
prevencao e controle de infec¢des destaca-se o programa educativo enquanto estratégia
efetiva para reduzir as taxas de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (ABOELELA;
STONE; LARSON; 2007).

O conhecimento inadequado mostrou aumentar a probabilidade de uma pratica
impropria. Esses resultados apontam para a necessidade de novas estratégias de intervencao
capazes de motivar os profissionais de saude a maior adesdo da higiene de maos (SENNA,
2010).

Menezes (2009) salienta sérias implicac¢des ligadas a ndo implementagao de medidas
de prevengdo e controle de infeccdo, pois pode representar no aumento da incidéncia de
infeccdo cruzada no setor, favorecer o surgimento de surtos, elevar os custos para o
tratamento, ¢ aumentar as taxas de mortalidade. Ainda, reitera que os protocolos parecem
surtir pouco efeito nas atitudes dos profissionais quando nao analisados os contextos nos

quais as recomendacdes sdo destinadas.
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Brevidelli e Cianciarullo (2009) construiram um modelo explicativo da adesdo as
precaucdes-padrao; apontam aspectos importantes para subsidiar a elaboracdo de programas
de prevengdo de exposi¢do ocupacional a material biologico. O que implica desenvolver,
durante o treinamento, habilidades cognitivas, psicomotoras € comportamentais que possam
ajudar os profissionais a ultrapassar os obstaculos percebidos. Outro aspecto que o estudo
trouxe, foi relacionado a relevancia dos fatores organizacionais, isso indica que ¢ importante
enfatizar todo suporte estrutural existente na institui¢ao que favorece adogdo das precaugdes
padrao, tais como, suprimento e disponibilidade do equipamento de protecao individual
adequados; supervisdo e feedback do uso das precaugdes padrdo e politicas institucionais que
apdiem a seguranca.

Na legislagdo e na literatura o PCIH estd atrelado a desenvolver avaliagao de
resultado. Ao identificar a prevaléncia e a incidéncia de casos de IRAS, classifica segundo
topografia, especialidade, local e outras caracteristicas, para estabelecer fatores de risco.

Porém, um fato importante constatado no estudo de Silva e Lacerda (2011):

Tais avaliagdes, no entanto, sdo insuficientes para reconhecer ou determinar a
qualidade das praticas assistenciais realizadas e atuar preventivamente. Deve-se
também reconhecer a propria qualidade dos PCIH para avaliar e intervir na
qualidade dessas praticas assistenciais.

Avaliar a realidade ¢ um grande desafio, na perspectiva da complexidade € juntar a
causa e o efeito do fendmeno investigado, e sua retroagdo. Orientar-se por esse olhar
sistémico-complexo implica ter um olhar aberto, critico e multidimensional, em vez de
eficiéncia apenas individual, demanda em desenvolver referenciais capazes de atribuir um
sentido a sua realidade e apreender amplamente a complexidade das questdes (DANTAS,
2008).

A eleicao pelo olhar sistémico-complexo para investigar o objeto, estd ancorada no
fato de que os métodos tradicionais em um nivel tedrico e pratico vém mostrando que sao
cada vez menos eficientes para intervir de forma pro-ativa e resolutiva nas chamadas
questdes sociais e de saude, visto que o ser humano estd inserido numa rede de relacdes e
interacdes complexas, compreendidas somente a luz de referenciais que abarcam a
multidimensionalidade dos fendmenos (BACKES, 2008; MENOSSI, 2009).

Em sintese, € possivel estimar que a tendéncia da produgdao do conhecimento acerca
da prevencdo e do controle de IRAS ¢ convergente a necessidade de adocdo pelos

profissionais aos protocolos institucionais.
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Contribuicoes do Estudo

O estudo pretende construir proposicoes ¢ desencadear reflexdo para os enfermeiros
(re)considerarem sua pratica, na elaboracdo de estratégias na incorporagdo de medidas de
prevencao e de controle de IRAS nos pacientes com cancer. Essa inten¢do € convergente com
o proposito do método eleito, a Pesquisa Convergente Assistencial, ao buscar a construg¢ao de
conhecimento com os participantes do estudo a partir da realidade assistencial, visando a
resolucao de problemas de natureza pratica ou tedrica ao introduzir inovagdes no campo da
pratica de maneira participativa.

O produto do estudo pode colaborar na tomada de decisdo no ambito da geréncia do
processo assistencial em enfermagem, para dar mais visibilidade ao conceito e praticas de
lideranga em enfermagem, bem como, para os profissionais que atuam no planejamento
operacional, tatico e estratégico no planejamento, execucdo e avaliagdo das acdes de
prevencao e do controle de IRAS.

No processo de socializagdo do construto tedrico, espera-se contribuir com a
assisténcia prestada por meio dos reflexos na atuagdo da enfermagem. Entendo que a
incorporacdo de medidas de prevencdo e controle de IRAS repercutird na reducdo da
incidéncia desse evento no cenario de pesquisa, bem como na possibilidade de replicagdo em
outros cenarios.

Ainda, desejo contribuir para a producao cientifica de enfermagem na tematica.
Nesse momento ¢ importante ressaltar que no estado da arte predominam publica¢des
internacionais. Nao identifiquei nenhuma producdo nacional desenvolvida por enfermeiros
que abarque estratégias gerenciais para a prevengao e controle de IRAS em pacientes com
cancer. Percebo este fato como preocupante, o que requer a construcdo de estudos para
contribuir com o progresso do conhecimento contextualizado em nossa cultura.

Além disso, o estudo pode contribuir para o ensino de enfermagem em nivel da
formagao nos cursos de graduacdo e pds-graduacdo ao ampliar as discussdes acerca da
atuacao do enfermeiro lider que vem sendo realizada no contexto internacional.

De outro modo, os resultados fortalecem as discussdes e producao cientifica do
Nucleo de Pesquisa Gestdo em Saude e Exercicio Profissional da Enfermagem (GESPEN) da
Escola de Enfermagem Anna Nery, ao qual a tese encontra-se vinculado, em especial nos
estudos desenvolvidos no Grupo de Pesquisa Geréncia da Enfermagem na Atengdo

Oncolégica (UFRJ/CNPq).
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CAPITULO1

REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO

O pensamento complexo formulado por Edgar Morin ¢ o referencial teodrico-
filos6fico adotado para nortear a elaboragdo dessa Tese, auxiliado por outros autores que
discutem a complexidade. A eleicdo do paradigma da complexidade tem a intencdo de
apreender a complexidade que envolve o objeto de estudo, o concreto e o abstrato sao tecidos
num desenho de pesquisa que congrega pesquisador e sujeitos, por meio de uma articulagao
dialégica para conhecer a complexidade necessaria para uma mais efetiva intervencdo na
realidade.

A necessidade de aprofundar o conhecimento sob a luz da complexidade utiliza a
complexidade como referencial € ndo como acomodagdo, conforme destaca Morin (2007), €
para atingir uma camada mais profunda da realidade, na busca do carater multidimensional
de toda a realidade que permeia o fendmeno estudado.

Nao almejo a completude do saber, at¢ mesmo por que a totalidade nao ¢ possivel, e
sim a integragdo das partes, ndo escapando da incerteza e da imprevisibilidade que as
estratégias para incorporacdo de medidas de controle de infeccdes abarcam em sua
aplicabilidade a pratica dos profissionais.

Pensar em complexidade € expressar o incomodo por um paradigma que fortalece a
redugdo e a simplificagdo (disjun¢dao ou redu¢ao), que nos impde escolher entre matéria ou
espirito, substancia ou forma, andlise ou sintese, mecanica ou orgénica, determinismo ou
acaso, unidade ou pluralidade, permanéncia ou mudanga, aparéncia ou esséncia (MORIN,
2008).

A multidisciplinaridade sem articulagdo dos conhecimentos remete a grave
contradi¢do no paradigma da saude, que vislumbra tratar o cliente com um ser integral, mas
por outro lado, existe uma super especializagdo dos profissionais que fragmenta o
atendimento, com cada profissional fazendo sua parte segregada dos demais. Situacdo essa
que Morin (2007) chama de uma inteligéncia cega, a qual destroi os conjuntos e a totalidade,
isola os objetos de seus contextos, por meio de um pensamento simplificador, que ¢ incapaz
de integrar o uno e o multiplo.

Nesse mesmo pensamento, para Mariotti (2007), o reducionismo desencadeia uma
“doenca do pensamento”, uma inteligéncia cega, a qual direciona uma visao mutiladora e
unidimensional; unifica abstratamente e anula a diversidade das partes, ou ao contrario,

sobrepde a diversidade sem conceber a unidade.
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De acordo com Morin (2007), raciocinar empregando os principios da complexidade
permeia uma atividade mental que procura integrar os modos de pensar linear e sistémico,
simplificadores e totalizantes da era moderna, num esforco do pensamento para promover a
conexao da multidimensionalidade.

A complexidade, para Morin, (2007, p.13) ¢ entendida como:

A um primeiro olhar, a complexidade ¢ um tecido (complexus: o que ¢ tecido junto)
de constituintes heterogéneas inseparavelmente associadas: ela coloca o paradoxo
do uno e do multiplo. Num segundo momento, a complexidade ¢ efetivamente o
tecido de acontecimentos, acdes, interacdes, retroacdes, determinagdes, acasos, que
constituem nosso mundo fenoménico.

Essa forma de pensar ndo ¢ algo novo, ficou encoberta no campo do conhecimento
cientifico por conta do paradigma do positivismo. O retorno ao pensamento complexo se
fortaleceu pela fisica quantica, no mundo de ordem na desordem, com os principios do
fendmeno auto-eco-organiza¢do extraordinariamente complexos que produz autonomia,
mudanga com a transformacao e a manutencao da vida (WHEATLEY, 2006).

Para Morin (2007) a aceitacdo da complexidade ¢ a anuéncia com a existéncia da
contradi¢cdo, ¢ a idéia que nao se pode esconder as incoeréncias numa visdo euforica do
mundo. O conhecimento complexo permite, ao ser humano, avangar no mundo concreto e
real dos fendomenos, num esfor¢o por compreender melhor a si mesmo, o outro e a realidade
(BACKES, 2008).

Morin (2007) destaca que estamos no comeco num plano de pensamento
consciente, ainda estamos submissos a modas mutiladoras e disjuntivas do pensamento, e
assume que ainda, ¢ muito dificil pensar de modo complexo. A dificuldade do pensamento
complexo se deve ao enfrentamento emaranhado da realidade criada pelos sujeitos,
configurando-se no jogo infinito das inter-retroagcdes, a dependéncia reciproca dos
fendmenos, a obscuridade, a incerteza e a impossibilidade.

Por outro lado, Morin também aponta a possibilidade de elaborar algumas
ferramentas conceituais e alguns de seus principios, assim, poderemos vislumbrar a expressao
paradigma do pensamento da complexidade.

Os principios descritos por Morin (2007) sdo destacados enquanto possibilidade para
auxiliar na constru¢do do pensamento complexo:

1. O primeiro principio ¢ o dialdgico que associa dois termos ao
mesmo tempo complementares e antagonicos (tem dois sentidos). Colaboram
e produzem a organizacdo e¢ a complexidade, hd duas logicas, sdo dois

principios necessarios a existéncia de ambas as partes.
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2. Segundo principio ¢ o da recursdo organizacional, um processo
recursivo ¢ um processo onde os produtos e os efeitos sdo a0 mesmo tempo
causas e produtores do que produz. Como nas sociedades, que sdo frutos das
interacdes entre os individuos, mas uma vez produzidas retroagem sobre os
individuos e os produz. Ou seja, os individuos produzem a sociedade, que
produz os individuos.

3. O terceiro principio ¢ o principio hologramatico, representado
pelo holograma fisico, onde o menor ponto da imagem do holograma contém a
quase totalidade da informagdo do objeto selecionado, configurando-se numa
representacdo onde ndo apenas a parte estd no todo, mas o todo estd na parte.
Nessa logica recursiva, o conhecimento adquirido das partes volta-se sobre o
todo, partindo do conhecimento das partes pelo todo e do todo pelas partes,
num mesmo movimento produtor de conhecimentos.

Os principios do pensamento complexo sdo principios que se baseiam no
predominio da disjuncao, de conjuncao, e de implicagdo. Une a causa e o efeito e aceitam que
o efeito voltar-se-a sobre a causa dos fendmenos por retroagdo, onde o produto também sera
produtor.

Estes principios acomodados ao objeto dessa Tese tém como produtor ou causa do
fendmeno investigado as estratégias de lideranga em enfermagem, e como produto ou efeito a
incorporagdo das medidas de prevencao e controle infec¢des pela equipe de enfermagem.

Por retroagdo o efeito voltar-se-a sobre a causa, ou seja, a incorporacao das medidas
de prevengdo e controle de infec¢des pela equipe de enfermagem composta por sujeitos com
capacidade de mudar sua realidade, podem contribuir na (re)producao das estratégias de
lideranga em enfermagem.

A visdo fragmentada do individuo estd ancorada na perspectiva da ciéncia ocidental
acerca da relacdo do sujeito e do objeto, onde existe a valorizacdo do objeto em detrimento
do sujeito. A visdo do objeto ¢ relacionada como conhecivel, determinavel, isolavel, e por
consequéncia manipulavel. Enquanto o objeto prende a verdade objetiva e, neste caso, ele ¢
“tudo” para a ciéncia, porém se manipulavel pela técnica, ele ndo ¢ “nada”. O sujeito ¢ o
desconhecido, porque ¢ indeterminado, reflete o0 mundo, ¢ estranho e abrange a totalidade,
assim o sujeito € tudo-nada, nada existe sem ele, mas tudo o exclui (MORIN, 2007).

Referente a essa questdo Ribeiro (2009) ressalta, no pensamento complexo o ser

humano ndo pode ser enxergado na totalidade, como ¢ proposto pelo Holismo, mas ¢ na
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dialogica todo/partes, partes/todo, e através da recursividade, que em movimentos espirais, o
ser humano inserido no seu contexto que podera ser progressivamente compreendido.

A concep¢ao complexa que Morin (2007) defende da os meios para desenvolver
autocritica, aponta para a evolucdo natural um segundo olhar epistemoldgico, ela traz
verdades vivas que podem ser transformaveis. Nessa concepcao aberta da relagdo do sujeito-
objeto, o objeto deve ser concebido em seu ecossistema e mais amplamente num mundo
aberto, que o conhecimento nao consegue preencher em sua plenitude.

Conforme Mariotti (2007) afirma a nogdo de sujeito s6 toma sentido num
ecossistema, como por exemplo, no ambiente de trabalho; bem como, deve ser associada a
construcdo de meta pontos de vista, onde o sujeito e o objeto sdo integrados um ao outro.
Como neste projeto, onde o objeto de investigacdo encontra-se conectado e contextualizado
na area da oncologia.

Nesse sentido, o estudo somente terd acepcdo se identificarmos os aspectos
intervenientes relacionados ao ambiente/institui¢cdo, com a valorizagdo da subjetividade ante
as estratégias de lideranca em enfermagem adotadas para promover a incorporagdo de
habilidades técnicas do saber o que fazer e como fazer pelos profissionais. Tudo isso,
configurado e integrado na pratica do controle de infec¢des indissociavel dos cuidados de
enfermagem, de maneira que acarrete melhorias para os sujeitos envolvidos nesse processo,
clientes e profissionais.

Morin (2008) defende a premissa que o conhecimento s6 pode ser desenvolvido se
apreendidos os julgamentos de valor e obedecida uma ética do conhecimento, uma
consciéncia moral e intelectual, ou seja, uma Ciéncia com Consciéncia, que proporcione
avango benéfico para a sociedade.

O enfermeiro no processo de lideranga deve considerar que a equipe de enfermagem
¢ composta por diferentes profissionais, que sdao pessoas Unicas, cada qual com suas
peculiaridades individuais que os caracterizam enquanto sujeitos que cuidam de outros
sujeitos, com particularidades também distintas. Nesse contexto, composto por relacdes
interpessoais, o estabelecimento do ser sujeito enquanto individuo ¢ quando se coloca no
centro do seu proprio mundo, € o ocupar o lugar do “eu”. Entdo varios sujeitos, cada um com
seu proprio “eu”, irdo compor uma equipe ¢ dai permear os fatores intervenientes nos
processos de trabalho.

A sociedade vive para o individuo, o qual vive para a sociedade; nesta perspectiva a

prevengao e o controle de infecgdes sao instituidos de cendrios que constam de relagdes entre
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os individuos, que sdo a0 mesmo tempo produzidos e produtores do ambiente, da cultura e da
propria pratica (BACKES, 2008).

Segundo Morin (2007) programa ¢ caracterizado como algo previsivel, composto de
sequéncias integradas, a um meio ambiente estavel, ndo obriga a estar atento, inovar, enfim,
ndo comporta a capacidade de transformacdo. Por outro lado, a acdo ¢ estratégia que supde a
complexidade, ¢ pensar em movimento, acaso, imprevisto, iniciativa, consciéncias das
derivas e das transformacdes. O campo da agdo ¢ muito aleatério, muito incerto € nos impde
a reflexdo sobre a sua propria complexidade.

Ao empregar a base filosofica defendida por Morin necessita-se desenvolver
reflexdes que ajustem e interajam estratégias com multiplos fragmentos para abordar as
diversas variaveis envolvidas no sucesso ou fracasso da prevencdo e controle de infecgdes.
As estratégias devem ser interligadas as questdes do aprendizado das técnicas com a
subjetividade dos profissionais no seu fazer, visto que o encontro dessas dimensdes ird atuar
no processo de constru¢do do conhecimento tendo o sujeito e objeto como constituintes um
do outro.

A grande questdao do pensamento complexo, para Ribeiro (2009), ¢ combinar a
simplicidade com a complexidade, exercitando a contextualizagdo desse paradigma no cuidar
em enfermagem e de como poderemos caminhar para um cuidar mais flexivel e humano, ou
seja, um cuidar complexo.

Conforme Mariotti (2007) ¢ imprescindivel gerenciar as pessoas enquanto um
sistema de organizagdo viva, aberta, auto-organizadora em seus contextos de trabalho, na
busca de seu melhor desempenho e evolugdo para os profissionais e profissao.

Nesse olhar, o enfermeiro pode influenciar a equipe de enfermagem, quando avalia
que os resultados do controle de infecgdes ndo sdo tratados separadamente, dizem respeito ao
impacto das agdes individuais e coletivas na prevencao de eventos adversos, o que repercute
nas taxas de morbi-mortalidade dos clientes.

Ap0s apresentar a base filosofica que sustenta o referencial tedrico, com suas ideias
principais e os principios que norteiam sua articulagdo com o objeto de investigacao dessa
Tese, ressalto que estamos habituados a pensar linearmente, e pensar de maneira complexa
exige uma visdo multidimensional e uma reflexdo profunda sobre o fendmeno que estamos
estudando. A interpretacdo a luz do pensamento complexo, onde a estratégia ¢ uma agdo que

desencadeia uma retroagdo e assim, sucessivamente, constituira a esséncia para analise.
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CAPITULO 11

FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo serdo discutidas as abordagens que constituem a fundamentacgao
tedrica do estudo. Inicialmente trata dos aspectos conceituais da lideranga, na segunda parte
apresenta o enfermeiro lider no gerenciamento de risco para a preven¢do e o controle de
infeccdes associado ao cuidado de enfermagem e as multidimensdes envolvidas na
incorporagdo pela enfermagem dessas medidas, e para finalizar, a infec¢dao relacionada a
assisténcia a saude: aspectos da legislacdo da prevencdo e controle de infecgdes, e sua

aproximacao aos cuidados de enfermagem na oncologia.

2.1. Lideranca: de onde viemos e para onde vamos?

Antes de expor minha visdo, e consequentemente uma fundamentagao tedrica sobre
os principios de lideranca adotados neste estudo, apresento um breve resumo sobre as teorias
administrativas e a evolucao dos seus aspectos tedricos.

De acordo com Chiavenato (2012), a evolugdo das teorias administrativas compde
trés periodos em sua trajetdria, o periodo cartesiano e newtoniano da administragdo, o
periodo sistémico da administragdo e o periodo atual da administragao. Nesse capitulo, a
apresentacao das teorias da administragdo segue esta logica temporal. Entendo que tal
exposicdo justifica-se pelo fato da lideranca ser uma ferramenta que surgiu da administragdo
e continua em evolugcdo, os termos e varidveis que envolvem a sua compreensiao
acompanham um processo dindmico em sua evolucao histdrica.

O termo lider estd em uso desde o século XIV, mas foi o termo lideranca que ficou
conhecido na lingua inglesa na primeira metade do século XIX. Embora o emprego do termo
lideranga seja relativamente jovem, seu significado traz varios sentidos, cada teoria de
administracdo, bem como os modelos de lideranca, apresentam diferentes varidveis que
historicamente caracterizam as teorias, a lideranca e o lider (MARQUIS; HUSTON, 2010).

O inicio da teoria da administragdo moderna surge em 1911, quando Taylor publicou
The principles of scientific Management, essa producdo revolucionou o modelo de trabalho
nas organizagdes nos Estados Unidos. Essa mudanca levou ao uso do método cientifico para
determinar a melhor maneira de um trabalho ser desenvolvido (MCEWEN; WILLS, 2009).

Fayol em 1925 identificou inicialmente as fun¢des administrativas de planejamento,

organiza¢do, comando, coordenacdo e controle. Luther Gulick, em 1937 ampliou as fungdes
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administrativas de Fayol na apresentag¢do das “sete atividades da administragdo”, sendo elas:
planejamento, organizagdo, recrutamento de pessoal, direcdo, coordenacdo, elaboracdo de
relatorio de or¢amentos. Tais fun¢des pouco se alteraram com o passar do tempo, o que
mudou foi a sua denominagao para processo administrativo (MARQUIS; HUSTON, 2010).

Max Weber, um tedrico politico e socidlogo alemio, aproximadamente na mesma
¢época de Taylor, iniciou um estudo em organizacgdes, em larga escala para determinar o que
tornavam algumas mais eficientes do que outras. Percebeu a necessidade de uma autoridade
legal, formal, regras e regulamentos consistentes para os funcionarios que ocupavam cargos
diferentes (MARQUIS; HUSTON, 2010).

Sua obra intitulada Burocracia, foi escrita em 1922, apresentava a proposta da
burocracia como plano organizacional, essa teoria salientava os conceitos de autoridade,
comando, poder, dominacdo e disciplina. Muito do seu trabalho e principios na forma
organizacional e burocratica ainda estdo evidentes em vdrias instituigdes, inclusive nas
organizagdes de atendimento a satde (MCEWEN; WILLS, 2009; MARQUIS; HUSTON,
2010).

Nesse periodo da administragdo, as abordagens foram prescritivas € normativas, o
pensamento linear, mecanicista e ldgico condicionou a teoria administrativa e ainda hoje, as
muitas institui¢des tém seus tragcos nos modelos de gestdo adotados.

As teorias pioneiras de lideranca desenvolveram-se considerando que os lideres
nascem, ndo sao criados. A €nfase ¢ na teoria das relagdes humanas, surgem teorias do trago
que afirmam que os lideres possuem determinadas caracteristicas, inclusive determinavam as
caracteristicas fisicas (MARQUIS; HUSTON, 2010).

A administragdo das relagdes humanas aparece em 1920, com os primeiros sinais de
inquieta¢dao da classe trabalhadora como resultado da revolugdo industrial e da necessidade
de qualificagdo profissional para atender a demanda de produgdo do mercado. A énfase na
valorizagdo das pessoas, entdo surge nos conceitos de administragdo humanistica e
participativa, onde os cientistas da administracdo e tedricos organizacionais comegaram a
valorizar o papel da satisfagdo dos funciondrios na produgdo, até entdo negligenciados
(MARQUIS; HUSTON, 2010).

Com o passar do tempo, os pesquisadores conduziram seus estudos buscando
analisar o estilo de lideranca do lider e ndo mais para estudos especificos dos tragos do lider.
Esse movimento inicia a partir de 1940, distancia-se da teoria do trago, a qual se preocupava
com as caracteristicas individuais do lider, passando a explicar as ag¢des especificas do lider e

a defini¢do de lideranca (MCEWEN; WILLS, 2009).
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Os estudiosos Lewin (1951) e White e Lippitt (1960) avancaram isolando os estilos
comuns de lideranga que receberam a denominag¢do de autoritario, democratico e laissez-
faire, agora a énfase € na teoria comportamental.

A lideranca autocratica beneficia a centralizagdo do poder, estimulando um
comportamento dependente e submisso dos membros do grupo de trabalho, com presenca de
sentimentos de tensdo e frustracdo. Por outro lado, as agdes do grupo sdo claramente
definidas, previsiveis passando aos membros do grupo uma sensacdo de seguranga. A
produtividade costuma ser alta, no entanto a criatividade, automotivacao e a autonomia sao
baixas (MARQUIS; HUSTON, 2010).

A lideranca democratica retrata o trabalho em conjunto, onde todos sdo informados,
sobre os propositos da organizacao e do processo que estd sendo desenvolvido, bem como
qual o seu papel dentro desse contexto. Os lideres democraticos trabalham com as pessoas
ndo pelo dominio, mas pela sugestdo, persuasdo e pelo ensino. Com um lider democratico
existe uma produ¢do em menor escala, porém com melhor qualidade, quando comparado
com os outros estilos de lideranga, autocratica ou laissez-faire (MARQUIS; HUSTON, 2010;
MCEWEN; WILLS, 2009).

Nesta modalidade, também entendida como lideranga participativa, o lider precisa ter
seguran¢a no seu saber, com base solida de conhecimento, desenvolvendo competéncias
técnica e de relacdes humanas para intervir com orientagdes e aconselhamento, sendo
fortalecida a autonomia do grupo para a tomada de decisdo no seu trabalho.

Na lideranca laissez-faire, o lider laissez-faire caracteriza-se pela énfase no grupo,
auséncia de controle, oferece pouca ou nenhuma orientagdo, usa a comunicagdo de forma
verticalizada entre os membros e dispersa por todo o grupo a tomada de decisao (MARQUIS;
HUSTON, 2010).

Quando uma pessoa ¢ designada como lider e ndo desempenha a lideranca ou se a faz ¢
de maneira minima, as pessoas rapidamente perderdo o senso de iniciativa e o senso de
realizacdo. O lider sendo permissivo, com pouco ou sem controle, o trabalho em pouco tempo
se demonstrara desorganizado, as pessoas ndao sabem nem se importam com aquilo que
devem fazer. Entretanto, quando todos os membros estdo altamente motivados e
autodirecionados, esse tipo de lideranca pode acarretar em muita criatividade e produtividade
(MARQUIS; HUSTON, 2010).

Com a evolugdo das pesquisas acerca da lideranca foi reconhecido que as
caracteristicas, os tragos ¢ comportamento do lider, ndo eram suficientes para explicar o

conceito. A énfase dos estudos passou a incluir os componentes da situacdo ou do ambiente
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para determinar o estilo de lideranca mais eficaz para determinada situagdo (MCEWEN;
WILLS, 2009).

A visdo inicial da instituigdo como um sistema social de contingéncias, que requer que
o estilo de lideranga mude de acordo com a situacdo ou os individuos envolvidos, foi
publicada numa série de livros entre 1896 e 1933 pela consultora de administragdo Mary
Parker Follett, porém eram muito avangadas a época, € ndo recebeu o reconhecimento
apropriado, fato que muda a partir da década de 70 (MARQUIS; HUSTON, 2010).

Na abordagem contingencial que Follett ressaltou em seus estudos em 1926 ¢ destaque
a necessidade de integragdo, ou seja, que envolva o encontro de uma solu¢do onde ambos os
lados fiquem satisfeitos, sem dominagdo de qualquer dire¢do. A “lei da situacdo” que propds,
defendia que a situacdo deveria determinar os comandos dados depois que todos estivessem
cientes do problema.

No século XX, como reflexo das ciéncias sociais ¢ da mudanga de perspectiva dos
processos das relacdes humanas, o foco principal da lideranga passa a ser o comportamento
interpessoal entre lideres e liderados, entre a pessoa que influéncia e as pessoas influenciadas.
Seguindo nesse referencial, outros pesquisadores contribuiram para a evolucao dessa teoria,
na abordagem contingencial, onde defenderam, como por exemplo, ndo haver um tnico estilo
ideal de lideranga, com isto o lider, dependendo da situagdo vai do democratico ao
autocratico.

A Teoria da Contingéncia ¢ uma teoria administrativa que considera a relatividade das
situacdes, tudo € relativo, tudo depende, isto €, ndo ha nada de absoluto nas institui¢gdes ou na
propria teoria. O que ha, ¢ uma relacdo funcional entre as condi¢des do ambiente e as
técnicas administrativas apropriadas para o alcance eficaz dos objetivos da instituicao, as
fun¢des normativas da institui¢do sao substituidas pelo critério de ajuste entre a institui¢do, o
ambiente e a tecnologia. A abordagem contingencial ¢ considerada interativa, por absorver
conceitos de diferentes teorias administrativas, ndo admitindo conceitos absolutos
(CHIAVENATO, 2008).

Em sintese, o periodo sistémico da administragdo cresce a partir da década de 1960,
sofreu influéncia da teoria dos sistemas no desenvolvimento organizacional e na teoria
contingencial, buscou substituir o pensamento cartesiano pela abordagem sistémica, que
privilegia a busca pelo equilibrio na dinamica organizacional em sua interacdo com o
ambiente, considerando as mudancas e a busca da adaptabilidade no mundo das organizagdes

(CHIAVENATO, 2012).
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Como foi visto, o foco principal nas teorias iniciais sobre lideranga centrava-se na
figura do lider e nas suas caracteristicas pessoais, procurando as diferengas de atributos entre
lideres e ndo-lideres. Na evolugdo das pesquisas acerca da lideranca, os estudiosos a partir da
década de 70 expandiram o numero de varidveis que afetam a lideranga efetiva, incluindo o
aumento da complexidade do ambiente de trabalho, a cultura da organizagao e a influéncia do
lider (MARQUIS; HUSTON, 2010).

A teoria da complexidade apresenta uma contribuicdo com seus principios, que nos
ajudam a perceber a fragilidade dos modelos de gestdo tradicional, que adotam a perspectiva
de buscar certezas, previsibilidade, énfase no controle dos acontecimentos, visao fragmentada
dos fatos internos e externos da organizac¢do, analise de problemas com uma pretensa
imparcialidade técnica e a hiperespecializacdo tornaram-se insuficientes para abordar as
institui¢des e obter os resultados almejados (FERREIRA, 2009).

O periodo atual da administragdo, a teoria administrativa passa por profunda e intensa
revisdo, os modelos de gestdo enfatizam a mudanca, devido & profunda influéncia da teoria
do caos e da complexidade no campo da gestao organizacional (CHIAVENATO, 2012).

Uma das principais teorias contemporaneas de lideranca existentes ¢ a lideranga
transacional e transformacional, defende a existéncia de dois tipos de lideres na
administracdo, o transacional e o transformacional. O lider transacional ¢ caracterizado como
o administrador tradicional, aquele que foca seu trabalho com as operagdes do cotidiano. O
lider transformacional ¢ um visionario em longo prazo, capaz de inspirar ¢ delegar poder aos
outros com sua visdo, fortalecendo e influenciando os outros (MARQUIS; HUSTON, 2010;
MCEWEN; WILLS, 2009).

Essa ¢ uma nova tendéncia da lideranca, as organizacdes de satide sdo chamadas a
ancorar os principios de sua gestdo na lideranca transformacional, por ser considerado o
modelo de mudanga da pds-modernidade (STRAPASSON; MEDEIROS, 2009).

Porém, os tedricos da moderna administracdo alertam que tanto as habilidades
tradicionais da administracdo que compdem a lideranga transacional, quanto as habilidades
da transformacional devem fazer parte do repertorio do lider eficaz para atingir as metas da
organizacdo (MCEWEN; WILLS, 2009).

Nos pressupostos da lideranca transformacional, o lider deve identificar valores
comuns, ¢ comprometido, inspira os outros com a visdo, tem uma visao a longo prazo, busca
os efeitos e delega poder. Embora o lider transformacional seja entendido como o ideal de
nosso tempo, as caracteristicas do lider transacional ndo podem ser deixadas de lado no

processo de lideranga, como visto anteriormente. Portanto, ¢ preciso que o lider considere e
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ndo perca de vista as tarefas administrativas, o zelo, a negociagdo para alcancar as metas, os
valores partilhados, o exame das causas e a recompensa por contingéncia (MARQUIS;
HUSTON, 2010).

Num estudo acerca da lideranca transformacional na enfermagem, Strapasson e
Medeiros (2009), identificaram que os enfermeiros, embora reconhegam a importancia dos
pressupostos da lideranga transformacional estas ndo estdo totalmente presentes no seu
cotidiano. Ressaltam a falta de estimulo ao aprimoramento intelectual e desenvolvimento da
criatividade, como também a dificuldade de comunicar aos liderados as suas expectativas e
da organizagdo, pois o proprio enfermeiro ndo tem clareza dessas questdes.

Outras teorias de lideranca e administracdo surgiram no XXI, para explicar a
complexidade das relagdes entre lideres e liderados, considerando o contexto onde o trabalho
¢ desenvolvido e o alcance das metas. Para Marquis e Huston (2010) surge como parte do
repertorio do lider-administrador ideias como a lideranga servil, a lideranga auténtica, a teoria
do capital humano e social, a inteligéncia emocional e da ponte cultural estdo centradas nas
relagdes, tratando da complexidade da relagdo entre lider e seguidores.

Esses autores ainda apontam a lideranca quantum ou quantica, fundamentada na fisica
quantica, que sugere que a realidade costuma ser descontinua e paradoxal, o ambiente de
trabalho onde as pessoas trabalham sdo complexos e dinamicos, sdo sistemas abertos, que
causam impacto direto na produtividade da instituicao.

A lideranca quantum ¢ adotada pela enfermagem para compreender melhor a
dinamica dos ambientes onde os profissionais prestam atendimento a satde. O lider quantico
¢ capaz de controlar os ambientes de turbuléncia entre presente-futuro, e resolver, com
corregdo, esses conflitos, proporcionando um ambiente de cura (MARQUIS; HUSTON,
2010).

Como foi visto, buscar uma definicdo de lideranga ¢ um grande desafio, pois depende o
olhar e do modelo de lideranca que o autor adota, ndo existe uma constru¢do conceitual do
seu significado.

As teorias de liderancas contemporaneas ressaltam que ocupar um cargo nao ¢
suficiente para tornar uma pessoa um lider, somente 0 seu comportamento ira determinar o
tipo de lideranga que ele exerce, o lider idealizado ¢ aquele que faz acontecer a agdo, tem as
responsabilidades e conduz o trabalho, influencia e direciona as opinides e sentido das acdes
(MARQUIS; HUSTON, 2010).

A partir da reflexdo desse pressuposto, o nosso entendimento para lider esta baseado na

premissa que todos os enfermeiros que estdo a frente de uma equipe, sdo lideres, algum tipo
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de liderancga eles irdo exercer, seja a lideranca das teorias iniciais das relagdes humanas ou
uma lideranga mais inovadora para influenciar os profissionais a criar um ambiente de cura.

Entende-se que o lider emergird em funcao de um grande conjunto de varidveis em
determinado contexto, onde as situagdes mudam continuamente e exigem das pessoas que
influenciam compreender lideranca enquanto um fendmeno, que envolve a relagdo entre o
lider e seus liderados. Para existir um, tem que existir outro. Portanto, considera-se que a
lideranga ndao ¢ inata ao individuo, sendo ele capaz de desenvolver essa capacidade,
independente das caracteristicas de sua personalidade. E o que se espera de um lider o treino
dessas fungdes, ou seja, a constru¢do desses conceitos no pensamento daqueles que exercem
a fun¢do de lideranca (CHIAVENATO, 2005).

A lideranga sendo um fenomeno relacional, a postura assumida pelo lider no processo
de relagdao com os liderados e o estilo de lideranca a ser adotado, dependera do contexto onde
os cuidados sdo prestados, assim como, as caracteristicas e expectativas da equipe de trabalho
que compde o quadro de pessoal; o comportamento dos membros do grupo indicara as agdes
pertinentes (BALSANELLI; CUNHA, 2006).

Porém, segundo Strapasson e Medeiros (2009), no exercicio das habilidades de
lideranca no cotidiano dos enfermeiros, ainda ¢ evidenciado na pratica gerencial o foco no
controle sob os liderados, entendendo a lideranga como imposicdo dos lideres sobre os
liderados. Em contraposicao, a lideranca eficaz, para essas autoras, esta expressa pela busca
do conhecimento, do trabalho em grupo e do desenvolvimento de novas habilidades para
gerenciar e liderar sua equipe a autoeficdcia, a qualidade da assisténcia e ateng¢do aos
objetivos da instituicao.

Corroboro com o pensamento dessas autoras, o que me faz refletir sobre a importancia
do contexto das relagdes onde acontece o fendmeno lideranga. Visto que, vejo a lideranga
como um fenomeno individual e coletivo, onde o enfermeiro lider influéncia o
comportamento de seus liderados, e por eles ¢ influenciado. Para tanto, o cerne de atuacdo do
enfermeiro ¢ ampliar cada vez mais a sua capacidade de desenvolver estratégias
contextualizadas, que valorizem a dialogicidade, a autonomia e a condi¢do das incertezas.
Nesta lideranga, nao busca determinar e impor a forma do comportamento dos profissionais
por um raciocinio linear.

Nesse entendimento, o que se busca com a lideranga enquanto um fenémeno relacional
¢ influenciar a mudanca de atitude dos profissionais. Torna-se importante trazer o significado
de influenciar, no dicionario de lingua portuguesa, influenciar ¢ a capacidade de alguém ter

poder, de atuar na condug¢@o de outro individuo ao alcance de determinado objetivo. Porém a
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influéncia que me refiro, vai além, ¢ a capacidade de alguém despertar mudanga no outro, ¢
tirar do status quo.

Para ndo parecer que cai no simplismo de dizer que tudo ¢ complexo, para esclarecer
meu posicionamento, entendo a lideranga em enfermagem como um fendmeno relacional que
requer a inter-relagdo de varios aspectos. Algo extremamente dificil de se materializar na
pratica, pois envolve influenciar o comportamento do outro, com vistas a mudancga. Nisso, o
pensar complexo me ampara, por aceitar e procurar entender as mudancas constantes do
mundo real e ndo tem a pretensdo de negar ou ocultar a contradicdo, a diversidade e a
incerteza, mas procura compreendé-la e aprender a conviver com ela (MARIOTI, 2007).

Na perspectiva do pensamento complexo, mudar ndo significa exclusivamente
substituir, e sim complementar; a complementacio do pensamento cartesiano pelo
pensamento complexo, pois as questdes complexas ndo podem ser resolvidas por meio de
simplificagdes (MORIN, 2002).

Remetendo essa percepgao ao estudo, requer considerar que a equipe de enfermagem ¢é
composta por individuos, cada um com sua propria subjetividade, e a0 mesmo tempo, juntos,
sao os formadores do grupo, no caso da equipe de enfermagem. Esse principio
hologramatico, a parte estd no todo e o todo estd na parte, confere a necessidade do
enfermeiro lider considerar as questdes individuais na perspectiva do grupo e também as
questdes grupais, nao perdendo o foco no individuo.

Dessa forma, nesse estudo, influenciar ndo se aproxima da tentativa de moldar o
comportamento dos individuos e/ou grupo, até por acreditar na impossibilidade desse fato.
Caminhamos na perspectiva do pensamento complexo, onde acreditamos que o enfermeiro
precisa langar estratégias para influenciar o comportamento do individuo e equipe e vice
versa. Visto que um reflete no produto do outro, quando o processo de mudanca ¢
desencadeado junto ao individuo, reflete no comportamento do grupo; na enfermagem esse
aspecto ¢ fundamental, visto que o trabalho de enfermagem configura-se num trabalho em
equipe.

Sobretudo, ter essa visao ¢ ir além da identificagdo dos multifatores envolvidos no
fendmeno da lideranca, precisamos relacionar os aspectos, pois a complexidade surge das
inter-relacdes desses varios aspectos. Quando uma tUnica variavel ¢ alterada, todo o processo
modifica-se, dai a necessidade do enfermeiro lider saber avaliar cada situacdo e adotar
estratégias contextualizadas, ou seja, inovadoras para cada situacao.

Nesse estudo considera-se que a prevencao de infecgdes ¢ inerente aos cuidados de

enfermagem, mas ao mesmo tempo pode ou ndo acontecer, devido as incertezas, a
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imprevisibilidade da ocorréncia de fatores que possam intervir na incorpora¢do das medidas
de prevengdo pela equipe de enfermagem. Aprofundando a ideia, o enfermeiro pode
influenciar positivamente a equipe, ao reconhecer as situagdes problemas, para intervir com
acoes pro-ativas voltadas a mudanga do comportamento dos individuos.

Com todo esse movimento dindmico, que envolve o comportamento da equipe de
enfermagem e traz implicagdes para geréncia do cuidado de enfermagem, o enfermeiro ndo
daria conta com ag¢des padronizadas que serviriam para todas as situagdes. Vale lembrar que
estratégia, segundo a perspectiva do pensamento complexo, € ag¢do, portanto, algo dinamico,
que requer considerar o contexto para determinar uma abordagem, ndo admite a¢des que sao
formatadas para todas as situagdes (MORIN, 2008).

As estratégias nao lineares, de forma espiral, irdo repercutir no comportamento da
equipe que ira refletir na institui¢ao, que ira refletir no individuo, e assim sucessivamente,
recebendo e exercendo repercussio uns sobre 0s outros.

Nessa perspectiva, os enfermeiros lideres contemporaneos devem buscar um ténue
equilibrio entre a lideranca e as ferramentas do processo administrativo. Penso que, o
gerenciamento do cuidado quando calcado em estratégias operacionais ¢ insuficiente, por nao
apreender as mudancgas no contexto, as estratégias precisam trabalhar com as incertezas que
circundam o mundo vivido dos profissionais. Os cuidados de enfermagem dependem
essencialmente das pessoas que sao influenciadores € a0 mesmo tempo sao influenciadas pelo
contexto, nenhuma estratégia pode ser vista linearmente como eficiente em todas as
situagoes.

Nesse sentido, a marca da lideranca adotada nesse estudo ¢ da era das relagdes,
como o fortalecimento das habilidades pessoais dos enfermeiros lideres e dos liderados, que
favoreca a confianga para o fortalecimento da equipe de trabalho, ndo perdendo de vista o
individuo ao ressaltar e valorizar as competéncias individuais. As estratégias de lideranca irdo
caminhar no sentido que cada profissional reconhega o proposito e o significado de seu

trabalho, coopere, busque sentido e dé valor as informagdes.

2.2. O enfermeiro lider no gerenciamento de risco na prevenc¢ao e controle de infeccoes

associado ao cuidado de enfermagem

A atuacdo dos enfermeiros por meio de sua competéncia gerencial tem sido
determinante para as instituicdes prestadoras de Assisténcia a Satde atingirem seus

resultados e metas. Dentro da complexidade na geréncia do processo assistencial de
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enfermagem e das particularidades dos pacientes com cancer, quando o enfermeiro assume o
papel de lider, requer desenvolver estratégias para lidar com a diversidade do conhecimento e
das habilidades dos individuos que compdem a equipe.

Faz parte das atribui¢des dos enfermeiros no processo de lideranca proporcionar a
renovagdo do conhecimento para si e para seus liderados, ao conduzir os cuidados aos
clientes com cancer. Destaca-se pela responsabilidade ética e legal de instituir as medidas de
controle de infec¢des junto com demais profissionais de saude, principalmente de origem
exogena ao cliente, cujo risco pode ser gerenciado.

O gerenciamento de risco compde o modelo que envolve andlise sistémica e gestao
dos riscos por meio de um amplo conjunto de atividades e agdes que devem estar integradas e
unificadas para reduzir os riscos identificados na instituigdo, pois as decisdes de uma
determinada area podem influenciar ou impactar nas demais areas (FELDMAN, 2009).

Apesar de sua importdncia para favorecer condicdes minimas geradoras de
seguranca em ambientes hospitalares, ainda ndo ¢ uma pratica comum nos hospitais
brasileiros adotar o modelo assistencial baseado na perspectiva da gestdo de risco. Tal
perspectiva impulsiona mudanga de cultura institucional e profissional, incentiva atitudes nao
punitivas, possibilita corre¢do dos pontos vulneraveis do sistema, permite prevencdo das
falhas, busca proporcionar seguranca aos clientes e profissionais (FELDMAN, 2011).

Uma das principais dificuldades para a sua disseminagdo ¢ o desconhecimento dos
profissionais acerca das técnicas, conceitos e ambito de atuagdo envolvido no gerenciamento
de risco. O gerenciamento de risco possui cinco pilares, farmacovigilancia, tecnovigilancia,
hemovigilancia, gestdo de residuos, e controle de infeccdo hospitalar, as acdes sdo
direcionadas ao controle, detec¢do, avaliacdo, compreensdo ou prevencao dos eventos
(PAVAN; HERNANDEZ, 2009).

Uma etapa fundamental para o desenvolvimento do gerenciamento de risco ¢ a
sensibilizacdo coletiva, com envolvimento de todos os individuos no processo; a
infraestrutura de instrumentos, papéis e modelos sdo necessarios, mas tornam-se insuficientes
quando nao ¢ preparado o ambiente (FELDMAN, 2009).

Atuar na perspectiva do gerenciamento de risco inclui as seguintes atividades:
definicdo e analise de indicadores; andlise e notificagdo dos eventos adversos; emissdo de
pareceres relacionados a eventos adversos notificados; investigacdo de evento sentinela;
desenvolvimento de acdes preventivas, tais como: manutengdo preventiva de equipamentos,
avaliacdo de fornecedores, de protocolo de prevencao de tulcera, quedas, etc (GEROLIN;

SANTORO, 2009; FELDMAN, 2011).
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A elaboracdo de medidas prevencdo e controle, seguidos de educagdo aos
profissionais para sua incorporacdo, ¢ uma interven¢do para a prevencdao de infecgdes.
Estratégias que tenham a finalidade de proporcionar melhorias sdo resultantes da combinagao
de habilidades e conhecimentos dos profissionais (ARIAS; SOULE, 2008; RUTHES;
CUNHA, 2009).

A visdo sistémica difere da visdo individual do evento, onde ndo ha medidas
preventivas, a visao sist€émica pede uma visao ampla, o profissional ¢ parte de um todo, o erro
¢ evidéncia de falha no processo, com a oportunidade de revisao do processo e a existéncia de
acdes de prevencdo de recorréncia do problema ou evento inesperado (CARVALHO;
VIEIRA, 2002).

Na gestdo de riscos, os programas preventivos destinados a seguranca dos
profissionais sdo considerados fundamentais e os enfermeiros podem desenvolver atividades
com o intuito de estimular o profissional a conscientizar dos riscos ao trabalho (MALAGUTI
et al., 2008).

Os enfermeiros devem vencer os contratempos € buscar alternativas para investir no
seu conhecimento e de sua equipe, visto que ha necessidade de profissionais capacitados para
corresponderem ao desempenho qualificado de seu compromisso social. Numa visdo
empreendedora, o enfermeiro pode ser considerado empreendedor social, pela sua capacidade
de dinamizar, encaminhar e resolver as diferentes questdes no ambito das praticas de saude
(BACKES, 2008; DANTAS, 2008).

As institui¢cdes de saude, de maneira crescente vém reforcando a idéia de mudangas
de comportamento em seu staff, isso requer refletir sobre os valores e crencas dos
profissionais, o que pode fazer diferenga nas agdes gerenciais dos enfermeiros. Assim as
caracteristicas pessoais como, sensibilidade interpessoal, energia e iniciativa para resolver
problemas, disponibilidade para ouvir e receber o feedback de seus pares, liderados e lideres,
interesse, curiosidade e criatividade, podem ser despertadas e fortalecidas, uma vez que o
comportamento pode ser modificdvel na obtencdo de maior participacdo dos profissionais
(RUTHES; CUNHA, 2009).

O pensamento Moriniano traz o ser humano enquanto individuo que une em si o
contraditdrio, o diverso, as ambiguidades e incertezas, na tentativa de compreendé-lo, ndo
pode reduzi-lo a uma ou a algumas de suas caracteristicas (MARIOTTI, 2007).

A colaboragdo ¢ processo complexo que demanda das pessoas participarem e
trabalharem juntas na busca de metas em comum. Um estilo de lideranca pro6 ativo, baseado

na participacdo da equipe, tem sido relacionado a satisfacdo da equipe e do cliente, enquanto
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que o estilo laissez- faire ou estilo responsivo somente quando os problemas acontecem,
resultam em experiéncia negativa do trabalho (GRIFFITHS et al., 2009).

Considerando as multidimensdes envolvidas na incorporacao de medidas de
prevencdo e controle de IRAS, ndo podem ser competéncia e responsabilidade de um tunico
individuo ou até mesmo de uma pequena equipe, mas sim, deve ser uma prioridade em todos
os niveis e integrada em todos os sistemas de gestdo, incluindo a pesquisa e cumprimento de
agendas educacionais (BRANNIGAN; MURRAY; HOLMES, 2009).

A prevencgao e o controle de IRAS requerem de um conjunto com varios elementos
subsidiados cientificamente em melhores evidéncias para melhorar o resultado clinico,
composto por praticas eficazes e, a ponderacdo da natureza multifatorial do desenvolvimento
de infec¢des, deve ser usada em combinagdo, para obter um maior impacto sobre a sua
incidéncia (ABOELELA; STONE; LARSON, 2007).

Em ampla revisdo acerca das evidéncias dos fatores de organizagdo e gerenciamento
no controle de infeccdes em hospitais gerais, os autores identificaram os seguintes problemas
que aumentam os riscos de ocorréncia de infecgdo: lideranca ineficiente junto a equipe
prestadora de assisténcia direta bem como; auséncia de diretrizes claras e responsabilidades
na gestdo clinica; falta de identificacdo de papéis e responsabilidades para o controle de
infecgoes; falta de politicas claras e de apoio ativo aos programas de educacdo em servico;
auséncia de uma equipe de controle multidisciplinar eficaz como exercicio positivo de
lideranga entre os profissionais; alta rotatividade de pessoal; baixa moral do pessoal; alta
carga de trabalho que ndo acompanha com recursos humanos disponiveis; e alta taxa de
ocupacao de leitos; tudo isso se articula e se integra na pratica para contribuir com a
ocorréncia de IRAS (GRIFFITHS et al., 2009).

No estudo de Menezes (2009) acerca da avaliagdo das conformidades de prevencao
de pneumonia, durante as suas observagdes identificou que os mesmos profissionais ora
realizam procedimentos em conformidades, ora ndo. Esta autora relaciona tal situacdo nio ao
desconhecimento sobre a realizacdo adequada do procedimento e, sim, ao contexto dos
momentos de atuacdo, condi¢des individuais do cliente, excesso de trabalho e falta de
recursos materiais.

O numero insuficiente de profissionais e a sobrecarga de trabalho sdo apontados
como barreiras que impedem ou dificultam a adesdo as praticas preventivas. O impacto do
gerenciamento dos recursos humanos sobre o risco de infecgdes tem se mostrado fortemente
relacionada com o quantitativo e treinamento de pessoal. Porém, outras questdes como,

padrdes de trabalho, formacao de equipe e mix de habilidades também estdo intimamente
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ligados aos resultados do controle de infec¢des. Estas sdo apoiadas por outras atividades
incluindo o recrutamento e reten¢do de pessoal, avaliacdo do pessoal, descri¢cdes de cargos,
gestdo de férias e rotatividade dos profissionais (BRANNIGAN; MURRAY; HOLMES,
2009).

Em outro estudo que trata sobre adesdo as normas de biosseguranca pela equipe na
prevencao de infec¢des, o nlimero insuficiente de profissionais e a sobrecarga de trabalho sao
apontados como barreiras que impedem ou dificultam a incorporagdo as praticas preventivas.
Nesse estudo, a ndo adesdo as precaucdes padrao e a falta de informacdes sobre os riscos
foram citadas como as principais barreiras relacionadas aos profissionais de enfermagem,
evidenciando-se a importancia dos enfermeiros com cargos de coordenagdo se envolver na
educagao em servico (MALAGUTI et al., 2008).

Conforme Huston e Marquis (2010) ¢ importante o enfermeiro acompanhar o
desempenho de seus colaboradores para identificar alguma caréncia na pratica de medidas
previstas para a prevencao e controle de infecgdes. Nesse sentido, a relag@o interpessoal entre
o pessoal do controle de infecgdes, as liderancas e a equipe do setor ¢ fundamental desde o
planejamento até a avaliagdo das intervengdes.

O sucesso das intervengdes esta correlacionado com a intensidade do
relacionamento cooperativo entre todos os profissionais que participam dos
projetos. As intervengdes na prevencao de infecgdes estdo condenadas ao fracasso
se as liderangas e os membros das equipes das areas selecionadas para as melhorias

ndo participarem ativamente desde a fase inicial dos processos (ARIAS; SOULE,
pg.138, 2008).

A melhoria do desempenho da equipe ¢ integrada aos objetivos do programa de
controle de infecgdes. O objetivo principal ¢ dar base a cultura de tolerancia zero a incidéncia
das infeccdes evitaveis associada a Assisténcia a Saude, eliminado a inobservancia as praticas
de prevengdo e controle de infeccao (ARIAS; SOULE, 2008).

Aprendizagem e a constru¢do de uma cultura numa institui¢ao requerem a criagao de
um ambiente que permita a aprendizagem continua e a melhoria da qualidade,
compartilhados entre todos os profissionais. Numa abordagem baseada em sistemas
incorporados no ambito da organizagdo devem ser adotados para a sustentabilidade da
instituicdo. Esses autores explicam ainda, que estes sistemas devem ser formados e apoiados
por profissionais envolvidos na assisténcia direta e na coordenagdo com experi€éncia em
gestdo, dentro de uma cultura que apoia o controle de infecgdes continuamente e reforga
como prioridade o necessario comportamento e valores (BRANNIGAN; MURRAY;
HOLMES, 2009).
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Na divulgacdo das medidas de controle de infec¢des para a equipe, ¢ indicado que a
abordagem dos contetidos considere problemas e situagdes reais de sua efetivacdo. Uma das
estratégias empregadas ¢ o programa educativo, sendo esse uma forma sistematizada de
educagdo em servico que deve permitir que todos os membros de uma organizagdo tenham
plena consciéncia dos papéis que irdo desempenhar nas atividades de prevengdo e controle de
infecgdes (ARIAS; SOULE, 2008).

A educagdo em servico enquanto estratégia de formacao e transformagao do trabalho
pode auxiliar no desenvolvimento de agdes mais individualizadas e eficazes, com base na

realidade encontrada no cotidiano (MALAGUTI et al., 2008).

2.3. A infeccio relacionada a assisténcia a satiide: aspecto da legislacdo do controle de

infeccoes e sua aproximac¢ao aos cuidados de enfermagem na oncologia

No Brasil a terminologia IRAS encontra-se estabelecida nos estudos que abordam a
tematica prevengdo e controle de infecgdes adquirida em ambiente hospitalar e demais
institui¢des prestadoras de assisténcia a satde, bem como, na legislagdo. Por meio de
Portarias da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, que ditam as diretrizes para preveng¢ao
de infec¢des nas instituicdes prestadoras de assisténcia a satde, tais como: Critérios
Nacionais de Diagnosticos de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude — Trato
Respiratério, (2009); Critérios Nacionais de Diagnosticos de Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude — Trato Urinario, (2009); Critérios Nacionais de Diagnosticos de
Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude — Sitio Cirurgico, (2009); Critérios Nacionais
de Diagnosticos de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude — Corrente Sanguinea
(2009); Manuais de Orientagao para prevencao de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Satde — Trato Respiratorio, (2009); Manuais de Orientagdo para Prevengao de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saide — Corrente Sanguinea, (2010); Manual dos Indicadores
Nacionais de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (2010); Seguranca do Paciente
em Servicos de Saude: Limpeza e Desinfecg¢ao de Superficies, (2010).

No Brasil, as agdes de prevengdo e controle de infeccdes hospitalar estdo
regulamentadas pela portaria n 2.616 do Ministério da Saude de 12 de maio de 1998, que
fornece as diretrizes para a estrutura e funcionamento do controle de infecgdes no pais.
Define infec¢ao hospitalar como toda a infec¢ao adquirida ou transmitida apos a admissao do

paciente, cuja manifestacao clinica ocorreu durante o periodo de internacdo ou apds a alta
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hospitalar, podendo ser associada com a internagdo ou procedimentos hospitalares (BRASIL,
1998).

Embora nao esteja atualizada em relagdo a terminologia infec¢ao hospitalar, a Lei n°
9.431, 06 de janeiro de 1997, dispde sobre a obrigatoriedade da manutengao de PCIH pelos
hospitais no Brasil. Aos profissionais que compdem a CCIH, incumbe o planejamento e
implementa¢do do PCIH; dentro de suas agdes se encontram a elaboragdo e divulgagdo das
medidas de prevengdo e controle de infec¢des para todos os profissionais envolvidos com
assisténcia a saude (BRASIL, 1997).

No cenério Nacional as ag¢des para controle de infeccdes em servigos de satide no
ambito Federal, sdo planejadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), na
geréncia de investigacdo e prevencdo das infeccdes e dos eventos adversos (GIPEA), que
incentiva medidas voltadas a prevencao de riscos € promog¢ao da seguranga do paciente. Em
conformidade com a Organizacdo Pan-americana de Saude/Organizagdo Mundial de Saude
(OPAS/OMS), vem desenvolvendo acdes relacionadas a higienizagdo das maos, com o
objetivo de aprimorar e aumentar a adesdo pelos profissionais de satide a esta estratégia. Nas
diretrizes do Ministério da Saude o Programa de Controle de Infec¢ao em servigos de saude ¢
sinbnimo de controle de qualidade que almeja a seguranga dos pacientes e a qualidade
assistencial (BRASIL, 2009a).

Os mecanismos de disseminagdo de micro-organismo dentro de instituicao
prestadora de assisténcia 4 satide envolvem por trés elementos: a fonte, o mecanismo de
transmissdo e o hospedeiro susceptivel. A fonte ou reservatério de microorganismos,
geralmente sdo os profissionais de saide, pacientes, ocasionalmente visitantes e os artigos
hospitalares contaminados por microorganismos patogénicos. A transmissdo de
microorganismos em hospitais pode ocorrer por diferentes vias: transmissdao aérea por
goticulas, transmissao aérea por aerossol e transmissao por contato (BRASIL, 2009a).

Em relacdo ao hospedeiro, pode desenvolver a doenga clinica ou estabelecer uma
relacdo comensal com o microorganismo tornando-se colonizados. O hospedeiro na infec¢ao
hospitalar ¢ o elo mais importante da cadeia epidemioldgica, pois veicula os principais
microrganismos que na maioria dos casos desencadeiam processos infecciosos
(FERNANDES, 2008).

As caracteristicas imunoldgicas do paciente com cancer o tornam mais suscetivel em
adquirir infeccdo e a enfermagem pode assumir o importante papel na sua prevengao. Pensar

em prevenc¢ao de infecgdo nas pessoas com cancer ¢ um grande desafio, pois, representam um
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importante agravo a saude, devendo ser valorizada e considerada como um efeito esperado
em algumas situagdes e evitdveis em outras (FERNANDES, 2008).

Considerando os tipos de infecgdes e a possibilidade de prevenir alguns casos, os
servicos de saude priorizam a prevencdo e o controle das infecgdes associadas ao
atendimento prestado, pois, quando acontece transmissdo de microorganismos através dos
mecanismos exoégenos ao cliente, pode ser avaliado como um evento adverso, refletindo
negativamente na qualidade da assisténcia.

E preciso ressaltar a participacdo de todos os profissionais de saude executores da
assisténcia direta, pois podem atuar para o aumento ou diminui¢do das taxas de incidéncia de
IRAS, fato que depende da adogdo de medidas de controle e prevencdo. Podem contribuir no
aumento das taxas de infec¢des quando sdo veiculos na disseminacdo de micro-organismos
entre os pacientes, destaca-se a higiene das maos insuficiente, a contaminac¢ao ambiental com
micro-organismos multirresistentes aos antibidticos, reprocessamento inadequado de
equipamentos hospitalares, e as relacionadas a assisténcia direta, tais como a quebra de
técnicas assépticas durante a manipulagdo de cateteres venosos, sondas e curativos (BRASIL,
2009a).

Nos pacientes com cancer os micro-organismos que predominam nas IRAS
raramente causariam infecgdes em outras situagdes ja que apresentam baixa viruléncia, mas
em decorréncia do seu indcuo e da queda de resisténcia do hospedeiro, o processo infeccioso
desenvolve-se (FERNANDES; FERNANDES; RIBEIRO FILHO, 2000; FRIESE, 2007).

As evidéncias cientificas produzidas pela enfermagem oncologica, quanto a origem
exdgena ou enddgena das infeccdes, identificou-se que a preocupacdo dos enfermeiros,
relativa a prevengao abrange as duas esferas. Traz acdes para prevenir a infeccdo como
reacdo adversa, pelas implica¢des do tratamento e da doenga, como também traz estratégias
para prevenir a infeccdo enquanto um evento adverso, decorrente de fatores extrinsecos, com
realce @ manutencdo do cateter venoso central em pacientes submetidos a quimioterapia
(SANHUDO; MOREIRA; CARVALHO, 2011).

Ressalta-se que a IRAS, adquiri especial interesse na atencdo oncoldgica, pois sua
ocorréncia representa a mais prevalente emergéncia e seu evento esta atrelado ao aumento
das taxas de morbi-mortalidade (ZITELLA, 2007; KAMBOJ; SEPKOWITZ, 2009).

A IRAS ndo pode ser encarada como inevitavel, trabalhar com a ideia do risco ¢
distanciar-se do fatalismo e (re)conhecer os varios fatores de risco que os clientes possuem
para sua ocorréncia. Quando se pensa em IRAS como um fendmeno multifatorial e complexo

¢ preciso ir além do aspecto unicausal e simplista do microorganismo como condi¢do
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necessaria e suficiente para o seu desenvolvimento, refere-se a chance de exposicdo dos
individuos a ocorréncia da infeccdo resultante de um conjunto de fatores (PUCCINI, 2011).

Entretanto ainda permanece a ideia da infeccdo nos pacientes com cancer ligado
principalmente ao déficit imunolégico (KAMBOJ; SEPKOWITZ, 2009). Perpetuando um
pensamento reducionista ao negligenciar outros aspectos que se integram para sua ocorréncia.
Avancando neste pensamento, ¢ imprescindivel entender que a sua ocorréncia também requer
a integracdo de multiplos fatores relaciona-se preponderantemente, mas ndo exclusivamente,
as particularidades fisiopatologicas dos individuos, repercussdes das terapéuticas instituidas,
perfil de atendimento das instituicdes e incorporagdo pelos profissionais que prestam
assisténcia a satde as medidas de preveng¢ado e de controle de infeccdo (FERNANDES, 2008;
SOUZA; ROCHA; GABARDO, 2011; SANTOS et al., 2012).

Identificou-se numa revisao integrativa, que varios fatores envolvem a prevengao e o
controle de infecgdes no processo de adoecimento dessa clientela, que necessita de recursos
tecnologicos diagnosticos e terapéuticos, ha énfase nas reagcdes que a doenca e ou tratamento
repercutem no sistema imunologico, o que reflete na pulverizagao dos temas abordados nos
artigos, destacando-se a setorizagdo na oncologia clinica no atendimento aos pacientes com
transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH), e os que utilizam o cateter venoso
central para administracdo de quimioterapia (SANHUDO; MOREIRA; CARVALHO, 2011).

O cancer em relagdo ao tratamento pode ser tratado de forma associada ou exclusiva
com cirurgia, quimioterapia e radioterapia; depende do tipo e do estadiamento de acordo com
a proposta terapéutica editada pelo Ministério da Saude. Assim, considera-se que no processo
de saude-doenca-cuidado os individuos com cancer tém risco de infecgdes decorrentes de
varios fatores, inclusive das reacoes adversas dessas modalidades terapéuticas. (ZITELLA et
al., 2000).

Na fase do diagndstico o estadiamento oncoldgico caracteriza o momento evolutivo
da doenca, inclusive deve ser empregado para definir o tratamento e o prognodstico (DEVITA,
2005). No que tange a recorréncia da maioria dos casos de cancer ter o diagndstico em
estagio intermedidrio e avancado, relaciona-se aos sinais e sintomas que muitas vezes sao
inespecificos principalmente nas fases iniciais da doenca. Além disso, o retardo do
diagnodstico de cancer segue a logica da assisténcia a saude, onde infiro que se integram
outros motivos, tais como: a dificuldade do acesso a prevencdo na rede de atengdo basica; a
insuficiéncia da construgdo de fluxos em rede para precocemente haver intervengao;
desinformacdo da populacdo; falta de estimulo em buscar pelo acesso aos servigos quando

ainda ndo se apresente funcionalmente comprometido.
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Num olhar sobre as implicagdes do risco fisiopatologico e terapéutico, entende-se que
o diagnostico tardio do cancer favorece a evolugdo mais avangada da doenca e confere um
maior risco para infec¢do, pois pode acarretar um tratamento mais intervencionista, aumentar
a necessidade de internacao hospitalar, o uso de dispositivos que rompam a barreira cutanea
mucosa pelo o uso de cateteres vasculares, urinarios, suporte ventilatorio e nutricional, além
da combinacdo de diferentes modalidades diagnosticas e terapéuticas (DEVITA, 2005).
Também ¢ preciso considerar que o organismo encontra-se mais debilitado quando a doenga
esta mais avangada, o que corrobora para o déficit imunolégico (PEIXOTO et al., 2010).

Conforme as estimativas divulgadas pelo INCa para o ano de 2012-2013, em relagdo
ao tipo de cancer no sexo masculino, destaca-se o cancer de prostata, apontam um aumento
exponencial da incidéncia desse tipo de cancer entre homens com idade igual ou superior a
50 anos. O tratamento do cancer de prostata pode conferir risco de infec¢ao do sitio cirurgico
(ISC), quando o cliente ¢ submetido a prostatectomia. Também a infec¢do urindria quando ¢
realizada a manipulag@o do sistema urindrio ou uso de cateter vesical de demora, que muitas
vezes € necessario por periodo prolongado (FERNANDES; FERNANDES; RIBEIRO
FILHO, 2000).

No Brasil, em relagdo ao sexo feminino o cancer de mama foi o mais recorrente
conforme as estimativas divulgadas pelo INCa 2012-2013. Em termos de evolugdo da
doencga, predomina o estagio intermediario, que muitas vezes ¢ conduzido para cirurgia e
acarreta o risco de ISC.

No Brasil, o cancer de pulmao ¢ o tipo de tumor mais letal, relaciona-se a uma das
principais causas de morte, a sua ocorréncia ¢ atrelada em 90% ao uso do cigarro, os
fumantes quando comparados com os nao fumantes t€ém cerca de 20 a 30 vezes mais risco de
desenvolver o cancer de pulmao (INCa, 2013). Para o individuo com diagndstico de cancer
de pulmao, destaca-se que a pneumonia tem alta incidéncia, ocorre devido as deficiéncias
presentes e secundarias a fatores predisponentes, tais como, bronco aspira¢dao associado ao
uso de medicagdes que rebaixam o nivel de consciéncia, e outras situacdes que desencadeiam
distarbios na degluticao, além da dificuldade de eliminacdo de secre¢ao devido a doenca
endobronquica (DEVITA, 2005).

Em relagdo ao tabagismo além de estar associado a alta incidéncia de cancer, também
esta associado a outras morbidades que predispde o fumante ao desenvolvimento de doengas
que acometem o sistema respiratorio. Um estudo que avaliou a notificacdo do uso de alcool
associado ao tabaco nos pacientes com cancer avangado, identificou que (50%) dos fumantes

declaram sintomas relativos a alteragdes no aparelho respiratdrio, os pacientes que tém um
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historico de abuso de tabaco possuem sintomas mais acentuados de dor e dispnéia e também
sd0 mais susceptiveis de ser prescritos opidides, o que aumenta o risco de desenvolver
pneumonia (DEV et al., 2011).

Os individuos com cancer no sistema hematopoiético e reticuloendotelial, como a
leucemia aguda sdo submetidos a altas doses de quimioterapia, fato que os tornam mais
predisponentes a desenvolver infec¢do a partir de sua flora endégena, e concomitantemente
estdo mais vulneraveis a infeccdo exdgena, diante disso, existe a intensificagao da adocao de
isolamento protetor, uso de barreiras e uso de profilaxia com antifingico e antibiotico,
medidas que se tem demonstrado efetivas na reducdo das taxas de infecgoes.
(SCHLESINGER et al., 2009).

Os individuos que sdao diagnosticados com cancer no sistema digestorio (esofago,
estomago, colon e reto) quando submetidos a cirurgica apresentam risco de ISC, o uso neo-
adjuvante da quimioterapia/radioterapia foi citado como um dos fatores de risco para o
aumento das taxas de ISC (CASTRO et a., 2011).

Em relagdo as modalidades terap€uticas para o cancer, a quimioterapia ¢ uma
modalidade terapéutica bastante adotada, que pode ser utilizada de forma adjuvante ou neo-
adjuvante a radioterapia e a cirurgia, cuja principal complicacdo ¢ o estado de
imunossupressdo, que se apresenta em graus variados e distintos de repercussdes para cada
individuo (SHLESINGER et al., 2009).

A presenca de neutropenia no individuo com cancer intensifica o risco € a repercussao
das infecc¢des, que muitas vezes ¢ decorrente de sua propria flora endogena, além disso, os
sinais e sintomas tipicos de uma infec¢do podem estar atenuados ou ausentes. Estes aspectos
evidenciam a dificuldade de prevenir e detectar precocemente as infec¢des, como a
pneumonia em clientes neutropénicos (KAMBOJ; SEPKOWITZ, 2009).

A idade mais avangada repercute na incidéncia de vérios tipos de cancer, visto que o
envelhecimento traz consigo um aumento da prevaléncia de doengas degenerativas, incluindo
doencas malignas, relaciona-se, por exemplo, em razao de maior tempo de vida do individuo
com exposicao a fatores de risco (CHEN; NADALIN, 2010).

Dessa forma, a faixa etaria avancada aumenta o risco de desenvolver IRAS pela
integracdo das caracteristicas fisiologicas associada ao comprometimento imunolédgico, o que
consequentemente também aumenta o nimero de internagdes. A presenca de co-morbidade
subjacente tais como, hipertensdo, diabetes; déficits funcionais, déficit de degluticao,
diminui¢do do reflexo de tosse; sinais de infec¢ao sutis, o que acarreta o seu diagnostico

tardio; assim quando comparados com pacientes mais jovens, os estudos tem mostrado maior
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taxa de morbi-mortalidade associada a infec¢do, como por exemplo, a pneumonia (HIGH,
2005).

Para o paciente com cancer com indicacdo para tratamento irradiante, deve-se ter em
mente que ha sempre a possibilidade deste ja ter sido ou ser submetido a outras modalidades
de tratamento, com perspectivas de mielotoxicidade severa, como a quimioterapia, o que
implica, por exemplo, anemia sintomatica, pancitopenia e risco de aquisicdo de infeccdes,
com progressao para sepse € morte (CHEN; NADALIN, 2010).

Diante da magnitude do problema na ateng¢ao oncoldgica, a prevencgao e o controle sao
condizentes com a proposta da Politica Nacional de Atencao Oncoldgica, que visa reduzir os
agravos nos pacientes com cancer, relacionada ao perfil dos individuos no processo de

adoecimento e tratamento que os colocam em risco para desenvolver IRAS (BRASIL, 2005).
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CAPITULO 111

CAMINHO METODOLOGICO

Este capitulo destina-se a apresentacdo do caminho percorrido para a producdo e
analise dos dados, considerando o objeto de estudo, a questdo guia, e os objetivos delineados
para a investigacao.

O estudo se configura numa pesquisa de campo, com abordagem qualitativa e
tratamento dos dados textuais com a adogio do Programa Alceste'’. O método eleito ¢ a
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), concebida por Trentini e Paim (2004), cujo
desenho busca delinear o encontro que envolve questdes da pratica assistencial e da
investigacao cientifica.

A abordagem qualitativa foi escolhida, pois utiliza a interpretacdo da fala de
enfermeiros lideres, para responder quais sdo as estratégias de lideranca que favoregam na
incorporacdo pela equipe de enfermagem das medidas de prevengdo e controle de infecgdes
em clientes com cancer. Além disso, trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragoes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fendmenos que ocorrem numa dada realidade (MINAYO,
2008).

De acordo com Paim et al. (2008), a PCA possui sua origem na pesquisa-acao, que
se configura como um método cujo processo de pesquisa estd baseado na abordagem de
pesquisa social; permite a troca de informacgdes e a reflexdo entre os pesquisadores e sujeitos
de pesquisa, e busca intervir para melhorar a realidade pesquisada (THIOLLENT, 2004).

Lacerda et al. (2008) ressaltam que a diferenca principal da PCA para a pesquisa-
acdo estd fundamentada no seu propdsito, na forma de escolher o tema e na maneira de
conduzir o processo de pesquisa, onde ndo se estabelecem métodos e técnicas especificas de
pesquisa, mas se aceitam métodos baseados nos mais variados paradigmas da ciéncia.

Os principios da PCA incluem a resolu¢do de problemas de natureza pratica ou
tedrica, introduzir inovagdes no campo da pratica, ser desenvolvida concomitantemente com
o trabalho do pesquisador ou o pesquisador inserir-se no contexto assistencial da pesquisa,
envolver de maneira participativa os individuos investigados e reconhecer dados obtidos no

processo da pratica assistencial como dados de pesquisa. Tal tipo de pesquisa inclui um gesto

'O Alceste (Anélise Lexical Contextual de um Conjunto de Segmentos de Texto) sera descrito com mais
detalhes na fase da Analise. Trata-se de um programa informatizado que quantifica os dados textuais.
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de cuidar, contudo a pesquisa no seu todo ndo se consubstancia como ato de cuidar ou de
assistir somente (TRENTINI; PAIM, 2004).

A PCA pode ser empregada em varias areas de atuacdo, desde que envolva
atividades da pratica assistencial, e contemple trés elementos basicos: pesquisa, assisténcia e
participa¢do. Dessa forma, optamos por esta modalidade de pesquisa como referencial
metodologico, pela possibilidade de apreender o objeto de estudo no contexto real de seu
acontecimento, relacionando-se estreitamente com a situagdo social, com o intuito de
solucionar possiveis problemas, e assim, deflagrar mudangas e introduzir inovagdo na
situacdo social (LACERDA et al., 2008).

Cabe destacar, que o tema do presente estudo emergiu da observagdo da pratica
assistencial, tem como caracteristica principal a intima relagdo com a pratica da equipe de
enfermagem na prevencao de infecgdes; como as estratégias de lideranca sdo abordadas para
incorporar as medidas de prevencdo e controle de infecgdes pelos profissionais de
enfermagem. Neste estudo se enfatizam as dimensdes do pensar e do fazer, entendendo que o
conhecimento tedrico e a pratica profissional, ndo podem ser dissociados quando pensamos
na construcao da ciéncia da enfermagem.

De acordo com Paim et al. (2008) a PCA ¢ comprometida com a melhoria direta do
contexto social pesquisado; nessa premissa, a introdu¢do da pesquisa no cotidiano do
processo de trabalho do enfermeiro ¢ um dos critérios basicos. Num processo integrativo e
participativo junto aos enfermeiros, o estudo desenvolve uma proposta que o auxilie no
“aprender a fazer” as estratégias de lideranca, para incorporagdo pela equipe de enfermagem
das medidas de prevencdo e controle de infecgdes em pacientes com cancer, a partir das

experiéncias de enfermeiros.

Trajetoria do Estudo- Pesquisa Convergente Assistencial
Atendendo a trajetoria do método, segue a descricio das etapas que foram
empreendidas no processo de investigacdo, incluindo as seguintes fases da PCA: concepgao;

instrumentalizacdo; perscrutacdo; analise e interpretagao.

a) Fase de Concepcio

A fase da concepcdo ¢ a primeira etapa do plano de pesquisa, iniciou-se com a
defini¢do do tema de pesquisa, formulacao de defini¢gdes, procedéncia a delimitagdes, inter-
relagdes, argumentacdes € contextualizagdes, ou seja, constitui o processo de construgdo de

um protocolo de pesquisa.
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A eleicdo do tema “a prevengdo e controle de IRAS na atenc¢do oncoldgica” emergiu
da pratica assistencial a partir da vivéncia e observacdo da dificuldade encontrada por
enfermeiros lideres na incorporagao pela equipe de enfermagem de medidas de prevengao e
controle de IRAS em pacientes com cancer.

O problema de pesquisa foi sedimentado durante a construcdo do estado da arte,
respaldou-se nos estudos a partir do destaque para o enfermeiro lider no processo de
incorporagdao de medidas de prevencao e controle de infecgdes, para diminuir o problema de

baixa adesao da equipe de enfermagem.

b) Fase de Instrumentac¢io: decisdoes metodologicas

Concluida a primeira fase, a atengdo do pesquisador deve estar voltada para os
aspectos metodoldgicos que sejam capazes de atender a questdo guia ou afirmacao guia, e do
proposito do plano de pesquisa.

Consiste em demonstrar os procedimentos metodoldgicos, que incluem: a escolha do
espaco da pesquisa, escolha dos participantes e escolha das técnicas para produgao dos dados

e analise das informacdes obtidas.

> Apresentagdo do Cenario de Pesquisa

O cenario de pesquisa ¢ um hospital especializado na preveng¢ao, no diagnostico e no
tratamento do cancer. E um dos trés hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia,
todos classificados como UNACON, situado no Municipio de Juiz de Fora em Minas Gerais
(BRASIL, 2012).

O motivo de escolher esta instituigdo como local de pesquisa reside no fato de ser
referéncia no tratamento do cancer no Municipio e em outras regides. Além disso, a
instituicao conta com PCIH estruturado e atuante, diretrizes estabelecidas para o controle de
infecgdes, bem como, treinamento periddico para os profissionais de enfermagem. E por
outro lado, os sujeitos vivenciam o problema de pesquisa que este estudo investigou.

Nessa escolha, outro motivo considerado foi minha experiéncia profissional na
institui¢do, tanto na assisténcia quanto na supervisao de estdgio do ensino de graduacdo de
enfermagem, quando tive a oportunidade de conhecer a dindmica dos processos de trabalho 14
realizados e as dificuldades expressas pelos enfermeiros lideres para langar estratégias para
promover a seguranga do paciente referente a IRAS.

A institui¢io com capacidade para 100 leitos possui convénio com o Sistema Unico

de Saude, planos de saude e rede particular. Oferece centro especializado de quimioterapia,



63

radioterapia, centro cirurgico e unidade de terapia intensiva. A gravidade dos clientes ¢
diversa, executa cirurgias de alta complexidade, atende clientes em nivel ambulatorial ou
internados para a radioterapia e quimioterapia, complicacdes clinicas decorrentes do processo
de tratamento e adoecimento, suporte paliativo, dentre outras situacoes.

A Institui¢io'" foi idealizada por dois médicos, um radioterapeuta e o outro cirurgido,
em 1962, quando se iniciava a jornada para utilizagdo da Bomba de Cobalto para radiagdo
dos tumores. E Juiz de Fora passou a ser, entdo, a quarta cidade do pais a possuir
equipamento deste porte.

Em 1963 a instituicdo foi inaugurada, com atendimento para pacientes
ambulatoriais. Em 1967 o servigo foi transferido de sede e passou a receber clientes para
internagdo, contava na época com 18 leitos. A instituicdo foi ampliada em 1974, com a
construgdo de outros trés andares, ainda nesta década, foi inaugurado o servico de
mastologia, o servico de radiodiagndstico, o banco de sangue, além do exame anatomo-
patologico e citopatologia.

A década de 90 foi marcada como fase de investimento na estrutura fisica da
instituicdo com a constru¢cdo do centro médico de diagndstico computadorizado, tomografo
computadorizado, endoscopia, cintilografia miocéardica, além do centro de mastologia. O
centro de terapia intensiva, o centro ciriirgico e novos apartamentos para interna¢des foram
inaugurados em 1996.

Atualmente conta com um segmento para atender exclusivamente aos clientes
internados pelo SUS em trés enfermarias, destinadas a internagdo exclusiva para clientes com
cancer. O outro segmento da instituicdo se destina ao atendimento de clientes conveniados
aos planos de saude particulares e rede particular. Também sdo trés setores, além de
internarem pacientes com cancer podem internar pacientes com outras patologias, conduto, a
predominancia € para a oncologia.

O centro cirargico, central de material e esterilizacdo, unidade de terapia intensiva e
o setor de radioterapia sdo de uso comum para todo o hospital. Sdo dois setores de
quimioterapia, um atende aos clientes do SUS e o outro se destina aos clientes particulares,
funcionam em diferentes espagos fisicos € com equipe de enfermagem especifica.

No quadro 3 apresento um espelho das unidades/setores de interna¢ao que compdem
a instituicdo, a denominagdo das unidades de internagdo obedece a mesma adotada pelos

profissionais que la atuam. Consta da caracterizacdo da instituicdo quanto ao perfil dos

' As informagdes contidas nesta descrigio foram obtidas no site do hospital.
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clientes e o quantitativo de leitos com o respectivo dimensionamento de pessoal. O nimero
total de profissionais de enfermagem na escala do més de novembro de 2012 ¢ de 141, nesse
quantitativo incluem os afastamentos por licenca de saude e férias.

Na instituicao investigada, o numero total de enfermeiros ¢ de 20, sendo que 16
estdo no plantdo diurno e 4 no plantdo noturno. Em relagdo a sua fungdo, 12 estdo na geréncia
do processo assistencial nas unidades de internagdes, 2 nas unidades de quimioterapia, 2 no
centro cirargico, 1 na central de materializado, 1 na CCIH, 1 na direcdo do servico de
enfermagem como Responsavel Técnico (RT) e 1 enfermeira que cobre as férias. O horario
de trabalho ¢ regido pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas, com 44 horas semanais
distribuidas no periodo da manha ou tarde, completando a carga hordria nos plantdes no final
de semana. Em relacdo aos enfermeiros do plantdo noturno, os quais fazem uma escala de
12/36 horas, sao dois por plantao, um assume as enfermarias do SUS e o centro cirurgico € o

outro assume os setores de internagdes do convénio/particular e o centro de terapia intensiva.
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Quadro n° 3- Caracterizagdo da Institui¢do, quanto ao perfil dos pacientes, quantitativo de

leitos e dimensionamento de pessoal de enfermagem, Juiz de Fora, 2013.

Caracteristicas Nimero de leitos Dimensionamento de pessoal
dos pacientes por
Setor e Eip.o de | quanto ao perfil Setor Quantitativo de Distribuicdo dos
convenio de tratamento profissionais da enfermeiros nos setores,
equipe de nivel médio | de acordo com turno de
trabalho
Leitos Enf. Diurno | Noturno | Mn Td | Nt1 | Nt2
Enfermaria Tratamento 22 6 4P e 3p
primeiro andar- | clinico e cuidado 2D
SUS paliativo
01 01
Ambulatorio 1P 1P
Consultorio
Centro de Tratamento 6 6 3P 3P 01 01
Terapia clinico e
Intensiva cirargico 01 01
Enfermaria- Tratamento 13 3 2Pe 2P
segundo cirargico 1D
andar-SUS
Enfermaria- Tratamento 21 5 3Pe 1D 3p
terceiro clinico
andar —SUS 01 01
Segundo-andar Tratamento 8 8 2Pe 1D 2P
convénios clinico e quartos
cirargico
Terceiro-andar Tratamento 7 11 2Pe 1D 2P 01 01
convénios clinico e privativo | quartos
cirurgico sel0
duplos 01 01
Quarto-andar Pediatria 7 6 1Pe 1D 1P
convénios quartos
Centro Cirurgias de 5 salas 4 salas | 4D e 3D 1P 01- 01-
Cirtrgico pequenos, médio Exclusivo | Exclusivo
e grande porte para o setor para o
setor
Quimioterapia Pacientes 13 2P e 2D Nao 01- Exclusivo para o
SUS ambulatorial cadeiras funciona a setor- diarista
noite
Quimioterapia Clientes 14 2D Nao 01- Exclusivo para o
Particular ambulatorial Cadeiras funciona a setor- diarista
e 01 noite
maca
Central de 2P e 2D 1P 01-Exclusivo para o
material e setor- diarista
esterilizagdo

Responsavel Técnico
Enfermeira da CCIH
Enfermeira para cobertura de férias

01- diarista
01- diarista
01- depende da escala

Quantitativo de Profissionais

20 Enfermeiros

P- Plantonista -12/36 horas D- Diarista




» Participantes do estudo
No quadro 4 apresento algumas particularidades dos enfermeiros que participaram deste
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estudo. Com isto busco trazer uma caracterizagao a partir de informagdes de cunho pessoal e

profissional, contribuindo para compreender a visdo deles acerca das situagdes-problema

referente a prevencdo e ao controle de IRAS, bem como as estratégias de lideranga propostas

pelos enfermeiros que participaram dos grupos de discussao.

Em conformidade com as questdes éticas da pesquisa, os dados contidos no quadro 4 nao

foram cruzados com qualquer forma de informagdo que pudesse sinalizar e identificar os

participantes. Na apresentacao dos resultados os participantes sdo identificados como suj-01 a

suj 17, independente de sua posi¢do no quadro 4.

Quadro n° 4- Informacgodes pessoais e profissionais dos participantes do estudo.

Género | Idade | Formacao | Atuacdo | Atuacao na Setor de atuacao Horario de
Anos Anos Oncologia | instituicio trabalho
Anos/ Anos/meses
Meses

F 29 7 5 5 CTI Tarde
F 30 3 6 meses 6 meses CTI Manha
F 56 30 8 8 Enf. SUS Manha
F 37 10 10 10 Enf. SUS Noite
F 31 7 2 2 Enf. SUS Noite
F 31 5 1 1 Enf. SUS Tarde
F 32 5 1 1 Conv./particular Tarde
F 24 1 6 meses | 6 meses Enf. SUS Tarde
F 37 11 10 10 Conv./particular Noite
F 34 8 6 6 Conv./particular Noite
F 51 5 10 10 Conv./particular Manha
M 45 7 5 5 Enf. SUS Tarde
M 34 4 1 1 Conv./particular Manha
M 33 3 1 1 QT- SUS Manha
F 29 7 4 4 CTI Tarde
M 31 5 2 2 Responsavel Técnico Manha/tarde
F 31 2 3 meses 3 meses CCIH Manha/tarde

Conhecer o perfil dos participantes compde a primeira etapa do método, pois sao

eles, os enfermeiros lideres os deflagradores das mudangas no contexto estudado. A escolha

dos participantes da pesquisa na PCA deve ser constituida pelos individuos envolvidos no

problema, sendo os que possuem mais condigdes para contribuir com informagdes que

possibilitem abranger todas as dimensdes do problema em estudo (TRENTINI; PAIM, 2004).
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Entendo que os individuos capazes de responder as questdes guia do estudo sdo os
enfermeiros lideres, ou seja, s3o os enfermeiros que atuam na geréncia dos cuidados diretos
em unidades de internagdo, centro cirurgico € quimioterapia, pela similaridade nos processos
de trabalho voltados a prevengao e ao controle de IRAS nesses setores.

Os critérios iniciais de inclusdo estipulados foram: ser enfermeiro lider atuante na
geréncia do processo assistencial nos setores de interna¢dao (enfermaria clinica, enfermaria
cirtirgica ¢ na unidade de terapia intensiva), quimioterapia € centro cirurgico na instituicao
hospitalar cenario da pesquisa; aceitar participar do estudo em todas as etapas; preencher o
TCLE (APENDICE A).

No quadro 5 destaco o quantitativo de participantes de acordo com as etapas do

estudo.

Quadro n° 5- Sujeitos participantes de acordo com as etapas do estudo.

Sujeitos Entrevistas Grupo de Grupo de discussiao
participantes do individuais discussao I I
estudo

Suj 01 X X

Suj 02 X

Suj 03 X

Suj 04

Suj 05

Suj 06

Suj 07

Suj 08

Suj 09

Suj 10

elialle
<[

Suj 11

Suj 12

Suj 13

Suj 14

lialisitsitalialtaltaitaltaltaltaitallallel

Suj 15

Enfermeira CCIH

Enfermeiro RT

~ X< <

Participantes em 15 9
cada etapa

Total de participantes no estudo 17

Participaram do processo de pesquisa 17 enfermeiros, sendo que 15 sdo enfermeiros
lideres, sujeitos centrais do estudo. O enfermeiro RT e a enfermeira da CCIH foram

incluidos na tltima etapa do estudo, para contribuir na discussao das estratégias de lideranca.
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» Técnicas selecionadas para obtencio dos dados

Atendendo aos requisitos da PCA, no caminho e instrumental proprio para
abordagem da realidade, procurei explorar o conhecimento profissional dos enfermeiros ja
incorporados em seu fazer e propor solucdes para os problemas, na Otica indagante da
pesquisa no proprio ambito assistencial.

A técnica empregada para obtengdo dessas informagdes foi a linguistica verbal, onde
busquei captar as ideias individuais e coletivas por meio da entrevista individual e do grupo
de discussdo. As técnicas sdo discutidas na fase seguinte, ja associadas as estratégias de

obtencdo dos dados de acordo com as etapas do estudo.

¢) Fase de Perscrutacio

A fase de perscrutacdo consta da aproximac¢do dos sujeitos e as etapas da
investigacdo em si. Esse movimento nasce da criatividade dos pesquisadores numa
abordagem que inclui respeito & compatibilidade de recursos e adequacdo aos proprios
métodos.

Como em qualquer outro tipo de pesquisa, a obtengao de dados deve ser compativel
com o objeto de estudo e ser capaz de atingir os objetivos do estudo. Na PCA, a conjungdo
de técnicas distintas deve inserir-se com exigéncia de rigores e a criacdo de estratégias
proprias para a obtencao das informagoes.

O caminho de aproximagao do cenario de pesquisa foi percorrido hé longo tempo.
Iniciou a partir de minha inser¢do no cenario como preceptora de ensino clinico e supervisora
de estagio do curso de Graduacdo em Enfermagem de uma Universidade conveniada com a
institui¢ao. Durante o Curso de Mestrado, o conhecimento adquirido favoreceu as discussoes
sobre a tematica com a responsavel técnica de enfermagem e os demais enfermeiros.

Com o meu ingresso no Curso de Doutorado, obtive afastamento de minhas
atividades docentes, o que também coincidiu com a mudanca da enfermeira responsavel
técnica pela enfermagem, o que exigiu novos contatos para garantir autorizacdo para
desenvolver o estudo no cenario, quando obtive anuéncia da mesma.

Nesse periodo, intensifiquei um didlogo com os enfermeiros, com a finalidade de
aprofundar minha compreensdo sobre a complexa problemadtica que envolve a prevencao e
controle de IRAS, bem como, esse foi um momento de aproximagdo e uma estratégia de

sensibilizacdo para obter a participacgao deles no estudo.
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Na figura 3 apresento um esquema representativo onde ¢ possivel visualizar o
processo de investigacdo referente a fase de perscrutagdo. Dessa forma, a operacionalizagao
do estudo ocorreu num processo cientifico interativo com os enfermeiros, em trés etapas:

1) Primeira etapa, inclui a exploracdo do contexto, das situagdes-problema
vivenciadas pelos enfermeiros relativo a prevengao e controle de IRAS;

2) Segunda etapa, consta da elaboragdo da proposta para a solu¢do do problema,
com o desenvolvimento de estratégias de lideranga que favorecam na incorporagdo pela
equipe de enfermagem das medidas de prevencao e controle de infecgdes, naquele contexto;

3) Terceira etapa, discussdo pelos proprios enfermeiros que elaboraram as
estratégias de lideranca.

Nesse tipo de pesquisa, no movimento de participacao sujeito-pesquisador, primeiro
deve ser sintetizado o que o profissional faz, assim parte da realidade e a ela retorna, mantém

a mesma premissa da pesquisa- agao.

Figura n° 3- Anel recursivo da fase de perscrutacao.

A

Discussao das possibilidades e dos J
desafios para a implementagao

3-Grupo de Discussdo II 1- Entrevistas Individuais
7 enfermeiros 15 enfermeiros lideres
Analise dos dados- Analise dos dados-

Analise de contetido ) N . Alceste
A discussdo das estratégias

de lideranca parte dos
problemas e retorna a eles

—
Identificagdo das
situacoes- problema

Elaboracao da proposta \/

. 2-Grupo de Discussdo I
das estrategias de 9 enfermeiros lideres
lideranca Andlise dos dados-

\/ Alceste
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> Primeira etapa do Estudo- Exploratorias das situacdes-problema vivenciadas
pelos enfermeiros lideres, relativo a prevencio e controle de infeccdes.

A opcao pela entrevista individual para abordar essa questdo justifica-se, pois
entendemos que a posicao assumida em relagdo a prevengao e ao controle de infec¢ao quando
abordada de forma individual, possibilita obter mais informagdes acerca das situagdes-
problemas vivenciadas por cada sujeito. Além disso, esse momento, também oportunizou um
fortalecimento da integragdo do pesquisador com o sujeito, visando dar seguimento aos
grupos de discussoes.

Sobretudo, esse momento foi ao encontro das premissas do método e do referencial
teorico adotado, fortalecendo o polo técnico e o epistemologico do estudo, visto que existe
uma convergéncia em ambos que se refere a necessidade de explorar o contexto do cendrio
onde o estudo ¢ realizado.

Para iniciar a coleta de dados no campo, iniciei uma aproximag¢do individual junto
aos enfermeiros que atendessem aos critérios de inclusdo do estudo, para convida-los a
participar do processo de pesquisa.

Nesse momento de aproximagao inicial, os enfermeiros ja sabiam da realizacao do
estudo, o que facilitou a estratégia de aproximagdo. Mas mesmo assim tornava a falar sobre o
estudo, seu propodsito, suas etapas e esclarecia as duvidas. Com isso esperava obter maior
participagcdo e confianga, visto que o principio da PCA ¢ a integracdo da pesquisa ¢ da
assisténcia. Visou criar e fortalecer um espaco dialdogico com enfermeiros, para sensibiliza-
los em relacdo a importancia de sua participagdo na pesquisa.

Com o aceite, agenddvamos o dia e o horario para realizar a entrevista, de acordo com
a disponibilidade e interesse dos enfermeiros. No dia previsto, antes de iniciar a entrevista
obtinha a assinatura do TCLE e também o registro de algumas questdes para caracterizar os
sujeitos, que posteriormente compuseram as variaveis no programa Alceste.

Reitero que o niimero de enfermeiros na institui¢do ¢ 20; sendo que 4 ndo estdo na
geréncia do processo assistencial (o enfermeiro RT, a enfermeira da CCIH, a enfermeira da
CME e uma enfermeira que estava de férias). Os demais enfermeiros foram convidados a
participar do processo de pesquisa, 16 enfermeiros foram abordados, todos aceitaram
participar. Porém um dos sujeitos, nas trés tentativas de entrevista-lo alegou que o setor
estava muito tumultuado e ndo poderia se ausentar, entdo propus agendar fora do seu horario

de trabalho, mas ele ndo tinha essa disponibilidade.
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Os demais participantes, 15 enfermeiros, foram entrevistados nos dias agendados
previamente, as entrevistas duraram em média trinta minutos, onde a mais rapida durou 18
minutos € a mais longa 45 minutos.

O contetido da entrevista foi composto pela seguinte questdo aberta: Fale-me como
acontecem as situagdes vivenciadas em sua pratica nesta instituicdo, em relagdo a
implementa¢do das medidas de prevencdo e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude (APENDICE B).

Durante a entrevista os pontos de interesse do estudo foram ressaltados, num espaco
dialégico entre o pesquisador e o sujeito.

Pontos que foram esclarecidos:

» Destacar as situagdes-problema que os enfermeiros vivenciam.
Qual(s) medida(s) vocé entende ser mais importante?
Voce prioriza alguma?
Em relacdo ao setor, vocé considera algum como prioritario?

Como acontece a abordagem da equipe de enfermagem?

YV V. V VYV V

Nesse contexto, o que vocé entende por lideranga em enfermagem? (perguntar

caso a reposta ndo tenha sido contemplada na questao acima?

> Segunda Etapa — Elaborar uma proposta com estratégias de lideranca em
enfermagem

Esse momento teve como foco atender prioritariamente ao segundo objetivo, na
inten¢cdo de buscar solugdes para o problema, visou elaborar as estratégias de lideranga em
enfermagem que favorecam na incorporacdo das medidas de prevengdo e controle de
infec¢des no cenario investigado.

O grupo de discussao foi adotado visando favorecer a construgdo das estratégias de
lideranca em enfermagem pelos enfermeiros lideres de forma coletiva. Antes de iniciar a
discussdo foi reiterado aos participantes o propdsito do estudo de focar as estratégias de
lideranga ja implementadas e as possibilidades de implementagdo de outras estratégias de
lideranga em sua préatica assistencial. Este ponto ¢ crucial na PCA, e foi salientado em todas
as oportunidades de interagdo do pesquisador com os enfermeiros.

Para os aspectos operacionais na realizacdo do grupo discussdo I segui as orientacdes
de Mota e Munari, o qual se constitui em um conjunto de aspectos inerentes ao processo
grupal, prevé uma série de detalhes que o grupo necessita para atingir os objetivos propostos,

ao mesmo tempo em que dd subsidios ao coordenador para uma atuagdo mais efetiva
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(MOTA; MUNARI, 2006). Esses autores destacam o planejamento, o aquecimento € o

trabalho tedrico como as atividades referentes ao enquadre do trabalho grupal.

Planejamento do grupo de discussao I

A eleigdo da data e hordrio mais propicio para realizagdo do grupo de discussdo I
ocorreu apds conversar com os enfermeiros dos turnos da manha, tarde e noite, agendado
para o dia 05 de novembro de 2012 de 12h30min as 15h30min. Todos os 15 enfermeiros que
participaram da etapa anterior do estudo foram convidados a participar do grupo de discussao
L.

A confirmacdo da data e hordrio de realizagdo do grupo de discussdo I com os
enfermeiros foi realizada nos dias 30 e 01 de novembro. Nesse momento, entreguei em maos,
um convite que constava a data e horario de inicio e previsdo de término, e reiteragdo do
motivo de realizar o grupo. Também solicitei ao responsavel técnico, para registrar um
lembrete para os enfermeiros no caderno de recados que permanece na sala de enfermagem.
Porém, no dia agendado para acontecer o grupo de discussdo I, as 08h45min, um dos
enfermeiros ligou-me, comunicando que varios enfermeiros ndo poderiam estar presentes
conforme o previsto. Entdo solicitei que os proprios enfermeiros remarcassem o grupo de
discussdo para a melhor data e horario para eles, que foi o dia 08 de novembro as 11:00
horas.

Tornei a conversar com os enfermeiros pessoalmente, e reiterar o dia e hora
agendada para acontecer o grupo. Na noite anterior liguei para quem nao consegui falar
pessoalmente, os enfermeiros da noite, relembrando a realiza¢do do grupo no dia seguinte.
Toda essa preocupagdo teve como intencdo obter a participacdo dos enfermeiros, sem o0s
quais nao haveria o grupo de discussao.

Para o desenvolvimento da atividade foi providenciado auxiliares de pesquisa, para
o registro da dindmica do grupo. Uma ficou responsavel pela observagdo e pelo registro das
participagdes dos sujeitos, saidas da sala, conversas paralelas, e outros achados pertinentes.
Além disso, também registrou toda a dinamica do grupo em relagdo ao horario de inicio e
término, e as inscricoes para falar. As outras duas auxiliares ficaram responsaveis pelo
registro das falas dos sujeitos, topicos da ideia principal, para facilitar posteriormente a
transcri¢do das falas gravadas.

Para os critérios de elei¢dao das auxiliares de pesquisa, buscou-se selecionar pessoas
que a presenca nao interferisse na dinamica do grupo, para que os enfermeiros ficassem a

vontade para expressar seu pensamento. Foram eleitas duas académicas de enfermagem, que
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cursavam o ultimo ano e estagiavam na instituicdo, de certa forma sdo familiares aos

enfermeiros lideres e a terceira ¢ uma enfermeira que pretende trabalhar na instituicao.

Aquecimento do grupo de discussio I

No dia previsto para acontecer o grupo, dia 08 de novembro de 2012, cheguei mais
cedo para organizar o ambiente e testar os gravadores, levei trés aparelhos para colocar em
diferentes locais. Com a chegada dos enfermeiros colocamos as cadeiras em circulo, a
medida que os enfermeiros foram chegando, os convidava para lanchar, pois a maioria ainda
ndo havia almocado, foi um momento de acolhimento e intera¢do entre os 9 enfermeiros que
compuseram o grupo de discussao L.

As 11h15min os convidei para iniciarmos as atividades do grupo, quando todos
estavam sentados, agradeci a presenga e relembrei o motivo de estarmos nos reunindo.
Solicitei autorizacdo para ligar o gravador. Expliquei a dindmica planejada para que o grupo
discutisse as estratégias de lideranga. Nesse momento as auxiliares de pesquisa ja estavam

registrando.

Trabalho tedrico do grupo de discussio I
Para dar um feedback aos enfermeiros, fiz uma breve exposi¢do sobre os resultados
obtidos pela analise dos dados através do programa Alceste, identificados na primeira etapa
do estudo. Onde surgiram cinco classes'> que representam as situagdes problemas
vivenciadas por eles e foram os temas geradores de discussdo. Seguindo essa concepc¢ao, as
questdes foram apresentadas, entendendo o individuo enfermeiro numa esfera coletiva, o
grupo de enfermeiros, entdo, intencionalmente todas as perguntas, iniciaram com a seguinte
expressao, “Como, nds enfermeiros podemos desenvolver estratégias para ....”
Para alcancar essa dindmica no grupo, foram elaboradas questdes iniciais, as quais
foram langadas na inten¢do de instigar a discussdo e refletirmos sobre as estratégias de

lideranca, que poderiam adotar ou ja adotam para atuar naquela questao.

12 . o . .
No programa Alceste, as classes representam o contexto que foi abordado pelos sujeitos, maiores
detalhamentos serdo realizados mais a frente.



74

»  Terceira etapa- discutir os desafios e as possibilidades das estratégias de lideranca
em enfermagem

Para dar seguimento ao estudo foi realizado outro grupo de discussdao, denominado
grupo de discussdo II, onde foram mantidos os aspectos operacionais de acordo com as
orientacdes de Mota e Munari (2006), ja descritos anteriormente.

Esta etapa focalizou atender prioritariamente ao terceiro objetivo, sua finalidade foi
discutir e avaliar as possibilidades e desafios das estratégias de lideranca em enfermagem na
incorporagdo pela equipe de enfermagem das medidas de prevengao e controle de infecgdes
na aquela institui¢ao.

Essa discussao foi conduzida sob a nogdo de estratégia no pensamento complexo. Na
concepcao de Morin “a estratégia procura incessantemente reunir as informagdes colhidas e
os acasos encontrados durante todo o percurso” (MORIN, 2008, p.62). Por meio da fala dos
enfermeiros, buscou-se discutir os desafios e possibilidades atrelados aos aspectos

multifatoriais presentes na sua pratica, (Apéndice D).

Planejamento e execucio grupo de discussao I1

Destaca-se que na perspectiva da PCA, ha possibilidade de incluir no estudo novos
sujeitos com a finalidade de contribuir para a resolu¢do do problema proposto. O que atende
as premissas da PCA, referente a participagao dos sujeitos em todas as etapas do estudo.

Assim, os convites para o Responsavel Técnico e para a Enfermeira da CCIH
participarem desse grupo emergiu da interpretacdo dos dados, tanto das entrevistas
individuais quanto do grupo de discussdo I, inclusive sendo formada uma classe no Alceste.
Esse aspecto foi confirmado com os enfermeiros-lideres, quando os mesmos foram
consultados sobre a inclusao ou nao do Enfermeiro RT e da Enfermeira da CCIH no grupo de
discussao II.

A eleicao da data e horario mais propicio para realizagdo do grupo de discussdo II
ocorreu apds conversar com todos os enfermeiros e identificar a melhor disponibilidade. A
realizagdo do grupo aconteceu no dia 12-03-2013 de 13h00min as 15h00 horas, na sala de
reunido da instituicdo. Participaram 7 sujeitos, sendo 5 enfermeiros lideres, o RT e a

enfermeira da CCIH.

Aquecimento do grupo de discussio I1
Como forma de promover o acolhimento e a interagdo entre os enfermeiros, um

lanche foi disponibilizado antes de iniciar as discussdes. As 13h00min os convidei para
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iniciarmos as atividades do grupo, quando todos estavam sentados, agradeci a presenca e
relembrei 0 motivo de estarmos nos reunindo. Solicitei autorizag@o para ligar o gravador.
Nesse momento, a auxiliar de pesquisa, uma das pessoas que participou da etapa

anterior, ja estava registrando a dindmica do grupo.

Trabalho tedrico do grupo de discussao 11

Para organizar a dindmica de trabalho do grupo II, foi fornecido para os enfermeiros
um material impresso contendo a relagdo das situacdes problemas com as estratégias de
lideranga propostas por eles na etapa anterior do estudo. Apds as explicagdes foram
disponibilizados cinco minutos para lerem o referido material e visualizarem a relagdo
representada no formato de uma figura.

Confirmado esse entendimento, buscou-se explorar os aspectos referentes a
implementa¢do das estratégias, considerando as peculiaridades existentes naquele contexto de
cuidar de clientes com cancer. A discussdo foi conduzida na intencdo de explorar e
aprofundar os desafios e possibilidades na implementacdo das estratégias de lideranga
propostas, e consequentemente na incorporagao de medidas de prevengado e controle de IRAS

nos pacientes com cancer.

d) Fase da Analise e interpretacdo dos dados

Fase da Analise

Esse momento da pesquisa ¢ a fase de andlise das informacdes obtidas. Os métodos
de analise para a PCA sdo multiplos, porém alguns indicativos sdo Uteis na analise dos dados.
Sao quatro processos genéricos que ocorrem de maneira mais ou menos sequencial:
apreensao; sintese; teorizacao; recontextualizacao (TRENTINI ; PAIM, 2004).

Neste estudo, o programa Alceste (Andlise Lexical Contextual de um Conjunto de
Segmentos de Texto) foi utilizado para analisar os dados obtidos na entrevista individual e no
grupo de discussdo I. Conclui que fosse necessario apresentar uma explicacdo sobre esse
programa, pois ¢ uma ferramenta tecnologica que auxilia o pesquisador a analisar os dados,
que gradativamente vem despertando o interesse na area do conhecimento da enfermagem.

O Alceste ¢ software para andlise de dados textuais que surgiu no CNRS (Centro
Nacional Francés de Pesquisa Cientifica), com apoio da Agéncia Nacional Francesa de
Valorizagdo a Pesquisa, foi desenvolvido e comercializado pela empresa IMAGE,
especializada em matematica aplicada e desenvolvimento de software cientifico e de apoio a

decisdao (IMAGE, 2010).
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De acordo com Camargo (2005), na Franca existem varios programas informéaticos
que sdo adotados em estudos, principalmente nas Ciéncias Sociais. Esse software permite
realizar de maneira automatica a analise de dados textuais, utiliza a linguagem escrita ou
transcrita de material das falas durante uma entrevista individual ou coletiva, depoimentos,
relatos, compilacdes de textos diversos como obras literdrias, artigos de revistas, dentre
outros. Esse autor salienta que ao adotar a andlise quantitativa desses dados, ndo deixa de
considerar a qualidade do fendmeno estudado, e ainda fornece critérios oriundos do material
para a consideracdo do mesmo como indicador de um fendomeno de interesse cientifico.

O Alceste foi concebido por Max Reinert, estatistico, semidlogo, conhecedor de
Filosofia e de Psicanalise, com o proposito de por em evidéncia o carater dinamico do sentido
e a dificuldade de acesso ao momento inaugural de um discurso produzido por um sujeito
enunciador (LIMA, 2008).

No Brasil, a introdugdo do Alceste ocorreu em 1998, por Veloz, Nascimento- Shulze
e Camargo e desde entdo, crescentemente vem sendo adotado em estudos qualitativos, com o
objetivo de quantificar um texto, para extrair as estruturas mais significativas através da
analise lexical (CAMARGO, 2005).

O Alceste realiza calculos efetuados sobre as co-ocorréncias de palavras em
segmentos do texto, conjuga uma série de procedimentos estatisticos aplicados a bancos de
dados textuais; fundamenta-se na ideia de relacao entre o contexto linguistico e representacao
coletiva ou entre uma representacdo elementar, um sentido ou um enunciado minimo em seu
discurso (NASCIMENTO; MENANDRO, 2006).

O Alceste trabalha com o mundo da linguagem, dos vocabulos, dos 1éxicos,
fundamenta-se que, na pratica, todo falante ¢ um sujeito plurilingue, porque conhece e adota
em suas relacdes sociais, construidas historicamente, diversos estilos, uma série de linguas
funcionais, que efetivamente usa em seu falar, considerando um mesmo e Unico sistema
linguistico (DAMASCENO, 2007).

Propde-se a operar numa abordagem pragmatica do texto centrada na co-ocorréncia
lexical, na co-presen¢a do 1éxico numa unidade contextual do texto. Nao se trata de divisdes
superficiais provenientes das significagdes de palavras isoladas, mas ao contrario, as
ressonancias de sentido que se estabelecem devido a co- ocorréncias de alguns vocabulos que
aparecem reunidas em certas regides do texto, que caracterizam o discurso em variados
momentos (LIMA, 2008).

Como ¢ possivel perceber, o programa possui fundamento lexicométrico, significa

isto que, a repeticdo de uma palavra por parte do enunciador pode ser um indicador da
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significancia das palavras-ocorréncias, pois a inclusdo de um novo elemento em enunciados
pleiteia um esfor¢co maior, e, por isso o enunciador langa mao da repeti¢do de palavras,
enquanto avanca ou varia sua fala (DAMASCENO, 2007).

Neste estudo, a decisdo de usar o Alceste deflagrou-se durante o processo de
transcrigdo das informacdes obtidas nas entrevistas individuais, representando grande
quantitativo de dados. Inicialmente elaborei uma categorizacdo temadtica, mas percebi a
necessidade de uma ferramenta tecnologica, que me auxiliasse no dificil caminho de explorar
os varios problemas que os enfermeiros mencionaram na implementagao das medidas de
prevencao e controle de IRAS naquela institui¢ao.

Num primeiro olhar, pode parecer incongruente adotar num mesmo estudo, um
tratamento quantitativo e um referencial teodrico-filosdfico que configure um modo
compreensivo de ver os fendmenos do mundo. A afinidade epistemoldgica do Alceste ao
referencial tedrico, parte do pressuposto que adotar o pensamento complexo, ¢ partir de um
entendimento que ¢é preciso saber distinguir e saber integrar, ndo ¢ um pensamento
excludente das formas de ver o mundo, bem pelo contrario, se busca a integragdo de varias
formas de pensar e ver o mundo. Onde a objetividade ¢ entendida como um produto de um
processo em anel, que s6 pode ser produzido se a objetividade intervier de uma forma
produtora, isto quer dizer que a objetividade ndo exclui o espirito humano, o sujeito
individual, a cultura, a sociedade, os mobiliza (MORIN, 2002).

Dessa forma, a op¢do pelo tratamento quantitativo dos dados textuais foi para
estabelecer certa objetividade aos dados. Quando me refiro a objetividade estou
vislumbrando a possibilidade de garantir uma andlise sistemdtica dos dados. Morin (2002)
destaca que a objetividade dos dados vem da observagdo e para ser reconhecida requer: a)
concordancia dos resultados, estabelecida por observadores ou experimentadores diferentes,
que, eventualmente, tém opinides antagonicas; b) instrumentos, técnicas de observagao que
relevam o estado tecnologico de uma cultura, de uma Sociedade, c¢) comunicagdo
intersubjetiva entre observadores e experimentadores. Entdo, ¢ possivel inferir que
concomitantemente a objetividade ¢ um fundamento primeiro e consequéncia tltima em um
estudo cientifico.

Ao adotar o Alceste, busco contribuir para a objetividade na producgdo e andlise das
informagdes, no sentido de dar um refinamento ao tratamento dos dados, como fundamento
inicial no processo dinamico de producao da objetividade do estudo. Sobretudo, o Alceste ¢
um programa estatistico que confere uma analise sistematizada dos dados textuais, compete

ao pesquisador a tarefa de explicar os fatores, que muitas vezes sdo subentendidos, e que
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determinaram a divisdo das classes, de maneira que se possa compreender as forgas
implicitas responsaveis pelo reagrupamento dos vocabulos tal como se encontra (LIMA,
2008).

O que ¢ possivel objetivar ¢ os dados, porque as teorias ndo sdo objetivas, sao
subjetivas-objetivas, tratam dados objetivos, mas sdo construgdes, sistemas de ideias que se
encontram aplicados ao mundo real no aprofundamento do que est4d escondido por traz dos
fendmenos (MORIN, 2002).

A visdo do pensamento complexo buscou dar as conexoes € os sentidos que pairam
naqueles mundos lexicais; estudar um objeto pelo olhar do pensamento complexo ¢é preciso
dissociar e religar, identificando as multirrelagdes dos aspectos que contribuem para
ocorréncia do fendmeno, para conhecer, entender e compreender o que estad presente no

mundo vivido pelos enfermeiros.

» Operacionalizacio do Programa Alceste

O programa processa os dados em unico arquivo e ¢ compativel com o Word, porém
requer um preparo do corpus que atenda as especificacoes do Alceste. Reinert denominou
unidade de contexto iniciais (uci) as partes que em conjunto irdo compor o corpus textual de
analise; as uci sdo as unidades a partir da qual o Alceste efetuara a fragmentacao inicial.

Quando se tratar de entrevistas individuais, por exemplo, cada entrevista sera uma
uci, entdo teremos o quantitativo de uci de acordo com o numero de entrevistas
(CAMARGQO, 2005). Outros exemplos de materiais possiveis de analise sdo capitulo de livro,
uma matéria jornalistica, uma letra de musica, nesses casos poderd haver uma Unica uci
(NASCIMENTO; MENANDRO, 2006).

No corpus as uci sdo separadas por linhas de comando, também chamadas de “linhas
com asteriscos”. Quando forem entrevistas, cada entrevista ¢ uma uci, a qual deve ser
precedida por uma linha de comando, que contempla as varidveis estipuladas pelo
pesquisador, importantes para o delineamento do estudo (CAMARGO, 2005).

No caso do grupo I de discussao foi adota uma tinica uci, portanto, também teve uma
unica linha de comando.

Este autor salienta que embora seja o pesquisador que define as uci nem sempre ¢
ele quem controla a divisdo do corpus em segmentos de texto, ou seja, nas unidades de
contexto elementar (uce), que sdo definidas segundo critérios de tamanho do texto, como o

numero de palavras analisadas e pontuacao (CAMARGO, 2005).



79

O programa permite mais de um tipo de configuragdo para analisar os dados. A
principio, a intervenc¢ao do usudrio pode ser limitada a utilizagdo das fungdes bésicas, em um
segundo momento, o pesquisador podera refinar a analise, verificar ou testar novas hipoteses
interpretativas, alterando os parametros de processamento (IMAGE, 2010).

Entretanto, hd duas condigdes para se obter um resultado significativo: a primeira &
que o corpus se apresente como um todo, com certa coeréncia em relagdo a tematica, devera
ser monotematico, a segunda € que o corpus seja grande o suficiente para que o elemento
estatistico seja levado em consideracao (IMAGE, 2010).

Porém, o manual do programa nao especifica que tamanho seria este. Ja Camargo
(2005) refere que o tamanho do corpus para o funcionamento 6timo do Alceste deve ser em
torno de 1000 linhas, o texto teria 70.000 caracteres, o que corresponde aproximadamente a
20 paginas de texto na fonte courier 10, com espagamento simples. No entanto, salienta que
foram realizadas analises com a metade do tamanho recomendado e com sucesso, como € o
caso da analise utilizada no exemplo que apresenta em seu material.

E importante ressaltar que para familiarizar com essa ferramenta, fiz um Curso
Introdutoério, promovido pelo Programa de Pos-Graduagao da EEAN-UFRJ, no més de
outubro de 2012, ministrado pela Dra. Laura Camara Lima. Além da leitura do manual e de
outros estudos que empregaram o ALCESTE, também contei com o apoio e orientagdo de
uma docente com experiéncia na utilizacdo do programa, a Dra. Ana Beatriz Azevedo
Queiroz, o que me deu mais seguranca para rodar as entrevistas e posteriormente efetuar
analise.

Etapas de Analise Realizadas pelo Software

Sao quatro etapas de analise que o Alceste abrange, a saber:

A-  Leitura do texto e calculo dos dicionarios;

B-  Calculo das matrizes de dados e classificagao das uce;

C-  Descricao das classes de uce;

D-  Calculos complementares.

Etapa A- Leitura do texto e calculo dos dicionarios

Esse momento, o programa inicia a leitura do corpus para analise dos vocébulos,
reconhece as uci, e gera em ordem alfabética todo o vocabulario do corpus.

Acontece a reformatacdo e divisdo do texto em segmentos, em uce, ocorre a

redugdo das palavras com base em suas raizes.
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Essa reducdo das palavras substitui uma forma textual por seu lema, tem por
objetivo melhorar a andlise estatistica e a classificagdo das uci, agrupando sob uma mesma
forma e estabelecendo um dicionario das formas reduzidas (NASCIMENTO; MENANDRO,
2006; LIMA, 2008).

Na sequéncia, os lexemas reduzidos e reunidos em torno das “raizes comuns” sdo
separados em dois grupos, palavras plenas e palavras ferramentas, que terdo tratamentos
diferentes. As palavras plenas sdo contadas e incluidas nos calculos, enquanto que as palavras
ferramentas ndo entram nesse cOomputo, mas sao projetadas relativamente aos fatores obtidos
na analise das palavras plenas, as quais sdo subordinadas (LIMA, 2008).

As palavras ferramentas sdo as que tém funcdo sintatica, sdo as palavras compostas
pelos pronomes, artigos, advérbios, enquanto que as palavras plenas sdo as que t€ém contetdo,
sdo palavras analisaveis, compostas por verbos, substantivos, adjetivos, sendo essa classe de
palavras que o programa iréa trabalhar (NASCIMENTO; MENANDRO, 2006).

A partir do momento que o programa comecga o tratamento das palavras plenas, o
texto sob analise ¢ dividido em fragmentos das uci, cujo primeiro recorte acontece em fungao
dos sinais proprios da lingua, de acordo com a organizagao inicial do texto; caracterizadas
pela organizagdo das pausas, dos periodos, dos paragrafos delimitados pela pontuagdo e pelos

intervalos (LIMA, 2008).

Etapa B- Calculo das matrizes de dados e classificacao das uce

Nesse momento sdo definidas as uce que serdo consideradas e o calculo da matriz,
de acordo com o tamanho do texto, pontuacao, e a frequéncia das formas reduzidas.

E formada uma matriz para cada um desses cruzamentos, na qual os valores 0 e 1
indicam, respectivamente, auséncia ou presenca de uma determinada palavra em uma uce ou

3

uc. Quando assinaladas com o numero “um”, isso indica a presenga do 1éxico na uce, €
quando marcadas com o “zero”, significa a auséncia do 1éxico nessa unidade. Se as auséncias
sdo mais frequentes que as presencas, a tabela possui mais “zeros” do que “um”, o que
permite detectar zonas de maior densidade de “um” e zonas vazias (LIMA, 2008).

O recorte final do texto obedece a dois parametros: as pontuagdes encontradas e
certo nimero de palavras plenas contadas, com essa dupla fragmentacdo, se formam as uce, a
partir das quais o restante dos célculos ¢ realizado (LIMA, 2008).

Dando sequéncia a formagdo das classes, o programa ao aplicar o método de

classificagdo hierarquica, de tal forma que o vocabulo obtenha o maior valor possivel numa

prova de associa¢do Khi?, objetiva dividir as uce em classes, em fun¢do dos vocabulos
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diferentes que as compdem, consiste em separar de maneira mais nitida possivel as classes

resultantes (CAMARGO, 2005; NASCIMENTO; MENANDRO, 2006).

Etapa C- Descricao das classes de uce

Nessa etapa, ocorre a definicao das classes escolhidas e descri¢do das classes pelos
vocabulos e varidveis. Os valores obtidos nas duas tltimas CHD sdo confrontados, apenas a
parte estavel dos resultados ¢ analisada para determinar os perfis da classe, definidas pelo
Khi* de associagdo das formas reduzidas as suas respectivas classes (NASCIMENTO;
MENANDRO, 2006).

O programa oferece um Dendograma das classes estaveis, que representa o produto
da CHD, ilustra as relacdes interclasses, nele ¢ possivel interpretar como as classes foram

originadas e subdivididas em outras classes (CAMARGO, 2005).

Etapa D- Calculos complementares

Essa etapa destina-se aos calculos complementares e nela sao formadas as listas de
formas reduzidas associadas a contextos, que correspondem as classes anteriormente
formadas e possibilita a identificagdo das uce caracteristicas de cada um das classes
(NASCIMENTO; MENANDRO, 2006).

Também identifica os segmentos repetidos, isto €, os trechos mais repetidos em cada
classe e a selecao de palavras mais caracteristicas de cada classe. Para finalizar, realiza-se a
classificagdo hierarquica ascendente (CHA), focada no 1éxico, que consiste no cruzamento
entre as uce das classes e as formas reduzidas caracteristicas da mesma classe
(NASCIMENTO; MENANDRO, 2006; IMAGE, 2010).

Na interpretacao das classes obtidas pelo programa Alceste, Reinert utiliza a nogao
de mundo, enquanto um quadro perceptivo-cognitivo com certa estabilidade temporal
associado a um ambiente complexo, em estudos no campo da linguistica estas classes sdo
interpretadas como campos lexicais, em pesquisas no campo da psicologia social, estas
classes podem indicar representacdes sociais. (CAMARGO, 2005).

De acordo com Lima (2008), na proposi¢ao de Reinert, as classes obtidas podem e
devem ser interpretadas de trés pontos de vistas, a saber:

»  Como “conteudo”, observando-se a lista de palavras que descrevem as classes,

com os radicais mais importantes, ou ainda, a lista de uce mais caracteristicas de cada classe;



82

»  Como “atividade”, porque, por suas oposi¢des exprimem certo dinamismo do
movimento discursivo, ou seja, o que aproxima e distancia as classes no decorrer do processo
discursivo;

»  Como “representagdo’”’, pois essas classes formam um sistema e refletem certa
estabilizacdo da atividade do sujeito enunciador.

A organizacdo para andlise e interpretagdo dos dados foi de acordo com a particao
das classes obtidas nas entrevistas individuais e no grupo de discussao I.

Tomando como referéncia a analise dos dados obtidos nas entrevistas individuais,
formaram-se trés blocos tematicos, que sdo conjuntos de tendéncias que representam as
situacdes problema referentes a incorporacdo pela equipe de enfermagem das medidas de
prevengao e controle de IRAS.

O primeiro bloco tematico para analise dos dados obtidos nas entrevistas individuais
foi denominada “As maos na prevengao e controle de IRAS” foi composto pela classe 1.

» Classe 1- As maos na prevencdo e no controle de IRAS.

O segundo bloco tematico para analise foi denominado “O contexto e as relagdes
intersetoriais na prevengao e no controle de IRAS nos pacientes com cancer”, foi formado
pela classes 4.

» Classe 4- Setores de internagdes prioritarios para instituir as medidas de prevengdo e
controle de IRAS nos pacientes com cancer.

O terceiro bloco temadtico para analise foi denominado “A enfermagem e o
conhecimento sobre a prevengdo e controle de IRAS nos pacientes com céancer”, foi formado
pelas classes 2,3 e 5.

» Classe 2- O processo de trabalho da enfermagem e as implicagdes na prevengao € no
controle de IRAS nos pacientes com cancer.

» Classe 3- O conhecimento da equipe de enfermagem referente a prevencdo e ao
controle de IRAS nos pacientes com cancer.

» Classe 5- A parceria da enfermeira da Comissdo do Controle de Infecgcdes Hospitalar.

Seguindo na mesma légica, agora tomando como referéncia a analise dos dados obtidos

grupo de discussao I, formaram-se dois blocos tematicos que representam as tendéncias das

estratégias de lideranga na incorporacdo das medidas de prevencdo e controle de IRAS, que

foram elaboradas para serem implementadas junto a equipe de enfermagem no cendrio de

investigacao.
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O primeiro bloco tematico para analise dos dados obtidos no grupo de discussdo I foi
denominado “O enfermeiro no processo de lideranga para prevengao e controle de IRAS em
pacientes com cancer no contexto hospitalar” foi composto pelas classes 1 e 2.

» Classe 1- A presencga do enfermeiro lider nos setores de internagao.

» Classe 2- O processo de trabalho do enfermeiro lider.

O segundo bloco tematico para andlise foi denominado “Estratégias de lideranga em
enfermagem frente a prevencdo e controle de IRAS em pacientes com cancer”, foi formado
pelas classes 3,4 ¢ 5.

» Classe 3- A higieniza¢do das maos na prevengao e controle de infeccdes.

» Classe 4- A enfermeira da CCIH, parceira do enfermeiro lider.

» Classe 5 — A promog¢ao do conhecimento sobre IRAS para a equipe de enfermagem.

Quanto aos dados referentes a discussao do grupo II, estes foram analisados conforme

descricao a seguir.

Analise de contetido

Os dados obtidos no grupo de discussao II foram submetidos a anélise de conteudo na
modalidade temadtica. A justificativa por essa op¢do ampara-se na intencdo de explorar e
aprofundar na discussdo os desafios e possibilidades na implementagdo das estratégias de
lideranga propostas, € consequentemente na incorporacao de medidas de prevencao e controle
de IRAS nos pacientes com cancer.

Nesta andlise busquei destacar as diferengas e semelhangas no discurso dos
enfermeiros, integrando os aspectos do fendmeno tecido pela complexidade que envolve a
prevencdo e o controle de IRAS em pacientes com cancer. Para desenvolver a analise de
conteudo temadtica, o processo de analise do material foi realizado pela categorizacao dos
temas emergentes. A analise categorial funciona por operagdes de desmembramento do texto
em temas, buscando formar categorias segundo reagrupamento analogico (BARDIN, 2009).

A analise de conteudo tematica ¢ um processo do tipo estruturalista € composto por
etapas sistematicas para desenvolver um inventario, quando sdo isolados os elementos, e de
classificagdo para dividir os elementos, buscando impor uma certa organizagdo as mensagens
(BARDIN, 2009).

Neste estudo adotaram-se as etapas operacionais descritas por Minayo (2008) para
analise tematica desdobrando-se em trés etapas:

e Primeira etapa: Pré-anélise
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Nesta fase € realizado um inventario visando desenvolver uma pré-analise, constituiu-
se num momento de organizacdo, ocorreu uma aproximacao inicial ao material, no sentido de
preparar um esquema prévio para o desenvolvimento das operagdes de analise.

Iniciando com a leitura flutuante, seguida de leitura em profundidade da discussdo
com o levantamento dos indicadores, onde foram identificados os temas mais destacados, a
partir da frequéncia em que foram mencionados. Constituiu-se numa analise quantitativa,
buscando nas falas as ocorréncia e co-ocorréncia dos temas.

e Segunda etapa: Exploracao do material

A segunda fase constitui-se da categorizacdo, se configura numa classificagdo por
convergéncia dos temas emergentes. A unidade utilizada para interpretagdo das respostas foi
o tema que representava predominancia sobre determinado assunto discutido. Salienta-se que
também se considerou aspectos particulares dos sujeitos que fossem importantes para
compreender o objeto.

Nesta etapa, de leitura exaustiva, o conteudo emergente foi agrupado, a partir de
questdes que respondiam as questdes guias e os objetivos do estudo.

e Terceira etapa: Tratamento dos dados obtidos e interpretagao

O grupo de discussdo II enquanto um espago dialdgico favoreceu identificar no
conteudo analisado as divergéncias e convergéncias, para integrd-los no momento da
discussao dos resultados aos principios do pensamento complexo: dialdgico; recursao
organizacional; hologramatico.

Assim, procedeu-se a classificacdo dos desafios e das possibilidades, onde as
categorias foram sendo definidas de modo a traduzir o conteudo expresso no discurso dos
enfermeiros, emergindo duas categorias para analise.

» A necessaria integragdo no trabalho dos profissionais de enfermagem para
incorporar as medidas de prevengdo e controle de IRAS nos pacientes com cancer.

» Promover condigdes para o conhecimento sobre IRAS nos pacientes com cancer
para incentivar os profissionais de enfermagem a incorporar as medidas de

prevencao e controle nos pacientes com cancer.

Fase da Analise e interpretacio dos dados

No processo de teorizagao ha o desenvolvimento de um esquema tedrico a partir das
relagdes reconhecidas durante o processo de sintese. Os temas/conceitos foram definidos e as
relacdes entre eles descritas detalhadamente, por meio de um trabalho intelectual rigoroso,

que consiste em levar as informagdes a alto nivel de abstragao.



85

A interpretacdo ocorreu a luz do referencial tedrico-filosofico eleito, o pensamento
complexo abordado por Edgar Morin. A associag@o dos principios do pensamento complexo
com os dados analisados contribuiu para formular novos conceitos, suas defini¢cdes e inter-
relagcdes, constituindo as discussdes do estudo.

O produto final deste estudo ¢ um constructo teérico que busca facilitar o processo
de lideranga do enfermeiro no dia a dia, o qual contemple a multidimensionalidade necessaria
para estratégias que considere acaso, imprevisto, iniciativa, decisdo, consciéncia das derivas e
transformagdes, sendo tudo isso indispensavel para encontrar novas solugdes para os
problemas existentes (MORIN, 2007).

No processo de transferéncia dos resultados existe a possibilidade de concessdo de
significados a determinados achados e a procura pela contextualizagdo em situagdes
similares, em outros contextos sem a intencdo de generalizagdo. O que interessara sera a
socializacdo dos resultados singulares, por meio dos reflexos na qualidade da assisténcia
prestada no cenario de pesquisa, bem como na possibilidade de replicagdo em outros
cenarios.

No quadro 6 ¢ possivel identificar a sintese das etapas percorridas no processo de

pesquisa.
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Quadro n° 6- Sintese das etapas percorridas no implemento de pesquisa.

1*) Concepcao

-Identificagdo da necessidade de sistematizar as estratégias de lideranca em enfermagem na
incorporagdo de medidas de prevengao e controle de IRAS nos pacientes com cancer.
-Tema IRAS ¢ entendido como uma prioridade, o que requer estratégias de lideranca em
enfermagem para evitar esse evento adverso.

Estado da arte: Estudos apontam para a incipiéncia das estratégias em lideranga, conduto

evidenciam sua relevancia na prevencao e controle de IRAS.

2%) Instrumentaciao: Decisoes Metodologicas
Cenario: Hospital especializado na atencao oncologica de alta complexidade em Juiz de Fora.
Participantes: Enfermeiros lideres (todas as etapas do estudo);

Enfermeiro Responsavel Técnico e enfermeira da CCIH (3? etapa do estudo).

Técnicas de obtencao dos dados: Entrevistas individuais e grupos de discussao.

3%) Perscrutagao:

1* Etapa: Aproximacao junto aos enfermeiros lideres e sensibilizacdo para participarem do
estudo. Entrevistas individuais para identificar as principais situagdes-problema referentes a
prevencao e controle de IRAS;

2% Etapa: Organizacdo coletiva de estratégias de lideranca em enfermagem;

3? Etapa: Discussdo sobre as possibilidades e desafios na implementacdo das estratégias de

lideranga.

4") Analise e interpretacgio:
Transcrigdo das gravagoes;
Analise pelo software Alceste na 1* Etapa e 2 Etapa do estudo;

3* Etapa do estudo anélise conteudo tematica.
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Cuidados Eticos e Riscos Estimados do Estudo

No més de marco de 2012 foi apresentada a versdo final do projeto, que seria
encaminhada ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Apds a apresentagdo agendei nova
reunido quando levei uma copia do projeto na integra, bem como os demais documentos
solicitados.

No dia marcado, levei uma cépia do projeto e quatro resumos expandidos do projeto,
e uma carta constando o pedido de autorizacao para desenvolver o estudo naquela Instituicao.
O pedido foi encaminhado ao Comité de Etica da Institui¢do, para a alta administragdo em
nome do Diretor Técnico, que por sua auséncia da Instituicdo naquele periodo, o estudo foi
autorizado pelo Diretor Clinico (APENDICE F).

ApoOs obter todas as anuéncias no cenario de pesquisa do Responsavel Técnico de
Enfermagem, do Diretor Técnico, e da Comissdo de Etica, necessarias para autorizar o estudo
naquele cendrio, encaminhei o projeto ao CEP do Hospital Escola Sao Francisco de Assis-
Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Também agendei um encontro com a enfermeira da SCIH, para explicar o proposito
do estudo e as estratégias metodoldgicas delineadas. A conversa fluiu muito bem, apresentou-
me os indices de infecgdes, a forma que realiza as buscas, enfim falou da sua rotina no
controle de infecgdes, o que me ajudou a entender com mais profundidade a problematica que
envolve o controle e prevencao de infecgdes na instituigao.

O projeto obteve aprovagdo do CEP/HESFA/UFJF sob o protocolo ntimero 14714
em 24/04/2012 (ANEXO A). Logo em seguida a essa aprovagdo, procurei o responsavel
técnico, para combinarmos a estratégia de aproximacao da equipe de enfermagem, foi quando
o mesmo falou-me sobre a semana de enfermagem que estava organizando na Instituicao.
Entendemos que seria uma boa oportunidade para apresentar o projeto oficialmente na
instituicdo, fui incluida na programacgdo do evento, com a finalidade de divulgar o estudo
para os demais profissionais de enfermagem, saberem o porqué da minha presenca na
institui¢ao.

Como uma das premissas do método eleito ¢ garantir a integragao dos sujeitos com o
pesquisador num processo autonomo, o que inicialmente implicou no desejo do sujeito em
aderir de forma voluntaria ao estudo, sem sentir-se coagido a participar sendo salientado que
ndo haveria qualquer forma de penalizagdo. Foi ressaltado que o estudo nao possui como

objetivo sustentar decisdes da instituicdo de ordem administrativa. Além disso, o sujeito
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poderia mudar de idéia em qualquer fase do estudo e deixar de participar mesmo que tivesse
concordado inicialmente.

De acordo com a Resolugdo CNS 466/2012, considera-se que toda pesquisa
envolvendo seres humanos possui algum risco, podendo acarretar eventualmente num dano.
Também se ressalta que as pesquisas envolvendo seres humanos serdo admissiveis quando
oferecerem elevada possibilidade de gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar
um problema que afete o bem-estar dos sujeitos da pesquisa e de outros individuos.

Ainda nessa resolucao, considera-se risco como a possibilidade de danos a dimensao
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer
fase de uma pesquisa e dela decorrente.

Diante dessas colocagdes, considera-se que este estudo pode expor os sujeitos aos
riscos inerentes as pesquisas de natureza qualitativa. Julga-se que nao havera risco na
dimensao fisica para o sujeito, o que pode acontecer, ¢ um conflito ético ao expor sua opinido
devido as diferengas e convergéncias que circulam o fendmeno estudado.

Para evitar a ocorréncia desses eventos e consequentemente danos ao sujeito, todo o
processo de pesquisa foi esclarecido, salientando que ele nao precisaria responder a qualquer
pergunta realizada na entrevista individual ou no grupo de discussdo que de alguma forma o
afete demasiadamente. Essa possibilidade foi explicada, antes de iniciar a entrevista e
refor¢ada no grupo de discussao, para evitar que ocorresse algum mal estar entre os sujeitos e

o pesquisador, ou entre os proprios sujeitos e prejudicasse as relagdes interpessoais.
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CAPITULO IV

DA SINGULARIDADE A PLURALIDADE DO ENFERMEIRO LiDER: NOCOES
ADOTADAS NOS GRUPOS DE DISCUSSAO PARA ELABORACAO DAS
ESTRATEGIAS DE LIDERANCA

Este capitulo aborda a visdo dada aos participantes do estudo; sujeitos complexos
compostos por elementos que os caracterizam na nocao de grupo, concomitantemente, de
uma forma Unica e plural. Este aspecto foi relevante para delinear todo o caminho percorrido
no estudo, que implicou na forma como os grupos de discussdes foram operacionalizados, no
meu comportamento e dos sujeitos durante desenvolvimento dos grupos.

Trata-se de uma posicao teorico-filosofica assumida durante todo o implemento da
pesquisa, desde a concepgao do estudo até a fase de interpretagdo dos dados. Num estudo na
perspectiva da PCA, isso ¢ particularmente importante, pois ¢ um tipo de pesquisa onde os
participantes saem do patamar de informantes e passam a ser co-responsaveis.

No pensamento complexo o homem ¢ considerado um ponto num holograma, a opcao
para compreender o objeto de estudo passou pela singularidade e coletividade dos sujeitos de
pesquisa, onde as vdrias partes que representam os fatores que compdem as situacdes-

problema foram unidas num todo, no momento da elaboragao das estratégias de lideranca.

Apresentacio da caracterizacdo dos participantes

Ver o enfermeiro lider como um ser complexo ¢ entender que suas particularidades
refletem na identidade do grupo ao qual esté inserido e de forma reciproca o comportamento
do grupo também reflete no seu proprio comportamento, € assim segue sucessivamente,
causando e sofrendo influéncias um sobre o outro. Deste modo, o sujeito ¢ um ser individual
e coletivo, a0 mesmo tempo € preciso considera-lo em sua unicidade e pluralidade.

O quadro 4 reflete um espelho da caracterizagdo dos participantes a partir das
informacdes obtidas na primeira etapa do estudo, nas entrevistas individuais. Numa primeira
analise verifica-se que a maioria dos participantes ¢ do género feminino, com idade
predominantemente na faixa etaria dos trinta anos, sendo o mais jovem com 24 anos € o mais
velho com 56 anos.

Os dados mais relevantes para o estudo foram compilados na tabela 1 onde apresento
informacdes sobre os participantes contidas em frequéncia absoluta e percentual, ja

articuladas com a codifica¢do adotada na operacionalizagdo do programa Alceste. Para o uso



90

no Alceste adotou-se as seguintes variaveis: setor da institui¢do que o sujeito atua, tempo de

trabalho na institui¢do, horario de trabalho e tempo de formacao.

Tabela n°® 1 — Codificacao das variaveis, Juiz de Fora, 2013.

Variaveis Classificacao Codificacoes Quantitativo de
no Alceste sujeitos (n / %)
Enfermaria SUS setor_en 6 40
Setores de convénios e setor_ap 5 33
particular
Setor da institui¢do que (Quimioterapia setor_qt 1 6,5
o sujeito atua
Centro de Terapia setor _cti 2 13
Intensiva
Centro Cirurgico setor_cc 1 6,5
Até 2 ano tia 6 40
Tempo de trabalho na 2 anos até 5 anos ti b 4 26,5
instituicio
Acima de 5 anos tic 5 33
Manha hor mn 5 33
Horario de trabalho na Tarde hor td 6 40
instituicao
Noite hor nt 4 26,5
Até 5 anos tf a 7 46,5
Tempo de formacio De 5 a 10 anos tf b 6 40
Acima de 10 anos tf ¢ 2 13

A discussdo dessas variaveis esta articulada a andlise; faz sentido compreendé-las
integradas ao fendmeno estudado como produtoras do objeto de estudo, com a intengdo de
conhecer a caracterizacdo dos participantes para contextualiza-lo e problematizar as
implicacdes existentes no seu processo de trabalho no cendrio investigado.

Salienta-se que para fins de composi¢ao das variaveis adotadas no programa Alceste,
o tempo de atuacdo em oncologia nao foi empregado, pois a primeira experiéncia de todos os

enfermeiros coincide com o tempo de trabalho na intui¢do. Isto revela que a experiéncia
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profissional dos participantes na aten¢do oncologica ¢ exclusivamente nessa institui¢do,
sendo assim, esta informac¢ao ndo foi utilizada na analise do Alceste.

Em relacdo ao tempo de formagdo mostra-se equilibrado o quantitativo até 5 anos e
entre 6 a 10 anos, apenas dois participantes possuem mais do que 10 anos de formados, o que
confirma que a maioria dos participantes possui experiéncia profissional.

Referente ao tempo de trabalho na institui¢do a predominancia ¢ até 1 ano, perfazendo
40% dos participantes, esta informacdo evidencia uma parcela significativa de enfermeiros
recém chegados a instituicdo. Enquanto 33% estdo na instituicdo hd mais de cinco anos e
26,5% estdo acima de 2 anos. Utilizando apenas estas informacdes ndo ¢ possivel generalizar,
mas pode-se apontar a existéncia de alta rotatividade de enfermeiros nesta instituig¢ao.

Ainda na tabela 1 a representacdo dos setores de atuagdo dos participantes esta de
acordo com a adotada na escala de servico da institui¢do, onde o dimensionamento de pessoal
¢ mais concentrado nas enfermarias. Visto a institui¢do apresentar como caracteristica ter
varias unidades de internagdo tipo enfermarias com poucos leitos em cada uma, o que
aumenta o numero necessario de enfermeiros na supervisao desses locais. Além disso, os
quatro enfermeiros que trabalham no plantao noturno, 2 em cada noite, aparecem lotados nas
enfermarias de convénios e nas enfermarias do SUS. Conduto, eles dividem a supervisdo dos
demais setores, inclusive as unidades de setores fechados como CTI e centro cirurgico.

Em relacdo a predominancia de participantes do estudo que trabalham no horario de
trabalho do plantao diurno reflete o quantitativo de profissional na escala de enfermagem na
instituicao.

Essas informagdes refletem a realidade vivenciada na institui¢do referente ao
dimensionamento dos enfermeiros. Lembrando que ao total sdo 20 enfermeiros na instituicao,
no estudo houve adesdo de 15 participantes dos 16 enfermeiros que atendiam os critérios de
inclusdo previamente estabelecidos. Sendo que na ultima etapa do estudo houve a
participa¢do de mais dois enfermeiros, do enfermeiro responsavel técnico e a da enfermeira

da CCIH.

A nocio de grupo adotada no estudo
Entende-se que para a efetividade de medidas de prevencao e controle de IRAS os

enfermeiros precisam transcender aos programas estanques, precisam de estratégias nao
lineares que contemplem a realidade vivida por eles, que sejam submetidas a discussao e
conduzam a organizacdo dos conhecimentos, considerando os indicativos da reforma do

pensamento reducionista para um pensar complexo, apresentado por Morin (2008, p:88-89).



92

- Que compreenda que o conhecimento das partes depende do conhecimento do
todo e que o conhecimento do todo depende do conhecimento das partes;

- Que reconhega e examine os fenomenos multidimensionais, em vez de isolar, de
maneira mutiladora, cada uma de suas dimensoes;

- Que reconheca e trate as realidades, que sdo, concomitantemente solidarias e
conflituosas;

- Que respeite a diferenga, enquanto reconhece a unicidade.

A opcao em dar continuidade ao estudo, na busca desse pensar complexo adotando a
técnica de grupo, baseou-se na ideia de que as estratégias serdo implementadas pelos
enfermeiros, sendo fundamental que a construgdo fosse desenvolvida por eles, ou seja,
construidas pelo grupo. Para fundamentar a eleicdo dessa técnica adotamos a nogdao de
pequeno grupo, onde ¢ considerado como um sistema vivo formado por individuos-sujeitos
humanos, possuidores de linguagem, cultura e consciéncia, e como atividade humana
essencial no processo de produgdo e organizagao social (ALVES; SEMINOTTI, 2006).

Na perspectiva do pensamento complexo ¢ preciso saber distinguir e saber integrar os
elementos que compdem um fendomeno onde se considera o sujeito como ativo no sistema,
sendo produtor e produto dele. Nesse olhar, entendemos que a ado¢do do grupo de discussio
foi para refletir sobre a acdo, desenvolvendo um movimento que fortalega a agdo-reflexao-
acdo num sistema complexo onde somos um ponto no holograma.

Em nossa singularidade nao apenas carreamos toda a humanidade, toda a vida, mas
também quase todo o cosmos, inclusive seu mistério que permanece no fundo de nossos
seres. Somos produtos-produtores de uma auto-eco-re-organizagdo viva da qual emergiu e
desenvolveu-se a trindade humana na qual somos, enquanto individuos, produtos e
produtores (MORIN, 2012).

Na operacionalizacdo dos grupos de discussdes elegemos dar voz ao grupo para
favorecer o principio da dialogicidade, ou seja, aquele que procura estabelecer a
comunicacgdo, articulacdo entre as diferentes ldgicas, assumindo as relagdes paradoxais,
conflitivas e de tensdo entre partes e todo, individuo e o grupo, individuo e sociedade, sem

sacrificar um aspecto em detrimento do outro (ALVES; SEMINOTTI, 2006).

Operacionaliza¢ao do grupo de discussiao I

O grupo de discussao I permaneceu reunido por 02 horas € 10 mim. Foi composto
por nove participantes que compartilharam do desenvolvimento da proposta, ao recomendar,
ao ratificar ou retificar as estratégias de lideranga a partir das ideias langadas por eles

proprios.
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Para tornar o ambiente mais acolhedor para os enfermeiros exporem seus
pensamentos, ressaltei a importancia de apresentar livremente as diferentes perspectivas.
Solicitei que apoOs concluir sua fala, os outros enfermeiros deveriam concordar, discordar e/ou
propor outros caminhos para solucionar aquele problema, mas que seria fundamental o
respeito pela opinido do outro.

Assim, os problemas relativos a implementacdo das medidas de prevencao e
controle de IRAS foram destacados de suas respectivas classes, obtidas da anélise do Alceste
referente as tendéncias das situagdes problemas, como subcategorias, que foram apresentadas
ao grupo para operacionalizar a discussdo. Para alcancar essa dindmica no grupo, foram
elaboradas questdes iniciais, as quais foram lancadas na inten¢do de instigar a discussdo e
refletirmos sobre as estratégias de lideranca, que poderiam adotar ou ja adotam para atuar
naquele contexto.

No quadro 7 apresento as classes obtidas nas entrevistas individuais, que
representam as tendéncias das situacdes-problema e a respectiva pergunta geradora de

reflexdo que conduziu a dinamica de discussdo, ou seja, trata-se da compilagdo dos temas

apresentados aos enfermeiros-lideres para organizar a dindmica de discussao do grupo L.

Quadro n° 7- Dindmica utilizada na conducao da reflex@o do grupo de discussao L.

Situacdes-problema destacadas
das entrevistas individuais

Pergunta geradora de reflexdo no grupo de
discussio I, de acordo com a respectiva classe.

Classe 1-
As maos na prevengao e controle de
infecgdes

Como nds, enfermeiros, podemos desenvolver
estratégias para melhorar a lavagem de maos, o
uso adequado de luvas e de alcool gel pela equipe
de enfermagem?

Classe 2-

O processo de trabalho da
enfermagem e as implicagdes na
prevengdo e controle da IRAS

Como nds, enfermeiros, podemos desenvolver
estratégias para que as pessoas ao trabalharem,
sintam interesse pela prevengao e controle de
infecgoes?

Classe 3-

O conhecimento da equipe de
enfermagem referente a prevengao e
ao controle da IRAS nos pacientes
com cancer

Como nds, enfermeiros, podemos desenvolver
estratégias para promover o conhecimento para a
equipe de enfermagem referente ao tema?

Classe 4-

Setores de internagdes prioritarios
para instituir as medidas de
prevencao e controle de IRAS nos
pacientes com cancer

Como nos, enfermeiros, podemos desenvolver
estratégias junto a equipe para tratar a prevengao
e o controle de infecgdes nos diferentes setores
de internacdo nesta instituicao?

Classe 5-
A parceria da enfermeira da
Comissao do Controle de Infecgdes
Hospitalar

Como nos, enfermeiros, podemos desenvolver
estratégias para articular a atua¢do da CCIH com
a equipe de enfermagem?
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Seguindo essa concepcdo, as questdes geradoras de reflexdo foram apresentadas
entendendo o individuo enfermeiro numa esfera coletiva, o grupo de enfermeiros, entdo,
intencionalmente todas as perguntas, iniciaram com a seguinte expressdao, “Como nods
enfermeiros podemos desenvolver estratégias para ....”

Iniciei com a classe 1, para mudar para a classe seguinte, tentava esgotar a
participagdo de todos, apds colher as ideias e discuti-las numa aproxima¢do ndo com o
esgotar do assunto, mas quando as falas tornavam-se repetitivas. Para passar para a discussao
de outra classe, eu fazia uma compila¢do das principais ideias, € propunha passar para a

proxima questdo, e assim foi sucessivamente.

Comportamento dos enfermeiros-lideres no grupo de discussao I

Os nove enfermeiros que compuseram o grupo participaram da proposta ao
recomendar, ao ratificar ou retificar as estratégias de liderangca propostas por ele e pelos
colegas. Foram respeitadas as opinides e atitudes, num territério de pesquisa que valorizou a
ética num espaco dialdgico. Existe uma fonte individual da ética, no principio de inclusao,
que inscreve o individuo na comunidade (N6s) impulsionando-o a amizade e ao amor,
levando ao altruismo e tendo o valor de religacdo, hd ao mesmo tempo uma fonte social nas
normas e regras que impde aos individuos um comportamento solidario (MORIN, 2011a).

Essa colocacdo de Morin me faz refletir sobre o comportamento dos sujeitos no

momento das discussdes, alternando comportamentos com momentos que se colocavam
inseridos no grupo, sdo solidarios as opinides dos outros, mas também como momentos em
que se colocavam como individuos, quando seus interesses e desejos ndo eram convergentes
ao didlogo desenvolvido. Nesses momentos, geralmente as discussdes tornaram-se mais
acaloradas, situacao que ocorreu em dois momentos com mais forga, quando foi abordado o
modo de organizagdo do cuidado e a educacao permanente.

Durante o grupo de discussdo I todos os enfermeiros permaneceram atentos e
participantes, apenas um sujeito se ausentou do grupo, pois foi chamado no seu setor.

Finalizamos o grupo, com os meus agradecimentos, e relembrando aos enfermeiros
que o estudo ¢ um processo, que retornaria com as estratégias que foram pontuadas naquele
momento, apOs serem transcritas na integra e analisadas pelo programa Alceste.

O grupo manifestou satisfacdo em participar do encontro, validando positivamente
essa técnica de pesquisa para formulagao de estratégias que serdo adotadas de forma coletiva.
Também ressaltaram a necessidade da enfermagem desenvolver espacos dialdgicos para

discutir e fortalecer as agdes do enfermeiro.



95

Os dados do Grupo de discussdo I, submetidos ao programa Alceste emergiram 05
classes apresentadas a seguir:

» Classe 1- A presenga do enfermeiro lider nos setores de internacao
Classe 2- O processo de trabalho do enfermeiro lider
Classe 3- A higienizagdo das maos na prevencao e controle de infecgdes

Classe 4- A enfermeira da CCIH, parceira do enfermeiro lider

YV V VYV V

Classe 5 — A promoc¢ao do conhecimento sobre IRAS para a equipe de
enfermagem

O grupo mostrou-se amadurecido, no sentido de defender suas opinides, tendo
respeito pelo colega durante sua exposi¢do, evitando cortar a sua fala, mas argumentando
quando discordava.

O grupo de discussao foi conduzido de forma que os sujeitos ndo se sentissem
julgados, nesse processo de producdo dos dados. Enquanto coordenadora do grupo, o meu
desempenho foi planejado, pensando no entrosamento com os enfermeiros, dessa forma,
busquei instigar os sujeitos a falarem, mas permitindo que as inscrigdes acontecessem
respeitando o movimento do grupo. Quando os enfermeiros ficavam inibidos, eu estimulava a
discussdo apresentado pistas que eles proprios citaram na etapa anterior do estudo, na
entrevista individual.

Foram respeitadas as opinides e atitudes, num territorio de pesquisa que valorizou o
espago dialogico, as discussdes que por ventura tornaram-se mais acaloradas, e nao
pertinentes ao fendomeno estudado, foram reconduzidas ao cerne do estudo, situagdo que
ocorreu em dois momentos com mais for¢a, quando foi abordado o modo de organizacdo do
cuidado e a educagao continuada.

Durante a realizacdo do grupo todos os enfermeiros permaneceram atentos e
participantes, apenas um sujeito se ausentou do grupo, pois foi chamado em seu setor.
Preponderantemente, assumiram uma posi¢ao individual quando relataram suas experiéncias
exitosas e problematizando suas as situagdes vivenciadas.

Finalizamos o grupo com os meus agradecimentos, ¢ relembrando aos enfermeiros
que o estudo ¢ um processo, que retornaria com as estratégias que foram pontuadas naquele
momento, apOs serem transcritas na integra e analisadas pelo programa Alceste.

O grupo manifestou satisfacdo em participar do encontro, validando positivamente
essa técnica de pesquisa para formulagao de estratégias que serdo adotadas de forma coletiva.
Também ressaltaram a necessidade da enfermagem desenvolver espacos dialdgicos para

discutir e fortalecer as agdes do enfermeiro.
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Como ja mencionado, os dados obtidos no grupo de discussdo I foram submetidos
ao programa Alceste num corpus Unico, onde emergiram 05 classes, as quais foram adotadas

na operacionalizacao e sustentaram as discussoes do grupo de discussao II.

Operacionaliza¢do do Grupo de Discussao I1

A proposta de realizar o grupo de discussdo II, ndo foi a de buscar unanimidade de
opinides para estabelecer estratégias numa perspectiva linear de causa-efeito. Neste estudo as
estratégias sao entendidas com a arte de utilizar as informagdes que aparecem na agdo, de
integra-las, de formular esquemas de acdo e de estar apto para reunir o0 maximo de certezas
para enfrentar a incerteza (MORIN, 2010a).

A convergéncia do produto deste estudo para a assisténcia esta pautada na elaboragao
das estratégias de lideranca, o que implica aspectos da subjetividade dos enfermeiros lideres
com a mobilizacdo de seus saberes e suas experiéncias vivenciadas. Assim, o cerne da
discussdo foram as possibilidades e desafios de sua implementagdo, destacando-se como
acontecem na pratica gerencial dos enfermeiros lideres, considerando as peculiaridades
existentes naquele contexto de cuidar de clientes com cancer.

Dada a importancia da fala dos sujeitos, buscou-se tornar o ambiente mais acolhedor
para favorecer na exposi¢do dos seus pensamentos. Assim, ressaltei que ndo existia resposta
certa ou errada e sim diferentes perspectivas. Destaquei que apds um enfermeiro concluir sua
fala, os outros deveriam concordar, discordar, e relatar suas experiéncias na implementacao
das estratégias, mas que seria fundamental o respeito a opinido do outro.

Seguindo as premissas da PCA de colher os dados de pesquisa e retornar aos sujeitos
para seguir no processo de investigacao, a discussdo foi conduzida pela a articulagdao das
tendéncias das situacdes problemas com as tendéncias das estratégias de lideranga. Cada
ponto foi analisado pelo grupo e sucessivamente debatido. Como forma de introduzir as
classes, apresentei um panorama sobre o que representava cada uma, antes de abrir o espaco
para discussao.

E importante frizar que a proposta inicial langada para os enfermeiros lideres foi
implementar no dia a dia as estratégias de lideranga. O produto obtido nesta etapa do estudo
consta do desenvolvimento da proposta a partir da elaboragdo das estratégias de lideranga. De
forma que o sujeito foi considerado ativo no sistema, possuindo a capacidade de transforma-
lo por meio de suas estratégias e também sendo transformado por ele, cuja representacao de

suas agdes aconteceu por meio de sua fala.
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Comportamento dos enfermeiros-lideres durante o grupo de discussao 11

Dos 15 enfermeiros lideres que iniciaram o estudo, somente 5 compareceram ao grupo
de discussdao II. Nesse momento, o grupo ndo contou com nenhum enfermeiro do plantao
noturno e apenas 1 do horario da manha. Este aspecto refor¢a algo que foi mencionado por
diversas vezes durante as discussdes, trata-se da dificuldade dos profissionais comparecerem
a instituicdo fora de seu hordrio de trabalho. A partir dessa inferéncia ndo ¢ possivel
generalizar, mas durante a abordagem para sensibiliza-los demonstraram desejo e entusiasmo
para participar do grupo. Conduto, no dia do encontro outras situacdes € interesses pessoais
sdo mais fortes que os levaram ao ndo comparecimento.

Os enfermeiros lideres que compuseram o grupo de discussdo II se demonstraram
interessados e participativos. Este grupo permaneceu reunido por 02 horas discutindo as
estratégias de lideranga propostas na etapa anterior do estudo, no grupo de discussao 1.

Durante o grupo de discussdo II, meu comportamento foi conduzido para favorecer o
espaco dialdgico sendo respeitadas as opinides e atitudes dos sujeitos. Nos momentos de
distracdo e conversas paralelas, busquei retornar ao cerne da discussdo de uma forma sutil.
Também houve interrupg¢do pelo telefone celular e de outros profissionais solicitando
condutas dos enfermeiros que estavam reunidos. Visto que dos 7 enfermeiros que estavam
participando do grupo, 6 estavam em seu horario de trabalho.

Como aconteceu no grupo de discussao I, os pontos onde a tematica foi mais debatida
estavam voltados a educacao permanente e para a organizagao dos processos trabalho. Nesses
momentos, o enfermeiro RT se colocava na escuta das situagdes relatadas pelos demais
enfermeiros lideres e argumentava numa logica explicativa da situacdo atual.

A presenca no grupo do enfermeiro RT e da enfermeira da CCIH somou-se a
discussdo, ambos aproveitaram a oportunidade para falar sobre suas acdes, salientando a
importancia da integracao do trabalho deles ao trabalho dos enfermeiros-lideres. O discurso
do enfermeiro RT demarcou fortemente os aspectos do gerenciamento dos profissionais de
enfermagem na institui¢do. Enquanto, o discurso da enfermeira da CCIH esteve pautado na
busca de apoio dos enfermeiros-lideres para efetivar o seu trabalho, salientado que ¢ recém
admitida na institui¢do, foi contratada ha trés meses.

Na avaliacdo da técnica de grupo, os sujeitos reiteraram a necessidade de a
enfermagem desenvolver espagos dialogicos para discutir e fortalecer as agdes do enfermeiro.
Reitero que neste estudo a discussdao de grupo se amparou na fala dos sujeitos, considerando
que o homem se faz na linguagem que o faz. Seja qual for a linguagem, ha em cada

enunciado, um Eu implicito ou explicito (o emissor) dois Id (a maquinaria linguistica e a
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maquinaria cerebral), No6s (a maquinaria cultural), Eu, Id, N6s falam ao mesmo tempo
(MORIN, 2012).

Morin (2012) destaca que a linguagem estda em nds e nos estamos na linguagem,
somos abertos pela linguagem, fechados na linguagem, abertos ao outro pela linguagem
(comunicac¢do), fechados ao outro pela linguagem quando utilizamos o erro, a mentira para
nos esconder, assim somos abertos as ideias pela linguagem, fechados as ideias pela
linguagem ao mundo e expulsos do mundo pela linguagem.

Entendo que foi marcante o principio didlogo no grupo de discussdo para construgao
coletiva das estratégias de lideranca, prevalece a maquinaria cerebral dos individuos e da
magquinaria cultural da sociedade, que num movimento dialético e dialdgico, para se realizar,
dependem da linguagem. Nesse grupo houve um posicionamento dos sujeitos ficando mais
explicito o Nos, embora o Eu esteja compondo uma maquina autbnomo-dependente uns sobre
0s outros.

Numa sociedade, pensando na enfermagem como uma micro-sociedade dentro de um
sistema complexo como ¢ uma instituicdo hospitalar, existe inseparabilidade entre o ser
individual e o ser societal. O proprio tecido da vida humana ¢ constituido pela
complementaridade e pelo antagonismo individuo/espécie, egoismo/altruismo,
egocentrismo/solidariedade, haveria ruptura da complexidade na subordinac¢ao do individuo a
sociedade ou da sociedade ao individuo (MORIN, 2011c).

Finalizamos o grupo com os meus agradecimentos e relembrando aos enfermeiros que
o estudo ¢ um processo de pesquisa que converge a assisténcia. O grupo manifestou
satisfacdo em participar do estudo, avaliando positivamente o método de pesquisa para

formulacao de estratégias que sdao adotadas de forma individual coletiva.
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CAPITULO V

A MULTIDIMENSIONALIDADE DAS SITUACOES-PROBLEMA QUE
IMPLICAM NO PROCESSO DE LIDERANCA DA ENFERMAGEM NA
INCORPORACAO DE MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE IRAS NOS
PACIENTES COM CANCER

Neste capitulo sdo apresentados os resultados e as discussdes dos dados obtidos nas
15 entrevistas individuais e submetidos ao software Alceste. A partir dessa andlise foi
possivel evidenciar os diferentes contetidos presentes nos discursos dos enfermeiros, sobre as
situagdes-problema que interferem na incorporacdo de medidas de prevencgdo e controle de
IRAS no cenario investigado. O programa Alceste a partir da semelhanca e da nao
semelhanca do vocédbulo colocou em evidéncia as diferentes teméaticas abordadas no corpus
analisado sob as quais se articulou o discurso, identificou as ligagdes entre as classes e
identificou o papel de algumas varidveis na sua organizagdo. Apresentou cinco classes
obtidas das entrevistas individuais que se mantiveram estaveis ao término da analise. Cada
classe recebeu uma denominagdo de acordo com os vocabulos mais frequentes, mais
significativos e de acordo com as uce, conforme consta a seguir:
» Classe 1- As maos na prevengao e no controle de IRAS;
» Classe 2- O processo de trabalho da enfermagem e as implicagdes na prevengao € no
controle de IRAS nos pacientes com cancer;
» Classe 3- O conhecimento da equipe de enfermagem referente a prevengdo e ao
controle de IRAS nos pacientes com cancer;
» Classe 4 - Setores de internagdes prioritarios para instituir as medidas de prevencdo e
controle de IRAS nos pacientes com cancer;
» Classe 5- A parceria da enfermeira da Comissdo do Controle de Infecgcdes Hospitalar.
No tratamento dado pelo programa Alceste houve o aproveitamento de 64% dos
vocabulos do corpus, isto significa que 64% de todo o corpus foi analisado pelo programa.
O corpus com tamanho de 181 Ko foi constituido por 15 uci, o que corresponde ao
nimero de entrevistas individuais. O software identificou no corpus 31688 vocabulos, o
dividiu em 726 uce sendo que 461 uce foram analisadas e continham 3159 formas distintas
ou vocabulos distintos. Apds a reducao dos vocabulos as suas raizes, obteve 592 palavras

analisaveis e 214 palavras complementos.
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Na figura 4 ¢ possivel verificar a distribuicdo percentual das uce e o numero de
palavras analisaveis em cada classe formada. A classe 1 comportou o maior nimero de uce,
32% das uce de todo o corpus esta nesta classe, isto denota que ela possui maior significancia
em termos de quantidade de vocabulos, tem mais peso representativo nos discursos dos
enfermeiros lideres.

A classe 2 ¢ a segunda em termos de nimero de uce que a compde, com 139 uce
representa 30% do total do corpus. A classe 1 somada a classe 2 representam juntas 62% das
uce de todo o corpus. A classe 4 foi composta por 18% das uce, enquanto a classe 3 por 12%
das uce e por ultimo a classe 5 com 8% das uce que representa a classe com menor

expressividade.

Figura n° 4 - Distribui¢do percentual das uce e o nimero de palavras analisaveis em cada

classe formada- entrevistas individuais.
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Ressalta-se que o programa Alceste trabalha com os radicais das palavras, ou seja, as
raizes em seu termo reduzido. Para compor a analise das classes foram utilizados seus
vocabulos obedecendo ao dicionario conforme aparece no relatéorio do programa, sendo
eleitas as palavras em seu sentido pleno com maior frequéncia.

Na figura 5 apresenta-se o esquema de classificacdo hierdrquica descendente, que
mostra as cinco classes obtidas na analise e servira de base para a explicagdo sobre a origem

de cada classe. Logo abaixo, nesta figura, se encontra o resumo dos perfis das varidveis e dos
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participantes mais significativas para cada classe. Nas colunas constam os principais
resultados obtidos pelo programa Alceste das entrevistas individuais, que serdo apresentados
posteriormente na analise de cada classe.

Na figura 5 no centro da imagem comega-se a ler da direita para a esquerda onde se
verifica que o corpus inicialmente sofreu uma primeira divisdo em duas partes, ou seja, em
dois blocos. De um lado originou uma tnica classe onde ndo houve nova reparti¢do, a classe
1. Enquanto do outro lado dividiu-se em dois blocos, do primeiro surgiu a classe 4 e todo o
restante do corpus continuou junto. Numa terceira divisdo, originou a classe 5, e por fim, o
restante do corpus torna a dividir-se originando as classes 2 e 3.

E possivel verificar que a classe 1 ¢ a mais especifica, representa a classe que possui
menos subdivisdes, tem mais especificidade sendo a mais centrada. Enquanto a classe 3
possui os vocabulos mais pulverizados, tem um perfil que abordam varios temas. As classes 2
e 3 tém uma forte unido entre os seus vocabulos, por isso foram as ultimas a serem

desmembradas por apresentar essa caracteristica de afinidade entre elas.
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Figura n° 5- Dendograma da classificagdo hierarquica descendente realizada pelo
programa Alceste dos dados obtidos nas entrevistas individuais.

Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 5 Classe 4
32% uce 30% uce 12% uce 8% uce 18% uce
Vocabulo Khi2 | Vocéabulo Khi2 | Vocéabulo Khi2 | Vocabulo | Khi2 | Vocéabulo Khi2
Maos 125 Pessoas 40 Tema 44 Controle 180 Terapia 104
Lavar 111 Falar 33 Enfermeiro 41 Infecgdo 151 Intensiva 104
Luva 83 Gosto 29 Técnicos 33 Servigo 124 Centro 81
Uso 46 Coisa 28 Enfermagem 32 Hospital 86 Unico 72
Usa 41 Trabalhar 20 Evolugao 31 Continuada | 38 Sistema 72
Alcool 36 Novatos 18 Conhecimentos | 29 Educagio 33 Cirurgia 71
Estéril 34 Lixo 18 Geral 25 Orienta 25 Saude 62
Gel 29 Tava 15 Modo 22 Prevengdo 24 Clinica_cirurgic | 58
Usar 27 Tenho 13 Treinar 22 Tatiana 24 Primeiro_andar | 57
Equipamentos 23 Aceita 13 Cabega 20 Procurar 22 Paciente 49
Deixar 22 Vir 12 Aula 17 Importancia | 22 Operatdrio 41
Aspiracio 22 Sentir 12 Vida 17 Treinamento | 21 Pos 35
Protegdo 21 Antigas 12 Inteiro 17 Contato 19 Clinico 31
Procedimento 21 Melhorou 12 Jeito 16 Culpado 18 Internar 27
Individual 19 Anos 10 Rotina 15 Tento 18 Leitos 22
Das 18 Saco 10 Interacdo 15 Interesse 17 Numero 21
Trocar 18 Plantdo 10 Interesse 14 Vejo 15 Isolamento 21
Usando 18 Vontade 9 Levar 14 Atuacgdo 14 Terceiro_andar | 19
Curativo 17 Infectante 9 Perde 13 Relacao 14 Boxes 18
Pia 16 Ajudar 8 Vio 12 Vendo 14 Critico 18
Bandeja 16 Casa 8 Grande 12 Mesmos 14 Isolado 18
Equipos 16 Entra 8 Rotatividade 12 Implantou 14 Particular 18
Vezes 15 Quer 8 Curso 11 Informagao 14 Grave 17
Exemplo 14 Dando 8 Dar 9 Pelo 12 Maior 17
Preparar 13 Facil 8 Desse 9 Existir 12 Lado 13
Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 5 Classe 4
Variavel/Khi2 Variavel/Khi2 Variavel/Khi2 Variavel/Khi2 Variavel/Khi2
*suj_12 26 *suj_01 56 *suj_02 97 *set_en 10 *suj_13 39
*set_qt 25 *set_cti 33 *hor_mn 48 *tf ¢ *set_ap 16
*suj_03 25 *suj_06 17 *set_ap 26 *hor_nt *f b 14
*suj 10 9 *i b 6 *tf a 14 *suj_ 08 5 *hor_nt 8
O processo de O conhecimento A parceria da Setores de
trabalho da da equipe de enfermeira da internacoes
enfermagem e as enfermagem Comissao do prioritarios para
As maos na implicacées na referente a Controle de instituir as
prevencio e no prevencio e no prevencio e ao Infeccoes medidas de
controle de IRAS controle de IRAS | controle de IRAS Hospitalar prevencao e
nos pacientes com | nos pacientes com controle de IRAS
cancer cancer nos pacientes com
cincer
As mios na O contexto e as
prevengio e A enfermagem e o conhecimento sobre a prevengio e controle | Telacdes intersetoriais
controle de IRAS na prevencao € no

de IRAS nos pacientes com cAncer

controle de IRAS nos
pacientes com cAncer
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Apresento a seguir um detalhamento dos resultados de cada classe, de acordo com a

sua aparicao descrita anteriormente, com a inten¢do de conhecer o contexto dos discursos dos

enfermeiros. No quadro 8 apresento a denominacao dessas classes que por afinidade foram

associadas para formar trés conjuntos de classes que representam os blocos tematicos dos

temas analisados na sequéncia.

Quadro n° 8- Bloco tematico de acordo com a composi¢do das classes- Entrevistas

Individuais.
Blocos Tematicos Classes Denominacao das Classes
As maos na prevencio e Classe 1 As maos na prevengdo e no controle de
controle de IRAS IRAS
O contexto e as relagoes Setores de internagdes prioritdrios para
intersetoriais na prevencao e Classe 4 | instituir as medidas de prevencdo e
no controle de IRAS nos controle de IRAS nos pacientes com
pacientes com cancer cancer
O processo de trabalho da enfermagem e
Classe 2 | as implicagdes na prevencao e no controle
da IRAS nos pacientes com cancer
A enfermagem e o
conhecimento sobre a O conhecimento da equipe de
prevencio e controle de IRAS Classe 3 | enfermagem referente a prevencdo e ao
nos pacientes com cancer controle da IRAS nos pacientes com
cancer
Classe 5 | A parceria da enfermeira da Comissao do

Controle de Infecgdes Hospitalar
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5.1. As maos na prevencio e controle de IRAS

Este bloco tematico contempla especificamente os resultados e discussdo dos dados

referente a classe 1.

Classe 1- As mios na prevencio e no controle de IRAS

Essa classe foi constituida por 144 uce o que corresponde a 32%, compreende 98
palavras caracteristicas, as quais foram selecionadas pelo programa para analise. Na tabela 2
apresento os vocabulos mais significativos desta classe, os quais sdo ordenados
hierarquicamente de forma descendente com os respectivos Khi?. Na ultima coluna aparece o
percentual que esse vocabulo representa na anélise, quando 100% significa que esse vocabulo
pertence especificamente a esta classe.

Tabela n° 2 — Presencas mais significativas na classe 1- entrevistas individuais.

Classe 1
144 uce —32%
Vocabulos KhiZ %

Maios 125  86%
Lavar 111 90%
Luva 83 91%
Uso 46 100%
Usa 41 100%
Alcool 36 100%
Estéril 34 100%
Gel 29 100%
Usar 27 100%
Equipamentos 23 100%
Deixar 22 70%
Aspiragao 22 87%
Protecdo 21 92%
Procedimento 21 74%
Individual 19 91%
Das 18 63%
Trocar 18 71%
Usando 18 100%
Curativo 17 68%
Pia 16 100%
Bandeja 16 100%
Equipos 16 100%
Vezes 15 47%
Exemplo 14 61%
Preparo 13 82%
Variavel

*suj 12 26 93%
*set qt 25 78%
*suj 03 25 78%

*suj 10 9 58%
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Os enunciadores mais representativos dessa classe sdo os suj 12, suj 03 esuj 10ea
variavel associada ¢ o set_qt que se refere ao setor de quimioterapia. Parece que as questdes
que envolvem as maos na prevengao e controle de IRAS tém destaque para os enfermeiros
que atuam no setor de quimioterapia.

Na composi¢do da classe 1 verifica-se que o vocabulo mao ¢ o que mais se destaca,
ou seja, ¢ o mais especifico, tem alta significincia nessa classe e a0 mesmo tempo esta
distante das outras classes. Os vocabulos seguintes que apresentam o maior Khi2 sdo os
vocabulos lavar, luva, uso, usa, alcool e estéril. O verbo que mais aparece ¢ usar, que se
destaca no discurso dos sujeitos e da énfase a lavagem de maos, ao uso de luvas de
procedimentos e alcool gel.

A classe 1 ¢ associada ao concreto, pois estd voltada aos procedimentos e técnicas
para prevenir ¢ controlar as infec¢des. Embora nem todos os verbos estejam presentes na
tabela 2, no discurso dos sujeitos sdo adotados verbos de acdo, como por exemplo, usar,
trocar, fazer, preparar, abrir, limpar, o que caracteriza 0 movimento pragmatico presente nas

acoes de prevengao e controle de infecgdes.

... percebo ndo conformidades e no uso de luvas muitas vezes, na verdade os curativos que requerem cuidado
estéril sao desenvolvidos pelo enfermeiro, mas as vezes contaminac¢do mesmo por pegar uma gaze sem luva,
coisas essencialmente simples. (uce 581, suj.12)

A distancia entre a classe 1 e a classe 4 d4 a entender que a logica do discurso dos
sujeitos acerca da HM est4 mais ligada aos profissionais que prestam os cuidados do que ao
um determinado setor do hospital. Assim os enfermeiros apontam que as situagdes-problema
que influenciam na HM estdao ligadas ao comportamento dos profissionais, acontecem em
todos os setores do hospital.

Entdo falta isso, as vezes, as pessoas perdem a nogdo que microorganismo é microorganismo, ndo é gigante e

ndo tem esse compromisso, vamos lavar as mdos, vai lavar porque sendo, essa questdo assim... (uce 446,
suj.08)

Na figura 6 apresento a classificacdo ascendente dos vocabulédrios onde no seu
agrupamento identificam-se duas tendéncias. Uma se encaminha para os vocabulos que
refletem o cuidado diretamente com a HM, com as palavras lavar, usar, alcool e gel. A outra
tendéncia segue para o envolvimento das maos nas técnicas, sendo transversal aos
procedimentos citado tais como aspiragdo traqueal. E assim, sucessivamente os vocabulos
foram se desmembrando, onde ¢ possivel identificar as relagdes de afinidades entre os
vocébulos, como por exemplo, a conexao que os enfermeiros fazem em relacao a luva estéril

e técnica de aspiragdo traqueal.
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Figura n° 6 - Classificacdo ascendente dos vocabularios da classe 1.
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Na figura 6 também se percebe a relagdo entre as palavras, ao analisa-las juntamente
com a frequéncia dos vocéabulos e as uce tipicas dessa classe, entendo que os contetdos se
agrupam ao redor do vocabulo mao, o que demonstra a for¢a que esse vocabulo apresenta no
discurso dos participantes.

Nas uce especificas da classe 1, os cuidados com as maos aparecem em destaque, no
sentido de apresentar problemas, ou seja, os enfermeiros nao estao satisfeitos com a maneira

que acontece a lavagem das maos pela equipe de enfermagem.

Eu acho que essa infeccdo cruzada mesmo, essa falta mesmo de anti_sepsia correta, eu acho que isso é bem
gritante, é bem feio para enfermagem. Ja comego pela lavagem das maos, que nunca é feita da forma correta.
Lembro que no inicio a gente faz, tenta colocar tudo em pratica, colocar a teoria em pratica. (uce548, suj.11)

A questdo da lavagem das mdos é uma falha, assim, que da para observar gritante, a gente fala, fala, fala, a
gente ta falando cuidado com essa maozinha, é dificil, mas tem que ser um trabalho de persisténcia. (uce 438,
suj.08)

Por mais que meus pacientes aqui estdo numa situa¢do critica, eles ndo sdo tdo transmissiveis assim, mas
mesmo assim, as vezes, eu vejo que sai de um paciente para outro sem fazer a lavagem das mdos, nem que seja
com alcool. (uce 157, suj.03)

Acabam realmente ndo tendo esse cuidado. Outro que algumas vezes eu ja dei ensino é a lavagem das mdos,
como nosso procedimento aqui é muito corrido, a gente tem paciente um atrds do outro, as vezes, o setor estd

muito cheio, a gente deixa bem claro para eles para lavar as mdos pela transmissdo, pela contaminagdo. (uce
156, suj.03)
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A lavagem das maos também ¢ negligenciada no cuidado de si, também mencionam
problemas na utiliza¢do necessaria dos equipamentos de protecao individual na execugao dos

procedimentos.

A gente tem essa dificuldade para assimilar o cuidado com a gente mesmo, com o0s equipamentos na
transmissdo, o que vai acarretar o ndo uso de equipamentos de prote¢do individual. (uce 152, suj.03)

As vezes, eles relatam que ndo foi usado numa medica¢do administrada, o que coloca em risco a saude deles
também. As vezes, ao manipular material biologico, por exemplo, vai esvaziar um coletor de urina, e ndo
coloca a luva. (uce 585, suj.12)

Outra tendéncia no discurso dos enfermeiros refere-se aos profissionais que usam de
forma incorreta as luvas de procedimentos e na inadequacdo do uso do alcool gel, assim
colocando em risco a seguranga dos pacientes. Mencionam que os profissionais com a
sensacdo de estarem protegidos se esquecem que as maos sao veiculos dos microorganismos.

Nem sempre coloca o dlcool gel nas mdos. A questdo do isolamento vai de paciente a outro paciente, por
exemplo, colocar dieta numa jejunostomia ndo tem o cuidado de usar, fazer o uso das luvas. (uce 505, suj.10)

O que mais, a troca das fraldas, as vezes, tem que fazer alguma medicag¢do e nesse meio ao invés de fazer a
medicagdo, tem que fazer a troca das fraldas... entdo é a questio do banho, com a mesma luva faz alguma
medicag¢do. (uce 509, suj.10)

Em relacdo aos procedimentos técnicos, mencionam a questdo das situagdes-
problema que circundam a troca de equipos, manuten¢do do soro e uso das tampinhas dos

equipos.

Eu creio que os equipos que os meninos deixam soltos pelo suportes, pode levar ao risco de infec¢do, a falta
das tampinhas, a questdo da lavagem das mdos, que ds vezes esquecem porque tem que prestar o cuidado de
paciente para outro. (uce 507, suj.10)

....e medicagdo ¢ esporadica, mas, por exemplo, a questdo dos equipos é diariamente, quando a gente passa
visita os equipos estdo sempre sem a tampinha, e eles tem o dia certo para a troca dos equipos, entdo, certo
para troca. (uce 510, suj.10)

Outra coisa, uma coisa das mdos, tem varios fatores, até mesmo essas tampinhas eu observo que a enfermagem
guarda isso dentro de copo, bota em cima da mesa depois tampa o tree_way, poxa a gente cansa de falar, eu
falo. (uce 669, suj.14)

Por exemplo, troca de equipos que sdo protocolados na institui¢do, estar observando objetivamente, estar
observando essas trocas se esta sendo realizadas, se estdo sendo adotadas medidas assépticas na
administra¢do de medicagées, na troca de curativos, tudo desempenhado pelos técnicos de enfermagem. (uce
578, suj.12)
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Mencionam, ainda, que as medicacdes sdo preparadas e deixadas em bandejas para
serem administradas posteriormente, como também as medicagdes sdo colocadas numa
bandeja e administradas para todos os clientes, sendo negligenciada a higienizacdo das maos
entre os clientes.

Deixa na bandeja, a maneira como eles deixam a medica¢do na bandeja, prepara a medicagdo deixa a seringa

solta na bandeja, as vezes, preparam a medicagdo as dezessete horas para administrar as dezoito horas, entdo
fica ali uma hora exposto. (uce 472, suj.09)

E no hospital em geral, todo o mundo sai com sua bandeja cheia de medicacdo e ninguém lava a mdo de um
paciente para o outro. Eu acho que esse é o ponto principal. (uce 632, suj.13)

E tudo muito corrido, imagina passar esse tanto de medicagdo, um numero muito grande de medica¢do acaba
tendo erro que ndo tem jeito, principalmente a questdo do ndo uso de luvas nas medicagdes venosas. (uce 533,
suj. 10)

E aquele monte de medicagdo, e aquele monte de medicagdo. Entdo aquele monte de medicagdo, entdo dai, ta e
pa, dois funcionarios para medicar doze, treze, dai o médico passa, prescreve e muda a prescri¢do, ai ta lotado
de medicagdo, tu acha que ela vai voltar passar o dlcool gel bonitinho, ndo vai, entendeu. (uce 242, suj.05)

Na ocorréncia das situagdes-problema o tipo de infraestrutura da instituicao € citado
como um elemento que acarreta implicagdes na falta da lavagem de maos.
Condi¢ées que se tem dentro do hospital com aquilo que esta descrito. Estruturais, bem conforme eu ja disse,

eu vejo que a estrutura muitas vezes desfavorece, porque nos temos um hospital, sim é funcional, no entanto é
um hospital que foi crescendo gradativamente. (uce 595, suj.12)

Entdo muitas estruturas sdo adaptadas, a estrutura fisica vamos dizer ndo é moderna para uma pia de lavagens
de maos ¢ desfavoravel. Vocé ndo pode lavar as mdos no quarto do paciente, entdo esse profissional é que tem
de transferir-se para lavar as mdos, por exemplo. (uce 596, suj.12)

Conforme a recomendagdo tem gente que fala que ndo da para lavar as mdos, passa dlcool gel, mas um em
cima do outro, ndo é o ideal. Mas assim, pelo menos disponibilizar mais dlcool gel, ver a questdo de lavatorio,
pias, se for possivel, e a propria conscientizagdo. (uce 637, suj.13)

A gente tem o problema da entrada e saida de pacientes, externo ou ndo, a gente tem esses problemas. A gente
tem poucas pias para lavagens de mdos, a gente ndo tem traquéias suficientes para poder trocar a cada uso.
(uce 08, suj.01)

O posicionamento dos lavatorios, isso pode ser uma coisa que influencie, que se vocé sai para medicar e volte,
até aqui no particular também, onde vocé vai lavar a mao no banheiro do paciente, ou vai la e voltar toda a
hora. (uce 635, suj.13)

As situagdes-problema sdo relacionadas ao pouco conhecimento que acarreta no
despreparo da equipe para a pratica do cuidado, algo bastante evidenciado pelos depoentes.
Relatam que os profissionais chegam a institui¢do para trabalhar despreparados para assumir
a assisténcia de enfermagem, ndo reconhecendo a prevencao e o controle de IRAS como algo
inerente ao cuidado de enfermagem naquele contexto investigado.

A preocupagdo de estar levando contaminag¢do de um paciente para o outro acho que ndo valoriza tanto isso.
Falta de material e de recursos ndo, comportamental. E mais comportamental. (uce 212, suj.04)
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E eu te falo mais do meu cotidiano de centro de terapia intensiva, é um setor onde muita gente tem acesso, tem
fluxo de pessoas muito grande. E funciondrios com muito tempo de casa que, as vezes, acho que é questdo do
vicio de trabalho. Eu vejo muito na aspiragdo do paciente, falhas gritantes, a questdo de dar um banho com a
mesma luva, ndo usar luva estéril para estar aspirando. (uce 469, suj.09)

Entdo eu acho que deixar um paciente, por exemplo, as coisas que eu ja vi, entendeu. E muitas vezes a gente
ndo tem como ficar cobrando tanto, porque é tudo tdo corrido, os pacientes ndo so aqui, mas eu acho que mais
os daqui eu sei que é muito cuidado. (uce 238, suj.05)

Os sujeitos relacionam o aspecto da formagao profissional do técnico, que segundo
eles, ocorre de forma incipiente no quesito prevengdo e controle de infecgcdes com a
dificuldade que eles tém em suprir essa caréncia na pratica assistencial. Salientam que tais
dificuldades acontecem tanto para abordar os profissionais que se encontram a mais tempo na
institui¢do, pela aquisicdo de vicios ao produzir os cuidados, como também para os
profissionais com pouca ou sem experiéncia profissional, ambas as situagcdes corroboram

com a nao lavagem das maos.

Mas ndo sdo todos, acho que é uma questdo, as vezes, de estar no curso técnico estar abordando isso também
de infec¢do, porque os meninos vém cada vez mais despreparados, eles ndo tém nog¢do de limpo e de
contaminado, abre uma bandeja e contamina tudo. (uce 641, suj.13)

Acaba pecado nesses dois lados, a falta de experiéncia e experiéncia demais, o enfermeiro tem que estar
sempre contornando, para poder mostrar para eles o que é necessario. O maior cuidado mesmo que eles
deixam de fazer é o uso das luvas, as vezes, deixam pela experiéncia ou pela falta de experiéncia. (uce 154,
suj.03)

A gente acaba meio que se perdendo no meio dessa questdo de orientagdo, de cobrar, até mesmo de
supervisionar. A lavagem das mdos, como que acontece, as vezes, eles estdo trocando um paciente e trocam so
a luva, ndo voltam no posto para lavar as mdos, as vezes, até mesmo as roupas de cama jogam no chdo,
entendeu. (uce 436, suj.08)

Estudos provam que a melhor forma de prevenir e controlar infeccdes em ambiente
hospitalar ¢ a correta lavagem das maos antes e ap6s a manipulacao dos pacientes (CRUZ et
al., 2009; CUNICO, 2009; LEE et al., 2011). Considerando que cerca de 30% dos casos de
IRAS sdo considerados evitdveis por medidas simples como a lavagem correta das maos
pelos profissionais de saude, a qual se configura como a medida mais efetiva, pois sdo as
maos que transportam o maior nimero de microorganismos aos pacientes, por meio contato
direto ou através de objetos (PRADE et al., 1995; BRASIL, 2013).

No Brasil, ao considerar a magnitude que os eventos adversos podem ocasionar na
assisténcia a saude foi instituido através da Portaria n.529 de 1 de abril de 2013 o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (BRASIL, 2013).

A homologagao da referida Portaria acompanha a politica mundial para contribuir
com a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude. Essa ¢ uma

tendéncia mundial que tem como prioridade a seguranca do paciente nos servigos de saude,
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estd inserida na agenda politica dos Estados-Membros da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) e na Resolugdo aprovada durante a 57° Assembléia Mundial da Satde que
recomendou aos paises atengao ao tema "Seguranca do Paciente” (BRASIL, 2013).

O Brasil desde 2007 participa da Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente, que
tem como proposta despertar a consciéncia e o comprometimento politico para melhorar a
seguranca na assisténcia a satde e apdia os Estados Membros da OMS no desenvolvimento
de politicas publicas e praticas para a seguranga do paciente. Para esse trabalho se concretizar
na pratica, um elemento central do trabalho da Alianca ¢ a formulagdo dos desafios globais
para a seguranga do paciente. A cada dois anos um novo desafio ¢ formulado para estimular e
reiterar o comprometimento global relativos a seguranca do paciente em areas e
procedimentos de riscos significativos dentro dos servicos de saade (WHO, 2009).

Em 2008, o Brasil aderiu ao primeiro desafio global da OMS, “Uma Assisténcia
Limpa ¢ uma Assisténcia mais Segura”, quando foram ac¢des foram implantadas no pais para
a melhoria da Higiene das Maos (HM) em servicos de saide (WHO, 2009). Recomenda,
entre outras estratégias, a observagao da adesdao e das condi¢des estruturais para a HM. O
Programa enfatiza cinco momentos que representam as oportunidades mais frequentes no
contexto assistencial para a HM:

Oportunidade 1- antes de contato com paciente;

Oportunidade 2 - antes da realizacao de procedimento asséptico;

Oportunidade 3- ap6s exposi¢ao a fluidos corporais;

Oportunidade 4- ap6s contato com paciente;

Oportunidade 5 - apds contato com ambiente proximo ao paciente.

Apresentar a relevancia da HM nos servicos de satde relaciona-se ao imperativo que
ela aconteca efetivamente na pratica como uma medida que contribui significativamente na
prevencgdo e controle de infecgdes. O que fazer, ou seja, a técnica de como e quando deve
acontecer esta sedimentado em diretrizes sobre a higiene das maos (WHO, 2009).

Contudo ¢ notorio que na pratica ainda ¢ uma agdo muitas vezes negligenciada pelos
profissionais de saude. A HM ¢ um tema tdo importante para a prevencao e controle de
infec¢des, por outro lado sdo recorrentes os problemas do ndo seguimento dessa pratica nos
servicos de saude (OLIVEIRA; PAULA, 2011).

Tal concepc¢dao acompanha os resultados de estudos que avaliaram a adesdo a HM,
onde se evidenciam uma pratica que acontece quantitativa e qualitativamente de forma

inadequada, sua incorporacdo pelos profissionais da satde ¢ inaceitavelmente baixa
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(MARTINEZ; CAMPOS; NOGUEIRA, 2009; MONCAIO; FIGUEIREDO, 2009; PRADO;
HARTMANN; TEIXEIRA FILHO, 2013).

Neste estudo, os resultados obtidos sdo convergentes com a literatura e apontam para
a ideia que a HM ¢ uma agdo que acontece de forma incipiente na instituigao; ratifico que os
enfermeiros relatam que ndo estdo satisfeitos como essa acdo tem acontecido no cotidiano
assistencial.

Os enfermeiros referem que os principais problemas intervenientes na incorporagao
dessa medida pelos profissionais de nivel médio sdo: a falta de atitude do profissional, o
pouco conhecimento, experiéncia e formagdo profissional, além da infraestrutura da
instituicdo, ao considerar as recomendacdes internacionais em relagdo a técnica da lavagem
das maos, o uso de luvas de procedimentos e o uso de alcool gel (WHO, 2009). Sao
situagdes-problema de ordem multifatorial, embora apresente em seu cerne de forma bastante
eloquente o comportamento do profissional, colocando em risco a sua seguranga e dos
pacientes.

No discurso, os enfermeiros possuem a retdrica que neste contexto realizar a HM ao
assistir o paciente com cancer pode contribuir na prevengdo e controle de IRAS, por se
constituir em oportunidade de interrup¢ao da principal forma de transmissdo de patdogenos,
visto que a hospitaliza¢do para pacientes com cancer reconhecidamente se configura como
um risco para infec¢do (ZITELLA et al., 2006, MENEZES ; BITTENCOURT; MENEZES,
2013), o que requer discutir as questdes éticas que envolvem a responsabilidade da atitude
dos profissionais que lidam com situagdes de risco frente as iatrogenias.

No entanto, a pratica demonstra que a adesdo as medidas para “Uma Assisténcia
Limpa ¢ uma Assisténcia mais Segura” (OMS) ¢ inversamente proporcional as oportunidades
para HM no contexto assistencial; deste modo, em locais que demandam maior numero de
oportunidades, a taxa de adesdo pode ser menor (BATHKE, et al., 2013).

Os sujeitos responsabilizam os profissionais de nivel médio pelo fato ndo higienizar
as maos, nessa visdo, o proprio profissional assume seu comportamento e estabelece as
relagdes que delineiam suas atitudes ao assistir os pacientes. A €nfase dada ao aspecto do
comportamento dos profissionais de enfermagem poder estar relacionada ao processo de
produgdo dos cuidados de enfermagem, onde o trabalhador de saude ¢ entendido como um
ser do cuidado, um ser cognoscente, que estabelece relagcdes sdcioafetivas-politico-culturais
(ERDMANN et al., 2006).

E por meio dele que as relagdes necessérias se estabelecem e se concretizam em agdes

de prevencdo e controle de infeccdes. Entendo que esse ¢ um aspecto essencial,
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principalmente quando estd em destaque a HM, diante das relagdes que ele ird fazer para
incorpora-la e se efetivar na pratica.

Os depoentes mantém o discurso com forte concepgdo pragmatica dessa técnica, esta
ligada ao fazer dos profissionais como uma medida transversal na producdo dos cuidados de
enfermagem. Assumem uma retérica sobre a sua importancia na prevencdo e controle de
IRAS, por outro lado, admitem que se configure de forma incipiente na pratica. E marcante
na fala dos enfermeiros que o assistir-cuidar de enfermagem pode ser produzido de forma
insegura e coloque em risco a seguranca do paciente, quando a técnica de higienizacao das
maos fica esquecida entre as varias atividades que a enfermagem desenvolve ao cuidar dos
pacientes com cancer.

Contudo, nao relacionam a realizagdo da HM ou sua falta a sensibilidade do
profissional, prevalece a falta de integracao da técnica ao sujeito, o que pode propiciar que as
medidas de prevencdo e controle sejam desvinculadas do processo de trabalho dos
profissionais. A acdo propriamente de higienizar as mdos ¢ uma atitude que vai além da
técnica, se concretiza quando o profissional estiver sensibilizado para tornar-se consciente e
relacionar que o ato de ndo higienizar as maos pode causar um sério dano por infec¢dao ao
paciente (OLIVEIRA; PAULA, 2011; NEVES et al., 2011).

Alguns fatores sdo reconhecidamente dificultadores no implemento da pratica da HM,
no aspecto institucional abrangem a auséncia de manuais nos setores, a caréncia de produtos
adequados para a higieniza¢do das maos, a escassez de pias e dispensadores ou a sua ma
localizagdo, a falta de cultura institucional ¢ auséncia de lideranga administrativa (NEVES et
al., 2011; PRADO; HARTMANN; TEIXEIRA FILHO, 2013).

Esse aspecto sobre os problemas relacionados a infraestrutura foi algo que
demonstrou certo conflito entre os enfermeiros, por exemplo, alguns citaram a existéncia de
poucas pias, enquanto outros ndo. O que foi apresentado de forma recorrente foi a distancia
das pias dos quartos dos pacientes, o que demanda tempo para o profissional se deslocar até o
posto de enfermagem para lavar suas maos entre o assistir de um paciente e outro.

A Organizagao Mundial da Saude enfatiza a relagdo entre a acessibilidade das pias e
dispensadores com alcool, quando nao estdo facilmente acessiveis para a higienizagdao das
maos, aumenta-se o risco de IRAS, consequentemente, a morbidade, mortalidade e custos
relacionados (WHO, 2009).

Embora seja bastante divulgada a relacdo entre a acessibilidade as pias e
dispensadores com o aumento significativo na taxa de adesao a higienizagdo das maos pelos

profissionais da saude, ainda existem falhas na oferta de insumos e equipamentos nos
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servigos de saude, tais como a dificuldade de acesso as pias e dispensadores, localizacio
distante do ponto da assisténcia ao paciente e instalagdo em pontos ergonomicamente
incorretos, a abastecimento dos insumos (sabdo liquido e preparagdes alcoolicas) nao
sistematico, o que pode dificultar na incorporagdo da HM (PRADO; HARTMANN;
TEIXEIRA FILHO, 2013).

A OMS recomenda como padriao-ouro para a HM o uso de solucdes alcoolicas frente
a sua eficacia, baixa exigéncia em infraestrutura, bem diferente da necessidade de instalagao
de pias, pouco tempo despendido na aplicagdo e boa tolerancia a pele, podendo utilizado
varias vezes ao dia (BRASIL, 2008; WHO, 2009).

Neste estudo, os sujeitos ressaltaram que a falta de matérias ou ma qualidade dos
produtos sdo elementos que compdem barreiras estruturais que podem comprometer a
incorporagdo a esta pratica. A disponibilidade de materiais para a HM foi considerada pelos
profissionais como um fator de estimulo que contribui para a forma adequada de fazer a HM
e a sua frequéncia. Este aspecto foi destacado pelos enfermeiros ao mencionarem que existem
dispensadores de alcool gel, contudo, questionam que o uso excessivo do alcool gel torna-se
uma barreira para a lavagem das maos, parece que ha uma super utilizagdo do produto em
detrimento da lavagem das maos.

Assim infere-se que o fato de haver a disponibilidade de material ndo ¢ condi¢ao
suficiente para que a HM se concretize de forma adequada. Embora as condigdes estruturais
ideais sejam fundamentais a HM, ndo implicam, necessariamente, em maior incorporacao
dessa pratica (MONCAIO; FIGUEIREDO, 2009).

Quanto a utilizacdo de luvas nos procedimentos técnicos, a mesma ¢ preconizada ao
realizar qualquer procedimento que exponha o profissional a presenca de sangue e demais
fluidos corpéreos, fazendo parte das precaucdes-padrao que devem estar amplamente
divulgada para todos os profissionais (BRASIL, 2009b).

Porém ¢ notdria a baixa adesdo dos profissionais a essa pratica. Esse aspecto foi uma
situagdo problema bastante evidenciada pelos enfermeiros, relatam que corriqueiramente a
equipe de nivel médio faz o uso inadequado das luvas de procedimento ao nao trocar as
mesmas entre um paciente e outro, o que sem duvida, se configura como um fator de risco
para infecc¢do. Fato convergente com estudos que apresentam que os profissionais observados
ndo utilizaram luvas conforme indicacdo e nem sempre as trocavam entre um paciente € outro
(MONCAIO; FIGUEIREDO, 2009; GONCALVES et al., 2012b).

Outra situagao que foi relatada sobre o uso incorreto das luvas de procedimento

refere-se a manipulacdo de acessos venosos, por exemplo, ao administrar medicamentos em
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via venosa. Esse fato ¢ atribuido, muitas vezes, a interferéncia da luva na habilidade para a
realizacdo do procedimento ou na classificagdo do paciente como de baixo risco (NEVES et
al., 2011).

O uso de luvas ¢ uma barreira contra a exposicao a sangue ¢ a sua utilizacdo diminui o
risco de exposicdo a patogenos veiculados pelo sangue. Estudos tém mostrado indices
insatisfatorios do uso de luvas entre os profissionais de saide. Apontam ainda ser esse um
problema enfrentado por varias instituigdes e esta associado ao conhecimento inadequado,
esquecimento, sobrecarga de trabalho, conceito de risco e cultura institucional (MONCAIO;
FIGUEIREDO, 2009; GONCALVES et al., 2012a).

Os enfermeiros apresentam uma visdo que a HM ¢ priorizada pelos profissionais antes
dos procedimentos invasivos e depois que manipulam secre¢des e excregdes corporais. Essa
tendéncia encontrada no comportamento dos profissionais contribui para que a HM seja
privilegiada somente quando irdo realizar procedimentos mais invasivos, sendo negligenciada
em situagdes como, por exemplo, administrar uma dieta enteral. Num estudo que avaliou a
HM com égua e sabao ou alcool a 70% antes e ap6s os cuidados dispensados aos pacientes
em ventilagdo mecanica, essa acdo foi observada durante varios procedimentos, tendo
ocorrido, sobretudo apos os procedimentos (GONCALVES et al., 2012b).

Estes achados sdo favoraveis com a convergéncia da HM estar relacionada ao auto
cuidado do profissional. Nos servicos de satide higienizar as maos representa mais uma
pratica de autocuidado do que uma pratica de cuidado com o paciente (SOUZA et al., 2008).

Outra situagdo problema apresentada no estudo, trata-se do tempo de formagdo dos
profissionais de nivel médio. Os enfermeiros entendem que a diversidade de experiéncias que
os profissionais de enfermagem possuem ¢ um desafio para eles gerenciarem as diferentes
maneiras de abordagem dos profissionais para implementacao das medidas de prevencao e
controle.

Quando tem muita experiéncia profissional, em muitas situagdes, o profissional
demonstra excesso de confianga, o que pode levar a ndo valorizagdo do conceito de risco a
partir da ideia de que nao serdo veiculos de transmissdo dos micro-organismos de um
paciente para outro, ou de um sitio para outro no mesmo paciente. No caso dos profissionais
com pouca experiéncia profissional, a inseguranca ¢, na maioria das vezes, um fator
importante para riscos iatrogénicos. Contudo, ¢ fundamental a analise dos valores éticos que
impulsionam tais profissionais para adotar a atitude de higienizar as maos.

Essa questdao envolve o conhecimento e articulagdo entre o saber e o fazer sobre a

pratica da HM. Para os sujeitos deste estudo, o processo de fragilizagdo dos conhecimentos
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sobre a prevengdo e controle de infecgdes inicia-se na formagdo profissional que aborda de
forma incipiente esse tema.

Em relacdo a formagdo do enfermeiro embora essa questdo seja destacada, ainda nao
mudou a pratica da equipe de enfermagem. De acordo com Tripple et al., (2007) existe uma
fragilidade na pratica da HM durante a formacao do enfermeiro, embora se evidencie que a
tematica HM seja abordada durante a formacao dos profissionais da area da saude, isto ndo
foi suficiente para alterar a préaxis. Ainda salienta que os académicos demonstraram
conhecimento teorico sobre a HM, mas indicaram baixa adesdo nas situacdes onde ha
evidéncias da necessidade de sua realizacdo, apesar de ter predominantemente acesso aos
recursos necessarios, evidenciando a dicotomia entre o saber e o fazer.

Neste estudo, na instituicdo investigada a educagdo permanente sobre a HM ¢ ponto
bastante fragil, conforme foi apontado pelos enfermeiros quando acontece ¢ de forma pontual
e esporadica. Retratam que o treinamento acontece de forma desarticulada com a pratica,
além disso, ndo hd men¢do sobre um monitoramento da pratica da HM. Na era do
conhecimento torna-se importante que as atitudes profissionais sejam integradas aos sistemas
sociais de relagOes, interagdes e associagdes multiplas, em suas diversas dimensoes,

abrangéncias e especificidades do fazer e do saber fazer (MARIOTTI, 2007).

5.2. O contexto e as relacdes intersetoriais na prevencio e no controle de IRAS nos

pacientes com cancer

Este bloco tematico contempla especificamente os resultados e discussdo dos dados

referente a classe 4.

Classe 4- Setores de internagoes prioritarios para instituir as medidas de
prevencio e controle de IRAS nos pacientes com cancer

Essa classe foi constituida por 85 uce o que corresponde a 18% de todo o corpus,
compreende 80 palavras caracteristicas. O sujeito mais expressivo foi o suj 13, as variaveis
associadas sdo os enfermeiros que atuam no setor de convénios € que possuem tempo de
formagao entre cinco e dez anos. Sdo enfermeiros que ja possuem experiéncia profissional, o
que pode ser favoravel a desenvolver um olhar mais amplo das situagdes-problema. Outra
variavel que se destaca ¢ o horario de trabalho no plantdao noturno que apresenta o
dimensionamento de pessoal mais reduzido e a necessidade de gerenciar o cuidado de

enfermagem em vdrios setores concomitantemente.
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Tabela n° 3 — Presencas mais significativas na classe 4 — entrevistas individuais.

Classe 4

85 uce- 18%
Vocabulo Khi2 %
Terapia 104 85%
Intensiva 104 85%
Centro 81 67%
Unico 72 94%
Sistema 72 94%
Cirurgia 71 83%
Satde 62 89%
Clinica cirurgic 58 93%
Primeiro andar 57 88%
Paciente 49 40%
Operatorio 41 100%
Pos 35 83%
Clinico 31 100%
Internar 27 100%
Leitos 22 73%
Numero 21 78%
Isolamento 21 58%
Terceiro_andar 19 59%
Boxes 18 100%
Critico 18 100%
Isolado 18 100%
Particular 18 70%
Grave 17 83%
Maior 17 50%
Variavel
*suj 13 39 57%
*set ap 16 29%
*tf b 14 26%
*hor nt 8 28%

Os vocabulos mais significativos sao terapia, centro € intensiva, que aparecem juntos
em referéncia ao setor de terapia intensiva. Seguindo essa logica, o vocabulo centro aparece
em terceiro lugar, demonstrando que o setor de terapia intensiva tem alta significancia nessa
classe. O mesmo acontece com unico, sistema e saude, referindo-se ao SUS, nos discursos a
referéncia ao SUS ¢ vinculada aos setores onde prestam atendimento aos pacientes
conveniados ao SUS internados em leitos nas enfermarias, por exemplo, o primeiro andar e
clinica cirurgica. Tal explicagdo demonstra o grau de afinidade entre esses vocébulos na
classe 4.

Reiterando a descri¢ao sobre as unidades de internagdo na instituicdo, sdo compostas
por locais destinados ao atendimento de clientes conveniados ao SUS e outros setores para

clientes de convénios particulares. Enquanto que o CTI e o centro cirurgico sdo setores
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comuns a todos os pacientes independentes do tipo de convénio. Aspectos que sdo
visualizados pela ligagdo entre esses vocabulos, que representam os locais de internagdo
considerados pelos sujeitos que apresentam maior risco de IRAS.

A classe 4 tem por caracteristica ser pouco dindmica em termos pragmaticos da
prevencao e controle de infecgdes, apresenta verbos como internar, ficar e colocar. O verbo

correr aparece relacionado a correria dos profissionais no trabalho, principalmente nas

enfermarias do SUS.

Entdo aquela correria, acaba deixando o funcionario assim, é claro que ndo justifica. A gente observa essa
falha, deveria ser feito um trabalho mais com afinco ali. Eu observo, mas ndo com tanta frequéncia como eu
observo que acontece ali no primeiro_andar. (uce 442, suj.08)

A classe 4 apresenta as situagdes-problema ao destacar os setores de internagdes da
instituicao no aspecto espago-fisico, ou seja, quais sdo os setores mais prioritarios no sentido
de serem os locais onde sdo mais identificadas as situagdes que contribuem para a ocorréncia
de IRAS. Refere-se as caracteristicas dos cuidados de enfermagem aos pacientes nesses
setores ¢ o dimensionamento de pessoal disponivel para atender a essa demanda. Também
aponta aspectos da infraestrutura da instituicdo que corrobora na sobrecarga de trabalho do
enfermeiro.

Na figura 7 apresento a classificacdo ascendente dos vocabularios da classe 4, que
no seu agrupamento inicial identificam-se duas tendéncias. Uma segue para a gravidade dos
pacientes internados no CTI e no outro brago da particdo dos vocabulos sdo destacados os

problemas referentes as enfermarias do SUS, principalmente no primeiro e terceiro andar.
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Figura n° 07- Classificacao ascendente dos vocabulérios da classe 4 - entrevistas individuais.

Khi2 =17 maior
Khiz=T acab

Khiz =72 unic

Whiz=g2 0000000 sgude

Khiz =72 sistema

Khi2 = 71 cirurg

Khiz=8 pens

Khiz=3 ach

Khi = 104 terapia

Khiz = &1 centr

Classe 4

b

Khiz = 104 intensiva

Khiz=88 —  clinica_ciru

Khiz=# —— operator

Khiz=43 paciente
Whiz=12 — 08
Khiz=& — coloc

Khiz=21 —  isolamento

et
Khiz=8 fic
Khiz=87 — primeiro_and

KhiZ = 13 terceiro_and

Assim, emerge a relacdo entre os cuidados de enfermagem com a prevencao e o
controle de infecgdes nos diferentes setores que o paciente se encontra na institui¢do. Nessa
andlise entendo que os enfermeiros-lider tém uma visdo sobre a infeccdo enquanto um risco
inerente aos pacientes com cancer internados no CTI, principalmente pelo seu quadro de
gravidade, onde a instituicao das medidas de prevencdo e controle de infec¢des ¢ prioridade
nesse setor. Enquanto nos outros setores, além da gravidade dos pacientes, outros aspectos
interferem de forma mais veemente na incorporacdao das medidas de prevencao e controle de
IRAS. Tal afirmacao ¢ corroborada nas uce que seguem.

Todos, porque todos nossos pacientes sdo imunodeprimidos, entdo deve ter muito esse cuidado maior, ter um

zelo maior. A clinica_cirurgica, sempre constante ali, entdo a gente tem que ter um cuidado, ter uma atengdo
maior com eles. (uce 559, suj.11)

Eu acho assim, que de prioridades de infecgdo, é onde o paciente estd mais debilitado, né, onde que esta mais
debilitado. No proprio centro cirurgico, no proprio pos-operatorio, no pré-operatorio e no centro de terapia
intensiva. Sao os lugares mais criticos onde o paciente esta mais debilitado. (uce 115, suj.02)
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O risco de estar contaminando outro é maior por ter esse paciente ali. E mais clinico, ndo tem muito cirurgico,
ndo tem paciente de isolamento, la no terceiro_andar os quartos sdo coletivos, sdo cinco camas, entdo eu ndo
vou colocar um paciente muito grave com quatro pacientes estaveis. (uce 117, suj.02)

La no centro de terapia intensiva, eu vejo mais que acontece, talvez porque la eu estou mais presente, por isso
que eu observo mais... (uce 253, suj.05)

Enquanto nas enfermarias do SUS, além do risco inerente de infec¢do que os
pacientes possuem, a €nfase na fala dos sujeitos destaca as situacdes-problema como a
sobrecarga dos profissionais, 0 que gera a correria para prestar o cuidado ao um numero
maior de pacientes quanto comparados ao quantitativo de pacientes que estao nos setores de

conveénios.

Os mais novatos tém mais abertura, quem peca mais eu acho que talvez peca pelo pouco conhecimento, que nos
também estamos erradas por ndo passar para eles, entendeu. Mas, temos um numero muito reduzido de
funciondrios, muito reduzido, mais nas enfermarias do SUS. (uce 2735, suj.05)

Vocé tem que imaginar que o numero de pacientes, vinte e um pacientes no terceiro andar, vinte e dois
pacientes no primeiro e treze pacientes na clinica cirurgica, dois nos cuidados e dois na medicagdo, doze por
trinta e seis, trés funciondrios plantonista e um funciondario como diarista, no periodo de oito as quinze horas, e
outro de quatorze até vinte e duas e quinze, se ndo me engano. (uce 522, suj.10)

As poucas vezes que eu fiquei nas enfermarias, eu vejo que falta treinamento mesmo, acho que os meninos
trabalham muito, a evolugdo fica muito a desejar, pela correria, a passagem de plantdo fica muito, muito ruim,
pela correria. (uce 554, suj.05)

O verbo isolar aparece na ocorréncia de situagdes problemas envolvidas na agdo de
isolamento, como uma medida de prevencao e controle para evitar o risco de transmitir os
micro-organismos de um paciente a outro, porém sao sinalizadas questdes que prejudicam a

estabelecimento dessa medida, principalmente o nimero reduzido de leitos para isolamento.

E pensar no primeiro_andar, a questdo da estrutura também, como eu ja falei, ndo tem como se isolar paciente,
as vezes, se isola no terceiro_andar, ai fecha um quarto de quatro, cinco leitos, para isolar um paciente, ai
esbarra em outras questoes. (uce 662, suj.13)

Vocé isolar uma paciente com um biombo ndo existe, vocé isolar um paciente com porta aberta ndo existe,
quarto para isso aqui ndo tem... (uce 428, suj.07)

Mas, isso ndo é sempre possivel, mas nos, as vezes, ndo temos so um paciente em isolamento no hospital, temos
dois, trés, entdo interditar uma enfermaria é rarissimo poder, porque os pacientes precisam internar, ndo temos
leitos para isso. (uce 232, suj.05)

Seria de isolamento nas enfermarias do SUS, que eu estou falando, tem dois leitos quando um paciente tem
isolamento a gente procura colocar esse paciente la sozinho. (uce 231, suj.05)

Muitas vezes o paciente ta ali com uma bactéria resistente que ninguém sabe que esta com essa bacteéria, e vai
transmitindo para outros. A questdo do isolamento, aqui no hospital, aqui na enfermaria é muito deficiente, fica
o paciente isolado com biombo, que ndo seria o ideal, tem assim um leito de isolamento especifico nas
enfermarias, tem um no primeiro_andar... (uce 610, suj.13)

O discurso sobre isolamento aparece principalmente vinculado a necessidade de mais
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quartos, salientam que ¢ preciso mais quartos privativos para instituir as precaucdes de
contato e por goticulas. Além disso, muitas questdes perpassam pela propria atitude dos
profissionais frente ao isolamento no cuidado com ele proprio e com o paciente..

Ndo é um funciondario diferente que cuida, de repente uma coisa legal de se estar pensando, é trazer para cd, as

vezes, tem muito paciente isolado no centro de terapia intensiva, paciente isolado com cirurgia, fica tudo
misturado num centro de terapia intensiva. (uce 665, suj.13)

Vocé vé assim o proprio cuidado com ele, as vezes, o paciente esta com isolamento respiratorio, igual tava num
paciente com suspeita de meningite no centro de terapia intensiva, o funcionario la no box sem mdscara. (uce
623, suj.13)

As situacdes-problema sdo mais destacadas nas enfermarias do SUS, nos setores
denominados primeiro sus e terceiro sus, sdo enfermarias localizadas no primeiro e no
terceiro andar da instituicao, respectivamente. Também mencionam a clinica cirurgica, como
o proprio nome remete ¢ o setor de internagdo dos pacientes cirurgicos.

Mais complicados para o primeiro_andar que onde concentra, acho que é o setor que deveria se ter mais

cautela, o terceiro andar ja fica assim fica alguns graves, mas menos, os pacientes sdo mais tranquilos. (uce
629, suj.13)

Entao assim, o primeiro andar, é onde eu acho que tem o maior numero de banhos de leito, os isolamentos vdo
todos para la, entendeu. Um fluxo maior de pessoas, também o grau de dependéncia do paciente maior. Sim,
mas também tem a questdo da clinica cirurgica, os pré e pos-operatorios, também sdo bem criticos. (uce 525,
suj. 10)

Geralmente, ele vai para o primeiro andar ou para o centro de terapia intensiva. A clientela, os pacientes do
terceiro andar, sdo pacientes que geralmente, noventa por centro, sdo independentes, tomam banho sozinho.
(uce 118, suj.02)

Sdo setores que ficam assim, como a gente tem essa questdo da aspiragdo, que do primeiro_andar e melhor o
sistema de aspirag¢do do que no terceiro_andar, acaba que a gente transfere os pacientes mais graves... (uce
628, suj.13)

Sdo bem tranquilos, assim, ndo estou falando que os outros sejam ruins, ndo é isso, mas eu penso que é pela
sobrecarga mesmo. Aqui no particular eu acho que é mais tranquilo, também pelo numero de pacientes e tal,
mas o terceiro andar e o primeiro andar, na clinica cirurgica, as vezes, nossa senhora... (uce 247, suj.05)

...todos sdo, todos ndo tém exce¢do ndo. O meu aqui é mais pesado, mais pesado porque eu considero aqui
como uma unidade intermediaria, eu considero como uma unidade intermediaria, ndo é uma unidade de
internagdo. (uce 413, suj.07)

Destaca-se nos setores de internagdo o primeiro SUS, onde internam
preferencialmente pacientes clinicos com doenca avangada, sendo que muitos se encontram
sob cuidados paliativos. Além disso, esse ¢ o setor que possui o unico quarto destinado ao
isolamento para pacientes do SUS.

Dessa forma, na visdo dos enfermeiros as enfermarias do SUS, principalmente, o
primeiro andar dentre todos os setores da instituigdo ¢ setor mais prioritario, no sentido de

onde acontecem mais situagdes-problema.
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E o que eu vejo, e que acaba que os funciondrios mais dificeis de lidar acabam que ficando ld no SUS,
que é onde estdo os problemas, e onde estd todo o mundo junto, que é onde eu acho que tem o maior indice de
infecg¢do. (uce 659, suj.13)

...Primeiro andar, porque é um setor que tem um numero maior de pacientes, tem um numero menor de
funciondrios, e os pacientes sdo mais criticos, vamos dizer assim. (uce 441, suj.08)

Entdo assim, o primeiro_andar, e onde eu acho que o maior numero de banhos de leito, os isolamentos vdo
todos para la, entendeu. Um fluxo maior de pessoas, também o grau de dependéncia do paciente maior... (uce
525, suj.10)

Além disso, grande parte dos setores de interna¢do da instituigdo ndo conta com
enfermeiros exclusivos, isso acarreta que a supervisdo dos enfermeiros aconteca de forma
indireta aos técnicos e auxiliares de enfermagem. Os depoentes ainda salientam que t€ém que
gerenciar o processo assistencial a distancia, ndo conseguem no dia a dia acompanhé-los de
perto, inclusive ndo da para trabalhar com as particularidades de cada componente da equipe

de enfermagem, conforme € possivel apreender nas uce a seguir.

La no centro de terapia intensiva, eu vejo mais que acontece, talvez porque ld eu estou mais presente, por isso
que eu observo mais, eu vou la a clinica cirurgica assim e tal, eu fico aqui no nove (parte dos convénios na
institui¢do) e nas enfermarias do SUS. (uce 253, suj.05)

Talvez faltasse a supervisdo do enfermeiro, direta, o que eu penso que o enfermeiro vai ficar ali do lado do
funciondrio o tempo todo, eu propus isso para o enfermeiro do nosso departamento, eu falei um exemplo, na
clinica_cirurgica, nosso setor que acontece mais cirurgias, em minha opinido tinha que ter um enfermeiro das
oito as dezessete horas, de segunda a sexta. (uce 703, suj.15)

O enfermeiro estar em dois setores ao mesmo tempo, eu acho o principal, eu assumi recentemente o centro de
terapia intensiva, pois a colega esta de férias, e eu vou ficar la até o dia vinte se tudo correr bem. (uce 719,
suj.15)

Ndo tem aquela nogdo de separar a saida do dreno e tal, ndo tem nog¢do ou com a correria para acabar rapido,
porque esta na hora. Eu acho que falta mdo de obra, entendeu, ndo que os meninos sejam ruim ndo, falta mdo
de obra e a gente ficar batendo mais de cima mesmo. (uce 249, suj.05)

Tem uma diferenca da equipe, no caso essa equipe que tem mais cuidado sdo funcionarios novos. Tem quatro,
cinco que estdo no centro de terapia intensiva, estdo entusiasmados. Agora a outra equipe do dia, eu tenho
funciondrio que tem doze anos, a média é de dois, trés anos. Sdo trés, fica dois nos cuidados e um na
medicagdo. (uce 486, suj.09)

Entendo que o contexto onde a assisténcia ¢ desenvolvida exerce influéncia no
trabalho dos profissionais; essa ¢ uma constatacdo antiga na enfermagem evidenciada por
Nightingale, que apontava ser o ambiente e as formas como o mesmo era organizado, como
um dos mais importantes fatores de melhora da saude das pessoas que nele procuravam a
cura para os seus males (PEREIRA; BELLATO, 2004).

Conhecer o contexto onde a assisténcia ¢ produzida, na perspectiva de discutir os
aspectos que aumentam risco de infec¢des ¢ preocupagdo atual. Um estudo que buscou

conhecer as tendéncias da producdo do conhecimento de enfermagem no controle e
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prevencdao de infeccdo na atencdo oncoldgica, verificou que 67,5% dos artigos foram
produzidos no setor de oncologia clinica, o qual abrange o tratamento quimioterapico,
radioterapico e Transplante de Células Tronco-hematopoética (TCTH). Também identificou
que a prevencao de infeccdo de origem exdgena esta relacionada aos pacientes submetidos ao
TCTH, uso de cateter venoso central (CVC), vigilancia epidemiologica e higienizacdo das
maos. Quanto a origem da infec¢do, identificou-se em 56,7% artigos a tendéncia em abordar
a infec¢do exdgena, onde sdo discutidas questdes que envolvem a pratica de cuidados de
enfermagem, voltadas as agdes de controle, e a dimensao técnica do trabalho de enfermagem
nas experiéncias dos profissionais ou pesquisas de novas possibilidades de intervengdo
(SANHUDO; MOREIRA; CARVALHO, 2011).

Estes achados contribuem para refletir sobre as inquietagdes referidas pelos depoentes
neste estudo, ao entenderem que o contexto influéncia na ocorréncia e origem das IRAS. Ao
servir-se da visdo deles para problematizar quais sdo os setores onde os pacientes com cancer
internados naquela instituicdo apresentam maior risco de desenvolver IRAS como um evento
adverso. Delineou-se os aspectos que compdem o contexto estudado em relacdo a
setorizagdo, a discussdo apresenta-se no sentido de espaco fisico e do perfil dos pacientes
internados em cada local, sendo eclementos determinantes das demandas de cuidado de
enfermagem.

Nos resultados evidenciados o aspecto de estrutura fisica da instituicdo foi
contemplado, os sujeitos mencionam principalmente a falta de mais quartos para instalar
isolamento (precaucdes de contato e por goticulas). Atualmente, a institui¢do conta com
apenas um quarto numa enfermaria do SUS, também ressaltam que o ideal seria ter mais pias
para a lavagem das maos nesse mesmo setor.

Em consequéncia da pouca disponibilidade de leitos para instalar essa medida, quando
tem a indica¢do de instalar medidas de contato, aerossol ou goticulas, os enfermeiros
mencionam que hd certa tensdo entre os profissionais para ajustar a disponibilidade a
necessidade. No discurso esse aspecto ¢ bastante salientado, de maneira geral, os enfermeiros
fazem forte associagdo da implementacdo de medidas de prevencdao e controle com a
necessidade de “isolamento” do paciente em quarto privativo.

Contudo, os enfermeiros também fazem referéncia ao aspecto comportamental da
equipe de nivel médio, quando os pacientes estdo isolados nem todos os profissionais
utilizam corretamente os EPIs. Existe influéncia de fatores psicossociais na adesdo as
precaucdes padrao, influenciada simultaneamente por fatores individuais, relativos ao

trabalho e organizacionais (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009).
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Também salientam o comportamento do acompanhante desse paciente, que muitas
vezes ndo entende o porqué do isolamento e continuam transitando entre os outros pacientes
sem lavar as maos, por exemplo. Como muitos pacientes na oncologia permanecem
internados por mais tempo, se estabelecem relagdes sociais entre os pacientes e
acompanhantes que estdo na mesma enfermaria e em outras, ¢ comum que se visitem e
troquem suas experiéncias durante esse periodo de internagdo. Ha relatos que com a
indicacdo de “isolamento” isso nem sempre fica muito claro e as visitas continuam entre eles
sem o uso adequado dos EPIs, havendo exposi¢ao dos dois lados.

Também mencionam que nem todos os profissionais e estudantes seguem as
orientacdes para precaugodes, principalmente de contato. A adocdo de medidas preventivas
para micro-organismos multirresistentes deve ser implementada ndo sé pela equipe de
enfermagem, uma vez que outras categorias profissionais tém participado ativamente do
cuidado aos pacientes hospitalizados. Em relacdo a adesdo as precaugdes padrdo, a educacio
permanente dos profissionais e orientacdo dos pacientes, familiares e visitantes quanto as
medidas de controle das IRA constituem importante aspecto para abordagem nos servigos de
saude (SOUSA et al., 2008).

Alguns enfermeiros durante suas falas apontam ignorancia sobre as questdes que
envolvem as precaucdes, suas indicagdes e o uso de EPIs adequadamente, parece que
supervalorizam a necessidade de quarto de privativo, o que nem sempre € preciso.

Nos pacientes com cancer a necessidade de instituir precaucdes por contato ¢
crescente pela emergéncia de micro-organismo multirresistentes, um aspecto particularmente
importante trata-se da identificagcdo precoce de pacientes colonizados e com infecgdo, para
favorecer na ado¢do de medidas preventivas para evitar a disseminagdo de micro-organismos
multirresistentes no hospital (CATANEO et al., 2011).

As normas de precaucgdes sao muito bem definidas nas diretrizes do Ministério da
Saude, porém, ainda ndo sdo plenamente incorporadas a pratica nas diferentes institui¢des de
saude. Na instituicdo investigada, esse problema ¢ identificado mais frequentemente nas
enfermarias do SUS onde sdo internados os pacientes clinicos em tratamento do cancer ou de
suas repercussoes. Os depoentes salientam que as enfermarias por serem locais abertos e
onde ha menor supervisdo dos profissionais de nivel médio, ¢ mais dificil para eles
trabalharem com as questdes que envolvem o comportamento dos profissionais.

Ressalta-se que comumente os CTI, inclusive para os pacientes com cancer,
concentram as maiores taxas de incidéncia de IRAS, e sdo consideradas epicentros de

emergéncia de resisténcia microbiana, devido a internacdo de pacientes graves e colonizagdo
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por microorganismos resistentes (CATANEO et al., 2011). Esses pacientes, na maioria das
vezes, utilizam antimicrobianos de largo espectro e sdo submetidos a inumeros
procedimentos invasivos.

No entanto, os enfermeiros ressaltam que a implementacdo das medidas de
precaucdes de contato, goticula e por aerosséis no CTI € mais facilitada quando comparada as
enfermarias, em relagdo a instalagdo e manutencdo, visto a existéncia de estrutura fisica.
Relacionam esse aspecto as dificuldades fisicas e estruturais e a grande demanda de cuidados
do paciente com cancer internados em enfermarias. Esse conjunto de situacdes repercute no
comportamento do profissional na incorporacao das medidas de precaugdes, pondo em risco a
saude dele e do paciente.

Além disso, o paciente egresso do CTI quando ¢ transferido para as enfermarias se
mantém como importante reservatorio de microorganismos multirresistentes, podendo
dissemina-los para outros pacientes, no proprio setor, para os demais setores do hospital ou,
ainda, para outras institui¢des de saude (BRASIL, 2009).

Dessa forma, o transito de pessoas, equipe de saude e visitantes em todos os setores
de internagdo e, consequentemente, o contato com pacientes, objetos e superficies diversas
conferem possibilidades de dissemina¢do de patégenos se niao observadas as devidas
precaugdes, com destaque para a higienizacdo das maos (OLIVEIRA; DAMASCENO;
RIBEIRO, 2009).

Nas enfermarias o profissional de nivel médio desenvolve maior autonomia na
assisténcia, por exemplo, decidem a ordem de realizacdo de curativos em diversos sitios no
mesmo paciente, visto que o enfermeiro nem sempre consegue planejar a dindmica de
cuidado para todos os pacientes. Em decorréncia disso, os enfermeiros entendem que nesses
locais estd mais propenso acontecer desvios na incorporacdo de medidas de prevencao e
controle de IRAS. Dessa forma, eles questionam como gerenciar a distancia o processo
assistencial? Isso € possivel?

Esse questionamento foi uma linha que emergiu nos resultados e foi transversal a
outras classes, o fato do enfermeiro gerenciar muitos profissionais em setores distintos.
Afirmam que o excesso de atividades caracteriza uma sobrecarga de trabalho para toda a
equipe de enfermagem, como consequéncia, a prevencdo e controle de IRAS muitas vezes
podem ser negligenciados. Relacionam essa sobrecarga ao dimensionamento aquém da
necessidade de assistir os pacientes com cancer, quase a totalidade de enfermeiros menciona

que existem poucos profissionais para produzir um cuidado com qualidade.
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Os depoentes percebem que a sobrecarga influencia negativamente na incorporagao
de medidas de preven¢do e controle de IRAS. Em relacdo a producdo dos cuidados de
enfermagem, os enfermeiros centram seu discurso na promocao do cuidado técnico e
associam que a prevengao e o controle de IRAS estdo ligados especificamente a execucao de
uma técnica, com agdes sobre o uso de procedimentos invasivos para dar suporte ao
tratamento, como sonda para alimentacdo, acesso venoso para infusdo de medicagdes e
hidratacdo, aspiragdo orotraquel, curativos, dentre tantos outros procedimentos que foram
citados, sem contar que muitos precisam de banho no leito, higiene perineal, etc. Essa visao ¢
condizente com as evidéncias da literatura que destacam os pacientes com cancer com risco
de infecc¢do pelo quadro imunolodgico e pela forma como acontece a assisténcia (KAMBOJ;
SEPKOWITZ, 2009; MENEZES; BITTENCOURT; MENEZES, 2013).

Falando com outras palavras, somando-se ao perfil dos pacientes com cancer em
relacdo ao déficit do quadro imunolégico, internacdo prolongada com o uso de dispositivos
que rompem a barreira cutaneomucosa, grande demanda de cuidados, dentre outros fatores,
os enfermeiros entendem que o risco para infec¢ao pode ser considerado maior ainda quando
ponderados os aspectos que envolvem o gerenciamento dos profissionais.

Como, por exemplo, a rotatividade dos profissionais que foi percebida pelos
enfermeiros como uma situacdo problema que influéncia na integracdo da equipe, se
configura como um prejuizo coletivo. A rotatividade do pessoal ¢ entendida como um
problema gerencial que responde a determinacdes multifatoriais, sendo tanto de ordem
institucional como pessoal (KURCGANT et. al., 2009; SOUZA; ROCHA; GABARDO,
2011).

Entendo que quanto mais aberto for o sistema mais complexo ele serd, mais
problemas irdo compor o contexto e maior autonomia dos profissionais sera necessaria para
incorporar algo. O que contempla a necessaria resignificagdo da prevengao e do controle no
dia a dia dos profissionais de enfermagem que prestam assisténcia aos pacientes com cancer.
Com a adocao de estratégias de lideranca baseadas numa perspectiva coerciva e de cobranga,
a tendéncia ¢ que os profissionais adotem as medidas de prevengdo e de controle somente na
frente do enfermeiro, o que ndo ¢ compativel com os principios éticos da profissdo e da

seguranca do paciente (SILVA et. al., 2013).
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5.3. A enfermagem e o conhecimento sobre a prevencio e controle de IRAS nos
pacientes com cancer

Neste bloco tematico sdo apresentados os resultados da classe 2, classe 3 e da classe 5
que tém uma afinidade entre si, no seguimento contempla-se a discussdo dos resultados

analisados dessas classes.

Classe 2 - O processo de trabalho da enfermagem e as implicacdes na prevencio
e no controle da IRAS nos pacientes com cancer
A classe 2 representa 30 % das uce o que compreende a formagdo de 139 uce, onde
foram analisadas 86 palavras caracteristicas. O vocabulo mais destacado nessa classe, ou seja,
o mais frequente ¢ pessoas, seguido pelos vocabulos falar, gosto, coisa e trabalhar e novatos,
os quais apresentam frequéncia de ocorréncia semelhante.

Tabela n° 4 — Presencas mais significativas na classe 2- entrevistas individuais.

Classe 2
139 uce —30%

Vocabulo Khi2 %
Pessoas 40 65%

Falar 33 51%
Gosto 29 100%
Coisa 28 52%

Trabalhar 20 57%
Novatos 18 76%
Lixo 18 76%
Tava 15 89%
Tenho 13 55%
Aceita 13 88%
Vir 12 80%
Sentir 12 100%
Antigas 12 100%
Melhorou 12 71%

Anos 10 73%
Saco 10 86%
Plantdo 10 67%
Vontade 9 100%
Infectante 9 100%
Ajudar 8 70%
Casa 8 70%
Entra 8 64%
Quer 8 63%
Dando 8 83%
Variavel

*suj 01 56 77%
*set cti 33 49%
*suj 06 17 63%
*t1 b 6 37%
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Nessa classe os participantes mais expressivos foram o suj_01 e o suj 06 e apresenta
como variaveis os enfermeiros que atuam no centro de terapia intensiva € que possuem tempo
de formagdo entre 2 e 5 anos. S3o enfermeiros que estdo formados hd mais tempo, o que
permite a eles identificar as implicagdes das situagdes-problema sobre o processo de trabalho
da enfermagem na instituicao.

Na analise das uce que arranjam a classe 2 ¢ possivel identificar que os enfermeiros
enfatizam as pessoas se referindo aos profissionais de enfermagem. No sentido que ¢ preciso
falar com as pessoas sobre o trabalho e sobre as coisas, no discurso deles o vocabulo coisas
tém um sentido de ocorréncias e de acontecimentos. Também salientam que as pessoas,
profissionais de enfermagem, precisam voltar a ter gosto pelo trabalho. Essa informagao ¢
corroborada pelos verbos que se destacam na classe 2, sdo verbos que emergiram com a
noc¢ao ligada as pessoas, como falar, gostar, trabalhar, sentir e melhorar. Tal ideia é expressa
na uce a seguir.

Entdo assim, ninguém tem motiva¢do nenhuma, para trabalhar ali. Entdo, assim, o minimo que a gente pode
fazer ¢ isso, ¢ agradecer e colocar o pessoal para cima. Porque o pessoal tem que voltar a ter gosto de

trabalhar aqui, sendo as coisas ndo vdo modificar. Eu acho que ele e fundamental, sentirem confiang¢a na gente,
dar apoio, e saber que vocé ta dando um exemplo ali. (uce 55, suj.01)

Essa nog¢ao ¢ demonstrada pelos verbos que sdo destacados na classe 5, procurar,
culpar, interessar, atuar, partir, chamar, abordar, dever, mostrar, ver, juntar, influenciar e ter.
Esses verbos tém afinidade com a visdo que os enfermeiros a respeito da enfermeira da
CCIH, expressam questdes que envolvem a integragcdo do trabalho entre esses profissionais.

Na figura 8 referente a classificagdo ascendente dos vocabularios da classe 2, as
duas maiores tendéncias apontam para os aspectos que envolvem o trabalho das pessoas e

outra tendéncia para o interesse, gosto pelo trabalho.
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Figura n° 8 - Classificacdo ascendente dos vocabularios da classe 2 - entrevistas individuais.

No contexto do corpus, trabalho possui um amplo sentido, pode refletir uma
questao que precisa ser abordada, na perspectiva de ser trabalhada, ou como também, pode se
referir ao trabalho como atividade laboral exercida pelos profissionais da equipe de
enfermagem. Sobretudo, os enfermeiros salientam que faltam interesse e incentivo das
pessoas pelo trabalho, questdes que podem estar relacionadas a insatisfacdo em trabalhar na
instituigao.

Porque hoje em dia a gente sabe que ndo é facil, tem muita gente que vem trabalhar por vir, quer mais que
chegue a hora de ir embora.. (uce 354, suj.06)

Para trabalho mesmo, quando vocé tem incentivo para trabalhar acho que a coisa fica melhor, entdo vocé
encontra muita mad vontade no funcionario. (uce 391, suj.07)

Sabe um trabalho mais ativo mesmo com a gente, é claro que tem que contar com a minha colaboragdo e com a
da colega que vai entrar para trabalhar comigo. (uce 6, suj.01)

Entdo a gente esta com a equipe extremamente desmotivada, entdo minha principal preocupagdo é trabalhar a
motivagdo, tudo o mundo tem que, eu trabalho aqui porque eu gosto, ndo é tudo, ah, mas também eu vou
embora dessa porcaria, ndo é assim, entendeu. Aos poucos, eu quero mudar essa visdo, sO que eu preciso de
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ajuda.. (uce 62, suj.01)

Vocé tem que estar se sentindo bem onde vocé trabalha, independente de vocé ganhar x ou y, vocé tem que
sentir prazer em trabalhar. Vocé tem que ter prazer nas coisas que vocé faz, para o que, para vocé falar assim,
cumpri o meu papel, desempenhei meu papel, apesar de ser remunerado no que estou fazendo, mas eu faco com
amor, fago com carinho, faco com dedicagdo. (uce 144, suj.02)

Os vocédbulos antigos e novatos, que se referem ao tempo de trabalho dos
profissionais na instituicdo, sdo ligados e aparecem proximos nas falas, representam a
realidade vivida pelos enfermeiros que trabalham com pessoas/profissionais antigos na
instituicao. E constantemente também tem que trabalhar com o novo, aqui representando
pelos novos profissionais que estdo chegando a institui¢do, o que traz implicagcdes na
interagdo entre os eles.

Mas tem gente que faz direitinho. O que eu estou falando aqui, ndo acontece somente no local que eu trabalho,
passo no final de semanas em outros locais, no setor que eu trabalho, até que ndo tem nada muito assim, sdo

pessoas novas no hospital, as pessoas mais antigas talvez tenham esses vicios de medica¢do e de equipo,
principalmente. (uce 333, suj.06)

Tem gente que nunca trabalhou, td aprendendo agora. Entdo, ai cabe a gente chegar e explicar e falar, tém
outros que sabem... (uce 31, suj.01)

A gente tem a satisfagdo dos funciondrios também, da equipe, isso influencia o trabalho em equipe, isso
influencia muito, porque a gente tem uma realidade de pessoas muito antigas e pessoas muito novas, pontos
extremos... (uce 65, suj.02)

Vamos fazer um trabalho legal, a equipe é boa, os técnicos sdo excelentes, tém novatos, acho que os novatos
sdo melhores ainda da gente trabalhar. (uce 574, suj.11)

Na frente da gente é uma coisa, nas costas é de outra forma. Entdo a priori o que eu acho, é que ndo tem equipe
fixa, tem muita rotatividade. (uce 367, suj.07)

No setor que eu trabalho, eu vejo os que tém menos tempo. E, agora nos outros setores que eu passei, sdo as
pessoas que estdo mais tempo aqui... eu ndo estou falando que os outros ndo fazem. (uce 334, suj.06)

Embora os enfermeiros salientem a importancia de instituir a prevencao e o controle
de infecg¢des associado ao cuidado de enfermagem, encontram dificuldades nesse caminho.
Ressaltam que ndo ¢ dada énfase para instituir as medidas de prevencdo e controle de
infec¢des no dia a dia de trabalho, ¢ algo que ndo tem destaque nem para os enfermeiros nem
para os técnicos. Relatam que a visdo dada pelos profissionais de enfermagem a magnitude
da doenca oncologica ¢ tdo maior quando comparada ao risco de infec¢ao, que muitas vezes a

prevencao e o controle parecem ser negligenciados pela equipe na produ¢ao dos cuidados.



130

... conta né, principalmente, o que é infeccdo, o que ¢é isso diante de tudo, fica em segundo plano. Eu vejo que
eles tém outra visdo, porque ali (na clinica cirurgica), por exemplo, se acontecer alguma coisa todo o mundo
vai fazer alguma coisa, se acontece algo de diferente a gente ja chama o plantdo. (uce 357, suj.06)

Mencionam ainda que, a instituicdo de novas rotinas no trabalho, novas cobrancas
sdo estabelecidas para a equipe de satde, o que traz implicagdes para a prevencao de
infecgdes, por exemplo, o descarte do lixo infectante. A equipe estd despendendo esforcos
para separar o lixo infectante do nao infectante, esta envolvida em todo o processo, desde a
escolha do saco de lixo mais adequado para o armazenamento até o transporte do lixo até o

seu descarte.

Entdo isso a gente esta implantando agora, isso ta complicado, lixo infectante, lixo comum, isso td um pouco
complicado, porque ninguém separava o lixo nenhum... isso que estd sendo implantado agora. (uce 23, suj.01)

O principal problema, principalmente, porque causa outro problema com as mdos, que eu ndo tinha isso,
porque a pessoa jogava la e pronto, so que agora toda hora a gente enfia a mdo no saco de lixo. (uce 57,
suj.01)

Nessa classe evidenciam-se os problemas para abordagem do erro, manifestados pelos
enfermeiros lideres. O vocabulo erro aparece associado ao fazer, como a profissdo de
enfermagem esta intimamente ligada ao fazer, os erros sdo encarados como algo presente no

trabalho dos profissionais.

Entao eu sei onde estamos pecando, mas o fato é que tem treinamento, sdo orientados, sao abordados quando
acontece alguma coisa, eu ndo sei onde estd o ponto de erro, td, ndo sei. (uce 520, suj.10)

Entdo tem como, muitas vezes na hora que vocé chega o funciondrio nem consegue disfarcar que estava
fazendo uma coisa errada ali, entendeu? Eu ja presenciei, eu cheguei, eu falei vocé esta puncionado veia sem a
luva, ndo é a primeira vez, entendeu. Entdo é complicado o fato de eu ser uma so para dar conta de varios
setores... (uce 449, suj.07)

Porque quantos dias estavam fazendo aquilo errado. O paciente vai falar eu vou morrer, porque estava fazendo
errado, entdo tem que esperar a hora para falar, porque hoje em dia tem que ter cuidado para falar, porque se
tu falas com um técnico tem um processo. (uce 265, suj.05)

...se descobriu na semana passada que estda com cdncer e agora estd do jeito que estd. Eu peco muito por ndo
chamar atengdo... (uce 317, suj.05)

E tem que ser na hora mesmo, ndo esta dando tempo de fazer nada de treinamento, ainda ndo da para eu te
falar, eu noto que muita coisa ta melhorando. (uce 32, suj.01)

Falta também além de tudo isso, é um conjunto. Ai vocé vai cobrar da pessoa, estou sobrecarregado de tarefas.
E o enfermeiro, também, na frente. Porque, quem responde ¢é o enfermeiro, quando acontece algo, quem estava
no plantdo que ndo viu isso. (uce 721, suj.15)

Mas primeiro, eu ndo consigo juntar minha equipe, porque sdo poucos funciondrios, estamos sempre dando a
preferéncia a prioridade ao paciente, entdo chamou, eu ndo consigo, eles ndo tém tempo né, porque é muita
coisa. E eu também que estou na assisténcia eu faco uma coisa ou faco outra.. (uce 675, suj 14)

Ele tem papel de ponta, tem papel de ponta, s que sdo tantas as fungoes que a gente tem que desempenhar, que
a gente acaba se perdendo. Eu acho o que acontece muito com o enfermeiro é essa sobrecarga de fungoes, de
trabalho, de orientagées, é muita coisa, é muito papel, é muitos setores, entdo ndo consegue até assim, pegar,
tipo assim, vou fazer uma. (uce 462, suj.08)
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O foco central da classe 2 ¢ para as questdes que envolvem o interesse das pessoas
para trabalhar, sdo ressaltados os aspectos da intersubjetividade entrelacada ao efeito do
proprio sujeito em incorporar ou nao as medidas para prevencao e controle de infecgoes.
Além disso, a forma como acontece o processo de trabalho da enfermagem na institui¢ao nao
favorece o desenvolvimento de condigdes para aumentar o interesse dos profissionais de

enfermagem pelo o seu trabalho.

Classe 3- O conhecimento da equipe de enfermagem referente a prevencio e ao

controle da IRAS nos pacientes com cancer

Tabela n° 5 — Presencas mais significativas na classe 3- entrevistas individuais.

Classe 3

55 uce -12%
Vocabulo /Khi2 %
Tema 44 88%
Enfermeiro 41 44%
Técnicos 33 40%
Enfermagem 32 45%
Evolugdo 31 75%
Conhecimentos 29 50%
Geral 25 58%
Modo 22 100%
Treinar 22 80%
Cabega 20 63%
Aula 17 67%
Vida 17 67%
Inteiro 17 56%
Jeito 16 40%
Rotina 15 75%
Interacdo 15 75%
Interesse 14 41%
Levar 14 43%
Perde 13 39%
Vio 12 45%
Grande 12 40%
Rotatividade 12 45%
Curso 11 60%
Dar 9 35%
Desse 9 35%
Variavel
*suj 02 97 49%
*hor mn 48 26%
*set ap 26 23%
*tf a 14 19%

Esta classe foi organizada com 55 uce o que corresponde a 12% do total do corpus,
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compreende 60 palavras caracteristicas. O sujeito 02 representado pela variavel *suj 02, foi o
enunciador que mais representou essa classe, seguidos pelos sujeitos que atuam nos setores
de convénios, enfermeiros que trabalham no turno da manha e tem tempo de formacao até 5
anos. Cabe destacar que o sujeito 02 além da geréncia dos cuidados, acumula a funcdo de
enfermeiro da educagdo permanente, o que pode ter contribuido para ter esse olhar tdo forte
sobre as situagdes-problema que envolvem a geragdo do conhecimento.

A preocupacdo destacada sobre a importancia da geracdo do conhecimento foi algo
pouco enfatizado pelos sujeitos que trabalham no turno da tarde e noite, que possuem como
caracteristica assumir mais setores.

O vocabulo mais frequente na classe 3, ou seja, o que mais se destaca ¢ a palavra
tema, no sentido que reflete o assunto questionado neste estudo, refere-se ao tema prevengao
e controle de infecgdes. E seguido pelos vocabulos enfermeiro, técnicos e enfermagem, que
representam os membros que compde a equipe de enfermagem. Depois aparecem vocabulos
que remetem a evolucdo, conhecimento, geral, modo, treinar, cabeca e aula. O cerne da classe
3 ¢ o vocabulo tema, entdo ¢ o interesse pelo tema, o conhecimento do tema, aula sobre o
tema. Em presenga desses achados, entendo que o contexto da classe 3 se refere ao
conhecimento da equipe de enfermagem para o tema prevengdo e controle de infecgdes, um
conhecimento que leve a evolugdo, também aborda as situagdes-problema que estdo
envolvidas na geracao desse conhecimento.

Essa informacgao ¢ corroborada pelos verbos que se destacam nas uce que compde a
classe 3, sdo verbos que emergiram com a noc¢do de promover o conhecimento, tais como,
treinar, interessar, levar, dizer, melhorar, saber, pensar e falar, conforme pode ser visto na uce
a seguir.

Ja o técnico de enfermagem, ja é um pouco limitado, porque ele apenas faz o curso e para. O que a gente tem
feito para melhorar esse conhecimento, educac¢do continuada, trazendo, incentivando. O que, que ele ganha

com isso, na cabega dele, nada. Outros ganham em conhecimentos, conhecimento ndo se perde se acumula, e
vocé leva para a vida inteira. (uce 71, suj.02)

Esta acordado para tentar minimizar e melhorar isso, interagdo do grupo e conhecimento. O que acontece hoje,
a situagdo geral, o enfermeiro, ele tem uma gama de conhecimentos. O conhecimento cientifico, ele é muito
bem definido na faculdade, porque a gente pode fazer pos-graduacdo, mestrado, doutorado, alguns podem
estar melhorando o conhecimento para sua vida no hospita. (uce 70, suj.02)

Na figura 9 apresento a classificacdo ascendente dos vocabulérios da classe 3, onde
no seu agrupamento identificam-se duas tendéncias. Uma conduz para enfermagem,
conhecimento, cabeca, que reflete a importancia do conhecimento na vida dos profissionais

de enfermagem. A outra tendéncia aponta para tema, enfermeiro, técnico, geracdo, aqui
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também se destaca os vocadbulos grande e rotatividade. Na realidade sdo as situagdes
problemas que afetam a geracdo do conhecimento sobre esse tema, apontam as dificuldades
que o enfermeiro lider encontra na geracdo do conhecimento para os técnicos de

enfermagem.

Figura n°9 - Classificagdo ascendente dos vocabuldrios da classe 3 - entrevistas individuais.
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Na andlise das uce que compdem a classe 3, em relagdo a falta de interesse dos
técnicos e auxiliares de enfermagem em adquirir conhecimento acarreta no despreparo da
equipe para a pratica do cuidado. Isso foi algo bastante evidente nas falas dos sujeitos, para
eles esse aspecto reflete que os profissionais ndo se sentem interessados em implementar
acdes para preven¢ao e controle de infec¢cdes naquela instituicao.

Mas, o incentivo para eles ndo leva nada na cabega deles, ndo vai aumentar o meu salario, ndo vai mudar a

cabega deles. Entdo o que eu penso, eu falo, eu faco, por ter muito tempo ja acha que sabe muito, mas, se vocé
aplicar uma prova, o conhecimento deles estd muito aquém daquilo que a gente precisa. (uce 72, suj.02)

A gente ta mais automatizado, mais mecdnico, ta perdendo um pouquinho do cuidado, do amor, da arte do
cuidar, que ndo é so ter carinho, é ter o conhecimento associado com o carinho com o amor. (uce 97, suj.02)
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Na andlise das uce, foi identificada a visdo dos enfermeiros, a respeito do
treinamento para técnicos e auxiliares, os quais ndo sentem interesse em frequentar a
programacao do treinamento conferido pela educacao permanente e pela CCIH da instituigao.

Ndo vai como aquisi¢do de conhecimentos ndo. Muito pouco, muito pouco, as vezes, eu observo, a gente vé ds
vezes durante a aula la, gente dormindo, conversa paralela, gente distante, gente com a cara. (uce 480, suj.09)

As vezes, vdo por obrigac¢do quando a gente remaneja, fala que tem que ir.. ah ndo, entdo eu vou ld correndo.
Vocé vé que vai la porque tem que ir. (uce 479, suj.09)

Mas tem palestra, ir la e falar, falar e falar ndo, eu acho que é ali na pratica mesmo no dia_a_dia. Porque
palestra é chato, para muitos é chato, é raro assistir uma palestra e dizer: ai que bom. (uce 288, suj.05)

A lideranca aparece nesta classe, onde o enfermeiro ¢ destacado como um dos
promotores dos meios para estimular o conhecimento para a equipe de enfermagem.
Conduto, a falta de integragdo entre os enfermeiros ¢ destacada, os sujeitos mencionam ainda
que isso repercute negativamente no processo de lideranga exercida por eles. A lideranca
aparece associada ao conhecimento e tem forte representatividade nessa classe, 67% do
vocabulo lideranca aparece ligado a essa classe, associada a equipe e a interagdo. Na visdo
dos sujeitos € que o enfermeiro deve promover, criar meios e estimular o conhecimento para
a equipe de enfermagem. Dessa forma, ¢ referenciado como “o cabega”, no sentido do
enfermeiro ser o cabeca, responsavel, gerar interesse, levar o conhecimento para a equipe e

ser o deflagrador das mudangas.

So que acontece, hoje de modo geral, a gente tem enfermeiros recém formados, a gente tem enfermeiro de trinta
anos que estd so esperando para se aposentar, ndo quer mais nada. (uce 130, suj.02)

Também tem enfermeiros que estdo na darea, mas estdo esperando um trampolim para mudar para uma outra,
que ndo estdo interessados. Isso é muito dificil, pensar todo o mundo é dificil, ai vocé pega uma turma de dez,
quatro pensam ai desse jeito. E muito dificil, acho que é o cabeca (o enfermeiro), se o cabe¢a ndo pensa.... (uce
131, suj.02)

Acho que o ensino deve ter sempre uma linha continua, se a gente parar, se ndo der continuidade no ensino,
infelizmente chega uma hora que vai ter uma... Acho que é exatamente isso, tem que ter o ensino, temos que
batalhar, acho interessante o responsavel técnico ensinar o enfermeiro, e automaticamente a gente passar para
nossa equipe. (uce 182, suj.03)

Entdo recurso ndo falta. Eu acho que o enfermeiro tem que ser a cabeca de tudo, ele tem que levar a
informacado, ele tem que treinar o seu funcionario, ele tem que cobrar. (uce 214, suj.04)

Se quem td comandando o barco, ndo dirige, ndo pilota bem, vai todo o mundo afundar. E o lider tem que estar
a frente em todas as agoes, ter o controle de todas as situacoes, ser o coordenador, lider da equipe, né?
Quando tem que falar mais sério, fala, quando tem que abordar um tema aborda sem problema nenhum. (uce
132, suj.02)

Entdo tem muita gente despreparada aqui dentro, que tem até medo do técnico, ai tu quebra a lideranga. Eu
estou te falando, ndo sou melhor do que ninguém, mas eu posso te falar, porque eles me respeitam, ainda me
respeitam. (uce 423, suj.07)
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Isso é muito complicado, lideranga de enfermagem, infelizmente, cada cabega pensa de um jeito, eu tenho para
mim como a enfermagem é a arte do cuidar, se é uma arte, entdo, tenho que fazer o melhor, abordando todos os
temas, todos os principios, todas as éticas, cada vez melhor para o cliente. (uce 129, suj.02)

Dos técnicos e até do enfermeiro também. Nos cuidados e nas agdes ndo é prioridade no trabalho deles, no
trabalho vamos dizer da equipe, no setor de terapia intensiva, mesmo sendo um setor de terapia intensiva,
posso dizer assim, eu tenho uma equipe que se preocupa mais do que a outra. (uce 485, suj.09)

Outra questdo que envolve o conhecimento sobre o tema relatado pelos depoentes ¢
a grande rotatividade dos técnicos e auxiliares de enfermagem na institui¢do, por rescisao
contratual ou alteracdo na escala de servico, o que afeta a dindmica de trabalho dos
enfermeiros lideres. Essa grande rotatividade exige maior investimento dos enfermeiros na
geracdo do conhecimento, eles relatam que os profissionais chegam despreparados para
assumir a assisténcia de enfermagem, nao reconhecem a prevengao de infecgdes como algo
inerente ao cuidado de enfermagem.
Bom, a realidade hoje em dia na nossa institui¢do, temos alguns problemas. Listei aqui alguns enquanto tu ias

falando, lembrando que a grande dificuldade que nos temos hoje, é quanto a rotatividade no hospital. (uce 63,
suj.02)

Entao vocé perde qualidade, ndo quero entrar no assunto porque estd acontecendo esta rotatividade, hd outras
oportunidades melhores, condigdes melhores, ndo vém ao caso. Entdo, quando a gente tem essa rotatividade a
gente perde qualidade, quando a gente perde qualidade, isso reflete direto nos cuidados do paciente, intera¢do
do paciente. (uce 64, suj.02)

Eu acho que ndo tem prioridade nenhuma, todos tém que ser. Até mesmo porque os funcionarios também
rodam, ¢ uma questdo de funcionario ndo de setor, né. A gente tem que treinar as pessoas. E ndo é so do dia,
seria geral a enfermagem toda. (uce 681, suj.14)

Esse aspecto se integra ao despreparo dos profissionais referente a formacao
incipiente no quesito preven¢ao e controle de IRAS, que requer intensificar a necessidade de

gerar treinamento para todos.

Ja me perguntaram aonde que introduz uma sonda vesical no homem. A gente vé um despreparo muito grande,
dos técnicos, tem muito enfermeiro que vem muito cru dai um, um despreparo muito grande dos técnicos. (uce
497, suj.09)

O responsavel técnico, dar o respaldo para a gente, se ndo, noés ndo estariamos aqui. Penso assim, ai depende
da enfermeira, porque é o que eu estou te falando, o despreparo estd muito grande. (uce 422, suj.07)

A gente perde isso, mas isso infelizmente, acho que acontece quase que em todas as institui¢oes, é a cultura. A
instituicdo que prepara os técnicos de enfermagem, ja os libera desse jeito, ja formam eles desse jeito. (uce 98,
suj.02)

A partir dos resultados obtidos nessa classe € possivel afirmar que a visdo dos sujeitos

sobre geracdo do conhecimento representa a nogdo necessaria que a equipe de enfermagem

deve possuir para instituir as medidas de prevencao e controle de infecgdes. As situacdes-
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problema estdo ligadas ao tipo de treinamento desenvolvido na institui¢do, formato das aulas

para o treinamento, falta de orientacdo e interagcdo da equipe de enfermagem.

Classe 5 - A parceria da enfermeira da Comissio do Controle de Infec¢oes
Hospitalar
Esta classe foi constituida por 38 uce o que corresponde a 8% do corpus, compreende

62 palavras caracteristicas que foram analisadas.

Tabela n° 6 — Presencas mais significativas na classe 5- entrevistas individuais.

Classe 5
38 uce-8 %
Vocabulo Khi2 %
Controle 180 80%
Infecgdo 151 59%
Servigo 124  64%
Hospital 86 44%

Continuada 38 39%
Educagio 33 38%

Orienta 25 46%
Prevengao 24 50%
Tatiana 24 75%
Procurar 22 57%
Importancia 22 57%
Treinamento 21 45%
Contato 19 50%
Culpado 18 60%
Tento 18 33%
Interesse 17 35%
Vejo 15 24%
Atuacgio 14 67%
Relagao 14 67%
Vendo 14 67%
Mesmos 14 67%

Implantou 14 67%
Informacdo 14 67%

Pelo 12 31%
Existir 12 31%
Variavel

*set en 10 14%
*tf ¢ 6 13%
*hor nt 5 13%
*suj 08 5 22%

O participante 08 representado por *suj 08 foi o enunciador que mais representou
individualmente essa classe, seguidos pelos que atuam nas enfermarias do SUS, estdo na

institui¢do por mais tempo e trabalham no plantdo noturno. Estd distante dos sujeitos com
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tempo de institui¢do até um ano e também se distancia dos enfermeiros com até cinco anos de
formacao. Parece que para ter uma visdo que destaque a necessidade de articular as redes de
relacionamento da enfermeira da CCIH com a enfermagem que estd na ponta, precisa de
tempo, tanto de formado quanto de atuagdo na instituicao.

O vocabulo mais frequente da classe 5, ou seja, o que mais se destaca ¢ o vocabulo
controle, seguido pelos vocabulos infecc¢do, servico, hospital. Nas uce sdo citados juntos, pois
se trata do servico de controle de infec¢dao hospitalar. Seguido pelos vocébulos educagao e
continuada, pois na instituicdo a enfermeira da CCIH juntamente com o enfermeiro da
educacdo permanente, também ¢ responsavel pela educagdo permanente para a equipe de
enfermagem das medidas de prevengdo e controle de infecgdes.

Verifica-se que logo surgem os vocabulos treinamento, orientagdo e prevengao, com
frequéncia de ocorréncia semelhante. Na analise das uce que compdem a classe 5 € possivel
identificar que os enfermeiros arrolam a ocorréncia das situagdes-problema relacionada a
prevencdo e ao controle de infecgdes, ao formato do treinamento e as orientagdes que 0s
técnicos/auxiliares de enfermagem recebem da enfermeira da CCIH.

Como ja mencionado, o foco central da classe 5 € o controle. Na contextualizagao da
classe foi visto que na realidade ¢ a atuagdo da enfermeira da CCIH junto a equipe de
enfermagem que implica na ocorréncia das situagdes-problema mencionadas pelos
enfermeiros lideres. A logica do discurso aponta para a tendéncia dessa classe estar ligada as
relagdes que se estabelecem entre a enfermeira da CCIH com a equipe de enfermagem.

Na figura 10 referente a classificagdo ascendente dos vocabulérios da classe 5, as
duas maiores tendéncias que compdem esta classe apontam para os aspectos que envolvem a
educagdo permanente e outra tendéncia para a atuagao da enfermeira da CCIH. Essa nogao ¢
demonstrada pelos verbos que sdo destacados na classe 5, procurar, culpar, interessar, atuar,
partir, chamar, abordar, dever, mostrar, ver, juntar, influenciar e ter. Esses verbos tém
afinidade com a visdo que os enfermeiros a respeito da enfermeira da CCIH, expressam

questdes que envolvem a integracdo do trabalho entre esses profissionais.
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Figura n°10 - Classificacao ascendente dos vocabulérios da classe 5 - entrevistas individuais.
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Na anélise das uce especificas da classe 5 ¢ possivel entender o sentido que os
enfermeiros lideres remetem & educagdo permanente. E considerada de extrema importancia
para a prevengdo e para o controle de infecgdes, em contrapartida, relatam que a existente na
instituicdo € esporadica e ndo gera a mudanga no comportamento dos profissionais.

Pela educagdo continuada, passar com o tempo mais frequente, vamos trabalhando a cabeca desse
profissional, e ver coisas novas, para que minimize a partir da educag¢do. Educacdo continuada desenvolvida

pelo servico de controle de infecgdo hospitalar, acho que todo mundo que esta a frente tem que atuar. (uce 536,
suj. 10)

Entdo, eu ndo tenho como fazer um treinamento, o hospital também ndo tem esse treinamento de controle de
infecg¢do, ndo existe uma educagdo continuada vamos dizer assim, que faca, existe esporddico, ndo existe
aquela coisa continua. (uce 364, suj.07)

Eu tento influenciar de alguma forma, mas deveria ter alguma uma coisa até mais formal, ndo sei, como
educagdo continuada a respeito, entendeu. E até ouvir deles mesmos, o que eles acham que tem de problemas
mesmo. Eu vejo o seguinte, tem muita coisa errada. (uce 343, suj.06)

Os vocabulos treinamento, orientacdo e prevencao aparecem juntos o que reforga a
visao dos enfermeiros lideres sobre a relacdo entre o treinamento € a orientacdo com a

prevencao e controle de infeccdes. Os depoentes enfatizam que o treinamento desenvolvido
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pela enfermeira da CCIH ndo contempla um treinamento efetivo, por outro lado, também
envolve a questdo do interesse em aprender dos profissionais que estdo na ponta.

Os enfermeiros lideres tém uma visdo que aponta a existéncia de certa resisténcia
desses profissionais, falam da falta de interesse da equipe em relagdo ao treinamento, que
muitas vezes, sao obrigados a participar, € quando participam, parecem que nio estdo
entregues a atividade, cochilam, tem conversas paralelas e o mais significativo, na pratica

continuam repetindo as mesmas situagoes.

Porque eu ndo vou culpar somente o servico de controle de infec¢oes hospitalar, mas também tem falta de
interesse por parte dos profissionais. Eu vejo que existe também muita resisténcia por parte dos profissionais
também. Entdo para que tudo aconte¢a mesmo, eu acho que precisa mesmo de todo o mundo ter mais educagdo
mesmo a respeito disso. (uce 05, suj.01)

Sempre as mesmas, isso, sempre as mesmas, ai vocé orienta, o colega tem um treinamento que a gente chama
de treinamento anual, anual ndo, semestral, ¢ do servico de controle de infec¢do hospitalar é bimestral, é
bimestral, junto ao servigo de controle de infecg¢do hospitalar, ele orienta. (uce 696, suj.15)

Bom, primeiro assim, eu vejo que os técnicos, a equipe, ndo sdao so os técnicos, é um pouco resistente. Por mais
que a gente discuta a importancia da prevengdo da infec¢do, a gente encontra resisténcia. (uce 209, suj.04)

Os sujeitos buscam ndo culpar a enfermeira da CCIH, mas entendem que ¢ preciso
que ela tenha mais atuacdo juntos a equipe de enfermagem/saude. Para os enfermeiros esse
aspecto necessita ser trabalhado, mencionam um distanciamento e citam que o entrosamento
deveria ir além do treinamento que ¢ conferido para a equipe de nivel médio. Deveria ser
envolto por um clima de didlogo sobre as situacdes do cotidiano dando mais énfase as
medidas de preveng¢ao e controle de infecgdes, situagdo que nao acontece.

Ndo sei por que, faltou um contato. O paciente estava em ventilagdo, deu negativo até, mas ai eu pensei, faltou
conhecimento também, o sistema de respiragdo deveria ser fechado. Entdo falta um pouco, porque o servico de
controle de infec¢do hospitalar, ela tem muito mais conhecimento do risco do que a gente, falta um pouco de

orientagdo por parte dela, mas ndo sei porque também ou talvez a gente ndo procura por ela também. (uce 296,
suj.05)

Tem que acompanhar os pacientes, todos os pacientes eu acompanhava todos os dias com visita. Contato tem,
mas eu ndo vejo atuagdo, Entendeu. Contato existe, mas eu ndo vejo atua¢do. Vai procurar duas semanas
depois que a mulher morreu. Nem aqui a paciente estava, perdeu a paciente pelo hospital. (uce 431, suj.07)

Eu acho que todo o mundo tem que se interessar mais pelo assunto, mas a gente tem que ter um incentivo. Eu
acho que tem que ter mais énfase nisso, a gente tem que ter mais informag¢do, a gente tem que ter mais
participagdo ativa do servigo de controle de infecg¢do hospitalar, nisso. (uce 02, suj.01)

Nesse contexto, o entendimento do vocabulo mundo refere-se ao sentido de todos,

“todo o mundo” precisa estar envolvido na prevengao e no controle de infeccoes.

Mas eu ja vi a pasta do servigo de controle de infec¢do hospitalar, tem muita coisa ali, mas ninguém mexe.
Muitas vezes é por conta da correria, da pressa, tem que dar banho, tem que evoluir, sabe, eu vejo muito isso.
(uce 329, suj.06)
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Entdo pela pouca experiéncia e pelo nosso corre corre, ndo da tempo de pegar e ficar ensinando, por conta do
servi¢o de controle de infeccdo hospitalar também ndo da tempo de pegar e ficar falando, ¢ assim, é assim e
assado, entendeu. (uce 236, suj.05)

Os enfermeiros sinalizam que existe o repasse de poucas informagdes a equipe que
estd na ponta, associam a esse aspecto a falta de interesse dos profissionais para instituir as
medidas de preven¢do e controle de infecgdes. Eles se reconhecem como responsaveis por
essa questao e entendem que deve ser mais enfatizada por todos para cultivar a prevengao € o

controle como algo inerente aos cuidados de enfermagem.

Para destacar mesmo a importancia dos processos. A gente tem, por exemplo, os relatorios também a gente tem
que ter mais acesso aos relatorios, e mais, tanto participagdo do servigo de controle de infec¢do hospitalar,
com também interesse do publico alvo, que é a gente. (uce 03, suj.01)

Falta também muito interesse da nossa parte também, de procurar saber, as vezes, esta muito dificil, esta tudo
muito cansativo, entdo eu acho que tinha que mobilizar mais, tinha que atrair mais para poder ser feito. (uce 4,
suj.01)

Porque eu ndo vou culpar somente o servigo de controle de infec¢do hospitalar, mas também tem falta de
interesse por parte dos profissionais. Eu vejo que existe também muita resisténcia por parte dos profissionais
também. Entdo para que tudo aconte¢ca mesmo, eu acho que precisa mesmo de todo o mundo ter mais educagdo
mesmo a respeito disso. (uce 5, suj.01)

Acho que isso é uma coisa que ndo é muito valorizado, ndo é muito trabalhado com eles, também é
responsabilidade minha, e como ndo é muito trabalhado com eles ndo da muita importancia para a prevengdo
de infecgdo. (uce 209, suj.04)

Tem informagades, tem mais informagoes que realmente a gente deveria estar passando mais. Ndo existe, ndo é
priorizado. Talvez se o servico de controle de infec¢do, ndo estou colocando a culpa neles, pois isso e
responsabilidade nossa, nos que fazemos a preveng¢do ndo é o servigo. (uce 216, suj.04)

E infelizmente, muitas vezes, essa parte de educac¢do continuada, de orienta¢oes de medidas de preven¢do de
infecgdo, acaba ficando para depois, vocé tenta fazer, fica assim, ele fica no emaranhado no meio de suas
atividades, ele ndo é priorizado. (uce 466, suj.08)

Dessa forma, a tendéncia da classe 5 aponta para a falta de entrosamento entre a
enfermeira da CCIH com os enfermeiros lideres, pois muitas vezes existe falta de didlogo que
compromete as orientagdes que devem ser passadas para a equipe de enfermagem que esta na
ponta.

Os resultados da classe 2, classe 3 e da classe 5 tém afinidade entre si, a0 manterem
uma relagdo entre o processo de trabalho, o conhecimento da equipe sobre o tema e a visdo
que os enfermeiros possuem sobre a necessaria parceria da enfermeira da CCIH com a equipe
que estd prestando assisténcia aos pacientes com cancer ¢ as implicagdes na prevengao e
controle de IRAS na institui¢do investigada.

Essa relacao se integra ao principio da recursividade, onde a parceria da enfermeira da
CCIH repercute no processo de trabalho que implica no conhecimento sobre IRAS, e o

conhecimento sobre IRAS reflete no processo de trabalho dos profissionais e forma como
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ocorre a parceria com a enfermeira da CCIH. Um sobre o outro exercendo e sofrendo causa e
efeito simultaneamente. Essa ideia ¢ representada na figura 11, onde procuro esbogar essa
relacdo ao apresentar como esses aspectos integram o cerne da incorporagdo das medidas de

prevencao e controle de IRAS na instituicao investigada.

Figura 11- Representacdo dos aspectos que se integram na prevencdo e no controle de IRAS
em pacientes com cancer.

Processo de Conhecimento
trabalho dos profissionais
da enfermagem incipiente sobre
na institui¢do- IRAS

Parceria da
enfermeira da
CCIH

Nesse momento sdo discutidas as situacdes-problema relacionadas a enfermagem e ao
conhecimento que contemplam as classes 2, classe 3 e classe 5. Os resultados dessas classes
tém afinidade entre si por meio da ocorréncia das situagdes-problema que acarretam na pouca
énfase dada a prevencdo e ao controle da IRAS no processo de trabalho da enfermagem na
instituicao investigada. Os enfermeiros apontam varios aspectos que delineiam o processo de
trabalho e a necessidade de buscar novas competéncias nos modos de organizar o trabalho
das pessoas.

Na realidade vivenciada pelos profissionais na institui¢do, ¢ marcante a divisdo do
trabalho na enfermagem ao perpetuar a divisao técnica do trabalho intelectual e executor.
Saliento que a forma como acontece essa divisao do trabalho na enfermagem nao ¢ singular
da instituicdo investigada, acompanha a realidade encontrada no cenario nacional. A divisdo
do trabalho na enfermagem surgiu junto com a sua profissionaliza¢@o e permanece até hoje, a

enfermagem forma um grande contingente de profissionais no territorio nacional dispersos de
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forma heterogénea nas regides do pais. Dados do COFEN/2013 demonstram que apenas 15 a
20 % dos profissionais de enfermagem sdo enfermeiros (COFEN, 2013).

Conforme a Lei 7498/86 que regulamenta a Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem no Territorio Nacional, cada componente da equipe de enfermagem possui suas
atribui¢des e competéncias proprias, tendo uma formacdo que objetive o desenvolvimento do
processo de trabalho. Dentre as atribui¢cdes do elenco profissional, as a¢des de enfermagem se
entrelacam no fazer didrio das equipes, aos membros da equipe de nivel médio cabe a
responsabilidade pela execugdo dos cuidados diretos, definido em planos desenvolvidos pelos
enfermeiros (FELLI; PEDUZZI, 2010).

Convergente a esse pensamento, o discurso dos enfermeiros assume forte tendéncia
em colocar os membros da equipe de nivel médio no centro do processo para o
desenvolvimento de trabalho de enfermagem. Os depoentes se colocam presentes na geréncia
do processo assistencial, por outro lado, se colocam ausentes do centro do processo de
produgdo dos cuidados.

Na visdo deles ¢ preciso buscar alguma forma para que essa auséncia se torne em
presenca, entende que precisa gerenciar o processo assistencial e se reconhece como um
profissional com multiplas tarefas, esse sentimento resulta na consciéncia de ndo conseguir
alcangar a execu¢ao do cuidado direto. Ressalta-se que essa dinamica do processo de trabalho
em enfermagem ¢ condizente com o proprio conceito de geréncia do cuidado que ndo divide
em duas partes o gerenciar € o cuidar, ¢ formado por significados que se opdem e, a0 mesmo
tempo aproximam-se € se complementam num relacionamento entre essas dimensdes
(CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012).

Dessa forma, pela complexidade vivida nos contextos onde se materializam os
cuidados de enfermagem, o modo de gerenciar dos enfermeiros exige transformacgdes. Nao
basta responsabilizar-se pela organizagcdo do ambiente, do trabalho e do cuidado, ¢ necessario
assumir a coordenacdo dos enfrentamentos cotidianos, seja com os pacientes, familiares, seja
com os integrantes da propria equipe de enfermagem e dos demais profissionais
(PRADEBON et al., 2011).

Na condugao e viabilizagdo do processo de trabalho, para atender as demandas de
cuidado do paciente cancer, os depoentes relatam que dependendo do estagio e do processo
de adoecimento, o tempo necessario e o quantitativo de agdes relacionadas ao
dimensionamento de pessoal disponivel na institui¢do acarretam sobrecarga para os
profissionais. Retroagindo sobre esta causa, a conformacdo na pratica dessa circunstancia

pode contribuir no formato de implementacdo de medidas de prevengdo e controle de IRAS.
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O que ¢ enfatizado pela equipe ¢ a execucdo dos cuidados o mais depressa possivel, para
poder atender as demandas da institui¢ao.

Assim, pode-se perceber que naquela instituicio o modelo assistencial adotado
privilegia os efeitos da doenca em relagdo a prevencdo de seus danos a saude, quando em
algumas situa¢des apontou-se que a infec¢do ndo ¢ relevante para os profissionais quanto
comparada a magnitude do cancer.

Esse aspecto pode se configurar como um alimento para a reprodu¢do de um cuidado
fragmentado e distante da institui¢do de agdes preventivas, onde o aspecto do risco de
infeccdo pode ser negligenciado e ndo incorporado ao cuidado de enfermagem como uma
prioridade (CABRAL, 2006). Os depoentes sinalizam que as medidas de prevengdo e
controle de IRAS se perdem no emaranhado de atividades dos enfermeiros, muitas vezes
ficam em segundo plano, ndo sendo destacadas como prioridade no processo de trabalho
deles, e em consequéncia também no fazer da equipe de nivel médio.

Dessa forma, os cuidados de enfermagem sdo executados com fortes marcas do
taylorismo. Isso ¢ evidenciado quando os depoentes sinalizam que o modo como o trabalho ¢
organizado, perpetua o comprimento da tarefa, sendo a prescricio médica o principal
instrumento norteador. Os sujeitos salientam que os cuidados sdo rotinizados, que existe
grande preocupacdo por parte dos técnicos em cumprir as tarefas, os horarios, e por outro
lado os enfermeiros ndo conseguem transpor essa situagdo, pois vivenciam situagdes que
contribuem para o seu distanciamento do estar junto da equipe.

Os enfermeiros reconhecem sua responsabilidade diante desse comportamento,
relativos a falta de implementacdo das medidas de prevencdo e controle de infecgdes,
mencionam que falta orientar, explicar, cobrar, supervisionar de maneira mais presente a sua
equipe. Um ponto que associam a falta de supervisdo direta ¢ a realidade da instituicdo, onde
muitos enfermeiros sdo responsaveis por mais de um setor, sdo poucos 0s setores que
possuem o enfermeiro exclusivamente.

Como ndo conseguem estar corporeamente em dois, trés lugares ao mesmo tempo,
ressaltam a dificuldade que encontram para treinar a equipe, para cobrar, para estar junto nas
acoes de enfermagem. Circunstancia que coloca em tela a questdo da referéncia do
enfermeiro para a equipe de nivel médio e a forma como a autoridade do enfermeiro se
delineia na prética.

De acordo com Pradebon et al., (2011) a questdo do poder, quando se trata da
geréncia, chega a ser um paradoxo nega-lo, pois, formalmente, na estrutura organizativa das

instituicdes e servicos, o cargo de enfermeiro traz em seu bojo a face do poder e da
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autoridade. A questdo ¢ como isso ¢ impresso na pratica, os sujeitos ressaltam que sdo
sobrecarregados e que isso afeta a dindmica de estar junto da equipe.

Segundo os enfermeiros, a institui¢do tem uma visdo deles como se fossem ‘“‘super-
herdis” ao terem a competéncia de dar conta de tudo. Esse aspecto firma-se quando os
depoentes relatam que s3o responsabilizados e cobrados pelo processo de trabalho da
enfermagem de todo o hospital, mesmo nos finais de semana e no plantdo noturno quando
sao dois na escala de servigo e dividem a supervisao do hospital.

O nivel de experiéncia dos profissionais ¢ outro fator que os enfermeiros relatam que
influencia na incorporagcdo de medidas de prevencdo e controle de IRAS. Consideram os
pontos extremos do nivel de experiéncia como dificultadores, quando o profissional ¢ muito
antigo e tem um conhecimento que ndo ¢ renovado criam vicios no trabalho, que predispdem
aos erros recorrentes € o comprometimento dos principios éticos da profissao. Enquanto o
profissional recém admitido na instituicdo chega sem experiéncia profissional e ird aprender
o trabalho com os outros profissionais que ja se encontram atuando, assim reproduzem os
erros dos profissionais mais antigos.

Em decorréncia, os profissionais admitidos incorporam em seu trabalho os erros e
vicios dos outros e ndo sdo corrigidos pelos enfermeiros, pois 0s mesmos nao conseguem
acompanha-los, e muitas vezes quem os ensinam a trabalhar ¢ o proprio técnico/auxiliar com
suas limitagdes de conhecimento. Com isso os erros vao se perpetuando, como por exemplo:
puncionar um acesso venoso sem luva de procedimentos, nao realizar a HM entre os banhos
de leito.

A insatisfacdo dos profissionais com os aspectos que envolvem o seu trabalho na
instituicao contribuem na reprodugdo desse ciclo. Pradebon et al., (2011) salientam que os
trabalhadores quando ingressam na organizagdo, chegam confiantes, cheio de sonhos e
idealizagdes, porém com o passar do tempo, frequentemente, a realidade mostra-se diferente.

No trabalho da equipe a insatisfagdo de um profissional pode refletir na composigao
do trabalho de todos. Os enfermeiros relatam que isso acontece e se torna uma dificuldade no
trabalho grupal. Esse aspecto relativo as satisfagdes e insatisfagdes dos profissionais
relaciona-se as particularidades de cada um, visto que sdo pessoas singulares e também
apresentam desafios especificos que interferem na implementacao das medidas de prevencao
de infecgoes.

Tornam-se relevantes os problemas interpessoais, muitos enfermeiros sao inacessiveis
ou pouco apoiadores, as normas restritivas cerceiam sua criatividade, formando um conjunto

de dificuldades que enfraquecem o entusiasmo inicial do trabalhador, colocando em risco a
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qualidade do trabalho de enfermagem que ¢ prestado e a imagem da unidade e da institui¢do
como um todo (PRADEBON et al., 2011). Os depoentes tém a consciéncia dessa questdo e
desejam que os profissionais sintam gosto pelo seu trabalho, e reconhecem que o grau de
satisfacao no trabalho influéncia os profissionais na incorporacao de medidas de prevengao e
controle de IRAS.

Os depoentes apontam que devido a sobrecarga de atividades a abordagem do erro
acontece apos evento, na maioria das vezes sem considerar a causa-raiz do problema. Nem
sempre o erro serve de exemplo para ser discutido com a equipe para evitar a sua recorréncia.
Ha relatos que alguns enfermeiros ndo assumem o poder que lhe conferido na qualidade de
gerentes de outras pessoas. Mencionam que pelo fato de alguns enfermeiros ndo possuirem
conhecimento ou ndo desejarem entrar em confronto com os membros da equipe de
enfermagem deixam os erros passarem como se fosse despercebidos, reproduzindo os erros,
como por exemplo, a forma que acontece a HM.

A ocorréncia dos erros também estd associada ao conhecimento incipiente (ARIAS;
SOULE, 2008). Esta afirmag¢ao ¢ congruente com a fala dos enfermeiros quando se verifica a
dualidade de sentimentos em relacdo ao conhecimento dos profissionais. Por um lado o
enfermeiro entende a importancia do conhecimento para instituir as acdes preventivas e, por
outro, se sente responsavel pela forma como o conhecimento em servi¢o ¢ promovido.

Assim, o enfermeiro reconhece que de forma concomitante, os profissionais sao
controladores e disseminadores de IRAS. Relacionam que as mesmas também sao
decorrentes da assisténcia, subsidiada num conhecimento que por vezes ndo sustenta as acdes
dos profissionais na incorporagdo das medidas de prevengdo e controle. A representacdo que
o enfermeiro remete a prevencao e ao controle de IRAS existe certa ambiguidade, ao mesmo
tempo em que o enfermeiro se considera o profissional que controla as infecgdes, se percebe
como carreador desses agravos (ZAVADIL; MANTOVANI; CRUZ, 2012).

Os depoentes salientam que o conhecimento inerme dos profissionais sobre o tema
controle e prevencdo IRAS, estd relacionado a formacdo profissional da equipe de nivel
médio, que contribui no despreparo para promover a exceléncia na assisténcia. Relatam que
alguns profissionais chegam a instituicdo com pouco conhecimento sobre IRAS, sdo
despreparados e ndo reconhecem a prevencao e o controle como algo inerente aos cuidados
de enfermagem. Como ja mencionado, quando os profissionais da equipe de nivel médio sdo
contratados na institui¢do, isso nem sempre consegue ser sanado, muitas vezes, assumem a
assisténcia sem receber do enfermeiro todas as orientagdes necessarias para prepara-los.

Aprendem com os colegas e quando o enfermeiro identifica os erros, aborda os profissionais
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sempre na perspectiva de orientagdo pds-evento, depois que o erro ja aconteceu, coOmo por
exemplo, ndo seguiu as etapas preconizadas para realizar uma cobertura em uma ferida
operatoria.

O conhecimento quando incipiente coloca em risco o trabalho de toda a equipe, todos
os membros estdo envolvidos nos problemas relativos a prevengao e controle de IRAS
(PAIVA; OLIVEIRA, 2011). Mesmo que existam as técnicas e procedimento descritos para a
prevengdo e o controle de IRAS, ¢ no momento de sua realizagdo que geralmente sdo
deflagradas as incertezas que afetam o €xito ou ndo dessa assisténcia.

O cerne dessa questdo encontra-se na ideia que o profissional tenha conhecimento
para colocar em seu fazer as boas praticas de uma forma contextualizada. Isso muitas vezes ¢
dificultado na pratica, pois existem fatores que afetam a forma como acontece a continuidade
do trabalho na enfermagem, que depende do conhecimento, habilidades e atitude das pessoas
que irdo formar a equipe de trabalho. Esse aspecto é particularmente importante para a
prevencao e controle de IRAS, pois as acdes dependem do conjunto, para que as decisdes que
sao tomadas pelos profissionais de enfermagem sejam as melhores para cada situagdo
(FELDMAN, 2009).

O conceito de competéncia leva em consideragdo a tomada de iniciativa e de
responsabilidade do individuo, a inteligéncia pratica das situacdes, que se apdia sobre os
conhecimentos adquiridos e os transforma. Inclui a faculdade de mobilizar redes de atores em
torno das mesmas situagdes, a co-responsabilidade e a partilha do que estd em jogo em cada
situagdo. Nessa conjectura, os depoentes entendem que ndo adianta pensarmos que a simples
transmissdo de informacgdes ira mobiliza-los para integrar os elementos disponiveis e tomar a
melhor atitude.

No discurso destaca-se a falta de interesse dos profissionais que estao na assisténcia,
nas estratégias adotadas pela educacdo permanente e pela CCIH para fomentar o
conhecimento desses profissionais. Salientam que os profissionais nem sempre conseguem
articular as informacdes recebidas com o dia a dia deles. Buscam através de “treinamentos”
capacitar os profissionais com a tendéncia a privilegiar o ambito da técnica nao sendo tecida
junta a subjetividade envolvida na produ¢do do cuidado enfermagem.

Os depoentes valorizam a exceléncia na pratica assistencial, entendem que os
membros da equipe de enfermagem de nivel médio t€ém conhecimento limitado no quesito
prevencdo e controle de IRAS. Por outro lado destacam a importancia desse profissional

construir conhecimentos para fortalecer a integragdo da teoria e da pratica para melhorar a
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assisténcia aos pacientes com cancer, que ja se apresentam em risco de desenvolver infec¢do
pelo proprio perfil imunologico.

Os enfermeiros agregam para si a culpa quando ocorrem infecgdes, mesmo
conhecendo a condi¢do imunoldgica insatisfatoria do paciente, relacionam possiveis falhas
durante a assisténcia prestada como elemento relevante na ocorréncia desses agravos
(ZAVADIL; MANTOVANI; CRUZ, 2012). No discurso fica evidente que os enfermeiros
tém consciéncia da deficiéncia do sistema imune do paciente, e se consideram responsaveis
pela dindmica do cuidado e ressaltam que precisam ser envolvidos na geracdo do
conhecimento para sua equipe.

Mas, ¢ possivel identificar uma justificacdo quanto a presenga dos fatores que
intervém no processo de construcdo do conhecimento para a equipe. Relatam que o
enfermeiro que esta na ponta da assisténcia estda com acumulo de atividades, sdo muitos
setores para supervisionar com isso eles sdo responsaveis pela geréncia de mais de um local,
entdo a promogdo do conhecimento sobre o tema fica descuidada.

A rotatividade dos profissionais tanto dentro da instituicdo como pelas rescisdes
contratuais influenciam na promog¢ao do conhecimento para a equipe de enfermagem. Os
enfermeiros referem que sempre estdo recebendo novos profissionais, além do
remanejamento interno na escala de servico mensal, ndo conseguem manter uma
continuidade em sua equipe.

Percebo que todos esses aspectos t€ém relagdo com o processo de lideranca, sendo
desfavoravel na incorporagdo de medidas de prevencdo e controle de IRAS pelos
profissionais que atuam na institui¢do investigada. Os depoentes seguem uma retdrica sobre
as competéncias do enfermeiro lider como um articulador da educacao permanente com o dia
a dia da equipe, precisa ser o “cabeca”, o “coordenador” da dindmica de trabalho da equipe.
A liderancga ¢ destacada pelos enfermeiros que sdo formados mais recentemente e buscam no
mundo das ideias desenhar uma realidade, contudo, apontam que na pratica ndo conseguem
exercem o que apresentam em seu discurso.

Contudo, também foi mencionado o despreparo de alguns enfermeiros para liderar,
pois quando nao sabem ndo se expdem. Ressaltam a dificuldade encontrada em suas relagdes
para comunicar-se adequadamente e para mediar relagdes com multiplos sujeitos, inclusive a
falta de integracdo entre os proprios enfermeiros na abordagem do tema prevengao e controle
de IRAS naquela instituicao.

O discurso dos sujeitos desenvolve-se numa abordagem problematizadora que

envolve as situacdes na promoc¢do do conhecimento da equipe e respalda-se na ideia que s
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reproduzimos aquilo que conhecemos e remetemos um significado. Apreendo esse aspecto
como essencial para que o trabalho de enfermagem aconteca numa forma segura, emergindo
como prioridade a prevengao e o controle de IRAS naquela instituigao.

Em relagdo a parceria da enfermeira da CCIH os depoentes relatam a necessidade de
fortalecer o vinculo entre ela e a enfermagem que esta na assisténcia, pela existéncia de uma
fragmentacdo entre os processos de trabalho desses profissionais.

A figura 12 representa a visdo dos enfermeiros condizente com a ideia que um
profissional deveria alimentar o servigo do outro, num movimento ciclico. Mas isso nao
ocorre na realidade vivenciada por eles, os dados do controle de infeccdo servem para
desenvolver relatdrios, sdo fragmentados da assisténcia e diretamente ndo tém implicacdes

para melhorar os resultados do processo de trabalho.

Figura n° 12 - Circuito entre as relagdes do enfermeiro lider com a enfermeira da CCIH.
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As competéncias da enfermeira da CCIH respaldam-se na implementacdo do PCIH, o
qual deve direcionar a elaboracdo de medidas técnicas e administrativas orientadas por
informacdes obtidas pelo sistema de vigilancia epidemiologica e de monitoramento de
indicadores de processos (BRASIL, 1998).

A obtengdo dessas informagdes na instituicdo investigada ocorre por busca ativa no
monitoramento de pacientes considerados de maior risco, isso €, pacientes criticos internados
no CTIL Sao obtidas taxas de infec¢do neste grupo de pacientes, segundo a exposi¢do ou
realizagdo de procedimentos, tais como, tempo de uso de cateter urinario, CVC e ventilagao
mecanica. A busca dos indicadores do controle de infec¢des, nos pacientes internados em
enfermarias ocorre pela busca passiva, utilizando como instrumento a notificagdo do uso de
antibioticoterapia.

Os enfermeiros salientam que essas informagdes, referentes aos dados
epidemioldgicos, as taxas de infecgdes por sitio, sdo colocadas em formato de graficos em
murais nos respectivos setores de ocorréncia de infec¢do. Contudo, esses dados ndo sdo
discutidos com a equipe que presta a assisténcia, ndo se traduzindo como reflexo do seu
trabalho, nem como uma ferramenta que possibilite criar espagos dialdgicos sobre a
prevencao e controle de IRAS.

E importante ressaltar que a Portaria vigente, quando estabelece as competéncias da
CCIH aponta que nao basta realizar a vigilancia epidemioldgica; ¢ preciso levar as
informacdes a toda a institui¢ao. A questdo em destaque ¢ a insuficiéncia de apenas elaborar
esses relatorios com os indicadores epidemioldgicos, mas a necessidade interpreta-los e
analisa-los, e que sejam divulgados a todos os servicos e direcdo, promovendo um amplo
debate com todos os profissionais envolvidos na assisténcia (DELAGE; SILVA, 2011).

O enfermeiro lider que estd na geréncia do processo assistencial ¢ o profissional que
se destaca, tanto na supervisdo direta, no trabalho em conjunto e na atuacdo frente a
programas de educagdo permanente, além de assumir importante fun¢do na identificagdo e
notifica¢do dos casos de IRAS, compete a ele viabilizar os protocolos com exceléncia e rigor
que os mesmos requerem, respeitando os principios éticos e bioéticos da profissao
(MENDONCA et al., 2011).

Contudo, os depoentes pontuam a necessidade da enfermagem que estd na ponta se
interessar e ser mais envolvida na prevencao e controle de IRAS. Entendem que prevenir e
controlar IRAS ndo sdo atividades exclusivas da enfermeira da CCIH, mencionam que eles

precisam se posicionar frente a essa questao.
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Na atualidade, vivenciam uma relacdo fraca em relagdo a integracdo que compdem o
processo de enfermagem nesse quesito. Mencionam que em alguns horarios t€ém menos
contato com a enfermeira da CCIH, a falta de integracdo entre eles ainda ¢ maior no plantao
noturno. Situagao que fomenta a falta de interesse pela prevengao e controle de IRAS.

Estudos tem se preocupado em avaliar a qualidade do PCIH nos hospitais, por sua
abrangéncia e magnitude, pela obrigatoriedade da existéncia do PCIH nos hospitais em todo
territorio nacional. Nesses estudos se constata que o nivel de desempenho do PCIH ¢
relacionado ao atendimento as questdes de estrutura, de processo e de resultado, onde a
contextualizagdo da avaliagdo ocorre na perspectiva de um programa em ciclo de melhorias
que se respalda no amadurecimento do processo, estrutura e, consequentemente, no resultado
(MACHADO; PEIXOTO, 2009; CERQUEIRA; MENDES, 2009; SILVA; LACERDA,
2009; DELAGE; SILVA, 2011).

Num estudo que avaliou PCIHs em instituigdes de saide publicas, privadas e
filantropicas no municipio de Juiz de Fora (MG), os resultados indicam que os PCIHs
apresentam diversas inconformidades e muitos desafios foram apontados pelos sujeitos, uma
vez que as agdes de prevengao e controle ficam a margem de todo o processo (DELAGE;
SILVA, 2011).

Compode as acdes do PCIH, o programa educativo o qual deve ser integrando a
educagdo permanente com acdes de capacitacdo e treinamentos da equipe da instituicdo de
saude. O programa educativo deve subsidiar a implementagdo de medidas de prevencao e
controle de infecgdes, as quais devem ser integradas ao fazer da equipe de enfermagem,
como inseparavel da produgdo dos cuidados, para tanto requer investimento na capacitacio
técnica e desenvolvimento humano dos profissionais (ARIAS; SOULE, 2008; CUCOLO;
FARIA; CESARINO, 2007).

Assim, segue os principios da seguranga do paciente ao buscar o desenvolvimento do
aspecto da tolerancia zero, ou seja, seguir as medidas de prevencao o tempo todo, com todos
os pacientes e em todos os procedimentos, isto ¢, em 100% das vezes devem ser realizadas as
medidas importantes para prevenir e controlar as infecgdes (BRASIL, 2013).

Porém, neste estudo uma importante questdo aludida pelos enfermeiros ¢ o fato da
educacdo permanente sobre prevencao e controle de IRAS, se basear num tipo de treinamento
que privilegia a técnica e focada no repasse dos protocolos da institui¢do. Os depoentes
ressaltam que os treinamentos e a capacitagdo realizada pela enfermeira da CCIH nao sao
continuos e, na maioria das vezes, ndo sdo fundamentados nos dados epidemiologicos

encontrados nas buscas.
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Em contrapartida, um programa educativo exitoso pode ser retratado a partir de uma
experiéncia que desenvolveu uma proposta de aproximagdo da equipe de enfermagem,
priorizando a pratica educativa durante as visitas de vigilancia nos diferentes turnos de
trabalho e dando suporte para os enfermeiros serem multiplicadores das agdes de prevencao e
controle de IRAS; as decisdes se tornaram mais descentralizadas, participativas e criativas
(CUCOLO; FARIA; CESARINO, 2007).

Reitero que os depoentes retratam que na instituicdo investigada o programa
educativo existente acontece num formato baseado em treinamento distante da pratica, sem
desencadear processo de mudangca de comportamento dos profissionais. Salientam que
atualmente ndo ha o envolvimento de toda a equipe, acontece de forma fragmentada, quando
a enfermeira da CCIH leva as informagdes a equipe que presta a assisténcia, a maioria dos
profissionais ndo consegue integrar o que foi ensinado a sua pratica.

A visdo dos enfermeiros lideres estd representada na figura 13, que esquematiza a
dindmica que integra e articula as situagcdes-problema. Nela é possivel apreender que as
situagdes-problema que envolvem o processo de trabalho e o conhecimento da enfermagem,
refletem na recorréncia de outros problemas desfavordveis na incorporagdo de medidas de
prevencao e controle de IRAS, pela equipe de enfermagem que assiste os pacientes com
cancer na institui¢do investigada.

Em sintese, as situagdes-problema s3o varias e se integram como fatores
intervenientes dificultadores no processo de lideranga para que os membros da equipe de
enfermagem incorporem as medidas de prevencdo e controle de IRAS. A articulacdo e a
integracdo dessas situacdes-problema no contexto conferem o carater de complexidade a essa
questdo. Nem sempre ¢ possivel a resolugdo de todos esses problemas, mas a
problematizacdo sobre sua existéncia e a repercussao deles no dia a dia ¢ necessaria para

pensarmos em estratégias de lideranca.
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Figura n°® 13 — Dindmica das situa¢des-problema que influenciam na incorporagdo de
medidas de prevengdo e controle de IRAS no cenario investigado, atencdo oncologica de alta
complexidade.
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CAPITULO VI

ESTRATEGIAS DE LIDERANCA EM ENFERMAGEM NA
INCORPORACAO DE MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE IRAS NOS
PACIENTES COM CANCER

Neste capitulo apresento as estratégias de lideranca em enfermagem elaboradas
pelos enfermeiros lideres para a incorporagao de medidas de prevengdo e controle de IRAS
nos pacientes com cancer. Consta dos dados produzidos pelos nove sujeitos que compuseram
o grupo de discussdo I, dados que também foram submetidos a andlise pelo programa
Alceste.

No tratamento dado pelo programa Alceste houve o aproveitamento de 69% dos
vocabulos do corpus, isto significa que 69% de todo o corpus foi analisado pelo programa. O
corpus com tamanho de 46 Ko foi constituido por uma tnica uci, pois a ideia € saber o que o
grupo propoe de estratégias para enfrentar os desafios pontuados por eles na etapa anterior
deste estudo. O software identificou no corpus 7950 vocéabulos, o dividiu em 176 uce sendo
adotadas 120 uce, continham 1525 formas distintas. Ap6s a redugdo dos vocabulos as suas
raizes, forneceu 225 palavras analisaveis e 139 palavras complementos.

Como ja mencionado, no grupo de discussao I nao foram adotadas varidveis, o
corpus analisado foi formado por uma tUnica uci. Nesse momento, interessava para a
organizagdo coletiva das estratégias para identificar no mundo lexical elaborado pelo grupo
de enfermeiros lideres quais sdo as estratégias, como se configuram, as possibilidades e os
desafios para serem implementadas na pratica.

Como aconteceu na analise dos dados pelo Alceste na parte I, o programa apresentou
cinco classes que se mantiveram estaveis ao término da analise, cada classe recebeu uma
denominacdo conforme suas uce ¢ dos vocabulos mais frequentes e mais significativos de
cada classe.

» Classe 1- A presenga do enfermeiro lider nos setores de internacao
Classe 2- O processo de trabalho do enfermeiro lider
Classe 3- A higienizagdo das maos na prevencao e controle de infecgdes

Classe 4- A enfermeira da CCIH, parceira do enfermeiro lider

Y V VYV V

Classe 5 — A promocao do conhecimento sobre IRAS para a equipe de

enfermagem
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Na figura 14 ¢ possivel verificar a distribui¢do percentual das uce e o nimero de
palavras analisdveis em cada classe formada. Observa-se que a classe 2 destaca-se das demais
em termos de uce que a compoe, enquanto as demais mantém um numero similar de uce. A
classe 2 comportou o maior numero de uce com 37% delas, isto denota que ela possui maior
significancia em termos de quantidade de vocébulos, tem mais peso representativo nos
discursos dos enfermeiros lideres. A classe 5 ¢ a segunda em termos de nimero de uce que a
compde, com 23 uce que representam 19% do corpus. A classe 1 constitui-se com 21 uce,
corresponde 17%, enquanto a classe 3 ficou 18 uce o que corresponde a 15% e a classe 4

permaneceu com 14 uce o que configura a 12% do total do corpus analisado.

Figura n° 14- Distribui¢do percentual das uce e o numero de palavras analisaveis em cada
classe formada no Grupo de Discussao I.
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No centro da imagem da figura 15 comeca-se a ler da direita para a esquerda onde se
verifica que o corpus inicialmente sofreu uma primeira divisdo em dois blocos. O bloco que
ficou a esquerda da figura dividiu-se em dois novos blocos onde originou a classe 1 ¢ a classe
2. Enquanto do outro lado dividiu-se em dois blocos, do primeiro surgiu a classe 4 e todo o

restante do corpus continuou junto. Numa terceira divisdo, originou a classe 5 e a classes 3.
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Figura n° 15- Dendograma da classificagdo hierarquica descendente realizada pelo programa Alceste
dos dados obtidos no grupo de discussao I.

Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 5 Classe 4
17 % uce 37 % uce 15 % uce 19 % uce 12 % uce
Vocabulo Khi2 | Vocabulo Khi2 | Vocabulo K | Vocabulo Khi2 | Vocabulo | Khi2
hi
2
Terapia 62 Dia 17 Maos 69 | Pensar 22 Infecgdo 75
Intensiva 62 Setor 17 Lavagem 68 | Forma 18 Hospitalar 75
Unidade 57 Adaptou 11 Das 46 | Equipe 14 Servigo 74
Nas 24 Tempo 10 Gel 36 | Pode 11 Controle 50
Enfermarias 22 Dar 9 Alcool 36 | Seja 8 Papel 40
Vaga 20 Vir 9 Medicagio 17 | Falha 8 Enfermeira 31
Vendo 7 Demorar 6 As 14 | Continuada 8 Antiga 23
Cuidado 7 Qualidade 6 Conscientizar 13 | Necessidade 8 Culturas 12
Falta 6 Véem 5 Cheia 12 | Uma 7 Do 9
Descer 5 Atento 5 Paciente 11 | Fato 7 Importancia | 9
Existe 5 Ao 4 Hora 8 Orienta 7 Limpeza 6
Da 4 Ganha 4 Passar 8 Acho 6 Ver 4
Tenho 4 Conhece 4 Troca 6 Desse 6 Chamar 4
Vé 3 Educacao 4 Posto 6 Mostrar 6 Atitude 4
Sai 3 Horario 4 Melhor 6 Aspecto 6 Material 4
Grave 3 Andar 3 Problemas 6 Atitude 6 Importante 4
Momento 3 Ficar 3 Os 5 Nesse 4 Centro 3
Convénio 3 Mes 3 Fazendo 5 Partir 4 Ponto 3
Primeiro_andar | 3 Par 3 Fisica 4 Pela 4 Instituicdo 3
Terceiro_andar | 3 Tenho 3 Acontece 4 Quer 4 Enfermagem | 3
Vou 2 Vai 2 Estrutura 4 Claro 4 Vé 2
A presenca O processo de A higienizacdo | A promocao do A enfermeira
do enfermeiro lider trabalho do das maos na conhecimento da CCIH,
nos setores de enfermeiro lider prevencio e sobre IRAS para parceira do
internacio controle de a equipe de enfermeiro
infeccoes enfermagem lider

l l l l l

O enfermeiro no processo de
lideranca para prevencio e controle
de IRAS em pacientes com cAncer no

contexto hospitalar

As estratégias de lideranca em enfermagem
frente a prevencio e o controle da IRAS em
pacientes com cancer

ESTRATEGIAS DE LIDERANCA EM ENFERMAGEM NA
INCORPORACAO DE MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE
IRAS NOS PACIENTES COM CANCER
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A seguir sdo apresentadas as cinco classes obtidas no grupo de discussdo I e no
seguimento de cada bloco temadtico sdo discutidas para apreender de forma mais consistente
as estratégias que os enfermeiros lideres mencionaram para enfrentar as situacdes-problemas,

identificadas na etapa anterior do estudo.

Quadro n° 9- Denominag¢do dos blocos teméticos para analise do grupo de discussao L.

Blocos Tematicos Classes Denominacao das Classes
Classe 1 A presenca do enfermeiro lider
O enfermeiro no processo de nos setores de internacao
lideranca para prevencio e
controle de IRAS em Classe 2- O processo de trabalho do
pacientes com cincer no enfermeiro lider

contexto hospitalar

Classe 3- A higieniza¢do das maos na
prevengao e controle de
Estratégias de infecgdes
lideranca em enfermagem
frente a prevencio e controle Classe 4 A enfermeira da CCIH, parceira
de IRAS em pacientes com do enfermeiro lider
cancer
Classe 5 A promocao do conhecimento
sobre IRAS para a equipe de
enfermagem

Como ¢ possivel verificar no quadro 9 formaram-se dois blocos para andlise,
entendidas como tendéncias que representam as estratégias de lideranca na incorporacao de
medidas de prevengao e controle de IRAS nos pacientes com cancer.

As estratégias sao entendidas como caminhos para o enfermeiro lider enfrentar os
desafios vivenciados por ele no processo de lideranga. Nao pretende ser prescritiva nem
impor processos ou mecanismos, foram elaboradas para serem implementadas junto a equipe

de enfermagem no cenario de investigagao.

6.1. O enfermeiro no processo de lideranca para prevencio e controle de IRAS em
pacientes com cancer no contexto hospitalar

Neste bloco tedrico sdo apresentados os resultados da classe 1 e da classe 2, seguida

da discussao desses dados.
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Classe 1- A presenca do enfermeiro lider nos setores de internacio

A classe 1 representa 17% do material classificado para andlise, e se expressa pelas
palavras de maior significado para seu arranjo em sua estabilizacao a partir da identificagao
do valor do Khi2 e da percentagem dos vocabulos. As palavras mais expressivas desta classe
sdo, terapia, intensiva, unidade, nas, enfermarias e vaga. Palavras que indicam que na unidade
de terapia intensiva as situagdes- problema sdo mais facilmente identificadas quando
comparadas com as enfermarias, onde os enfermeiros lideres permanecem menos tempo.
Como ndo sao exclusivos de um tunico setor, precisam adotar estratégias para gerenciar a
distancia.

Tabela n° 7 — Presencas mais significativas na classe 1-grupo de discussao I.

Classe 1
17 % uce

Vocabulo Khi2 %

Terapia 62 93
Intensiva 62 93
Unidade 57 92
Nas 24 86
Enfermarias 22 67
Vaga 20 100
Vendo 7 60
Cuidado 7 60
Falta 6 50
Descer 5 67
Existe 5 67
Da 4 28
Tenho 4 33
Vé 3 43
Sai 3 50
Grave 3 43
Momento 3 50
Convénio 3 50
Primeiro_andar 3 50
Terceiro_andar 3 50
Vou 2 38

Entdo é importante falar que nesse caso foi na unidade de terapia intensiva, quando vocé vé, vocé fala e
quando vocé ndo Vé..., no setor fechado vocé estd ali, esta vendo, existe um controle melhor, nas enfermarias
temos que trabalhar mais a questdo da confiancga, vocé ndo esta la o tempo inteiro. (uce 164)

Eu cheguei a ver esse técnico de enfermagem, com luva e capote saiu do box do paciente isolado e foi no box do
paciente em pos-operatorio buscar material, eu corri e falei, mas infelizmente, infelizmente mesmo, eu nao
consigo estar ali as seis horas. (uce 160)

A forga associativa dos elementos da classe 1 pode ser vista na classificacdao
hierarquica ascendente, onde o discurso segue duas vertentes, uma segue para as unidades de

internagdo tipo enfermarias e a outra para o centro de terapia intensiva.
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Figura n° 16 - Classificacao ascendente dos vocabularios da classe 1 — grupo de discussao I.

Wil =32 unidade
WnZ=zt enfermaria
Wniz=24 nas

‘ Classe 1

Wiz =2t intensiva

Khi2 = 31 terapia

A figura 16 dé a entender que os sujeitos depoentes desmembram em dois blocos os
setores da institui¢do, pois relatam que existem situacdes-problemas que se distingue em cada
setor, mas ao mesmo tempo tornam-se complementares. Relatam que nas enfermarias do
SUS igualmente na CTI, internam pacientes que necessitam elevadas horas de atendimento
pelo alto grau de dependéncia da enfermagem. As palavras enfermaria, vaga e grave, revelam
que nem sempre tem vaga ou o paciente tem indicagdo de CTI, em decorréncia disso os
pacientes que permanecem internados nas enfermarias dos SUS, por outro lado o
dimensionamento de pessoal ndo da conta de atender a todos com exceléncia na qualidade.
Pacientes que estdo saindo para a hemodidlise, que estd grave, fora de possibilidade terapéutica que ndo vai

para a unidade de terapia intensiva porque ndo vai ocupar uma vaga de um paciente da unidade de terapia
intensiva. (uce 32)

Entdo eu tenho paciente grave tanto quanto a noite eu fico somente com dois funciondrios para vinte e dois
leitos. FEu ja tive momentos no terceiro que tinha sete pacientes fora de possibilidade terapéutica, que
precisavam de cuidados de unidade de terapia intensiva, ndo desceu porque ndo tinha possibilidade para
descer para ndo ocupar a vaga. (uce 36)

Os sujeitos apontam como estratégia a necessidade de adequar o dimensionamento
de pessoal com a demanda do cuidado de enfermagem. Descrevem o perfil do paciente

oncoldgico presente naquela instituicdo, sendo de pacientes graves, muitos com a indicagdo
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de cuidados paliativos e requerem uma diversidade de procedimentos ao longo de sua
internagdo. Esse aspecto ¢ destacado pela palavra cuidado que traz implicacdes da forma
como acontece a organizagao do cuidado na instituicao.

Passa para ele a ser um paciente de terapia intensiva so que dentro do quarto, essa é a diferenca. E isso em

nossa instituicdo ocorre muito, tanto nos convénios como nas enfermarias, todos os dois atendem oncologia.
(uce 34)

Falta de vaga faz com que os funcionarios tenham pacientes variados. O cuidado integral para quatro, pode
estar dentro do numero, mas o grau de dependéncia que cai para ele, esse numero pode estar muito distante,
porque um paciente de enfermaria... (uce 33)

Outra estratégia destacada pelos sujeitos refere-se a necessidade de estabelecer
relacdes com os outros servigos da institui¢do e ser ativo no processo de trabalho. Acgdes
embasadas no ato de (re)conhecer os problemas e os desafios que existem no setor pelo qual
¢ responsavel pela geréncia do processo assistencial.

Fui procurar a Léia, da limpeza para saber o porqué, procurei a Ligia primeiro, para ver o porqué estava

faltando o material, o material esta trancado na sala de limpeza eu ndo tenho a chave, a gente ndo pode pegar.
(uce 19)

Eu fui saber o porqué, a gente tem que ter fundamento, estava sumindo demais e para controle de estoque
delas, fecha o material e ndo tem disponivel, estavam gastando muito, tive uns quatro episodios nesses trés
meses nas enfermarias. (uce 20)

Um dos desafios que o enfermeiro lider menciona existentes principalmente nas
enfermarias, trata-se de instalar as medidas de precau¢des que necessitam de quarto privativo.
A indicacdo dessa medida gera inquietagdo nos profissionais, pois ha limite na estrutura fisica
da instituicdo pela falta de quartos privativos nas enfermarias para instalar os pacientes
sozinhos. Enquanto na UTI, pelos boxes serem individualizados hd a possibilidade de
instituir essa medida de prevengao e controle de infec¢cdes com mais facilidade.

E ou as vezes fica aguardando internado. Quando ele vem para a unidade de terapia intensiva, é colhido

culturas e colocado em isolamento até que saem os resultados das culturas, nas enfermarias isso ndo e possivel,
ndo possui quartos suficientes, nem é colhido cultura. (uce 80)

Nas enfermarias ndo faz porque justamente ndo tem como isolar, na unidade de terapia intensiva tem, entdo ele
é considerado até que provem ao contrario, no andar ndo faz isso por ndo ter como isolar. (uce 90)

E depois disso tivemos uns pacientes que estavam mais tempo, a unidade de terapia intensiva da aqui acaba
que sendo cirurgica, atende mais pos- operatorio, tem que ter muito cuidado com os pacientes que estdo
isolados, tinha uma paciente estava isolada. (uce 159)

Outra estratégia salientada cita que a presenga do enfermeiro nos setores de internagao
deve reforcar os temas conferidos na programacao da educagdo permanente. E preciso
estimular os profissionais a participar da educacdo desenvolvida na instituicao, a existente

ndo atinge a almejada mudanga no comportamento dos profissionais. Os sujeitos ressaltam
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que o treinamento € ineficiente, o que confere a necessidade de ir além da educagdo
permanente, por exemplo, quando buscam conversar no dia a dia com os profissionais.

Aqui a palavra momento esta associada como uma possibilidade de aproveitar o
momento para orientar os profissionais, como exemplificado com o que acontece no setor de
internacao do CTL
O treinamento, as palestras ndo sdo motivadoras, tem aulas que as pessoas ndo estdo interessadas, estd

cansada, esta presente so o corpo, atengdo dela ndo esta naquele momento, ela sai da palestra sem um ganho
porque ela esta desmotivada. (uce 91)

Daquela semana a gente tira quinze minutos e faz uma reunido com os técnicos e conversa e tira duvida, é
assim que funciona toda a semana a gente tem um tema dentro da unidade de terapia intensiva, reuine dentro do
proprio setor... (uce 114)

Em sintese, percebe-se que a tendéncia da classe 1 do grupo de discussao I torna a
destacar as enfermarias como setores prioritirios, embora as palavras unidade, terapia,
intensiva tenham o maior khi2. A prioridade ¢ entendida pelo setor de internagdo que
apresenta maior risco de desenvolver IRAS, no sentido onde ha mais problemas. Integra-se a
essa situacdo o fato que enfermeiros nao sdo exclusivos desses locais assumindo outros

setores, em decorréncia disso, precisam gerenciar os cuidados de enfermagem a distancia.

Classe 2- O processo de trabalho do enfermeiro lider

A classe 2 foi composta por 37% do discurso analisado, sobressai-se a nocdo de
elementos que envolvem a adaptagdo dos profissionais de nivel médio no setor onde atuam e
destacam a figura do enfermeiro lider para ajuda-los nesse sentido. A afirmacdo acerca de o
enfermeiro lider ser o sujeito que pode favorecer o fortalecimento de sua equipe se delineia
com as palavras mais expressivas dessa classe, dia, setor, adaptacdo e tempo.
Entdo vocé conhece até as gavetinhas, as rachaduras na parede, vocé ganha tempo. Conhego cada funcionario
meu, cada lugar, quem gosta de trabalhar. Entdo eu ndo gosto que mudem os técnicos do meu setor, mas

infelizmente rodam, eu ndo gosto porque eu perco qualidade, quando o paciente esta ali todo o dia eu ganho
tempo porque eu desenrolo assim e assado, ganho tempo, ganho qualidade. (uce 139)



Tabela n° 8 — Presencas mais significativas na classe 2-grupo de discussao I.

Classe 2
37 % uce
Vocabulo Khi2 %
Dia 17 79
Setor 17 74
Adaptou 11 100
Tempo 10 71
Dar 9 100
Vir 9 100
Demorar 6 83
Qualidade 6 83
Véem 5 100
Atento 5 100
Ao 4 71
Ganha 4 80
Conhece 4 80
Educacao 4 59
Horario 4 80
Andar 3 75
Ficar 3 50
Més 3 75
Par 3 75
Tenho 3 56
Vai 2 50

Na figura 17 a forca associativa dos elementos na classe 2 pode ser vista na
classificagdo hierarquica ascendente, onde primeiramente o discurso segue em duas vertentes.
Uma acompanha para a adaptacao dos profissionais aos setores de internacdo onde estdo
escalados e para os aspectos que envolvem as aulas de educagdo permanente. A outra
tendéncia segue para as dificuldades dos profissionais comparecerem a educagdo permanente
e para os aspectos que envolvem o tempo, tais como, o profissional permanecer mais tempo
em determinado setor, nao alterando sua escala de servico diminui a sua rotatividade.

Entendem que o profissional ao permanecer mais tempo no setor ganha-se em qualidade do

Servico.

161
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Figura n° 17 - Classificacao ascendente dos vocabularios da classe 2 — grupo de discussao I.
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Assim, o entendimento dos sujeitos sobre a adaptacao dos profissionais ao setor onde
trabalham, envolve aspectos que influenciam negativamente nesse processo, como a
rotatividade deles nos setores de internagdo, pois ha troca frequente na escala de servigo.
Ainda apontam que a rotatividade ndo favorece ao profissional adaptar-se num determinado
setor, por outro lado, quando o profissional ndo se adapta ao setor deve-se remaneja-lo para
outro que ele tenha maior afinidade e com a possibilidade de se desenvolver.

Entdo eu acho que a gente tem que segurar evitar essa rotatividade, segurar aqueles que estdo respondendo

bem nos nossos setores, e aqueles que infelizmente ndo estdo se saindo bem, se adaptando, deixar ele tentar se
encontrar... (uce 154)

...ajuda-lo a se encontrar. Ja tivemos casos de colegas, de técnicos que passou por mim, passou pelo convénio,
foi para outro setor, voltou para mim agora e se adaptou. Tem que ter um pouco de boa vontade, estou tento,
deu trabalho, mas teve oportunidade de passar por outros setores... (uce 155)

Os depoentes falam do tempo em mais de um sentido, refere-se ao tempo de trabalho
do profissional no setor onde ¢ entendido como um elemento que favorece no conhecimento
sobre o contexto onde ele atua e esse ganho de tempo reflete na qualidade do servigo.

Quando vocé trabalha um bom tempo naquele setor, vocé ganha tempo, vocé conhece os clientes, vocé

acompanha todo o dia, vocé ganha tempo, vocé conhece o seu José do leito amanhd vocé estd vendo ele
novamente... (uce 155)
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Ganha tempo mesmo e acompanha a evolugdo porque eu conhego ele, o que acontece quando vocé fica no
mesmo setor muito tempo, ganha tempo, pois vocé conhece todo o mundo, ganha qualidade, mas quando
mudam os técnicos. (uce 136)

Os participantes também se referem a palavra tempo num sentido de demora. A
educagdo em servico ¢ avaliada como importante para o profissional ganhar conhecimento e
dar qualidade ao seu trabalho, conduto as aulas ministradas sdo consideradas muito longas e
pouco eficazes. Apontam a necessidade de torna-las mais atraentes para os profissionais,
sendo mais rapidas e dindmicas.

...precisamos fazer assim, atentar ser realmente ser mais dindmicos, demorar menos tempo para serem

estimulados, passar o conteudo de forma mais dindmica, mas sem demorar tanto, nossa tem educagoes
continuadas que demora muito tempo. (uce 100)

Tem que fazer sem demorar tanto, ser mais dindmica. a educagdo geralmente é aqui em baixo, reune a equipe,
poderia ser no setor, poderia ser setorial, reunir a equipe... (uce 101)

E ai eu ficaria a dia inteiro falando para trés, ficar falando, mas tem o fluxo de pessoas nos setores que
atrapalham, eu divido em dois horarios, eles tem que se organizarem e vir, a educa¢do continuada ndo demora
mais que quarenta minutos. (uce 102)

Vai a educagdo e dois dias depois ele comete uma falha referente ao que foi passado na educagdo. O aspecto
tedrico na formagdo que ja é deficiente, na prdtica acontece de forma ainda mais deficiente. (uce 95)

Os trechos ilustrativos destas uce servem para mostrar que a educagdo permanente na
instituicao referente a prevengao e controle de IRAS ¢ considerada pelos sujeitos como
ineficaz e ineficiente. Por outro lado, destacam a importancia de discutirem questdes que
envolvem a participag@o dos profissionais como o tempo, a demora para acontecer e o melhor
horario para atrai-los.

Mas ele ndo recebeu essa capacita¢do ainda, isso acontece, demora, algumas vezes, entdo acho que esse

treinamento tem que ser efetivo e tem que ser precoce, no dia que ele entrou, primordial é ele conhecer... (uce
146)

E como garantir a qualidade de quem esta entrando, existe um treinamento inicial, que as vezes espera o
colaborador, ja estd em trabalho ha quinze, vinte dias, um més, talvez para esperar um grupo maior, das vezes,
ele ja esta em loco... (uce 145)

Relatam a dificuldade de eleger o melhor horario para fazer a educagdo permanente,
nesse aspecto surge uma zona de tensdo ao discutirem experiéncias sem €xito, quando
agendadas fora do horério de trabalho e também quando eles ndo véem durante o horério de
trabalho pela dificuldade de sair do seu setor.

Fazer fora do horario de trabalho, ndo véem, sem chance zero de vir, e impraticavel, chance zero. Vamos dizer
no plantdo de hoje, par do més de outubro, vamos dizer que tem uma reunido no dia quartoze para o pessoal do

plantdo impar de quatorze as dezesseis, e para o pessoal que trabalha no plantdo par sera no dia quinze, ndo
vem. (uce 98)

O setor fica com um so, serd que eu passei aquela medica¢do, acho que eles ndo ficam ligados tanto na
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educagdo e por esse motivo, ficam preocupados como o setor, como ficou no setor somente com um colega,
sente-se responsavel pelo setor. (uce 97)

O grupo de enfermeiros leva o discurso para uma linha de argumentac¢ao onde defende
que para suprir esses desafios ¢ destacada a competéncia do enfermeiro como integradora da
educacdo permanente com o dia a dia dos profissionais.

E o enfermeiro tem que ser multiplicador. O enfermeiro tem que ser o multiplicador no seu setor, que ele
reforce isso no trabalho, que cobre e fique atento, tenha consciéncia da educagdo. (uce 112)

.. eu acho que o enfermeiro tem que ser o educador de seus funciondrios, tem que ensinar os enfermeiros e os
enfermeiros ficar responsavel por ensinar nos seus setores, tem que ter continuidade. ((uce 103)

...mas que o enfermeiro fale também com os técnicos, tem que dar uma continuidade, tem educagdo continuada
para os técnicos sim, mas que os enfermeiros reforcem isso durante o dia, com seus funcionarios. (uce 104)

O multiplicador é o enfermeiro, é o supervisor enfermeiro, ele tem que ter ciéncia da palestra e ficar atento
para multiplicar. Eu vejo assim, se ele tem essa dificuldade, que eu to colocando em relagcdo ao horario para
liberar alguém, eu tenho quatro durante o dia no meu setor. (uce 95)

Em sintese, percebe-se que a tendéncia da classe 2 ¢ para estratégias que fortalecam
a equipe, enfatiza aspectos como adaptagdo dos profissionais no setor de internagdo onde
atuam. O enfermeiro lider ¢ visto como um facilitador desse processo, atuando na geragado de
conhecimentos no dia a dia ao integrar o conhecimento desenvolvido pela educacdo
permanente sobre a prevengao e controle de IRAS.

Deste modo, diante das situagdes desafiadoras encontradas na etapa anterior do
estudo, a discussdo a seguir ampara a construcao da proposta das estratégias de lideranga na
incorporag¢ao de medidas de prevengdo e controle de IRAS em pacientes com cancer.

A classe 1 que reflete a presenca do enfermeiro lider nos setores de internacdo tem
forte afinidade com a classe 2, a qual aborda o processo de trabalho do enfermeiro lider.
Ambas as classes abordam estratégias de lideranca que contribuem para construir uma cultura
na instituicdo de prevencao e controle de IRAS. Destacam elementos que se inter-relacionam
emergindo a figura do lider no processo de lideranca.

Na figura 18 ¢ possivel visualizar essa inter-relacdo, onde no centro do processo estao
as estratégias contribuindo para que haja o movimento no processo de lideranga favoravel na
incorpora¢ao de medidas de prevengdo e controle de IRAS em pacientes com cancer, na

instituicdo investigada.
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Figura n° 18 — O enfermeiro lider no processo de trabalho da enfermagem para prevengao e
controle de IRAS nos pacientes com cancer.

Contexto do cuidar de pacientes com

cancer na instituicao investigada:

e  QGerenciar a distancia;
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pessoal / organizacdo do cuidado;

e  Avaliar a demanda de cuidados dos
pacientes com cancer;

e Fortalecer a educagdo permanente;
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controle de IRAS.
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Processo de trabalho do enfermeiro:

e Integrar os profissionais da equipe
de nivel médio ao seu processo de
trabalho;

e Promover condigdes para a
participacdo dos profissionais na
educacdo permanente;

e  Diminuir a rotatividade dos
profissionais na institucional.

De acordo com Amestoy et al., (2013) a forma como o enfermeiro lider se coloca no
ambiente de trabalho demarca como ¢ a sua presenca Pode ser que sua presenca fisica,
corpodrea, seja distante das pessoas, ou seja, sem colocar as pessoas no centro do processo de
trabalho ou no contraponto, pode colocar as pessoas no centro de suas agdes gerencias.

A gestdo dos processos de trabalho como parte vital da politica de humanizagdo em
saude faz pressupor o conhecimento e a consideracdo ndo s6 das questdes macrossociais,
politicas e econdmicas, mas também de saberes e fazeres produzidos e legitimados no
cotidiano dos trabalhadores da saide e na concretude de suas praticas, nesse espaco

microtransgressor, fonte de criatividade e também de resisténcia (HENNINGTON, 2008 ).
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A Politica de Humanizacao implementada no Brasil tem entre seus objetivos no eixo
que se refere a gestdo do trabalho, propor a promogao de agdes que assegurem a participagdo
dos trabalhadores nos processos de discussao e decisdo, fortalecendo e valorizando os
trabalhadores, sua motivacao, o autodesenvolvimento e o crescimento profissional (BRASIL,
2009b).

Os resultados evidenciados neste estudo apontam que na instituicdo investigada a
implementag¢do dessa proposta na pratica ¢ prejudicada pelo acimulo de fungdes e setores
que o enfermeiro tem para supervisionar. Configura-se como um desafio para ser enfrentado,
pois contribui na fragmentagao do processo de trabalho e das relagdes com profissionais. No
Brasil, a polivaléncia e multifuncionalidade dos enfermeiros sdo recorrentes, vivenciam esse
problema no processo gerencial nas instituigdes que prestam assisténcia a saude (FELLI;
PEDUZZI, 2010).

Uma caracteristica marcante na institui¢ao investigada, que certamente influéncia na
forma de gerenciar o processo assistencial, trata-se do enfermeiro ser visto pela comunidade
hospitalar como um profissional polivalente e polipresente. Aspecto que ocorre por
imposicdo da realidade institucional, que direciona para uma divisdo dos setores de
internacdo entre os enfermeiros, assim ¢ responsabilizado, de forma concomitante, pela
geréncia do processo assistencial de mais de um setor que impde gerenciar a distancia.

A partir dessas colocagdes, busco esclarecer o sentido dado nesta discussao a
gerenciar a distancia. Relaciona-se a articulacdo na dimensao gerencial do enfermeiro de
recursos externos e internos necessarios a promoc¢ao do cuidado aos pacientes com cancer.
Gerenciar a distancia ¢ buscar meios de garantir a continuidade do cuidado para o paciente
com cancer, que requer altas horas de atendimento da enfermagem, mesmo ndo estando
presente corporeamente no ato do cuidado prestado pelos profissionais da equipe de nivel
médio.

E consensual que o dimensionamento de pessoal que atua na area da saude é muito
aquém da necessidade para suprir as demandas da populacdo em todos os niveis de
atendimento. O previsto na legislacdo geralmente nao o existente nas instituigdes, o que afeta
a incorporagio das agdes para a seguranga ao paciente (KURCGANT et. al., 2009). E
importante ressaltar que a IRAS estd associada ao ambiente onde o cuidado ¢ produzido,
mesmo quando o enfermeiro estd em mais de um local, ¢ responsavel legal pelas acdes e
atitudes de sua equipe (SOUZA; ROCHA; GABARDO, 2011).

Essa circunstancia emergiu nos resultados obtidos neste estudo, os enfermeiros

assumem que existem situagdes que colocam em risco a seguranca dos pacientes referente a
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infeccdo como um evento adverso. Possuem uma visdo que coloca a IRAS como uma
condicdo emergente também decorrente da forma como a assisténcia ¢ prestada. Assim, os
fatores de risco passam a ser gerenciados, a infec¢ao nos pacientes com cancer deixa de ter
um carater essencialmente de fatalidade em decorréncia do déficit de imunidade do paciente.

Essa visdo vai ao encontro da perceptiva que a infeccao deixa de ser hospitalar e passa
a ser relacionada a assisténcia, o que confere uma maior responsabilidade dos profissionais
na ocorréncia de evento, na busca da tolerancia zero para sua ocorréncia (ARIAS; SOULE,
2008).

O gerenciar a distancia acontece em todos os setores da instituicdo investigada,
principalmente nas enfermarias. Os enfermeiros se colocam como responsaveis pelo trabalho
dos profissionais da equipe e que precisam influencid-los para que implementem as medidas
de prevengdao e controle de IRAS. Contudo, salientam que nas enfermarias a equipe
enfermagem de nivel médio tem mais autonomia e o enfermeiro menor poder de controle das
atividades, o que influencia negativamente o processo de lideranca. Dessa forma, ressaltam
que precisam estabelecer uma relagao de confianca entre eles, pelo fato de ndo conseguir
estar 14 todo o tempo.

Diante dessa situacdo, entendo que uma questdo ¢ imprescindivel que seja refletida:
para liderar ¢ preciso estar junto o tempo inteiro?

Considerando que a lideranca acompanha a evolucdo historica, no modelo
administrativo do século passado, da era industrial, amparava-se no gerente supervisionar o
processo, controlava todas as suas etapas de produ¢do (CHIAVENATO, 2012).

Na tendéncia atual, se busca valorizar o ser humano acreditando em sua capacidade de
ser sujeito transformador de seu ambiente de trabalho, a lideranga caminha na valorizacao da
pessoal, contribuindo para que ele se desenvolva no sentido pessoal e profissional
(LANZONI; MEIRELLES, 2011).

Em relagdo ao gerenciamento dos profissionais, o enfermeiro precisa ser criativo para
enfrentar os problemas decorrentes do dimensionamento de pessoal. Os enfermeiros
mencionam que o dimensionamento de pessoal ¢ aquém do necessario para garantir a
seguranca do paciente, relacionam que o quantitativo e qualitativo de profissionais que
compdem a equipe de enfermagem implicam na forma como o cuidado ¢ organizado e
produzido na instituicao.

Tal visdo ¢ condizente com um conceito mais atual que trata do dimensionamento de
pessoal de enfermagem, sendo a etapa inicial do processo de provimento de pessoal. Onde se

entende por previsdo do quantitativo de pessoal como um processo que depende do
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conhecimento da carga de trabalho existente nas unidades de internacdo e do trabalho,
relaciona-se com as necessidades de assisténcia dos pacientes e do padrio de cuidado
pretendido (MAYA; SIMOES, 2011).

Pelo grau de complexidade do paciente, que ¢ ligado a gravidade e ao uso de
tecnologias, o calculo de dimensionamento de pessoal nas enfermarias considerado ¢ menor
quando comparado na terapia intensiva. Conduto, os enfermeiros salientam que no setor de
internagdo-enfermaria onde internam os pacientes com indicagdo de cuidados paliativos a
demanda também exige horas de atendimento semelhantes aos pacientes de terapia intensiva.

Para se avaliar a necessidade de assisténcia, foi desenvolvido um Sistema de
Classificacdo de Pacientes (SCP), abrangendo cinco niveis de cuidado, de acordo com a
complexidade assistencial: intensivo, semi intensivo, alta dependéncia, intermediario e
minimo. Esse sistema foi referendado pelo COFEN na Resolu¢ao n® 189/96, porém sem
contemplar o nivel de alta dependéncia. Em 2004, o COFEN alterou a Resolugdo 189/96, que
tratava do dimensionamento de pessoal e publicou a Resolugdo n° 293/2004, onde
acrescentou algumas varidveis qualitativas. Aumentou o numero e horas para o cuidado,
conforme a complexidade do paciente, sendo mais significante para os intensivos, que passou
de 15,4 horas para 17,9 horas, por paciente e por dia (MAYA; SIMOES, 2011).

A literatura aponta para a necessidade de utilizar metodologias e critérios que
permitam uma adequacgdo dos recursos humanos as reais necessidades de assisténcia, de
modo que o paciente receba um cuidado de qualidade que proporcione seguranca. Dessa
forma, enfermeiro precisa se instrumentalizar-se para gerenciar os recursos humanos sob sua
responsabilidade, pois o quantitativo de pessoal interfere diretamente na eficicia, na
qualidade e no custo da assisténcia (GAIDZINSKI; FUGULIN; CASTILHO, 2010).

O gerenciamento da unidade exercido pelo enfermeiro exige conhecimento e
competéncia que o habilite para a participagdo de processos decisOrios e para assumir papel
relevante no direcionamento das politicas de recursos humanos dentro das instituicdes de
saude (PEDUZZI ; FELLI, 2010).

Para que isso ocorra, ¢ necessario discutir as dificuldades que o enfermeiro enfrenta
para realizar o gerenciamento do dimensionamento de pessoal junto aos gestores
administrativos. Para evitar que o quantitativo de pessoal atenda somente o cumprimento de
normas, rotinas e tarefas, reproduzindo aquilo que outros profissionais e a instituicdo
esperam, deixando muitas vezes de priorizar as necessidades dos pacientes, gerando
descontentamento, desmotivagdo nos trabalhadores de enfermagem que se encontra em um

quadro de pessoal ndo adequado para atender tantas necessidades (MAYA; SIMOES, 2011).
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Na institui¢do investigada, os enfermeiros salientaram que a demanda dos cuidados de
enfermagem, considerando as particularidades nos pacientes com cancer e o
dimensionamento de pessoal existente ndo contemplam produzir o cuidado com exceléncia.
Assim, apontam como estratégias avaliar a demanda de cuidados dos pacientes com cancer e
buscar adequar o dimensionamento de pessoal as necessidades de cada setor. Essa situagdo se
configura como um problema recorrente na maioria das instituicdes de saude no Brasil, o
enfermeiro precisa estar atento se o perfil dos pacientes de seu setor ¢ condizente com o
dimensionamento de pessoal disponivel, tanto no aspecto qualitativo quanto quantitativo
(FELLI; PEDUZZI, 2010).

Configura-se como uma questdo que imprime na pratica um grande desafio para os
enfermeiros, trata-se da integracdo da alta demanda de cuidados dos pacientes com cancer
integrado a realidade do dimensionamento de pessoal presente nas instituicdes de saude.
Situacdo que impde ao enfermeiro que sua presenga nos setores de internagdes contemple
acOes nao sistematizadas para gerenciar o processo assistencial, muitas vezes, implicando na
inobservancia de agdes voltadas a seguranca do paciente.

A forma como acontece e como se configura a presenca do enfermeiro impactam nas
relacdes com os demais membros da equipe de saude (MARQUIS; HUSTON, 2010).
Idealmente essa relag@o se consolida quando o enfermeiro lider assume uma postura pro-ativa
frente as situagdes-problemas, estando atendo que suas agdes ¢ uma parte do sistema.
Aspecto essencial, pois a prevencdo e o controle de infeccdes sdo agdes de todos os
profissionais, inclusive de outros servigos por meio da integragdo dos processos de trabalho
(SOUZA; ROCHA; GALARDO, 2011).

A necessidade de fortalecer a educagdo permanente ¢ evidente nas falas dos
enfermeiros, afirmam que a presenca deles de maneira ndo continua nos setores de
internagdo, ou seja, quando estdo gerenciando a distancia implica no processo educativo, uma
de suas competéncias gerenciais que evidentemente fica negligenciada.

Destacam que uma das medidas de prevencdo e controle que gera tensdo quando
indicada ¢ a instalagdo de precaucgdes que requerem o uso de quarto individual. Questdo que
esta associada a insuficiéncia de quartos privativos € ao comportamento da equipe, quando
ndo aderem as medidas conforme preconizado pela CCIH.

Além disso, os enfermeiros apontam que gostariam de utilizar os resultados de
culturas para orientar a equipe. Destacam que os resultados das culturas demoram muito para
sair, as vezes, os pacientes ja tiveram alta do CTI e o resultado ainda ndo chegou do

laboratorio, e para os pacientes que estdo internados nas enfermarias, o pedido de culturas
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ndo ¢ uma pratica comum. As culturas sdo importantes na avaliagdo epidemioldgica para o
controle de infec¢des, dentre suas possibilidades, os resultados servem para conduzir o
tratamento dos pacientes e conhecer o perfil microbioldgico (FERNANDES; FERNANDES;
RIBEIRO FILHO, 2000).

Os enfermeiros ainda apontam que os profissionais implementam veementemente as
medidas de precaucdes-padrao, somente quando sabem que o paciente tem alguma doenca
infecciosa transmissivel. Portanto, nem sempre consideram a prerrogativa que todas as
pessoas devem ser consideradas fontes de contidgio e sdo potencialmente infectantes.
Destaca-se que a instituicdo das precaugdes-padrao ¢ independente do resultado de uma
cultura, pois devem ser implementada ao assistir todos os pacientes em situagdes que haja
risco de contato com secregoes, sangue ¢ fluidos corporais (BRASIL, 2009a).

Na oncologia esse ¢ um aspecto que pode ser velado pelo fato dos pacientes serem
potencialmente imunodeprimidos em graus variados, pode conferir uma falsa ideia sobre os
microorganismos que causam infec¢des possuirem baixa resisténcia aos antibidticos e com o
seu uso, esses pacientes nao desenvolvam infecgdes originadas de fontes exodgenas.

Entendo que a incorporagdo das precaucdes-padrao ¢ o cerne das medidas de
prevencao para o controle de IRAS, que perpassa pela conscientizacdo dos profissionais
sobre a sua capacidade de tomar decisdes e como parte responsavel pela seguranca do
paciente quando estd produzindo o cuidado; as acdes dos profissionais ndo podem causar
mais danos do que conforto e seguranca.

Quando se almeja a segurangca do paciente, dentro dessa linha também estd a
seguranc¢a do proprio profissional, o enfermeiro lider tem papel fundamental ao favorecer a
cultura sobre a prevencao e controle de IRAS para todos os profissionais independente do
tipo de setor de internagao da instituicao (ARIAS; SOULE, 2008; CUNICO, 2009).

De acordo com Feldman (2011) o tipo de ambiente pode contribuir na determinagao
das acdes dos profissionais na perspectiva do gerenciamento de riscos. Esta afirmagdo
respalda a ideia apresentada pelos enfermeiros que a prevencao e o controle de IRAS para os
pacientes internados no CTI, recebem outra visdo dos profissionais. Nesse setor hd uma
maior supervisao do trabalho realizado pelos profissionais por parte dos enfermeiros e pelos
médicos, além da préopria condigdo do paciente que requer maior vigilancia. Além disso, ¢
nesse setor que ha maior énfase a infec¢do por parte da comunidade da instituicdo, por
exemplo, pelo uso de antibidticos de maior espectro.

Enquanto nas enfermarias a relagdo existente entre a demanda de cuidados com o

dimensionamento de pessoal colabora com o comportamento dos profissionais para instituir
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as medidas de prevencdo e controle de IRAS, ficando em segundo plano por nido serem
priorizadas. A fala dos sujeitos remete a uma visdo que no CTI se destaca mais o aspecto
comportamental, enquanto nas enfermarias além desse aspecto, existem mais desvios que se
integram as situagdes-problema existentes e corroborando para aumentar os desafios
encontrados na prevencao e controle de IRAS.

A educagdo em servigo foi apontada como uma estratégia que deve ser presente no dia
a dia dos profissionais, onde a preven¢ao e o controle de IRAS deve ser um tema dialogado
com a equipe de enfermagem, com a finalidade de fortalecer suas acdes. Seguir esse
arquétipo da educagdo em servigo exigiria um reposicionamento dos sujeitos ¢ mudangas nos
modos de fazer, de trabalhar, de praticar e produzir saude, mantendo-se a constante
preocupacao de evitar a dissociacao entre o cuidado e a gestdo do cuidado (HENNINGTON,
2008).

Dada a relevancia, entendo que quando os enfermeiros salientam que o treinamento
realizado na institui¢do pela CCIH e pela educacdo continuada € ineficiente, € preciso ir além
desse tipo de estratégia para capacitar os profissionais. Também € preciso estimular os
profissionais a participar dessas programacdes, ¢ aprender a apreender o conteudo abordado
para imprimir em sua pratica de cuidados (GONCALVES, et al., 2012a).

Os resultados revelam a intencdo dos enfermeiros, que sua presenca nos setores de
internagdo seja capaz de influenciar no comportamento das pessoas, ao criar espagos
dialogicos sobre prevengdo e controle de IRAS, aproveitando cada oportunidade para
conversar, tirando duvidas, refor¢gando os aspectos que precisam ser mais atentado. Destacam
que cada momento ¢ uma oportunidade tinica, ndo se pode deixar para depois as orientacdes,
visto que a demanda de cuidados ¢ muito alta, outras situa¢des irdo surgir, perdendo-se um
momento Unico para aprendizado.

Frente ao exposto, compete ao enfermeiro fortalecer nos setores de internagdo junto
aos profissionais no dia a dia os temas discutidos pelos treinamentos conferidos. Para o
enfermeiro lider empreender essa estratégia, ha de se considerar os aspectos individuais e
coletivos um refletindo sobre as ac¢des do outro, onde ha a necessidade de fortalecer a
educagdo permanente para todos, com a intengdo de fomentar a cultura da seguranca na
prevencao e controle de IRAS.

Os enfermeiros entendem que para criar a cultura de prevengdo e controle de IRAS,
precisam se colocar como integradores dessas agdes com a sua pratica, ao utilizar-se de

estratégias para influenciar sua equipe na geréncia do processo assistencial. Por outro lado, o
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aspecto educativo ¢ um dos grandes desafios que os enfermeiros precisam discutir na
instituicdo, considerando a realidade que eles vivenciam.

No contexto de cuidar na institui¢do investigada, que enfatiza a alta complexidade na
atencdo oncologica, foram destacadas estratégias que ajudam a delinear o processo de
trabalho do enfermeiro lider. Uma dessas agdes € voltada para a adaptagdo dos profissionais
da equipe de enfermagem de nivel médio, integrando-os ao ambiente de trabalho. Isso deve
ser um dos objetivos do enfermeiro lider, promover o conhecimento sobre a estrutura e os
processos de trabalho na instituicdo, oferecendo informagdes e suporte técnico, cognitivo e
afetivo (MARQUIS; HUSTON, 2010).

Recepcionar os novos profissionais e fornecer informagdes para eles conhecerem
detalhadamente a estrutura fisica e organizacional da institui¢do a qual ele fara parte, como se
organiza de acordo com a visao, a missao, € os valores da institui¢do. Para que eles tirem suas
duvidas a respeito da instituicdo que escolheu trabalhar e sobre o seu processo de trabalho.

Dessa maneira, o enfermeiro estard ajudando o profissional recém admitido na
instituicao ou recém chegado ao setor de internagdo, a conhecer o contexto onde ira atuar e as
peculiaridades do cuidar dos pacientes com cancer. Destacando a importancia de instituir as
medidas de prevengdo e controle de IRAS durante a promogao dos cuidados de enfermagem,
como uma prioridade no seu fazer diario (GIAROLA et al., 2012).

Apontam como estratégias promover condi¢des para a participagdo dos profissionais
na educacao permanente. Nesse aspecto a educagdo permanente foi novamente destacada ao
compor o processo de trabalho do enfermeiro lider, entendem que a educagdo permanente ¢
uma estratégia que auxilia na integracdo dos profissionais ao processo de trabalho. Sinalizam
que ¢ imprescindivel na admissdao dos profissionais para adaptd-los ao processo de trabalho,
que o enfermeiro seja um integrador da educagdo permanente ao dia a dia.

A educacao permanente ¢ uma estratégia que busca aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho, se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais
(BRASIL, 2009b; DAVINI, 2009).

Além disso, destacam que a educagdo permanente basicamente ¢ desenvolvida no
formato de aulas no centro de estudos da instituicdo e nem sempre sdo atrativas para os
profissionais. Salientam que o formato dessa estratégia educativa deveria contemplar aulas
mais rapidas e mais dinamicas, influenciando o conhecimento sobre IRAS e o fazer da

prevengao e do controle.
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Essa colocagdo ¢ condizente com o enfoque sobre os problemas e as perspectiva da
capacitagdo nos servigos de saude, que geralmente consiste na transmissdo de conhecimentos
dentro da logica do modelo escolar, dentro dessa ldgica, pressupde a reunido das pessoas em
uma sala de aula, isolando-as do contexto real de trabalho, colocando-as ante um ou varios
especialistas experientes, que transmitirdo conhecimentos para, uma vez incorporados, serem
aplicados (DAVINI, 2009).

Além de pensar em mudangas no modelo do processo educativo na instituicdo, outro
ponto que foi bastante discutido e que gerou certa tensao entre os enfermeiros, foi a escolha
do melhor horario para obter a participacdo dos profissionais. Existem situagcdes que
dificultam a participagdo deles nas aulas agendadas pelos enfermeiros da CCIH e da
educagdo permanente. Quando agendada fora do horario de trabalho na institui¢do, eles t€m
dificuldade de comparecer, pois estdo fora do horario de servigo. Tal dificuldade persiste
mesmo quando agendada no horario de servigo, ndo conseguem participar pela grande
demanda de cuidados dos pacientes com cancer, atrelada a falta de interesse de alguns
profissionais em participar da educagdo permanente.

Outra estratégia salientada pelos enfermeiros que influéncia o processo de trabalho de
toda a equipe de enfermagem, trata-se de diminuir a alta rotatividade dos profissionais. E
entendido como um problema que acontece por motivos de rescisdo contratual de servigo e
pela propria rotatividade interna dos profissionais na institui¢do entre os setores. Essa
situagdo que ¢ descrita como uma necessidade para adequar de forma quantitativa e
qualitativa os profissionais a escala de servico, devido a férias, licencas e a propria
rotatividade dos profissionais com novas admissdes e rescisdes contratuais

Os resultados sinalizam que € preciso enfrentar esse aspecto, discutindo o que envolve
a rotatividade dos profissionais tanto dentro da institui¢do entre os setores, como os pedidos
de rescisdo de contrato com a instituicdo. H4 um investimento de tempo e recursos do
enfermeiro na integragdo dos profissionais ao contexto de trabalho, dessa forma, idealizam
que a equipe de enfermagem fosse fixa nos setores de internagdes. No entanto, quando um
profissional nao se adaptar, os enfermeiros pleiteiam que ele passe para outro setor, para que
possa se desenvolver profissionalmente.

A experiéncia profissional e a integracdo ao contexto de trabalho sdo fatores
facilitadores, pois com o aspecto tempo favorece ao profissional conhecer o ambiente e as
particularidades dos pacientes com cancer. Assim como, também ¢ maior a facilidade para o
enfermeiro trabalhar na incorporacdo das medidas de prevencdo e controle de IRAS junto ao

profissional. Num movimento dialdgico, os enfermeiros entendem que a experiéncia também
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pode ndo favorecer na incorpora¢do das medidas de prevengdo e controle de IRAS, quando os
profissionais se sentem seguros excessivamente e ndo adotam as medidas de prevencdo e
controle de infec¢des, como, por exemplo, o uso de luvas para administrar uma medicacao
num acesso venoso.

A questdo da experiéncia ¢ vista como facilitadora e dificultadora, compete ao
enfermeiro saber lidar e tirar proveito para melhorar o processo de trabalho. Para chegar a
esse nivel de maturidade profissional, onde um desafio pode ser uma possibilidade de
melhorar as relagdes pessoais que influenciardo no processo de trabalho, o lider precisa
desenvolver algumas habilidades, ¢ necessdrio saber trabalhar em equipe, saber ouvir, ter
conhecimento, experiéncia, confianga, respeito, credibilidade, honestidade, atuar na resolugdo
de problemas, ter capacidade de autodesenvolvimento e de bom relacionamento interpessoal
(MARQUIS; HUSTON, 2010).

A lideranca deve ser encarada como uma grande responsabilidade e ndo como um
privilégio relacionado com a posicdo hierarquica, tem carater politico e ético, reflete a
filosofia institucional, a politica de pessoal adotada e as propostas de trabalho desenvolvidas
(MARIOTTI, 2007).

De acordo com Balsanelli ¢ Montanha (2011) a lideranca enquanto um fenémeno
relacional emergente no exercicio das competéncias gerencias do enfermeiro, ndo pode ser
exercida pura e simplesmente pela hierarquia presente nas relagdes de trabalho da
enfermagem a partir das diferentes categorias profissionais. Principalmente quando se busca
que os profissionais sejam influenciados na incorporagdo de medidas de prevencao e controle
de IRAS no processo de trabalho, o enfermeiro precisa de estratégias de lideranga como se
fossem caminhos que ele possa escolher, para que possa apostar na condug¢dao dos

profissionais.

6.2. Estratégias de lideranca em enfermagem frente a prevencao e controle de IRAS em
pacientes com cancer

Neste bloco tematico sdo apresentados os resultados da classe 3, classe 4 e classe 5,

seguida da discussdo desses dados.
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Classe 4- A enfermeira da CCIH, parceira do enfermeiro lider

Tabela n° 09 — Presencas mais significativas na classe 4-grupo de discussao I.

Classe 4
12 % uce
Vocébulo Khi2 %
Infeccdo 75 85
Hospitalar 75 85
Servico 74 100
Controle 50 67
Papel 40 86
Enfermeira 31 83
Antiga 23 100
Culturas 12 60
Do 9 24
Importancia 9 67
Limpeza 6 50
Ver 4 40
Chamar 4 40
Atitude 4 40
Material 4 40
Importante 4 40
Centro 3 33
Ponto 3 33
Institui¢do 3 33
Enfermagem 3 33
Vé 2 29

A classe 4 obteve uma representatividade de 12 % do material separado para analise,
e se expressa pelas palavras de maior significado para sua organizagdo. As palavras infecgao,
hospitalar, servigo, controle, papel e enfermeira sdo ilustrativas da tendéncia dessa classe que

evidencia o papel da enfermeira da CCIH.

Hoje o trabalho do servigo de controle de infecg¢do hospitalar é muito diferente do que era hd quinze anos
atrds, antes a infec¢do era tratada de forma empirica, faziam poucas culturas. Hoje temos a necessidade de ter
a enfermeira do servigo de controle de infec¢do como parceira, é importante ndo so esperar dela, e ir atrds.
(uce 173)

A figura 19 mostra a forca associativa dos elementos da classe 4, que pode ser vista na
classificagdo hierarquica ascendente, onde o discurso segue duas vertentes, uma ressalta o

papel da enfermeira no servico e a outra tem relagdo com o controle de infec¢@o hospitalar.
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Figura n° 19 - Classificacao ascendente dos vocabularios da classe 4 — grupo de discussao I.
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A vis3o dos enfermeiros ¢ demarcada pelas palavras infec¢do, hospitalar, servigo e
controle. Tais vocdbulos se encaminham para a necessidade da integracdo entre os
enfermeiros lideres que estdo na ponta da assisténcia implementando as medidas de
prevencdo de infecgdes com a enfermeira da CCIH, responsavel pelo planejamento dessas
diretrizes para prevencdo e controle de IRAS. Para demonstrar essa visdo que busca articular

esses aspectos, destaca-se os extratos de uce selecionados para este fim.

Hoje, a enfermeira esta la para somar antes tinha hospitais que nem tinham enfermeira do servigo de controle
de infeccdo hospitalar, era igual da comissdo de ética, era so para constar, hoje em dia é diferente. (uce 172)

... trazer o servigo de controle de infec¢do hospitalar para dentro do posto de enfermagem, ter vinculo com a
assisténcia, e ter uma comunicagdo efetiva do servigo de controle de infecgdo hospitalar com a enfermagem
para ter esse vinculo com a assisténcia... (uce 166)

O que nos podemos fazer la. O técnico de enfermagem vé a enfermeira do servigo de controle de infec¢do
hospitalar, com medo, a equipe tem medo, é o enfermeiro do papel, eles véem como o enfermeiro do papel. (uce
167)

A visdo que a enfermeira da CCIH ¢ a “enfermeira do papel” firma-se na presenca da
palavra antiga, papel, enfermeira. Atualmente, os sujeitos referem-se a uma mudanca de
visdao que antigamente era tida da enfermeira da CCIH, como distante dos profissionais que

estavam na linha de frente da assisténcia. As uce sugerem que atualmente o enfermeiro lider
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busca na enfermeira da CCIH uma parceira para resolver problemas vivenciados no dia a dia

que interferem na incorporacao das medidas de prevencao e controle de infecgoes.

Eu gostei muito do que a Tassiane falou, ndo so no papel, mas na prdtica, orientagdo ndo so no papel, mas
pratica mesmo para ele ver que realmente... (uce 88)

Acho que agora o servico de controle de infecgdo hospitalar é mais atuante, antigamente tinha a questdo do
ndo vinculo, ainda tinha a questdo da nossa resisténcia, falava para a gente de infecgdo... (uce 168)

Em varios dias eu vi que estava faltando papel, eu chamei a/ enfermeira do servigo de controle de infecg¢do
hospitalar, olha esta faltando papel no vestuario do centro cirtrgico, o pessoal vem aqui e sobe para as salas
cirurgicas, como é que fica isso. (uce 22)

A gente falava infecg¢do é com o servigo de controle de infec¢do hospitalar, ndo é comigo, agora nos ja estamos
nos conscientizando mais das coisas, e nos ja temos inserido mais o servigo de controle de infec¢do no nosso
contexto. (uce 169)

A gente também tem que supervisionar, também tem que olhar. Estamos mais conscientes que temos que
trabalhar juntos, nos e a enfermeira do servigo de controle de infec¢ao hospitalar, ela tem que estar inserida na
nossa rotina de trabalho. (uce 171)

Os participantes destacam a importancia do controle de infeccdo como uma questdo
que deve ser inserida na rotina de todos os profissionais independente do tempo de atuagdo e
da fungdo do profissional na instituicdo. A palavra antiga tem relacdo com a experiéncia do
profissional, o fato de ser antigo na instituicdo ndo garante a incorporagdo por ele das
medidas de prevengao e controle de IRAS.

Tem um ponto que é importante também, ele a recém chegou a institui¢do, chegou um profissional novo ele ndo
sabe, ele é novato... mas tem gente antiga que é bem pior, isso que é bem antiga. (uce 165)

O discurso dos enfermeiros reforca que ele também se sente responsavel pelo controle
e prevencao de infecgdes, ndo sendo entendido como uma agdo isolada da enfermaria da
CCIH, conforme ¢ conferido nas uce a seguir.

Teve que chamar a funcionaria da limpeza, papel ndo pode faltar, tem que ter a atitude de avisar, se envolver,
ndo é o meu setor, mas tem que falar, daqui a pouco aumenta a infec¢do do hospital. (uce 23)

Eu também sou responsavel pelo controle de infec¢oes do hospital. Eu peguei material de outros setores para
repor no meu setor, peguei sabdo de outro setor, ndo é o certo, mas ndo podia deixar o setor sem material. (uce
24).

Em sintese, percebe-se que a tendéncia da classe 4 destaca estratégias que
fortalecam a relagao entre a enfermeira da CCIH com a equipe de enfermagem. A enfermeira
da CCIH ¢ vista como uma parceira, pois tem um olhar voltado as acgdes especificas de
prevencao e controle de infeccdes. Além de evidenciar essa qualidade desejada para a
enfermeira da CCIH, também evidencia a importancia do enfermeiro lider ser um sujeito

ativo na prevencao e controle de infecgdes.
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Classe 3- A higienizacdo das maos na prevenciao e controle de infeccoes

A classe 3 ¢ composta por 15% do discurso analisado, nela se sobressai a nocao de
elementos que envolvem a higiene das maos. A afirmac¢do da pragmatica da HM se respalda
em suas palavras com maior significancia maos, lavagem, das, gel dalcool. Prevalece a
preocupagdo com o fazer e o conscientizar os profissionais sobre a importancia de higienizar
as maos para a prevengdo e o controle de IRAS. Conduto ¢ evidente nos discursos dos
sujeitos que essa medida ¢ negligenciada na pratica, questdao que esta ligada ao tipo de acdo
que o profissional estd desempenhando, como por exemplo, entre administragdo das

medicagoes.

Tabela n° 10 — Presencas mais significativas na classe 3-grupo de discussao L.

Classe 3
15 % uce

Vocabulo Khi2 %

Maos 69 87
Lavagem 68 92
Das 46 73
Gel 36 100
Alcool 36 100
Medicag@o 17 80
As 14 38
Conscientizar 13 67
Cheia 12 75
Paciente 11 32
Hora 8 60
Passar 8 33
Troca 6 67
Posto 6 67
Melhor 6 67
Problemas 6 67
Os 5 28
Fazendo 5 43
Fisica 4 50
Acontece 4 36
Estrutura 4 50

Conscientizar as pessoas é dificil até para a gente fazer isso tudo, as meninas da enfermaria do primeiro_sus
saem com aquela bandeja cheia de medicag¢bes para passar em todo o mundo, e faz em todos os pacientes e ndo
lavam as maos. (uce 27)

A forca associativa dos elementos da classe 3 pode ser vista na figura 20, onde se
verifica na classificagdo hierarquica ascendente que o discurso segue em duas vertentes, uma

ressalta a lavagem das maos e sua relagdo com a demanda de cuidados dos pacientes com
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cancer e a outra tem relacdo com o uso correto do alcool gel.

Figura n° 20 - Classificacao ascendente dos vocabularios da classe 3 — grupo de discussao I.

O momento que sdo observados erros na HM ¢ entendido numa linha de pensamento

\

que busque a conscientizagdo dos profissionais associada a compreensdao sobre sua

importancia, ao colocar em evidéncia como essa questdo ¢ relevante na instituicdo onde

atuam, visto que o perfil dos pacientes que cuidam apresenta o aspecto da baixa imunidade.

...importancia dessa lavagem das mdos, e quando a gente identifica isso na hora da visita e ja aborda, olha isso
ndo é interessante vocé estar fazendo assim, porque pode acontecer isso, entdo vamos evitar... (uce 48)

E nao se cria o habito que a Carol falou aqui de lavar as maos, cria o habito de ndo lavar, passa pela questdo
da conscientiza¢do. Eu acho que é muita falta de preparo também do pessoal, o cdncer em si propicia muita
falta de imunidade, e em geral ndo so os técnicos, os enfermeiros, estdo tendo um preparo que ndo e mais o
mesmo. (uce 16)

No caso a lavagem das mdos corretamente. Mostrar os beneficios para os pacientes e até mesmo para nos, e
constantemente, sempre estar fazendo essa educagdo com eles, por insisténcia, ensinar por insisténcia, até que
realmente comecem a fazer, e tornar habito o fato de ndo cometer esse erro. (uce 2)

As palavras alcool, gel e conscientizar sdo palavras que remetem a noc¢ao do seu uso
correto € em quais situagdes podem substituir a lavagem das maos. Os trechos ilustrativos
demonstram que a questdo perpassa na pratica pelo uso indiscriminado, sendo utilizado em

larga escala com pouco controle.
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O dlcool gel veio muito a tona devido o HINI, até a sua divulga¢do era muito pouco usado, apesar de que
substituir a lavagem das mdos tem que ser uma coisa muito controlada, ficar passando dlcool gel em cima de
dlcool gel, ndo tem cabimento. (uce 25)

A gente tem que conscientizar que ele ndo substitui a lavagem das mdos em todos os momentos. Vocé vai tirar a
luva de procedimento cheia de talco, ndo da para passar o dlcool gel, a equipe sabe disso, porque o resultado é
na hora, é visivel, a mdo fica melenta. (uce 26)

A lavagem das maos ¢ uma atitude dos profissionais que ¢ influenciada pelas
condig¢des do trabalho, do modo que ele ¢ organizado e da infraestrutura fisica da instituigao.
As palavras problema, fazendo, estrutura e fisica trazem a informagdo que as agdes
desencadeadas para lavar as maos e uso de alcool gel sofrem influéncias do tipo de infra
estrutura da instituicdo pelas implicacdes das condicdes de trabalho. Assim, entendo que
pensar em estratégias que contemplem solugdes para os problemas sobre a lavagem das maos
deve considerar essa questao, conforme pode ser conferido nas uce.

E as intercorréncias do andar, eu acho que ainda estd pouco o numero de funciondrios que tem até mesmo para
enfermeiro. Hoje mesmo eu tive sete pacientes, oito pacientes no segundo, no convénio que me consumiu até as

onze horas da manhad, sem conseguir sair de la, sete pacientes, a principio so sete pacientes, mas ndo consegui
sair de ld antes das onze. (uce 43)

Ai eu corri no terceiro_sus em trinta minutos por poder estar aqui as onze e meia. Entdo vai muito do dia, dos
pacientes e da gravidade do quadro, influéncia também na lavagem das mdos. (uce 44)

Sdo problemas que temos que passar para a dire¢do, fazer um levantamento de dados, como os problemas que
estdo acontecendo, quais seriam as solucoes, melhorias das estruturas fisicas, caberia ter esse levantamento.
(uce 76)

O posto fica la num cantinho, tem todos os fatores, poucos funcionarios, muito paciente, dificulta incentivar a
lavagem das mdos, se tivesse uma pia mais proxima, a questdo da estrutura fisica ndo contribui. (uce 75)

Outro elemento que o discurso dos sujeitos aponta, trata-se da necessidade de
envolver os pacientes € acompanhantes na lavagem das maos. A estratégia embasa-se em
orientd-los e dar a oportunidade de se interessarem pelo o que estd sendo feito, conforme ¢é
visto nos trechos ilustrativos das uce que demonstram esta necessidade.

.... O que vejo que acontece muito e o acompanhante de paciente quando interna, ele se entrega ai ndo quer

saber de nada, vai fazer uma medicag¢do ndo quer saber o que é, eu acho que ¢ essencial assim, perguntar, tem
que saber mesmo... (uce 124)

...que medicagdo vocé estd fazendo em mim, para que vocé estd fazendo isso, porque que trocou, tem que ter um
pouco de consciéncia do paciente para se interessar no que esta sendo feito... (uce 125)

...ai teve eu tive na quimioterapia hd uns dois dias atrds para tirar o cateter, eu fui tirar a dupla via, e a
paciente olhou para mim e falou o seguinte, enfermeira vocé ndo vai lavar as mdos, ai eu fiquei super feliz. (uce
126)

...ai acontece o0s erros, as infecgoes, e tudo mais, é porque a pessoas também ndo ajudam, os funcionarios ndao
sdo percebidos. Mas, isso nem sempre é bem recebido, paciente que cobra isso demais, o técnico avisa, aquele
¢ chato, um passa para o outro, olha aquele cobra o uso do dlcool gel antes de toca-lo. (uce 128)
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Em sintese, percebe-se que a tendéncia da classe 3 ¢ destacar as estratégias para os
enfermeiros lideres adotarem junto a equipe de enfermagem para melhorar a higienizagdo de
maos. Destaca questdes como orientagao e divulgacao para a equipe sobre o uso correto do
alcool gel, técnica da lavagem de maos, uso adequado de luvas, envolvimento dos pacientes e
acompanhantes no seu processo de cuidar. A intencao ¢ desperta-los sobre o seu direito de
cobrar para que os profissionais higienizem as maos adequadamente. E a realizagdo de um
relatorio com sugestdes para a direcao da instituicdo, mencionando os problemas vivenciados

por eles que se relacionam a infra-estrutura da instituicao.

Classe 5- A promoc¢iao do conhecimento sobre IRAS para a equipe de

enfermagem

Tabela n° 11 — Presencas mais significativas na classe 5-grupo de discussao I.

Classe 5
19 % uce

Vocabulo Khi2 %

Pensar 22 100
Forma 18 70
Equipe 14 67
Pode 11 50
Seja 8 75
Falha 8 75
Continuada 8 56
Necessidade 8 75
Uma 7 33
Fato 7 57
Orienta 7 50
Acho 6 41
Desse 6 60
Mostrar 6 60
Aspecto 6 60
Atitude 6 60
Nesse 4 44
Partir 4 67
Pela 4 67
Quer 4 50
Claro 4 67

A classe 5 ¢ composta por 19% do discurso analisado, se sobressaem os elementos
que envolvem a forma de pensar da equipe sobre a prevengdo e o controle de IRAS. Nessa
classe as palavras mais significativas sdo pensar, forma, equipe e pode, que reforgam a nocao

que o discurso dos enfermeiros se encaminha para pensar a prevencdo € o controle de



182

infeccoes de uma forma coletiva, que envolva todos os profissionais. Tal afirmagdo ¢

exemplificada pela uce a seguir.

Pensar que pode ser de uma forma coletiva a toda a equipe, e desse modo prover essa educagdo continuada
para toda a equipe. SO para ressaltar, é o ensino do dia_a_dia, viu a falha vai e corrige, orienta, so para
ressaltar todo o mundo tem que falar a mesma lingua, ndo adianta um so falar e o outro ndo. (uce 5)

A forga associativa dos elementos da classe 5 pode ser vista na classificacao
hierarquica ascendente, onde o discurso segue duas vertentes, uma ressalta a orientacdo da
equipe e a outra tem relacdo com a necessidade de pensar de forma permanente a prevengao e

o controle de infecc¢des, ou seja, que a equipe incorpore as medidas no dia a dia.

Figura n° 21 - Classificacao ascendente dos vocabularios da classe 5 — grupo de discussao I.

whiz=T orient
Khiz=85 ach

Hhiz = 14 equipe

KhiZ = 21 pens

e Classe 5
Khiz = - pod '

Whiz=T7 uma

KhiZ = 18 forma

whiz=T continu

Os participantes do estudo entendem que orientar os profissionais pode favorecer na
mudanca de atitude frente as medidas de prevengdo e controle de infec¢des, o que perpassa
pela forma deles pensarem. A presenca das palavras necessidade, continuada e orientagao,
que reforcam a inferéncia acerca da necessidade de buscar estratégias para que a formacao
seja continua nesse cendrio. O discurso dos sujeitos remete a ideia que o profissional pode ser
ativo nas acgoes de prevencao e controle de infec¢ao, que sua forma de pensar o conduza para
uma visdo capaz de gerenciar os riscos, distanciando a infec¢do do aspecto de ser uma

fatalidade na oncologia.
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Quatro empregos para poder sobreviver, entdo tudo isso influencia muito no resultado final, ndo justifica,
porque se vocé esta pegando é porque vocé quer, mas influenciam com certeza refor¢ando a necessidade de
orientagdo, panfletagem, palestra, educagdo continuada, filmes educativos. (uce 50)

A colocagado sobre panfletagem, essa questdo de divulgar realmente essa necessidade, e demonstrar sempre que
0 paciente, aqui no caso o oncologico, ele ndo vem aqui de uma forma para morrer, sim para ter uma
perspectiva de vida, ele quer ser curado. (uce 51)

O trecho ilustrativo desta uce mostra a relagdo que os enfermeiros possuem com o ato
de orientar os profissionais, acreditam que a orientacdo se configura como agdo capaz de
influenciar as atitudes deles. Tal assertiva se delineia com as palavras orientagcdo e acho, estas
palavras quando visualizadas nas uce dao a entender que os enfermeiros acreditam que a
orientagdo ¢ uma estratégia capaz de favorecer na incorporagdo das medidas de prevengao e

controle de infec¢des, conforme pode ser conferido a seguir.

Eu acho que isso também é fundamental. Eu acho que esse aspecto perpassa pelo individual, mas também pelo
coletivo, pelo grupo, tendo a oportunidade de detectar uma falha, uma interveng¢do pelo enfermeiro, seja
particular sem expor... (uce 4)

Pega um pouquinho o mesmo plantdo, tem que estar cobrando o mesmo padrdo. O tema torna- se mais
importante se todos estiverem falando a mesma lingua. Eu acho que essas coisas assim passam por uma
educagdo, por uma cobranga, mudancga de atitude é muito complicado, passa pela conscientizagdo de cada um,
tem coisas que a gente orienta, orienta, orvienta e eles ndo se conscientizam. (uce 9)

Em sintese, percebe-se que a tendéncia da classe 5 ¢ focar estratégias para os
enfermeiros lideres enfatizarem junto a equipe de enfermagem a prevencao e o controle de
IRAS no dia a dia ao reforgar a educagdo permanente, o que constréi a forma deles pensarem
a IRAS. Assim sendo, por meio dessa estratégia se consideram capazes de influenciar a
atitude da equipe na incorporacgao dessas medidas.

A partir desse momento se destaca a discussdo das estratégias contidas nas classes 3,
4 e 5, para os enfermeiros lideres adotarem junto a equipe de enfermagem para melhorar a
pratica de medidas de prevencdo e controle de IRAS, visando a sua incorporacdo no cenario
investigado.

Referente a higienizacdo de maos, apontam questdes como orientacdo e divulgacdo
para a equipe enfermagem sobre o uso correto do alcool gel, técnica da lavagem de maos e
uso adequado de luvas. Os enfermeiros também mencionam a necessidade de orientar o
paciente/acompanhante sobre a HM e realizar um relatorio para administracdo da institui¢ao
com o levantamento dos problemas relacionados a infraestrutura.

Os enfermeiros salientam que a realizagdo da HM, conforme a técnica preconizada
requer disponibilidade de tempo dos profissionais. Eles tém uma visdo sobre o

dimensionamento de pessoal como insuficiente em relagdo a demanda do cuidado dos
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pacientes com cancer, que desfavorece a HM da forma adequada e sua realizagdo quando
indicada. Consideram que a dindmica do cuidar na oncologia ¢ muito dinamica, cada plantdo
traz a sua imprevisibilidade, assim atitude de HM depende do dia e da gravidade dos
pacientes.

Por outro lado, os resultados do estudo apontam que o ato de HM depende do proprio
profissional e da infraestrutura da instituicdo. Estd associado ao fazer dos profissionais, ou
seja, contempla-se como uma medida que transcende as outras medidas de prevencdo e
controle de IRAS, pois precede e sucede a execucao de todos os procedimentos. O nivel de
contamina¢do nas maos reflete o tipo e intensidade do contato que o profissional de saude
tem com o paciente (BRASIL, 2009a).

De acordo com Bathke et al., (2013) que investigaram os fatores que influenciam na
baixa adesdao a HM, onde destacam aspectos que envolve o profissional como o seu
conhecimento, o valor atribuido, héabitos e crengas, além dos aspectos institucionais ligados a
sobrecarga de trabalho e os aspectos gerenciais da assisténcia.

Esses problemas se configuram como desafios que também foram relacionados pelos
enfermeiros neste estudo, o que estimula a reflexao sobre esses fatores, pois ndo higienizar as
maos ¢ um problema recorrente na instituicdo investigada. Dessa forma, a HM ¢ entendida
como um problema que requer estratégias individuais e coletivas, para melhorar a sua
incorporagao.

A HM quando nao realizada pelos profissionais ou realizada de forma inadequada,
esta associada na assisténcia a saide com a dissemina¢ao das infecgdoes sendo considerada
como um fendmeno complexo e multifatorial (OLIVEIRA; DAMASCENO, 2009; BRASIL,
2008).

A baixa incorporacdo da HM ¢ um problema de grande magnitude nas institui¢des
que prestam a assisténcia a saude e impacta na incidéncia de IRAS, ¢ o procedimento mais
simples e eficaz na prevencdo e controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude,
contudo, a adesdo a esta pratica ¢ excessivamente baixa (PRADO; HARTMANN;
TEIXEIRA FILHO, 2013; OLIVEIRA; DAMASCENO, 2009).

E possivel afirmar que a visdo dos enfermeiros acerca da HM inclui varios elementos
que intervém na sua realizagdo, como a propria estrutura fisica da institui¢do atrelada ao
modo de organiza¢do do trabalho. Nas estratégias para incorporar essa atitude, a figura
humana se ndo € o centro do processo esta no centro desse processo.

Os enfermeiros em relacdo as agdes que depende essencialmente do profissional,

apontam como estratégias conscientiza-los sobre a necessidade de HM para que se
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transforme num habito. Quando for identificado um erro/falha na HM ¢ preciso intervir no
momento do ocorrido, numa perceptiva educativa para se criar o habito (BRASIL, 2013).

Ao destacarem que para os profissionais realizarem a HM sempre que indicado ¢
preciso criar o habito, tal perspectiva ¢ condizente com estudo que destaca a importancia do
habito e da crenga pessoal, que inclusive podem exercer maior influéncia na adesdo do que o
conhecimento das medidas de precaugdo e controle de infeccdo (OLIVEIRA; CARDOSO;
MASCARENHAS, 2010).

Os enfermeiros salientam que as estratégias devem contemplar a orientagdo e a
divulgacdo para a equipe sobre o uso correto do alcool gel, a técnica da lavagem de maos e o
uso adequado de luvas. Destacam que com o HINI, a difusdo do uso do alcool gel veio a
tona com muita for¢a, o que implicou no seu uso demasiado e sem critério também pelos
profissionais de saide. Apontam para a necessidade de instituir estratégias para conscientizar
os profissionais, como a educagdo em servigo reforgando as orientagdes sobre o alcool gel
como substituto, em algumas situagdes, da lavagem de maos, mas ndo em todas as situacdes.

No Brasil, a referéncia sobre essa questao consta no manual de higieniza¢ao das maos
desenvolvido pela ANVISA, onde se apresenta a finalidade da lavagem das maos na remocgao
de sujidade, suor, oleosidade, pélos, células descamativas e da microbiota da pele,
interrompendo a transmissdo de infecgdes veiculadas ao contato, para prevenir e reduzir as
infeccdes causadas pelas transmissoes cruzadas. Enquanto que higienizar com solugdo
alcoodlica na apresentagdo em gel, tem a finalidade de reduzir a carga microbiana das maos
quando ndo for indicada a lavagem das maos (BRASIL, 2008).

Promover a capacitacdo e o treinamento sobre a HM foi pontuado como essencial
pelos enfermeiros, mas reiteram que essa estratégia quando adotada isoladamente nao ¢
suficiente para mudar o comportamento dos profissionais. Essa afirmag¢do ampara-se numa
visao sobre o treinamento, que de forma geral o desenvolvido nas institui¢des, ainda que em
alguns casos se alcance aprendizagens individuais por meio da capacitagdo, nem sempre se
traduzem em aprendizagem organizacional, isto é, ndo se transferem para a acdo coletiva
(DAVINI, 2009).

Assim sugerem outras estratégias, como desenvolver uma campanha de
conscientizacdo sobre a HM e a realizacdo de cultura das maos dos profissionais para mostrar
para eles quantas bactérias existem em suas maos.

O uso de estratégias diversificadas ¢ condizente com a proposta da OMS (2009) sobre
a adocao de estratégia multimodal ou multifacetada de melhoria da HM, onde engloba cinco

componentes:
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1) Mudanga no sistema relacionado a infraestrutura com acesso a um suprimento de
agua e disponibilizagdo de preparacdo alcodlica para HM perto do ponto de assisténcia.

2) Capacitacdo e educacdao regulares sobre a importancia nos cinco momentos
indicados para HM.

3) Avaliagdo e devolucdo que envolvem o monitoramento da infraestrutura e da
pratica da HM, fornecendo o feedback dessa pratica para os profissionais.

4) Lembretes no local de trabalho da instituicdo de satide devem recomendar aos
profissionais de saude sobre a importancia da HM, as indicagdes apropriadas e os
procedimentos para a realiza¢do desta pratica nos setores.

5) Clima institucional seguro ao favorecer um ambiente que facilite a aten¢do sobre os
assuntos relacionados a seguranga do paciente.

Em relagdo aos problemas da infraestrutura, mencionam que habitualmente nao
costuma faltar materiais tipo, sabdo, papel, alcool gel e luvas. Porém, destacam que as pias
para a lavagem das maos estdo exclusivamente nos postos de enfermagem, e como os leitos
nas enfermarias ficam distantes dos postos, dificulta a ida frequente para eles lavarem as
maos. Mencionam como estratégia comunicar a gestao administrativa da instituicdo, fazendo
um relatério sobre essa situagao.

Outra estratégia envolve os pacientes e acompanhantes visando despertar a
consciéncia deles sobre o seu direito de ter uma assisténcia segura; os profissionais de saude
precisam higienizar as maos antes de cuidar deles. Reiteram que pacientes precisam perceber
as atitude da equipe de enfermagem e serem mais ativos no processo assistencial, cobrando
essa atitude (SOUZA et al., 2008).

Essa estratégia ¢ convergente com as diretrizes propostas na PNSP e na PNAO, visto
que a ocorréncia de infec¢ao compromete todo o processo de busca de satide do paciente com
cancer. Também reforca a implementacdo da PNH que possui a inten¢do de ampliar e
reorientar as praticas em satde numa perspectiva de transversalidade, estimulando o
protagonismo e autonomia de todos os sujeitos e sua co-responsabilidade na produgdo de
saude.

Dessa forma, a participagdao deles no processo assistencial estd relacionada com as
diretrizes da seguranca do paciente numa relagdo de transversalidade com os profissionais,
onde atitude de HM ¢ um dos requisitos da prestagdo de um atendimento seguro (BRASIL,
2013).

Os enfermeiros enfatizam que esse aspecto também ¢ preciso trabalhar com a equipe

de enfermagem, pois ainda temos uma cultura onde os profissionais de saude ndo estdo
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habituados a serem questionados pelos pacientes durante a prestagdo da assisténcia. Quando
isso acontece, quando eles cobram uma atitude do profissional como a lavagem das maos,
nem sempre ¢ bem aceito por todos os profissionais, pois nem todos gostam da intervencgao
dos paciente/acompanhantes sobre a sua conduta, mesmo que ela ndo esteja certa.

A estratégia de favorecer a participagdo ativa dos pacientes no processo assistencial
necessita ser trabalhada com os profissionais a partir da democratizagdo das relagdes de
trabalho e da valorizagdo dos trabalhadores da saude, preconizando a construgao de redes
cooperativas, soliddrias e comprometidas com a inclusdo dos todos os sujeitos
(HENNINGTON, 2008).

Nesse sentido, a promo¢do do conhecimento sobre IRAS para a equipe de
enfermagem se destaca como uma estratégia para o enfermeiro lider adotar de forma
individual e coletiva, numa visdo capaz de contemplar um pensar permanente, ou seja, como
algo inerente aos cuidados de enfermagem (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

Os enfermeiros se reconhecem como sujeitos capazes de influenciar sua equipe ao
promover o conhecimento no dia a dia e mudar o comportamento dos profissionais. O
conhecimento que estd ligado a educagdo dos profissionais de satide e inserido na PNAO,
como uma estratégica adotada para proporcionar o conhecimento necessario na promogao da
qualidade de vida e satde, capazes de prevenir fatores de risco, reduzir danos, proteger a
vida, de forma a garantir a equidade e a autonomia de individuos e coletividades (VINCENT,
2007).

Em relagdo as evidéncias cientificas, a produ¢d@o do conhecimento sobre o tema IRAS
¢ vasta, principalmente no ambito internacional, e abordam diferentes vertentes, desde
aspectos epidemioldgicos a novas tecnologias para prevencdo e controle (OLIVEIRA;
DAMASCENO; RIBEIRO, 2009).

A producao do conhecimento sobre IRAS nos pacientes com cancer segue a tendéncia
de abordar a prevencdo de infec¢des de origem exdgena, através de estratégias de controle,
cujas evidéncias sdo da higienizacdo das maos dos profissionais, as boas praticas de
manutengdo de CVC, e o controle do ambiente por meio da vigilancia epidemiologica de
microorganismos (SANHUDO; MOREIRA; CARVALHO, 2011).

Neste estudo, a visdo dos enfermeiros encaminha-se para a necessidade de fomentar o
conhecimento para equipe de enfermagem sobre a prevencdo e controle de IRAS, para os
profissionais incorporarem essas agdes durante a produgdo dos cuidados ao paciente com

cancer. Visdao que vai ao encontro as evidéncias, que apontam para a incipiéncia dos
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profissionais na adesdo de medidas de prevengdo e controle de IRAS nos cenarios de
prestacdo da assisténcia a saide (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

Destacam que as estratégias devem contemplar agdes para promover a difusdo do
conhecimento para todos e desenvolvida por todos envolvidos na assisténcia. Questao que vai
ao encontro da Rede de Educacdo Permanente na Atencdo Oncoldgica, que tem o
compromisso de articular gestdo e trabalho sob a otica da integralidade da aten¢do de forma
inclusiva de todos os atores dos diversos segmentos da sociedade envolvidos na questao do
cancer (VINCENT, 2007).

Ao entenderem que a prevencao e o controle de IRAS sdo inerentes aos cuidados de
enfermagem, sinalizam que o conhecimento para ser construido e ganhar significado deve
estar associado ao processo de trabalho, a ele alimentar e a partir dele ser reconstruido
permanentemente.

Conduto, nessa perspectiva, ha situagdes que atravancam o processo de geracdo do
conhecimento em servigo para os profissionais na instituicdo. Como ja mencionado, a visdo
dos enfermeiros referente ao conhecimento dos profissionais de enfermagem ¢ entendida
como superficial para incorporarem as medidas de prevencdo e controle de IRAS. Esta
afirmacdo corrobora com estudo que observou que o conhecimento sobre as precaucdes-
padrdo entre os profissionais de saude que atendem em setor de emergéncia atingiu indices
inferiores a 75% (PAIVA; OLIVEIRA, 2011).

E notério que nas institui¢des de satide os profissionais em treinamento sdo reduzidos
a meros espectadores, muitas vezes convocados as pressas para participar dos cursos de
atualizacdo, apresentam-se descomprometidos com o projeto de capacitacdo, ou mesmo em
franca ou velada oposi¢do. O descompasso e a fragmentacdo no planejamento e na
operacionalizagdo sdao graves limitadores nos programas de capacitagao/atualizagao
(VINCENT, 2007).

A repercussdo na pratica de um programa educativo caracterizado como emancipador,
evidenciou que a mera transmissdo do conhecimento ¢ insuficiente, os enfermeiros
exteriorizaram uma sensibilizagdo da equipe de enfermagem apds orientagdes, no entanto
ainda faltam comprometimento e envolvimento (CUCOLO; FARIA; CESARINO, 2007).

Assim, estudos evidenciam que ndo tem sido alcangado o tdo esperado resultado de
mudanca de comportamento dos profissionais no contexto de prevencdo e controle de
infec¢des, principalmente devido a baixa adesao as medidas preventivas (MENDONCA, et

al., 2011).



189

Neste estudo os resultados apontam que “todo mundo” deveria envolver-se para
promover o conhecimento. O que ¢ condizente com a PNAO que apresenta como proposi¢ao
estabelecer a¢des para a formacdo e desenvolvimento dos profissionais de saide como um
produto de cooperagdo e articulagdo e didlogo entre os gestores das trés esferas de governo,
as institui¢des de ensino, os servigos e controle social. Nessa Politica, tais iniciativas devem
promover a geragdo, integracdo e desenvolvimento do conhecimento, usando solucdes
efetivas para o problema do cancer e suas repercussoes no Brasil (BRASIL, 2005).

E possivel entender que os enfermeiros relacionam que esse aspecto ainda esta
distante da realidade deles e estd atrelado ao conhecimento incipiente referente ao esse
quesito tanto na formagao profissional quanto em servigo. A tendéncia da literatura destaca a
necessidade de estratégias que empreendam esforcos direcionados para a formacao
profissional e para programas de educacdo permanentes, com foco no conhecimento,
consciéncia critica e posicionamento ético para que a transformag¢do da realidade possa ser
concretizada (MENDONCA et al., 2011).

Ao aprofundar essa ideia, concordo com Feldmann (2011) sobre o fato que o
enfermeiro no processo de lideranga precisa ser criativo para gerenciar os riscos e evitar a
recorréncia dos erros dos profissionais. Desse modo, pensar no gerenciamento de riscos para
IRAS, o desafio posto pelos enfermeiros para trabalhar com o erro aponta para estratégias de
intervencdo que sejam iniciadas no ato de identificagdo da falha. Nao focando somente em
cobranca, mas se centrado na constru¢do do conhecimento num processo educativo continuo,
que visa incentivar e orientar os profissionais na execucao de suas atividades (GONCALVES
etal., 2012a).

De acordo com Morin o “erro ¢ um problema primeiro, original, prioritirio sobre o
qual ainda ha muito o que pensar” (MORIN, 2010b, p.141). Efetivamente, sem muito
arbitragem ¢ possivel projetar essa ideia ao comportamento dos profissionais na incorporacao
de medidas de preven¢do e controle de IRAS. Ao considerar que o erro ¢ inerente as acdes
humanas, embora haja as diretrizes de seguranga ¢ no ato do fazer que o erro acontece,
articulando a existéncia de multifatores que se integram para sua ocorréncia.

Em relacdo a manutengdo ou nao do conhecimento incipiente, ha confronto entre os
sujeitos quanto as suas opinides. Por um lado, destacam que ndo conseguem orientar os
profissionais e ndo enfatizam as agdes de prevencdo e controle no dia a dia. Em outros
momentos, os enfermeiros salientam que os profissionais ndo se conscientizam € o ato de
orienta-los ¢ recorrente. O que ¢ convergente na opinido deles ¢ o fato dos profissionais

manterem o comportamento de ndo adogao das medidas de prevengao e controle de IRAS.



190

Situacdo que da indicios sobre a diversidade das formas do enfermeiro promover o
conhecimento na oncologia, que ira refletir na forma de agir e enfatizar em diferentes graus
no seu dia a dia os aspectos educativos (BARRANCO; MOREIRA; MENEZES, 2010). A
enfermagem ¢ exercida, de forma geral, por um grupo heterogéneo, comecando pelo proprio
nivel de formagdo, e, nesse sentido, torna-se imprescindivel que o enfermeiro assuma a
responsabilidade pela educagdo continua e permanente de sua equipe (MALAGUTI et al.,
2008).

Os enfermeiros salientam a necessidade de gerar mais conhecimentos para os
profissionais, acreditam que ao aumentar o repertorio que compdem seus saberes ird subsidiar
uma mudanga de comportamento na forma como as medidas de prevengdo e controle de
IRAS sao implementadas. Nada ¢ melhor do que a boa vontade, mas ela ndo basta e pode
enganar-se, um pensamento incorreto, mutilado, mutilador, mesmo com as melhores
intengdes, pode conduzir a consequéncias desastrosas (MORIN, 2011a).

Se nossas ideias ndo sdo reflexos do real, e sim tradugdes dele, entendo que a
mudanca de atitude perpassa pela forma de pensar, de entender e dar sentido as agdes das
medidas de prevengdo e controle de IRAS. E pelo pensamento que a inteligéncia humana
questiona e problematiza, encontra solugdes, inventa, ¢ capaz de criar. Tudo isso na pratica ¢
muito complicado, pois implica na conscientizacdo de cada um para a necessidade de refletir
sobre a sua forma de pensar e de fazer. O pleno desenvolvimento do pensamento comporta a
sua propria reflexividade, a consciéncia pode atuar sobre o ser humano refletindo sobre si
mesmo ¢ sobre suas agoes (MORIN, 2010b).

Porém, também entendo que promover o conhecimento dos profissionais na
enfermagem e consequentemente a forma de pensar a IRAS, transcende a considerar o
aspecto local, no caso o contexto, também envolve as dimensdes do ensino, da pesquisa, ¢ da
assisténcia. Assim todos os profissionais sdao responsaveis pelo conhecimento dos
profissionais que imprimem na pratica a forma como as medidas de prevengdo e controle de
IRAS serdo materializadas. As estratégias devem ser mais amplas, ndo se pode restringir a
responsabilidade exclusiva aos enfermeiros assisténcias, requer o envolvimento de toda a
comunidade da institui¢ao para que os profissionais desenvolvam o interesse de aprender a
aprender.

Em outras palavras, uma educagdo operavel, além de desenvolver habilidades e
reflexdo-acdo, analisa os contextos em que elas podem ser postas em pratica e coloca em
discussdo os bloqueios institucionais, regulatorios, normativos ou cognitivos, necessarios

para abordar e colocar o conhecimento em acdo (DAVINI, 2009).
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Dessa forma, a realidade do conhecimento ¢ entendida pelos enfermeiros com base na
disjuncdo, na reducdo operada logicamente na viabilizagdo do fazer os procedimentos
técnicos. De acordo com Morin (2011b, p.39) ¢ preciso “dissecar cada parte, mas enfrentar a
dificuldade que ¢ olhé-las de forma sistémica”. O conhecimento visto na redugdo e disjuncao
confere o pensamento como uma forma de ver o problema distante da totalizagao.

Entendo que a incorporagdo perpassa pela constru¢do dos conhecimentos com o
fornecimento de orientacdes favoraveis ao pensar de forma permanente e sistémica a
prevengdo e controle de IRAS. A verdadeira transformacao das instituigdes s6 ocorrera se o
modelo mental e os planos estruturais forem reestruturados, que implica investir no
conhecimento das pessoas em uma nova légica organizacional que aposte na interagdo das
relagdes dos sujeitos, ndo somente no seu desempenho de habilidades técnicas (RUTHES,
2011).

Nesse sentido s3o destacadas estratégias para fortalecer a relacdo entre a enfermeira
da CCIH com a equipe de enfermagem, ¢ vista como uma parceira. Os sujeitos além do
desejo dessa qualidade na enfermeira da CCIH, também evidenciam a importancia do
enfermeiro lider ser um sujeito ativo na prevenc¢do e no controle de infecgdes. A capacidade
da enfermeira da CCIH se relacionar com a equipe que esta na assisténcia contempla suas
competéncias, enquanto um dos membros da CCIH amparada pela Portaria n° 2616 de 1998,
ainda vigente. Indica para o desempenho de suas competéncias visa fornecer subsidios como
informacdes e atualizagdes sobre métodos e técnicas de prevengdo de contaminagdo cruzada,
vigilancia epidemiologica, sistema de notificagdo, provimento de protocolos e padronizagdo
de rotina.

Assim, ¢ importante para o sucesso do PCIH que as parcerias acontegam com maior
interacao entre os membros da CCIH e os lideres dos servigos, para que, efetivamente, todos
os aspectos técnicos conhecidos como indicadores de qualidade sejam adotados
(CERQUEIRA; MENDES, 2009).

Os depoentes associam o desempenho da CCIH a figura da enfermeira da CCIH e a
consideram como agente fundamental para implementaciao das a¢des do PCIH, ¢ vista como
parceira, pois tem um olhar voltado as agdes especificas de prevencdo e controle de
infecgcdes. Visdo condizente com a encontrada em estudos que apontam que a referéncia da
CCIH para as equipes que prestam assisténcia na ponta ¢ do enfermeiro da CCIH

(CERQUEIRA; MENDES, 2009; SILVA; LACERDA, 2009; DELAGE; SILVA, 2011).
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No passado a equipe de enfermagem assistencial via a enfermeira da CCIH com
distanciamento e certo receio de serem cobrados, na atualidade quando se pensa em infecg¢do,
a tendéncia ¢ que ela seja uma referéncia para a comunidade da instituigao.

Na contemporaneidade, ¢ crescente a visdo que busca integrar os processos de
trabalho dos enfermeiros da CCIH com os profissionais que estdo na ponta, para se
estabelecer uma relagcdo, onde os enfermeiros lideres atuam como elo entre o seu setor € a
CCIH quanto as medidas de prevencao das infec¢des, monitorando, avaliando e treinando as
equipes (ARIAS; SOULE, 2008; BRASIL, 2013).

A necessaria parceria da enfermeira da CCIH com o enfermeiro lider ndo ¢ algo novo,
em um treinamento os processos de mudanga sé serdo eficazes se os gerentes e supervisores
fizerem parte da analise e decisdo sobre as mudangas, comprometendo-se a acompanhar e
avaliar os resultados (CUCOLO; FARIA; CESARINO, 2007). Para tanto, a equipe da CCIH
deve trabalhar em total intera¢do com as liderangas, a figura do lider ¢ imprescindivel para o
controle das infec¢des hospitalares (ARIAS; SOULE, 2008).

Os enfermeiros afirmam que buscam na enfermeira da CCIH uma parceria para
resolver os problemas dos setores de internagdo, assim entendem que o problema da
ocorréncia de IRAS pertence a todos e as solugdes precisam ser desencadeadas em conjunto.
A partir dessa visdo, destacam que a IRAS também ¢é um problema da enfermagem
assistencial, bem como da enfermeira da CCIH, assim nao fomentam o pensamento
fragmentado em relacdo a existéncia dos problemas que contribuem para a ocorréncia de
infecgao.

As evidéncias na literatura s3o amplas sobre o entendimento das a¢des de prevencao e
controle de IRAS como uma responsabilidade exclusiva da CCIH ¢ modelo ultrapassado, os
indices de IRAS também sao produtos do trabalho da equipe que presta assisténcia
(CABRAL, 2006; GEROLIN; SANTORO, 2009; GRIFFITINS et al., 2009).

O PNSP considera que o sistema de satide ¢ composto por uma complexa combinagao
de processos, de tecnologias e de interacdes humanas que contribuem com beneficios
significativos, porém envolve riscos para a ocorréncia de eventos adversos (BRASIL, 2013).
Considera a importancia da interacdo entre os profissionais como uma estratégia para
promover a seguranca dos pacientes, pela integracdo e otimizagdo dos processos de trabalho
que na pratica se apresentam inter-relacionados.

Os enfermeiros salientam que a necessidade de integracdo entre o enfermeiro da
CCIH com a enfermagem que esta prestando assisténcia, parte do pressuposto que somente a

elaboracdo de protocolos ndo ¢ modelo suficiente para mudar uma pratica. A integracdo
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como equipe ¢ vista com uma estratégia, assim os enfermeiros lideres esperam que o
enfermeiro da CCIH venha para campo perceber e resolver os problemas, orientar os
profissionais, ajudando a implementar e validar na pratica as agdes para prevenir e controlar a
IRAS.

A integracdo dos processos de trabalho entre os profissionais que estdo em niveis
estratégicos diferentes, como a enfermeira da CCIH que foca o planejamento estratégico e
tatico, enquanto o enfermeiro lider no planejamento operacional se torna indispensavel nas
atividades de planejamento, implementagado, avaliagdo e remodelacdo de agdes de prevencao
e controle de IRAS (ARIAS; SOULE, 2008).

Na assisténcia a saude, em especial na prevencao e controle de IRAS, os erros sdo
multifatoriais e as interfaces do trabalho ndo sdo apenas entre as pessoas e 0s equipamentos,
mas também de pessoas com outras pessoas (BRASIL, 2013).

Numa visdo circular, para incorporar uma determinada medida € preciso que ela esteja
em nivel avangado no processo de planejamento para consolidé-la na pratica, a0 mesmo
tempo para consolida-la ¢ preciso que a medida ja esteja incorporada no dia a dia dos
profissionais. Dessa forma, visualizo que a relagdo entre os profissionais ¢ um processo em
anel recursivo que precisa da integracdo deles para a elaboracdo e a execugao das agdes, caso
ao contrario a medida de prevencao e controle de IRAS ndo se sustenta na pratica.

Ver a infec¢do como produto do trabalho ¢ condizente com as ag¢des proposta pela
PNSP, para tanto os enfermeiros destacam que ¢ preciso diminuir a resisténcia dos
profissionais frente a institui¢do das medidas de prevencao e controle de IRAS (BRASIL,
2013). Reforcam a importancia do processo educativo da equipe, que passa pela forma como
acontecem as interagdes € a comunicagdo para favorecer o desenvolvimento do vinculo entre
os profissionais no trabalho.

Reitero que o discurso dos enfermeiros reforca que ele se posiciona como um sujeito
ativo no controle e prevengdo de infec¢des, as acdes ndo sdo entendidas como uma
responsabilidade isolada da enfermaria da CCIH. O enfermeiro se coloca como um sujeito
ativo no seu contexto, com a capacidade de mudar as situacdes. Aprofundando essa ideia,
destaco que sozinho ele nao ¢ capaz de mudar um sistema, mas pode ser o deflagrador ou
mesmo um elemento que contribua para o processo de mudanga (MARIOTTTI, 2007).

A parceria entre a enfermeira da CCIH com o enfermeiro lider dd oportunidade de
desenvolver as diretrizes que direcionam as medidas de prevengao e controle de IRAS com
quem as operacionaliza, ¢ também de discutir com as equipes quais sao os problemas que

eles estdo enfrentando no dia a dia.
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Os sujeitos destacam a importancia do controle de infec¢des, questdo que deve ser
inserida na rotina de todos os profissionais independente do tempo de atuagdo e da fun¢do do
profissional na institui¢do. Consideram que a experiéncia do profissional em relagdo ao
tempo de servico ndo garante que ele incorpore as medidas de prevencao e controle de IRAS.

Essas sdo estratégias que focalizam a integracdo entre os profissionais e podem
favorecer no processo educativo a articulagdo entre a teoria e a pratica, algo que ainda ¢
considerado um desafio. Destaca-se que a educagdo permanente e a capacitagdo das equipes
de saude, em todos os ambitos da atengdo e para todos os profissionais, ¢ considerado como
um enfoque estratégico da promocao das diretrizes do SUS, sendo alicer¢ada nos Pélos de
Educagao Permanente em Saude ( DAVINI, 2009).

Em sintese, as estratégias sdo entendidas como caminhos para o enfermeiro lider
enfrentar os desafios vivenciados por ele no processo de lideranca. Nao pretende ser
prescritiva, nem impor processos ou mecanismos, foram elaboradas para serem
implementadas junto equipe de enfermagem assistir os pacientes com cancer no cenario de
investigacao.

No quadro 10 apresento a sintese das tendéncias das situagdes-problema e das
tendéncias das estratégias de lideranga, apresentadas de acordo com suas respectivas classes.
Representam as estratégias que podem favorecer o processo de lideranca na incorporagdo de

medidas de prevencao e controle de infec¢des nos pacientes com cancer.
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Quadro n° 10- Sintese das tendéncias das situagdes-problema e das tendéncias das
estratégias de lideranca, Juiz de Fora, 2013.

Classes
Entrevistas
Individuais

Classe 1-
As maos na
prevencao e

no controle de
IRAS

Classe 2-

O processo de
trabalho da
enfermagem e
as implicagdes
na prevencao
€ no controle
da IRAS nos
pacientes com
cancer

Classe 3-
@)
conhecimento
da equipe de
enfermagem
referente a
prevencao e
ao controle da
IRAS nos
pacientes com
cancer

Tendéncias das situagoes-
problema

Os téc/aux. de enfermagem
negligenciam a higienizagdo
das maos.

Uso inadequado de luvas de
procedimentos e de alcool
gel.

Implicagdes da  infra-
estrutura, despreparo e
pouco conhecimento da
equipe sobre a higienizagdo
das maos.

Falta de interesse e
incentivo pelo trabalho.
Fraca integracdo entre a
equipe de enfermagem
Pouca énfase prevencao de
infecgao.

Dificuldade para abordar os

erros  dos  téc/aux. de
enfermagem.

A instituigdo de novas
rotinas no trabalho.

Falta de interesse dos

téc/aux. de enfermagem em
adquirir conhecimento.
Treinamento ineficiente,
pouco atrativo.

Falta de integragdo entre os
enfermeiros repercute na
lideranca exercida por eles.
Grande rotatividade dos
téc/aux de enfermagem.
Formagao incipiente dos
profissionais referente ao
tema.

Classe
Grupo de
Discussao

Classe 3-
A higiene das
maos na
prevengao e
controle de
infecgoes

Classe 2-
O processo de
trabalho do
enfermeiro
lider

Classe 5-
A promog¢ao
do
conhecimento
sobre IRAS
para a equipe
de
enfermagem

Tendéncias das Estratégias
de
Lideranca

Destaca as estratégias para
os  enfermeiros  lideres
adotarem junto a equipe de
enfermagem para melhorar a
higienizacao de maos.

Aponta  questdes  como
orientagdo e divulgagdo para
a equipe, sobre o uso correto
do éalcool gel, técnica da

lavagem de maos, uso
adequado de luvas.

Realizar  relatorio  para
direcdo com relacdo ao
posicionamento das  pias
distantes dos postos de
enfermagem.

Sdo destacadas estratégias
para 0s enfermeiros

enfatizarem a prevengdo de

infeccdo no dia a dia,
reforcando a  educagdo
permanente.

O enfermeiro lider ¢

considerado como o sujeito
com a capacidade de
influenciar a atitude da
equipe na incorporacdo das
medidas de prevengdo e
controle de infecgoes.
Fortalecer a confianca entre
a equipe de enfermagem.

As tendéncias sdo para
estratégias que fortalecam a
equipe, enfatizam 0s

aspectos como adaptagdo dos
profissionais no setor.

O enfermeiro lider € visto
como um facilitador desse
processo, atuando na geragao
dos conhecimentos no dia a
dia e fortalecendo a
educacdo continuada sobre
prevencdao e controle de
infecgoes.



Classe 4-
Setores de
internagoes
prioritarios
para instituir
as medidas de
prevengao e
controle de
IRAS nos
pacientes com
cancer

Classe 5-
A parceria da
enfermeira da
Comissao do

Controle de

Infecgoes

Hospitalar

Falha no processo de
isolamento- falta de leitos,
fluxo de  pessoas, e
negligéncia as medidas de
prevencao e controle de
infecgoes.
Sobrecarga de
principalmente
enfermarias do SUS.

Nessas  enfermarias, oS
enfermeiros nao s30
exclusivos, o que acarreta
uma supervisdo indireta.

As enfermarias do primeiro
e terceiro andar foram
consideradas prioritarias, no
sentido de serem os locais
onde  acontecem  mais
problemas.

trabalho,
nas

Falta de entrosamento dos
enfermeiros com a
enfermeira da CCIH.

A educacdo permanente ¢
esporadica e nao gera
mudangas de atitude nos
profissionais.

Resisténcia dos
profissionais para participar
da educagdo em servigo e
nos treinamentos.

Classe 1-
A presencga
do enfermeiro
lider nos
setores de
internagao

Classe 4-
A enfermeira
da CCIH,
parceira do
enfermeiro

lider
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Os  enfermeiros  lideres
sinalizam que as estratégias
de lideranca devem ser
instituidas,  principalmente,
nos setores onde ha mais
problemas. Além disso, os
enfermeiros nao s30
exclusivos nesses setores,
assumem  outros  setores,
muitas  vezes, precisam
gerenciar os cuidados de
enfermagem a distancia.

Destacam-se as estratégias
que fortalegam a relacdo
entre a enfermeira da CCIH e
a equipe de enfermagem.

A enfermeira da CCIH ¢
vista como parceira, pois tem
um olhar voltado as agoes
especificas de prevencdo e
controle de infecgdes.
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CAPITULO VII

DESAFIOS E POSSIBILIDADES: TECENDO A COMPLEXIDADE DAS
ESTRATEGIAS DE LIDERANCA EM ENFERMAGEM NA INCORPORACAO DE
MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE IRAS NOS PACIENTES COM
CANCER

O interesse de discutir as estratégias de lideranca ndo se trata de soma-las, mas sim de
liga-las, articuld-las e interpreta-las, buscando destacar os principios do pensamento
complexo. Esse empreendimento teve como finalidade debater as condi¢des necessarias para
enfrentar os desafios criando possibilidades para implementagdo, e consequentemente, para
incorporagao de medidas de prevengdo e controle de IRAS nos pacientes com cancer.

Os dados obtidos no grupo de discussao II foram submetidos a analise de contetido

tematica, onde emergiram duas categorias, conforme consta no quadro 11.

Quadro n° 11— Categorizacdo para analise dos dados do grupo de discussao I1.

Tendéncias das estratégias
de lideranca nas respectivas
classes

Pré-analise

Categorizacao

Classe 1 - A presengca do
enfermeiro lider nos setores
de internacao

Classe 2 — O processo de
trabalho do enfermeiro lider

Integracdo, confiancga, dar o
exemplo, conversar, saber-
fazer, feedback, gerenciar a
distancia, fortalecer o
trabalho com o outro e para o
outro, educar em servigo,
priorizar os pacientes,
atuacdo da enfermeira da
CCIH no cotidiano,
considerar o contexto
pacientes com cancer

A necessaria integracio no
trabalho dos profissionais
de enfermagem para
incorporar as medidas de
prevencio e controle de
IRAS nos pacientes com
cancer

Classe 3- A higienizagdo das
maos na prevencao e controle
de infeccoes

Classe 4- A enfermeira da
CCIH, parceira do
enfermeiro lider

Classe 5- A promocdo do
conhecimento de IRAS para
a equipe de enfermagem

Habito, costume, incentivo,
erro, enfermeiro atuar em
locu, cobrancga de toda a
equipe, estimular a
participagdo no treinamento,
atuagdo da enfermeira da
CCIH na educagao
permanente € na
disseminagao do
conhecimento, considerar o
contexto pacientes com
cancer

Promover condi¢des para o
conhecimento sobre IRAS
nos pacientes com cancer

para incentivar os
profissionais de
enfermagem a incorporar

as medidas de prevencao e

controle
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7.1. A necessaria integracio no trabalho dos profissionais de enfermagem para
incorporar as medidas de prevencio e controle de IRAS nos pacientes com ciancer

Esta categoria de andlise aborda a discussdo das estratégias de lideranca referentes a
classe 1 e a classe 2, obtidas na etapa anterior do estudo no grupo de discussao I. A classe 1
trata do processo de trabalho do enfermeiro lider e apresenta como tendéncia as estratégias de
lideranca a educagdo em servico. Enquanto a classe 2 aborda a presenca do enfermeiro lider
nos setores de internacdo, apresenta como tendéncia as estratégias de lideranga para gerenciar
0 processo assistencial a distancia.

Ao gerenciar o processo assistencial a distancia, caracteristica da instituicdo, o
enfermeiro € responsabilizado por dois setores no minimo, concomitantemente, precisa
fortalecer a relacdo de confianca entre os profissionais. Os enfermeiros destacam que
estabelecer um vinculo de confianca entre a equipe de enfermagem ¢ imprescindivel para
garantir a continuidade do cuidado.

Eu tenho que confiar no meu técnico, que vai tirar... precisa arrumar o curativo com uma luva e vai trocar
aquela luva e lavar as mdos para fazer o novo curativo. (suj.15)

Na relagdo de confianga estabelecida, a equipe de nivel médio precisa ver o
enfermeiro como um referencial. Nessa perspectiva, os profissionais precisam ter um
discernimento das situacdes que sairam do padrdo esperado e reconhecam que ndo tém
competéncia para resolver sozinhos (MARIOTI, 2007).

Dessa forma vao acionar o enfermeiro, que pode estar em outro setor, para ajuda-los
naquela situagao.

Ela (enfermeira) tem que confiar na hora que o técnico de enfermagem faz o curativo, vai desenvolver a técnica
correta e se tiver algum problema vai comunicar ela. (suj.10)

Contudo, salientam que estabelecer o vinculo de confianga é um processo que
necessita de tempo. O que fica prejudicado pela alta rotatividade dos profissionais na
institui¢do, principalmente nas enfermarias, onde a presenca do enfermeiro focaliza mais a
supervisdo, com prejuizo no processo de acolhimento e nas orientagdes sobre o processo de
trabalho para os profissionais recém chegados ao setor.

Mas com alta rotatividade como confiar? A gente confia naquilo que a gente conhece, so que vocé estd
confiando em alguma coisa que vocé ndo conhece. (suj.16)

E o restante a gente fica um pouco a mercé do nosso colega técnico de enfermagem, a gente ndo consegue
realmente atentar para tudo o que a gente aprendeu, atentar para todos os pacientes. (suj.17)
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Quando uma situagdo acontece que pde em jogo a relacdo de equilibrio
confianc¢a/desconfianga, o enfermeiro retine informagdes e sensibilidade para enfrentar esse
sentimento que pode abalar essa relagdo. A interpretacdo esta sempre presente no que nos
parece objetivo e nos ensina a desconfiar dos nossos olhos, a desconfiar daquilo que
confiamos, sabendo que a confianga ¢ uma aposta necessaria na relagdo com os outros.
(MORIN, 2011a).

Entendo a importancia contida na relagdo de confianga, pois abre as possibilidades
para a incorporacdo de medidas de prevencdo e controle de IRAS. O enfermeiro nao
permanece todo o tempo ao lado dos profissionais, mesmo quando ndo estd por perto tem a
confianga no profissional que fard o que ¢ certo. A confianga tem uma relacdo dialdgica com
a desconfianca, para existir uma tem que existir a outra, sio complementares e antagonicas na
medida em que para se confiar a desconfianga mantém-se presente, nunca ausente (MORIN
2011c).

Quanto maior a auséncia do enfermeiro do setor de internagdo maior ¢ a necessidade
de confianga. Como ocorrem nas enfermarias, onde gerenciar o processo assistencial a
distancia impde aos profissionais que assisténcia de enfermagem acontega
independentemente da presenca/auséncia corporea de forma constante do enfermeiro.

Embora incerta a relagdo de confianga ¢ necessaria na enfermagem, ¢ uma aposta e
pode-se pensar que quanto maior a autonomia maior a dependéncia nessa relacdo. Para
enfrentar essa realidade, a enfermeira da CCIH destaca o didlogo entre os profissionais como
uma possibilidade para identificar os problemas que na visdo deles sdo

favoraveis/desfavoraveis na incorporagdo de medidas de prevencao e controle de IRAS.

E a clinica médica cirirgica, onde estd tendo mais esse problema. Acho que seria interessante se os
enfermeiros tiverem condigoes de uma vez por semana pelos menos sentar com esses técnicos e ver todas as
dificuldades do setor e ver o que esta acontecendo, o que é preciso, conhecer primeiro para depois ser
trabalhado. (suj.16)

Nas enfermarias a aproximacgao entre os profissionais pode favorecer o conhecimento
das particularidades de cada um, destacando as dificuldades, as potencialidades e o que eles
pensam a respeito das IRAS naqueles pacientes. Durante o estabelecimento do didlogo, como
forma de fortalecer a relacdo de confianga, ressaltam a importancia da atitude do enfermeiro

lider dar o exemplo amparado no saber-fazer das técnicas para a equipe de nivel médio.

...mas a primeira coisa é vocé saber-fazer, é vocé ter a técnica correta, para quem estd vendo se sentir seguro
de que vocé sabe a técnica correta. A sua postura, né, perante os procedimentos que vocé estd fazendo, se vocé
demonstra que é apto para aquilo, o pessoal automaticamente vai confiar no seu trabalho. (suj.01)
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Os enfermeiros ressaltam a necessidade de levar as informagdes para os profissionais
de enfermagem referentes aos dados de controle de infec¢des, mas de uma maneira que
compreendam sua representagdo. Destacam que quando os dados sdo colocados em murais,
na maioria das vezes passam despercebidos pela equipe de enfermagem, pois ndo entendem
que o resultado daqueles dados € um produto dos cuidados que produziram.

Acho que esta precisando disso, mostrar os dados, acho importante chegar para eles e mostrar... essa mudanga
acho que pode ser um caminho. Acho que tem direito de todos os funcionarios de saber do indice de infecgdo.

Acredito que até o enfermeiro mesmo, porque acho que no lugar do enfermeiro eu ndo ia dar tanto atengdo
para aquele papel, vé aquele papel no mural e fica por isto mesmo. (suj.16)

O feedback aos profissionais referentes aos dados sobre os indices de infeccdes se
configura numa estratégia capaz de contribuir para que o profissional de enfermagem reflita
que a prevenc¢do ou a ocorréncia de uma infec¢do pode ser produto de seu trabalho. Nesse
aspecto o desempenho da enfermeira da CCIH se destaca, sendo consenso entre os
enfermeiros que a presenca dela ¢ fundamental na integracao das medidas de prevencao e do
controle de IRAS com a produgao dos cuidados.

Destaco que a atuacdo da enfermeira da CCIH foi transversal nas duas categorizagdes
desenvolvidas para esta analise. Nesse momento, se destaca a atuacao da enfermeira da CCIH
no cotidiano, ou seja, ela integrada ao trabalho dos profissionais que estdo na ponta.

Entdo ndo é so a gente, entdo é trabalhar com todos, o que pode melhorar alguma coisa. A minha proposta de

trazer isso agora, porque eu estou no segundo més, eu nem sei falar do perfil de infec¢do do hospital ainda eu
ndo conhego. (suj.16)

Saliento que no momento das entrevistas individuais era outra enfermeira, a qual
solicitou rescisdo contratual com a institui¢do. A enfermeira da CCIH atual apresenta uma
proposta de se integrar aos profissionais que estdo na assisténcia, situacdo que esta
acontecendo gradativamente.

Os enfermeiros lideres entendem que precisam de respaldo da enfermeira da CCIH,
para favorecer condi¢des e conhecimento para que os profissionais da equipe de nivel médio
incorporem a preven¢ao ¢ o controle de IRAS na producdo dos cuidados. Percebem que o
perfil polivalente e multifuncional atribuido a eles requer que estabelecam parcerias com
outros profissionais que estdo no planejamento estratégico e tatico, para ajudé-los com
estratégias que integrem a operacionalizagdo dos processos de trabalho dentro da perspectiva
da seguranca.

Dessa forma, entendo que nao basta a existéncia do PCIH, com toda sua bagagem

sistematizada para garantir a seguranca dos pacientes, conforme consta nas diretrizes
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definidas pela legislagio. E preciso considerar a ordem e a desordem e a organizacdo que
compde a incorporagdo de medidas de prevencdo e controle de IRAS no contexto
investigado.

O pensamento complexo destaca que a configuragao dos fenomenos ¢ uma mistura de
ordem, desordem e organizacdo, assim ndo ¢ possivel afastar o imprevisto, o incerto,
devemos aprender a lidar com a desordem, faz parte da nossa vida. A ordem ¢ aquilo que
acontece sempre da mesma maneira, consiste em tudo aquilo que ¢ repeticao, constancia,
invariancia, tudo o que pode ser posto numa relagdo altamente provavel. (MORIN, 2007;
MORIN, 2010b).

Trazendo esses conceitos para a prevencdo e para o controle de IRAS e quando
agregados ao processo de trabalho do enfermeiro lider que se auto-organiza e
concomitantemente ¢ ordenado, organizado e aleatdrio, se configura numa mistura de ordem
e desordem. E aleatorio porque ndo existe absoluta certeza sobre as circunstancias existentes
no processo de trabalho que irdo favorecer ou ndo na implementacdo dessas medidas na
pratica.

Os enfermeiros apontam que em decorréncia dessa realidade precisam de estratégias
para fortalecer o processo de trabalho da equipe de nivel médio. Questdo convergente com a
Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, onde o enfermeiro responde pelos resultados
do trabalho de sua equipe, assume a posi¢ao no planejamento e na viabilizagdao das condigdes
para que a continuidade do cuidado seja garantida, numa perspectiva que promova a
seguranca para todos envolvidos no processo assistencial (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 1986).

A demanda de cuidados dos pacientes com cancer ¢ muito grande associada ao
quantitativo e qualitativo do dimensionamento de pessoal de enfermagem, demarca um
desafio para o enfermeiro enfrentar no processo de lideranga. Os enfermeiros buscam
priorizar os pacientes, num modo de organiza¢do do cuidado ndo totalmente sistematizado.
Assim os profissionais da equipe de nivel médio desempenham o seu trabalho focado na
execuc¢ao dos procedimentos e técnicas, o que privilegia a fragmentacao do cuidado.

E depois é a tendéncia, acho que todo o enfermeiro, que é de trabalhar em cima de prioridades, como a gente
estd dizendo que acontece, trabalhar em cima de riscos e potencial que a gente tem. E o restante a gente fica

um pouco a mercé do nosso colega técnico de enfermagem, a gente ndo consegue realmente atentar para tudo o
que a gente aprendeu, atentar para todos os pacientes. (suj.17)

Pode-se inferir que essa situagdo ¢ desfavoravel no processo de lideranga a promogao

da incorporagdo de medidas de prevengdo e controle de IRAS, pois nem sempre sao
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destacadas como prioritarias, mesmo num contexto de oncologia onde o risco ¢ maior para a
ocorréncia de infeccoes.

Entende-se que para desenvolver a lideranca em enfermagem precisamos seguir a
¢tica profissional, e a perspectiva moral de cada enfermeiro-lider. Para Morin (2011a) ética
designa um ponto de vista supra ou metaindividual, enquanto a moral situar-nos no nivel da
decisdo e da acdo dos individuos. Entendo que seguindo os principios da ética ajo com moral,
mas um depende do outro visto que as agdes sao baseadas em principios €ticos.

A adocdao dos principios de controle e prevencdo de infecgdo na producao dos
cuidados vem sido construido e fortalecido numa perspectiva histérica como um
metaparadigma na enfermagem, tendo como marco Florence Nightingale (PEREIRA et al.,
2005). Apesar dessa magnitude na enfermagem, sendo entendido como um principio ético, os
resultados deste estudo revelam que nem sempre a prevengao e o controle de infec¢des sdo
priorizados na produ¢do dos cuidados naquele contexto

Os enfermeiros ainda sinalizam que a formag¢@o na graduacdo nem sempre os prepara
para adotar no processo de lideranca estratégias para gerenciar o processo assistencial a
distancia. Aqui ¢ enfocada a necessidade de delegar atividades como uma acao que desperta
certa angustia nos enfermeiros, os quais apontam que aprendem com a experiéncia.

... na faculdade que o técnico seria nossa propria visdo nunca foi falado isto, a gente aprendeu a trabalhar, a
cuidar, a avaliar uma ferida, nunca aprendemos a delegar, isto o tempo mostrou para a gente. (suj.15)

Mas na faculdade a gente sabia disso... que nos iriamos trabalhar pelo o outro e para o outro. (suj.17)

Hé uma relacao dialdgica entre a centralizacdao das atividades pelo enfermeiro e sua
delegagdo, o que causa certa frustracdo neles na medida em que ndo conseguem realizar da
forma que gostariam as atividades e nem sempre sentem confianga nos profissionais da

equipe de nivel médio para delegé-las.

O que eu tenho tentado fazer é isso, igual eu te falei ndo consigo olhar todo o mundo na hora que eu gostaria,
quando eu chego o curativo ja foi feito. A clinica cirurgica, eu confesso que a clinica cirurgica estd... ndo vou
falar que ela esta largada, porque o que eu posso fazer eu faco, mas ndo posso fazer o que eu queria...Eu me
sinto, sinceramente, eu me sinto mal, por ndo conseguir fazer o que eu queria... (suj.06)

Essa situagdo refor¢a a logica contida no discurso, onde apresenta implicagdes na
forma como acontece a presencga/auséncia do enfermeiro lider nos setores de internacao,
conduzindo a necessidade de gerenciar o processo assistencial a distancia e da demanda de
interacdo entre os profissionais. Do mesmo modo, conduz no processo de trabalho do
enfermeiro lider estratégias que fortalecam o trabalho de sua equipe, com énfase na educagio

em Servigo.
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De certa forma, os enfermeiros sinalizam que a situagdo dada ¢ um desafio e uma
possibilidade na incorporagdo de medidas de prevencdo e controle de IRAS. Tal afirmacao
relaciona-se com a crescente necessidade de fortalecer o trabalho do outro, cujo enfoque
acontece pela educacao em servico.

A multiplicagdo do saber. Vocés falaram os técnicos é minha visdo, somos multiplicadores, o Marcelo traz a
questdo que somos educadores, somos cuidadores, afinal quem somos? (suj.01)

H4 um movimento dialégico no discurso dos enfermeiros quando destacam a
necessidade de estratégias que favorecam a integracdo no trabalho dos profissionais de
enfermagem na incorporagao de medidas de prevencao e controle de IRAS nos pacientes com
cancer. Ele se reconhece como um sujeito com a capacidade de influenciar a atitude da
equipe de enfermagem, ao reforgar no cotidiano a educagdo permanente. No contra ponto,
entre alguns enfermeiros ha indicios da preocupacao existente que esse perfil de educadores
em servico possa afasta-los da assisténcia.

A existéncia dessa circunstancia parece alimentar uma crise na identidade profissional
dos enfermeiros na instituigdo. Quando os enfermeiros sinalizam a existéncia de um conflito
de identidade, mostra a existéncia de desequilibrio na propria esséncia da profissao, quando
se questionam quem somos. Entendo que para entrar profundamente nessa discussdo seria
necessario outro estudo, mas aponto que a unica forma de lutar contra a degeneragdo ¢ a
regeneracdo constante, através do conjunto da organizagdo para se regenerar e reorganizar
(MORIN, 2010b).

Falando em outras palavras, os enfermeiros ao enfrentarem esse desafio podem sair
fortalecidos com a possibilidade de discutirem quem sdo eles, o que pretendem enquanto
lideres, como pretendem gerenciar o processo assistencial, tracando uma filosofia de trabalho
para eles seguirem baseada nos principios da ética e valores da enfermagem, como uma
forma de se auto-organizarem.

Pode-se inferir, a partir dos dados apresentados, na instituicao investigada o modelo
de gestdo administrativo € centralizador das decisdes, ha pouco didlogo entre os servigos e
entre a propria equipe de enfermagem que fica preocupada em garantir a continuidade da
assisténcia. Quando ¢ implementado esse modelo de gestdo ocorre uma fragmentacdo no
processo de trabalho como um todo, com dissolu¢do da responsabilidade na
compartimentacdo da cada servico (CHIAVENATO, 2012).

Para enfrentar esse desafio que configura a realidade vivida dos enfermeiros com a

finalidade de favorecer o processo de incorporacdo de medidas de prevencao e controle de
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IRAS, vislumbram desenvolver as estratégias de lideranca a partir de uma visdo que
considere a sua figura e as particularidades do contexto. A consciéncia da existéncia dos
desafios ¢ o primeiro passo para enfrentd-los, e transformar em possibilidade para
desenvolver uma lideranga capaz de influenciar no desenvolvimento dos profissionais
(WHEATLEY, 2006; MARIOTTTI, 2007).

Morin (2012) ressalta que levar a humanidade ao conhecimento das suas proprias
realidades complexas ¢ realmente possivel, s6 pode enfrentar o desconhecido a partir dai.
Entendo que nesse aspecto sobressai-se o principio hologramatico, a parte estd no todo e o
todo esta na parte, onde cada estratégia de lideranca reflete nas agdes de cada profissional da
enfermagem, na institui¢do, nas esferas de governo, da sociedade, numa realidade integradora
dos varios segmentos que a compde. Assim, instituir ou ndo as medidas de prevencao e
controle de IRAS ¢ ir além de reflexos para a comunidade da institui¢do, todos sofrem
impactos, sejam econdmicos, politicos, sociais, etc...

Tendo em vista as condi¢cdes vivenciadas e relatadas no processo de trabalho na
institui¢ao, com todos esses desafios apresentados pelos proprios enfermeiros, o processo de
lideranga podera restringir-se ao atendimento dos problemas pontuais nos setores de
internacdo, o que contribui para degenerar a lideranga em enfermagem perdendo a capacidade
de influenciar positivamente o comportamento dos profissionais.

As qualidades da hipercomplexidade, fraternidade, amor, consciéncia, sdo portadoras
de respostas para os problemas de desunido, desintegragdo, desordem, mas ndo constitui uma
solugdo, no sentido de “panacéia universal duradoura”, ou seja, um remédio para todos os
males, ndo sdo virtudes ditaveis e programaveis (MORIN, 2011b).

Entendo as estratégias como possibilidades para os enfermeiros enfrentarem esses
desafios, principalmente de gerenciar o processo assistencial de enfermagem a distancia.
Nesse aspecto hd& um movimento dialéogico na presenca/auséncia, onde se esta distante
corporeamente e perto ao mesmo tempo através da influéncia exercida dos enfermeiros
lideres no comportamento dos profissionais da equipe de nivel médio. O desenvolvimento de
uma estratégia confere um aspecto emancipador na autonomia de um ser relativamente ao seu
ambiente (MORIN, 2011c).

Porém, toda a autonomia/emancipacdo viva, toda a liberdade, constréi a partir de
coercdes e dependéncias que a auto-organizacdo simultaneamente suporta, utiliza e
transforma. Liberdade pode ser entendida como uma emergéncia a partir de um conjunto de

possibilidades de invencao, de escolha de decisdo, de apropriacdo e de determinismo, assim
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entende-se que as condigdes da liberdade ndo sdo livres, permanece numa dependéncia
extrema aos processos que a produzem (MORIN, 2011b).

Quando os profissionais atingirem um nivel de comportamento condizente com a
incorporagdo ¢ porque o profissional ja foi influenciado de modo que institui as medidas de
prevencao e o controle como algo inerente ao cuidado de enfermagem nos pacientes com
cancer, independente da presenga-auséncia do enfermeiro lider ao seu lado.

Na figura 22 apresento os elementos representados em cada esfera como desafios e
possibilidades para a integracdo no trabalho, onde as situagdes- problema e as estratégias
formam uma teia para compor a complexidade. Assim o gerenciar a distancia o processo
assistencial implica na dialoégica presenca/distincia que repercute na emergéncia da
incorporagdo das medidas de prevengdo e controle de IRAS nos pacientes com cancer pela

equipe de enfermagem.
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Figura n° 22- A necessaria integracio no trabalho dos profissionais de enfermagem
para incorporar as medidas de prevencio e controle de IRAS nos pacientes com cincer.
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7.2. Promover condicdes para o conhecimento sobre IRAS nos pacientes com ciancer

para incentivar os profissionais na incorporacio de medidas de prevencio e controle.

Esta categoria de analise aborda a discussdo das estratégias de lideranca referentes a
classe 3, classe 4 e classe 5, todas obtidas na etapa anterior do estudo por meio do grupo de
discussdo I, apresentam a seguinte abordagem: a classe 3 trata das medidas de prevengdo e
controle IRAS com tendéncia a enfatizar a higienizagdo das maos; a classe 4 aborda a
parceria do enfermeiro lider com a enfermeira da CCIH com tendéncia a instituirem juntas as
estratégias para a dissemina¢do do conhecimento; e a classe 5 apresenta como tendéncia as
estratégias de lideranga na promoc¢do do conhecimento dos profissionais sobre IRAS nos
pacientes com cancer.

Os enfermeiros salientam que a implementagdo de medidas de prevencao e controle
de IRAS deve ser transformada num habito ou costume na vida dos profissionais. O hébito ¢é
entendido como algo que faga parte da vida deles no fazer diario, que ndo carega ser cobrado
constantemente pelo enfermeiro.

Que depois que vird habito é rotineiro, a gente faz sem pensar, entdo eu acredito que criar esse habito neles
talvez seja mais facil que tentar impor de forma pejorativa a lavagem das mdos, que é um dos procedimentos

que a gente vé que tem relagdo com a infec¢do hospitalar. E habituar os funciondrios. (suj.01)

O discurso dos enfermeiros aponta que transformar as medidas de prevencdo e
controle de IRAS num hébito, requer promover o conhecimento para que eles se
conscientizem sobre essa importancia. Morin destaca que a consciéncia ndo ¢ sendo uma
eflorescéncia incerta, vacilante, fragil, mas a sua emergéncia suscita novas formas de
autorreflexdo e pode retroagir sobre a acdo, sobre todo o comportamento (MORIN, 2011c).

Nesse aspecto, o enfermeiro lider entende que ¢ capaz de influenciar positivamente os
profissionais construindo o habito através de sua capacidade de influenciar. Essa competéncia
estd associada ao posicionamento assumido pelo enfermeiro lider quando esta presente no dia
a dia na dialdgica presenca/distdncia, ao orientar e manter-se a frente de agdes para os
profissionais criarem o habito de incorporarem as medidas de preven¢ao e controle de IRAS.

Para isso lanca mao de estratégias racionais e ligadas ao aspecto da arte, por exemplo,
quando utilizam as técnicas de sensibilizagdo para estimular a HM. A estratégia ¢ uma arte,
toda grande arte comporta uma parte de imaginagdo, de sutileza, de invengdo, o que foi
demonstrado pelos grandes estrategistas da historia (MORIN, 2011a).

Na perspectiva do pensamento complexo, promover o conhecimento sobre a

prevencao e controle de IRAS depende da ordem contida nas diretrizes do PCIH, na
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organiza¢do do processo educativo desenvolvido na institui¢do, mas também da desordem,
referente a presenga de circunstancias que irdo conferir a incerteza que o conhecimento seja
integrado a producao dos cuidados de enfermagem.

A estratégia de promover o conhecimento supde construir as aptidoes nos
profissionais, mas para esse empreendimento € preciso considerar e integrar a incerteza na
conduta da acdo (MORIN, 2010b). Nas falas dos enfermeiros, ¢ possivel identificar que a
promocgao do conhecimento possui forte tendéncia de ser a estratégia mais elencada por eles,
dada a sua importancia no saber-fazer da enfermagem dentro de determinado contexto.

Para o conhecimento almejado, que seja integrador das informagdes com a mudanga
de comportamento dos profissionais na pratica, ¢ imprescindivel entender que na sua
construgdo enfrenta e responde a incerteza. Responde a ela extraindo informagdes de um
ambiento aleatdrio, produtor de informacgdes, de representagcdes, o conhecimento também ¢
uma estratégia, isto €, de arte, método, astlcia apta para elaborar condutas em situagdes
incertas (MORIN, 2011c).

O conhecimento contribui na constru¢do do que Morin chama de ritos que se
perpetuam em habitos, os quais podem ser considerados certos e errados, errados quando sdo
desviantes do caminho como, por exemplo, o fato de ndo higienizar as maos conforme o
preconizado na institui¢do.

No meu entendimento, a formacdo do habito estd integrada ao conhecimento que
ajuda na criacdo da ideia que sera formulada pelo profissional acerca da IRAS. Essa ideia
sobre IRAS que ele constroi, desperta o desejo e da sentido para incorporar as medidas de
prevencao e controle na producdo dos cuidados de enfermagem. Na perceptiva do
pensamento complexo, para incorporar algo ¢ preciso se aprofundar no espirito do homem
complexo, o que pode parecer utopia, mas as ideas podem dispor de um formidavel poder
(MORIN, 2010b).

As ideias formam-se a partir do pensamento racional, mas ganham realmente vida
quando clandestinamente, de forma invisivel para o racionalista, se tornam dotadas de
virtudes providenciais e podem ser referenciais nas agdes dos sujeitos (MORIN, 2011c).

Salienta-se que cada enfermeiro pode ter falado de uma forma diferente, mas a logica
do discurso do grupo traz a questdao do enfermeiro estar a frente influenciando, pois percebem
a necessidade de melhorar a pratica de medidas de prevengdo e controle de IRAS naquela

institui¢ao. Tal afirmag¢do que pode ser vista a seguir.
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Da mesma forma que vocé influéncia positivamente, vocé também pode influenciar negativamente. (suj.06)

Entdo, assim tem que haver da parte do supervisor, da parte do gerente, dos lideres uma cobranca efetiva de
passar para a propria equipe, de modo que vocé coloque, bata sempre na mesma tecla, ou force eles estarem
sempre, fazendo que aquilo vire um habito, deixe de ser uma rotina do servico do controle de infecgdo
hospitalar, saia do papel e vire habito, eu acho que tudo é uma questdo de costume. (suj.15)

A orientagdo deve favorecer além do conhecimento técnico -cientifico, o
desenvolvimento da consciéncia de responsabilidade, qualidade emergente em um individuo-
sujeito dotado de autonomia e dependéncia. A responsabilidade precisa ser irrigada pelo
sentimento de solidariedade, ou seja, de pertencimento a uma comunidade.

Num movimento dialoégico ndo existe de um lado a equipe de nivel médio e do outro
os enfermeiros lideres, as duas categorias profissionais sdo inseparaveis e interdependentes,
formam um todo organizado e organizador, onde um retroage nas agdes do outro. Numa
evolugdo histérica que acontece em espiral, o enfermeiro na condi¢ao de formador por meio
da educacgdo produz o profissional de nivel médio, que na pratica chega com o conhecimento
incipiente no quesito preven¢ao e controle de IRAS, principalmente quando contextualizados
nas particularidades dos pacientes com cancer.

Conduto, os enfermeiros expdoem a dificuldade existente de exercer uma influéncia em
sua equipe, que desperte nos profissionais a importancia de higienizar as maos na prevencao
e no controle de IRAS, por exemplo. No recorte das falas a seguir ¢ possivel verificar esta
afirmacao.

Eu para te falar a verdade eu ndo peco para o funcionario fazer, lave suas mdos, me mostre como vocé lava
suas maos. (suj.15)

A verdade ¢é que a gente sempre passa por cima, fica esquecido mesmo. (suj. 01)

E muitas vezes ele pode estar sabendo, estar orientado quanto a importancia disso. Talvez a gente ndo tenha
conseguido chegar tdo proximo ao técnico de enfermagem que pode ativar dentro dele, mostrar para ele que
realmente é importante lavar as mdos. E quando é importante fazer isso, entre um paciente e outro é preciso
usar uma luva para administrar uma medicacdo ou ndo precise, algumas questoes eu acredito que deveriam ser
mais trabalhadas com o técnico de enfermagem. Nesse sentido que sdo eles que mais utilizam, que mais, entre
aspas, podemos dizer que manipulam o paciente. (suj. 17)

As estratégias de lideranca apontam caminhos para o enfermeiro seguir, passando
primeiramente pela questdo de favorecer a ascendéncia sobre o comportamento da equipe ao
utilizar a cobranga, o elogio, o incentivo, o exemplo dado pelo proprio enfermeiro como no
higienizar as maos de forma correta.

Os enfermeiros salientam que na implementacdo das estratégias de lideranga para
criar o habito nos profissionais incorporarem as medidas de prevengado e controle, o contexto

da oncologia deve ser ressaltado. Ao destacar as particularidades dos pacientes com cancer
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que os tornam com maior risco de desenvolver infecgdes, € quando ocorrer, ndo se pode cair

num fatalismo que reduz a infec¢cdo somente ao aspecto imunologico desses pacientes.

E considerando o cendrio que a gente se encontra, que é um cendrio de oncologia. (suj. 10)

...pelas caracteristicas dos nossos pacientes é muito particular. A gente ndo é um hospital generalista, a gente
lida com oncologia, e o paciente oncologico tem essa caracteristica de ser imunossuprimido, tem essa
caracteristica de ter a defesa muito baixa... entdo isso as vezes ndo consegue chegar na cabega de todo mundo,
isso tem que ser divulgado, tem que ser informado, e eu acredito que a institui¢do seja diferente sim, por se
tratar de pacientes oncologicos, ¢ bem particular. (suj.01)

Acho que as desvantagens aqui no hospital da infecgdo, por ser um paciente imunodeprimido mascara, as
vezes, o indice de infec¢do que julga ser normal e no paciente imunodeprimido é anormal. Entdo é preciso ter
tanto cuidado porque numa unidade coronariana se um paciente cardiopata pega alguma infecg¢do chama
muito mais aten¢do do que aqui. Aqui uma infec¢do é normal! O paciente estd imunodeprimido... (suj.16)

Quando os enfermeiros sinalizam estratégias de lideranga que buscam evitar os erros
dos profissionais, ¢ por entender que a infeccdo tem riscos que podem ser gerenciados.
Trabalhar com a nog¢ao de risco ¢ distanciar-se do fatalismo da infec¢do, aspecto muito forte
na instituicdo, pois a visdo dos enfermeiros remete que no senso dos profissionais ¢ “normal”
que o paciente com cancer desenvolva infecgao.

Existe o dualismo da infec¢do no paciente com cancer, se de um lado ele apresenta
varios fatores de risco que o caracterizam com uma probabilidade aumentada de desenvolver
infecgdo, por outro lado existe a incerteza se ele ird desenvolver ou ndo a infecgdo. Portanto,
a presenca dos fatores de risco ndo ¢ uma evidéncia imediata, a forma como os cuidados sao
produzidos podem ser os aspectos determinantes na ocorréncia de IRAS, mesmo num cenario
que presta assisténcia aos pacientes com cancer. Trabalhar com a nog¢do de risco convoca a
no¢do da precaugdo, forma uma ideia dupla e antagOnica sobre a presenca do risco e da
precaucao (MORIN, 2010b).

A dupla e antagdnica necessidade do risco e da prevencdo/controle nos leva a pensa a
IRAS como um fendmeno complexo, quando o profissional contempla elementos que
caracterizam o paciente como tendo o risco de infec¢do surge o dualismo, entre a incerteza-
certeza. De um lado o determinismo que ele tem evidéncias que o levariam a desenvolver
infec¢do, encontra-se imunodeprimido, tem o periodo de internagdo aumentado,
comprometido funcional etc... Tudo isso o leva a ter o risco de infec¢do. E por outro a
incerteza, pois mesmo ele apresentando os elementos podem ou ndo desenvolver infeccao.

Isso pode conferir uma visdo que a infeccdo possui um carater de complexidade.

Para toda estratégia implementada num contexto hospitalar, ha antagonismo entre o principio
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do risco e os principios da prevenc¢do/controle, ambos necessarios, trata-se de poder liga-los
para o gerenciamento de risco, apesar dos opostos se complementam (FELDMAN, 2011).

A infeccao pode ser entendida como uma emergéncia, aqui o termo emergéncia ¢
conforme o adotado por Morin, que remete a ideia do surgimento de um fendmeno pela
integracdo de varios elementos que isolados ndo o caracterizam, ou seja, ndo emergem, nao
formam o fendmeno. Assim, infec¢do entendida como uma emergéncia pela complexidade ¢é
um fendmeno que surge pela interagdo de elementos, os quais sozinhos ndo desencadeiam o
evento.

A ideia de risco remete a ideia do gerenciamento do risco, que requer integrar os
aspectos do risco com de prevencdo/controle, ¢ entender que o risco ¢ uma suposi¢do,
possibilidade que pede ac¢des “contingéncias” de acordo com cada situagdo, nesse sentido €
um caminho para resolver o problema. As acdes tém um forte carater de incerteza, pois € nao
¢ possivel prever o resultado. Mais profundamente, mais obscuramente, a adaptacido ao acaso
significa a0 mesmo tempo o seu contrario: submissdo ao acaso (MORIN, 2011b).

Considerando os resultados do estudo que apontam que a maior parte dos
profissionais ndo incorpora as medidas de prevencdo e controle de IRAS por falta de
integracdo dos conhecimentos na pratica e incapacidade de senso critico do seu fazer,
circunstancias essas que irdo emergir em condutas que ferem os principios éticos da profissdo
de enfermagem.

Morin (2011a) € categorico ao afirmar que todos os desvios éticos vém certamente de
uma insuficiéncia de senso critico e de uma dificuldade de obter conhecimento pertinente.
Nao se pode refutar o principio de que tudo nos atos dos profissionais de enfermagem ¢
determinado, considerando o individuo como um joguete de for¢cas anonimas e obscuras, nem
refutar o principio que age livremente dotado de uma relativa autonomia.

Minha concepgao na dtica da complexidade, consta da escolha do profissional em
cultivar um principio ético quando incorpora as medidas de prevengdo e controle de IRAS
como algo inerente aos cuidados de enfermagem; age com moral baseado nos principios da
¢tica da profissao na producdo do cuidado com seguranga. Para reforcar essa afirmacao
reitero que a ética tem bases na subjetividade, tem fontes, raizes, estd presente como
sentimento de dever, obrigacdo moral, solidariedade (MORIN, 2011b).

Todo olhar sobre a ética deve levar em consideracdo que a sua exigéncia ¢ vivida
subjetivamente, deve reconhecer o aspecto vital do egocentrismo. Assim como, a

potencialidade fundamental do desenvolvimento do altruismo.
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“ quando se trata de obedecer a um dever simples e evidente, o
problema ndo ¢é ético, mas ter a coragem, a forca e a vontade de
realizar o seu dever. O problema ético surge quando dois deveres
antagonico se cruzam”( Morin, 2011b, pg 47).

Concebo que a atitude de incorporar as medidas de prevengao e controle de infecg¢des
se configura como um dever do profissional que busca o possivel € o necessario para
promover um cuidado seguro, atendendo os principios da ética da profissdo de enfermagem.

E importante ressaltar que a ética como toda a emergéncia, depende das condigdes
sociais e historicas que a fazem emergirem, mas ¢ no individuo que se situa a decisdo ética;
cabe a ele escolher os seus valores e as suas finalidades, todo o olhar sobre a ética deve levar
em consideracdo que a sua exigéncia ¢ vivida subjetivamente (MORIN, 2011a).

Assumir os principios de um cuidado que promova a seguranga dos pacientes com
cancer ¢ vital pela sua fragilidade, bem como, pela propria exposi¢ao dos profissionais que
cuidam, por exemplo, a0 manipularem matéria organica. Assim, ha destaque na instituicdo de
estratégias que buscam evitar a recorréncia dos erros dos profissionais, como nao lavarem as
maos, utilizarem a luva de procedimento de forma inadequada; enfim evitar ou mimetizar o
erro nas condutas dos profissionais de todas as formas que promovam a ocorréncia de
infeccdo como um evento adverso, € preocupar-se com os principios €ticos.

Os enfermeiros apontam a ocorréncia do erro como um desafio e a0 mesmo tempo
como uma possibilidade para trabalhar a mudanca de comportamento dos profissionais.
Salientam que a ocorréncia do erro pode se transformar num momento de aprendizado, como
também, o ato de incentivar ao parabenizar a conduta adequada. Entendem que essas
estratégias devem fazer parte do repertdrio deles.

Eu cheguei, ja parabenizei uma funciondria minha que lava a mdo perfeitamente antes de cada procedimento,

antes e apos a troca do esteto para ouvir a pressdo para auscultar la ela coloca gaze estéril, no tampdo do
diafragma ali do esteto, ela coloca algoddo, ela protege, perfeito o trabalho dela. (suj.15)

E tem que dar os parabéns mesmo!!! (suj.11)

Os enfermeiros destacam que além de adotarem as estratégias de lideranca nas
circunstancias ocorridas, eles devem favorecer momentos que sejam de didlogo com a
equipe. O didlogo tem a finalidade de identificar as dificuldades € ao mesmo tempo
influenciar os profissionais para evitarem a recorréncia de erros, através do estimulo na

implementa¢do de medidas de prevengao e controle de IRAS.

Sim, porque eles apontam o que querem. (suj.06)

... também sobre as suas dificuldades. (suj.15)
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Eles falam quando sdo questionados... Por isso que eu falo que o feedback para o colaborador é muito
importante. Vocé parabenizar na hora certa é bacana, no momento certo é bacana, vocé atrai o seu funcionario
para vocé e caracteriza... e assim vocé cria nele aquela vontade de fazer de novo, de mostrar que ele é capaz. E
estimulo né, tudo é uma questao de estimulo. (suj. 01)

Os enfermeiros salientam que para influenciar a equipe de enfermagem na
incorporagdo de medidas de prevencao e controle de IRAS, atuagdo deles deve ser em locu, o
que significa atuarem no local e no momento da ocorréncia do erro. Esse ¢ um desafio
sinalizado varias vezes ao longo do discurso dos enfermeiros, pelo fato de gerenciar o
processo assistencial a distancia se configura como um aspecto constante para eles
enfrentarem no processo de lideranca.

Entdo acho que fica mais dificil da gente trabalhar isto aqui! Os enfermeiros mais experientes é contrapor

mesmo, ¢ estar mais presente ¢ uma das dificuldades do enfermeiro. Porque aqui o enfermeiro ndo fica presente
no setor. (suj.16)

O ideal seria eu estar presente em cada paciente na hora do banho, acompanhar todos, porque para eu ver
alguma coisa hoje para ver se melhorou ou se piorou. (suj.06)

Para educar mesmo, para corrigir tem que estar presente, é o contrapor. (suj.01)

Os enfermeiros destacam a ndo intencionalidade dos profissionais quando erram, no
discurso prevalece um carater de justificacdo a partir da existéncia das situagdes problemas
que se tornam impeditivas para os enfermeiros trabalharem de forma pro ativa na ocorréncia
dos erros, que implicam em ndo instituirem as medidas de prevengdo e controle de IRAS. A
luta fundamental da autoética ¢ contra a autojustificacdo por toda a parte e incessantemente
funciona a maquina cerebral por meio da qual cada um se inocenta, legitima e promove
(MORIN, 2011a). ’

Entendo que os enfermeiros ndo podem cair na autojustificagdo, mas ao mesmo tempo
precisam refutar a ingenuidade de resolverem sozinhos os problemas; a autocritica ¢ um
caminho apresentado na implementagao das estratégias condizentes com as competéncias dos
enfermeiros. A autocritica torna-se assim uma cultura psiquica cotidiana mais necessaria que
a cultura fisica, uma higiene existencial que alimenta uma consciéncia em permanente
vigilancia (MORIN, 2011a).

Os enfermeiros salientam a necessidade de manterem uma posi¢ao de cobranca dos
profissionais para instituirem a prevengdo e o controle de IRAS na producao dos cuidados
dos pacientes com cancer. Pontuam a cobranga num sentido de exigir uma atitude dos
profissionais necessaria naquele contexto, pela ocorréncia de situagdes que influenciam no

comportamento de ndo incorporarem as medidas preconizadas.
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Entdo, assim tem que haver da parte do supervisor, da parte do gerente, dos lideres uma cobranca efetiva de
passar para a propria equipe, de modo que vocé coloque, bata sempre na mesma tecla...mas tém que cobrar, é
cobranga, é trabalho de formiga, todos os dias vocé carrega um grdozinho. (suj.01)

Para virar um habito é cobrar da equipe toda...que aquilo que ele tem que fazer é importante. (suj.15)

Outro desafio que os enfermeiros enfrentam no processo de lideranga ¢ o
conhecimento incipiente da equipe de enfermagem referente ao tema prevencao € o controle
de IRAS. Essa questdo trds o interesse dos profissionais ou falta de interesse pelo
conhecimento, os quais muitas vezes precisam de capacitacdo, mas o treinamento realizado ¢
ineficiente e pouco atrativo.

Também relacionam esse aspecto com a formagao dos profissionais tanto na formagao
do nivel médio quanto na graduacdo da enfermagem, onde a prevencao e o controle de IRAS

sdo pouco discutidos.

A prevengdo e o controle de infec¢des sdo pouco discutidos na formagdo dos profissionais de enfermagem.
(suj.17)

Destacam que com a admissao do profissional na institui¢ao, isso ¢ perpetuado no dia
a dia com uma nocdo superficial acerca da prevencao e controle de IRAS. Como estratégia
para essa questdo, os enfermeiros reiteram a necessidade de fortalecer a equipe ao enfatizar e
relacionar o conhecimento adquirido nas aulas de treinamento com o cotidiano profissional.

Os enfermeiros assinalam a questdo de promover o conhecimento diante da formagao
incipiente dos profissionais e da alta rotatividade na instituicdo. Refor¢am a necessidade de
instituir estratégias de lideranca para enfrentar essas situagdes e buscar contribuir no processo
de adaptacdo dos profissionais.
A edugagdo continuada existe! A gente ndo vai falar para o técnico de lavagem das mdos mais de uma vez ao
ano. E peculiar aqui na institui¢do, a gente ter uma média de contrata¢do nova de quatro a cinco técnicos més.
Isso no final do ano da meia equipe nova, até mais, e ficam todos durante o dia. Os novatos ficam em torno de

80 novatos por ano, depois do treinamento daqui um ano, eu tenho 80% de defasagem, no treinamento sé com a
higiene das mdos. (suj.17)

Esse curso técnico fornece uma formagdo fraca, e ele esta la assumindo o trabalho e nos temos que ter
confianga e gerar integragdo com essa pessoa. O enfermeiro é um facilitador desse processo de adaptagdo no
setor. (suj.10)

Destacam que estdo sempre com novatos no setor, o novato ¢ algo normal na vida
profissional deles; € presente no cotidiano, muitas vezes esse novato ¢ sem experiéncia e vem
recém saido de um curso técnico. A chegada de profissional ¢ uma mudanga na equipe, chega
com uma carga de imprevisibilidade, adaptacao deixa entdo de moldar-se as regularidades,

constancias e determinismos de um meio. Dado que o ecossistema varia e transforma-se, e
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que a propria no¢do de adaptagdo varia e se transforma, torna-se adaptagdo aos riscos e
mudangas (MORIN, 2012).

O processo de adaptagdo de um novo profissional ¢ carreado de riscos, dada a
imprevisibilidade que molda a forma como ira ou nao incorporar as medidas de prevengao e
controle de IRAS naquele contexto. A adaptagdo aos riscos necessita ndo tanto de
formidéaveis, mas pesadas protecdes, ndo somente de desenvolvimento poliadaptativos das
regulagdes do meio interno, mas também da aptiddo para elaborar respostas ao risco
(MORIN, 2011b).

Adaptacdo ¢ um processo continuo, toma sentido complexo tornando-se uma (auto)-
organiza¢do numa (eco)-organizagdo, ou seja, adaptagdo surge como o efeito da aptiddo de
um ser vivo, ndo somente a substituir em determinadas condi¢des geofisicas, mas também a
constituir relacdes complementares e/ou antagénicas com outros seres vivos, a resistir as
concorréncias/competicdes, € a enfrentar os acontecimentos aleatorios proprios ao
ecossistema no qual se integra (MORIN, 2011b).

Os enfermeiros colocam a importancia da educacdo permanente como uma estratégia
para contribuir com o processo de adaptagao do profissional ao setor de atuacao. Posicionam-
se como estimuladores da educacdo permanente quando atuam na geragdo dos conhecimentos
no dia a dia e favorecem a participagdo deles na programacao da institui¢do. Destacam que
podem e devem discutir as dificuldades e alternativas para melhorar participagdo de acordo
com a realidade deles.

Eu tenho experiéncia disso. Aqui mesmo na institui¢do nos ja fizemos tudo isso. Ninguém vem, nem dando vale
transporte. Vocé quer saber quando vai? Quando tem brinde para ser sorteado. (suj.01)

A gente vé interesse dos novatos, dos que estdo entrando agora. O interesse é muito maior. “Oh, tem
treinamento precisa ser feito. Ah, eu quero ir...”. Eles tém essa vontade de aumentar o crescimento e quem ja
tem mais tempo de casa ja sinto o total oposto. “Ah, vocé precisa ficar la, isso vai dar trabalho, vocé vai fazer
isso, vai gastar seu tempo a toa”. Assim desmotiva a pessoas que estd querendo ir ld, a gente fica naquela...

(suj.10)

E, as vezes, vocé faz num hordrio de servico, ai ele preocupa em deixar o servigo estar deixando de fazer
alguma coisa, ou se faz no hordrio de descanso, ele perde o hordrio de descanso. Mas ai o que a gente pode
fazer para isso? Buscar de repente ... poderia dar uma folga, e essas horas daria depois... Temos que
aproveitar o fato de ter muito novato no hospital. (suj.06)

Reiteram a atuagdo da enfermeira da CCIH junto a equipe de enfermagem como uma
possibilidade de favorecer a efetividade e a eficacia da educagdo permanente. Na primeira
etapa do estudo foi identificada a situagcdo problema referente a falta de integra¢do dos
enfermeiros lideres com a enfermeira da CCIH. Essa situagdo, de certa forma, foi abolida

com a admissao da enfermeira atual, que apresenta outra proposta de trabalho.
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As prioridades dela, trabalhar com a gente para a gente multiplicar, entdo ela pensa ja em ter um contato
maior com o0s enfermeiros, para os enfermeiros multiplicarem, ajudarem, nos auto ajudar. Entdo assim,
acredito que isso aqui, é uma coisa para a gente estar voltando, uma coisa para gente estar conversando e
avaliando depois de novo. Porque é uma nova etapa, e ela fez uma proposta diferente. (suj.01)

Ela procura uma, procura e trabalha junto, é acessivel... Agora com a Delise, esta classe 5 ndo bate mais com
a realidade do hospital, ela estd mais participativa... (suj.10)

O entendimento sobre a necessidade integracdo ¢ um fato convergente a todos os
enfermeiros que compuseram esse grupo de discussdo. Foi salientado que durante o processo
de selecao da enfermeira da CCIH atual, tragou-se um perfil que contemplasse as atividades
assisténcias junto a equipe de enfermagem. Para atender essa finalidade foram desejados
tracos em sua personalidade como, receptividade, empatia, e demonstrasse uma atitude aberta
aos outros profissionais.

Eu ndo quero a parte documental e a parte de fazer porcentagem, de fazer grdfico ndo precisa, ndo prioriza o

que eu preciso no hospital para infec¢do hospitalar. Eu quero uma enfermeira, gostaria de ter uma enfermeira
da SCIH, que ela buscasse assistencial também, total assistencial. (suj.17)

Porque é muito bom para o enfermeiro assistencial que esta nos andares saber que a gente também tem essa
abertura... (suj.10)

Destacam que ja € possivel perceber no comportamento da equipe de enfermagem o
produto da implementacdo dessa estratégia, que busca integrar o trabalho da enfermeira da
CCIH com a enfermagem que esta na ponta prestando assisténcia.

A gente esta fazendo um trabalho, a gente esta caminhando ainda, estamos organizando a comissdo de cateter.
A Delise tem trocado os curativos de todos os acessos centrais, todo o dia pela manhd ela vai la, nessa semana
ela ndo foi ndo... A gente brinca, mas a gente sabe que ndo consegue ir la todos os dias, so umas duas vezes por

semana... Mas eu vou te falar, esse momento pode se transformar num momento riquissimo, um momento
educativo, chamo o pessoal e ela orienta. (suj.06)

As vezes eu nao vou ao CTI porque ndo da tempo, até o final do banho as vezes ndo é possivel estar la. Mas é
interessante quando eu chego la, vém os técnicos: “oh eu ja troquei td, usei luva estéril, usei povedine”.

(suj.16)

Os resultados destacaram a importancia de a enfermagem conhecer e se integrar com
os dados acerca do controle de infecgdes, estratégias que busca auxiliar na constru¢do do
sentido da infecc¢do ser entendida como um evento adverso e priorizando a incorporacdo das
medidas de prevencdo de controle de IRAS nos pacientes com cancer.

Os enfermeiros avaliaram essa estratégia como uma possibilidade favoravel na
incorpora¢dao de medidas de prevencdo e controle de IRAS naquele contexto. Uma vez que
favorece a integragdo dos profissionais através do exemplo, do didlogo, do fornecimento de
feedback sobre o seu trabalho, que contribui para criar uma cultura de responsabilizacdo em

cada membro e em toda a equipe de enfermagem.
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Também pode ser utilizado para a enfermagem conhecer o perfil dos pacientes e
incidéncia de infecgdo, sitios de infecgdes que ocorrem no setor onde atuam. E importante
que a enfermagem tenha essas informagdes interpretadas, fato que ird contribuir no
conhecimento dos riscos de infecg¢do e no proprio gerenciamento de riscos.

Nio podemos conhecer somente por conhecer. E preciso que os dados de alguma
forma sirvam para melhorar o cuidado de enfermagem, ndo como uma estratégia central de
dominacdo do conhecimento que se preocupa apenas com a logica da reproducdo das
medidas de prevencdo e controle de infec¢ao. Esse modo compartimentado de conhecimento
produz uma ignorancia sistemdtica ou uma consciéncia retardataria dos efeitos perversos de
acdes consideradas sem importancia (MORIN, 2010b).

O feedback dos dados de controle de infecgdo ¢ uma estratégia que almeja
desencadear uma atitude reflexiva nos profissionais que estao prestando assisténcia, € pode
favorecer no exercicio da autorreflexdo. Se as estratégias buscam mudancas no
comportamento e na atitude, ¢ preciso considerar que a critica deve vir ndo s6 do exterior,
mas também do interior. Devemos dar vida ao termo autocritica, o apelo a autocritica e a
autorreflexdo ¢ como um apelo a autoconsciéncia, inteiramente oco € inoperante, se vier
solicitar do exterior uma mudanga interior, s6 adquire sentido e for¢a nascendo da
necessidade interior de um sujeito que se reconhece como sujeito (MORIN, 2011b).

Reitero que nenhuma acdo tem a garantia de seguir o rumo da sua intencao,
acontecem numa forma circular, onde o produto retroage no produtor. Assim, as estratégias
sdo apostas empreendidas de acordo com a situagcdo, o enfermeiro lider deve estar
instrumentalizado para fazer uma leitura do contexto e dos elementos que estdo compondo as
situagdes-problema para redirecionar o seu caminho. Sair do determinismo que uma agao ira
gerar determinado efeito, na pratica esta longe de acontecer, os efeitos sdo imprevisiveis.

Na figura 23 apresento os elementos representados em cada esfera como desafios e
possibilidades para promover condigdes e desenvolver o conhecimento sobre IRAS nos
pacientes com cancer e com isso incentivar os profissionais. A complexidade permeia a
promogao do conhecimento e estd configurada na integracao desses elementos, que juntos
contribuem para emergir a incorporagdao das medidas de prevencao e controle de IRAS nos

pacientes com cancer.
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Figura n° 23- Promover condi¢cdes para o conhecimento sobre IRAS nos pacientes com
cancer para incentivar os profissionais na incorporacio de medidas de prevencio e

controle.
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7.3 Avaliacao do processo de pesquisa implementado na elaboracio das estratégias de

lideranca

Para atender as premissas da PCA, que requer indicios de mudanga no comportamento
dos participantes do estudo, apresento a avaliagdo do processo de pesquisa implementado na
elaboracdo das estratégias de lideranga. A partir da minha otica e da visdo dos enfermeiros
que compuseram o grupo de discussdo II, referente aos desafios e as possibilidades na
implementagao das estratégias de lideranga propostas.

Como primeiro destaque, os enfermeiros apontam a necessidade de discussdo e um

trabalho em conjunto, conforme pode ser verificado nos relatos abaixo.

Fico muito a vontade de falar para vocés que estdo aqui hoje, que temos uma proposta boa. (suj.17)

Por que o servico dele depende diretamente de nos, e se nos ndo fizermos a nossa parte nao tem como ele fazer
a dele, e vice-versa. A equipe esta muito fechadinha, a gente consegue fazer um trabalho excelente, s6 um
pouquinho de empenho e boa vontade, acho que todo o mundo tem. (suj.01)

No processo de pesquisa implementado os enfermeiros fortaleceram a compreensao
que a prevengdo e o controle de IRAS nos pacientes com cancer ¢ responsabilidade deles,
mas também precisam da parceria da enfermeira da CCIH, pois sozinhos ndo conseguem
desencadear um processo de mudanga no comportamento dos profissionais. Verbalizam que a
IRAS na producdo dos cuidados dos pacientes com cancer fica em segundo plano, mas se
posicionam com responsaveis para influenciar na incorpora¢do das medidas de prevencado e
controle.

Os resultados das entrevistas individuais ja apontaram o interesse dos enfermeiros
para que os problemas existentes na instituicdo sejam trabalhados em conjunto. Inclusive
propuseram a realizagdo de um relatorio para a dire¢do da Instituigao relatando os problemas
relacionados a infraestrutura. Dessa forma, para contemplar o compromisso que a PCA
possui em dar um retorno para o cenario de pesquisa, tendo como base os resultados do
estudo, foi elaborada uma carta para a direcdo da Instituicdo com a inten¢do de contribuir
para a melhoria do processo assistencial (APENDICE E).

O método eleito neste estudo permitiu que outros participantes fossem chamados para
compor o estudo de acordo com os resultados encontrados. A consulta aos enfermeiros
lideres se haveria alguma inconveniéncia na participa¢do do RT e da enfermeira da CCIH no
grupo de discussdo II, por conta do papel que eles exercem no planejamento estratégico e
tatico da prevengao e controle de infecgdes, fortaleceu em todos os envolvidos no processo de

investigacao a consciéncia de integracao entre o processo de trabalho desses profissionais.
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Com o comprometimento, trabalhar juntos, discutir com o objetivo profissional, so profissional, ndo vejo
ninguém com raiva. (suj.17)

A contratacdo da enfermeira da CCIH atual com um perfil que atenda a proposta
voltada a integracao do seu trabalho com os profissionais que estdo na assisténcia, sinalizam
essa tendéncia integradora.

Ha dois meses a Rosdangela me ligou dizendo: a Tatiana vai sair, vocé tem alguma enfermeira para indicar? Eu
fui para casa com essa duvida. E eu voltei para o hospital pensando numa coisa, eu ndo quero uma enfermeira
da CCIH que seja especialista em SCIH. Eu ndo quero a parte documental e a parte de fazer porcentagem, de

fazer grafico, ndo precisa, ndo prioriza o que eu preciso no hospital para infec¢do hospitalar. Eu quero uma
enfermeira, gostaria de ter uma enfermeira da SCIH, que ela buscasse assistencial também, total assistencial.

(suj.17)

No processo de pesquisa implementado, os enfermeiros entendem que eles tém esse
papel de facilitador, um estimulador que saiba conduzir, canalizar os desafios desviantes do
caminho. Conseguem no mundo de suas ideias articularem o processo de lideranca com a
prevengao e controle de IRAS nos pacientes com cancer como uma prioridade na instituigao.
Posso inferir que o estudo favoreceu uma mudanga na visdo dos enfermeiros, para resolverem
os problemas juntos, ao estabelecer um vinculo de responsabilidade e cumplicidade nas
discussdes. Salientaram que muitas vezes falta integracao na equipe € buscam construir uma
linguagem tUnica, onde haja énfase na prevencao e no controle de IRAS pelo préprio

enfermeiro.
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CONSIDERACOES FINAIS

A concepcao deste estudo se originou a partir de minha vivéncia profissional, na area
da enfermagem oncoldgica no atendimento a alta complexidade, onde sabidamente os
pacientes possuem risco aumentado para infecgdes quando comparados a outras clinicas. No
meu exercicio profissional na dimensdo assistencial e no ensino clinico num curso de
graduacao em enfermagem numa UNACON no municipio de Juiz de Fora/MG, me despertou
inquietagdes sobre o distanciamento do enfermeiro lider, que se encontra na geréncia do
processo assistencial, da promo¢do de medidas de preven¢do e controle de IRAS junto a
equipe de enfermagem.

Embora seja recorrente na literatura a abordagem da infec¢do na atengdo oncologica
como um tema prioritdrio na pesquisa, na pratica ainda € notorio que os profissionais de
saude, inclusive os da enfermagem, ndo incorporam as medidas de prevencao e controle de
IRAS como inerente ao assistir/cuidar.

Esse problema levou-me a inferir que os enfermeiros lideres nao possuiam estratégias
organizadas para focalizar a incorporagao de medidas de prevengao e controle de IRAS para
melhorar o desempenho e o resultado do trabalho dos profissionais de enfermagem ao
assistir/cuidar dos pacientes com cancer. Entdo me questionei: quem capacita os enfermeiros
lideres? como ¢ possivel elaborar estratégias que podem favorecer no processo de lideranga
em enfermagem a incorporacdo de medidas de prevencdo e controle de IRAS para os
pacientes com cancer?

Para responder estas questdes, considerei que os problemas atuais relacionados a
prevengao e ao controle de IRAS precisam ser contextualizados; necessitam de solugdes que
sejam amparadas em discussdes pelos profissionais envolvidos nos diferentes niveis de
planejamento. Assim, o enfermeiro lider responsavel pelo planejamento operacional, ndo
pode ser isolado das ag¢des do planejamento tatico e estratégico, bem como o enfermeiro da
CCIH, ndo pode ser isolado do planejamento operacional. Além da necessaria integracao de
outras dimensdes e de outros profissionais envolvidos no processo de prevencdo e controle
dentro de um servigo de satde, onde a acdo de um retroage na acdo do outro, assim se
desencadeia um anel recursivo das agdes.

Essa visdao para IRAS esta atrelada com o meu modo peculiar de enxergé-la como um
fendmeno complexo que se configura numa emergéncia, no sentido que para ocorrer um

evento infeccioso num paciente com cancer ¢ preciso a integracao de varios elementos, onde
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cada um deles ¢ considerado uma parte que somados formam um todo e que juntos
favorecem a ocorréncia da IRAS.

Dada a complexidade do fendmeno IRAS, o referencial tedrico-filosoéfico Edgar
Morin e outros autores que abordam o pensamento complexo deram luz a compreensao do
objeto de estudo desta pesquisa: “estratégias de lideranca em enfermagem na incorporacao de
medidas de prevencdo e controle de infecgdes em pacientes com cancer”. A adogdo desse
referencial se articula e sustenta o meu entendimento sobre o pensar, o fazer e o aprender-
fazer solugdes para problemas complexos, sendo necessaria uma perspectiva que priorize as
inter-relagdes entre os multiplos fatores que influenciam no contexto.

Essa forma de pensar convocou um método capaz de responder aos desafios da
complexidade vivenciados pelos enfermeiros, ampliando as possibilidades de resolugao
através da elaboracdao de estratégias dentro de uma concepgdo mais abrangente como € o
pensamento complexo. Encontrei esse respaldo na PCA, capaz de pensar o problema sem
fragmenta-lo do seu contexto ou reduzi-lo em partes pela simplificagdo. Um estudo desse
porte prioriza a participagdo dos profissionais, o principio recursivo na agdo-reagao-acao me
levou a pensar que se os problemas estdo presentes no campo de pratica, as solucdes também
devem emergir dos profissionais que estdo vivendo esses problemas.

A convergéncia da ciéncia com a pratica ¢ uma forma capaz de contribuir para reduzir a
dicotomia do fazer e do pensar, se configura como parte essencial do paradigma emergente
da ciéncia. Algo que precisamos construir gradativamente, pois a formagdo profissional e o
exercicio profissional ainda estdo pautados no paradigma dominante da ciéncia. A assisténcia
de enfermagem na atencdo oncoldgica acaba vinculada prioritariamente as intervencdes
gerenciais cumpridora de tarefas pautadas com forte tendéncia ao modelo taylorista, adotando
a execucao das técnicas como prioritarias no assistir/cuidar. As agdes educativas seguem um
modelo prescritivo que reduz o potencial participativo e integrador com a pratica dos
conhecimentos que os profissionais recebem.

Nisso, a PCA e o pensamento complexo sdo muito convergentes, defendem que a troca de
conhecimentos entre o pesquisador e os sujeitos pode oferecer subsidios para solugdes
participativas num cendrio investigado, promovendo a ciéncia e assisténcia integradas. Para
atingir esse intento, este estudo seguiu etapas focalizando o conhecer as situagdes-problema,
elaborar em conjunto com os enfermeiros as estratégias de lideranca e discuti-las na
perspectiva dos desafios e das possibilidades para sua implementacao.

Considera-se que o proprio ato de refletir pode fazer com que as pessoas questionem o0s

problemas encontrados em sua realidade, se posicionem e busquem mudangas no status quo.
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Na primeira fase do estudo, foi desencadeada uma discussdo sobre os problemas que
promoveram o ato de refleti-los, o que pode contribuir para que as pessoas avaliassem suas
acoOes. Essa reflexdo gerou inquietagdo e perguntas, num processo ciclico. Essas perguntas
geraram novas reflexdes que podem contribuir para novas acdes dos enfermeiros, mudando a
sua forma de ver e de enfrentar os problemas. Esse movimento de reflexdo-acao-reflexao
fomentou a elaboragdo das estratégias. Nao ha como dissociar o individuo fragmentando-o
em compartimento do pensar ¢ do fazer, na medida em que muda a sua visao, muda a sua
forma de pensar, o significado dado a determinado objeto e, consequentemente, o seu fazer.
Tudo isso, numa perspectiva da recursividade de causa-efeito que gerou a dindmica reflexao-
acao-reflexdo, ou seja, o pensar, o fazer e o pensar-fazer sdo indissocidveis, um alimenta o
outro.

Essa concepcao conduziu a convergéncia para assisténcia que o estudo proporcionou,
contribuindo na mudanga de visdo de todos os enfermeiros envolvidos no implemento do
estudo, evidentemente também do meu. Esse movimento ocorreu por meio de reflexdes sobre
as circunstancias que implicam no processo de lideranga na incorporacao de medidas de
prevengao e controle de IRAS e, sucessivamente, na elaboragdo das estratégias.

Adotar a nocdo dos participantes do estudo como sujeito Unico e plural, possibilitou
compreende-lo inserido no principio hologramatico do pensamento complexo, onde cada
enfermeiro ¢ um sujeito singular, mas carrega em si a equipe de enfermagem, sujeito plural.
Assim, cada situacdao problema sobre a prevencao e o controle de IRAS foi apresentada em
partes, nos grupos de discussdes os enfermeiros se uniram para pensarem juntos e
compreender o todo que essas partes refletem no dia a dia.

O grupo de discussdo se mostrou uma técnica de coleta de dados que possibilitou a
participagdo dos sujeitos no implemento de pesquisa contemplando a articulagdo da pesquisa
e da assisténcia. Enquanto se obteve os dados, proporcionou a criagcdo de vinculo entre as
pessoas que estdo vivenciando os problemas, para pensarem juntas as estratégias de
lideranca. Infiro que se a coleta de dados, nesse momento, fosse por meio de entrevistas
individuais, ndo obteria a mesma profundidade nas informacgdes, pois 0 grupo promoveu na
dialogicidade as reflexdes sobre o que faz, como fazer e suas implicagdes na pratica.

A visdo dos sujeitos sobre as situagdes-problema se apresenta na forma da
multidimensionalidade e fica evidente que acarreta implicagcdes no processo de lideranca da
enfermagem na incorporagao de medidas de prevencao e controle de IRAS nos pacientes com

cancer.
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A Higiene das Maos (HM) aparece como a medida prioritaria, visto que ¢ transversal
a todas as outras acdes de enfermagem, mostra o lado pragmatico da prevencao e do controle
de IRAS, as maos estao ligadas ao fazer, ¢ por meio delas que ¢ possivel prevenir/controlar
uma infec¢do enquanto um evento adverso, bem como, as maos também pode ser um veiculo
de transmissdo de micro-organismos.

Dada a relevancia da HM na prevengdo e controle de IRAS, o Brasil faz parte da
“Alianga Mundial” para empreender agdes que busquem a Seguranga do Paciente que devem
ser implementadas em todos os servicos de saude para evitar a ocorréncia de IRAS como um
evento adverso.

Contudo, os resultados deste estudo apontam que os enfermeiros ndo estdo satisfeitos
com a maneira como acontece a HM pela equipe de enfermagem, que inclui a lavagem das
maos, o uso de luvas de procedimentos e uso de solugdo alcoolica na apresentacao gel. Essas
acdes sdo negligenciadas no cuidado de si, mas principalmente na producao dos cuidados dos
pacientes com cancer. Diante de uma oportunidade que representa a necessidade de
higienizar as maos, os profissionais ndo desencadeiam essa a¢do colocando em risco a sua
seguranca ¢ dos pacientes.

A inadequacdo da HM ¢ uma situagdo-problema existente e precisa ser refor¢ada em
todos os setores de internagdo da instituicdo, pois a atitude de HM esta fortemente vinculada
ao comportamento do profissional. Caracteriza-se como uma circunstancia relacionada ao
pouco conhecimento sobre IRAS, que possui como implicagdes o despreparo da equipe para
assistir os pacientes com cancer.

Essa situacdo problema, na visdo dos enfermeiros, tem relacdo com a formagao do
profissional de enfermagem que ocorre de forma incipiente no quesito prevencao e controle
de IRAS. O conhecimento incipiente dos profissionais estd ligado a dificuldade que eles tém
em suprir essa caréncia na pratica assistencial, ao tipo de treinamento desenvolvido na
instituicdo, formato das aulas para o treinamento, falta de orientacdo e interacao da equipe de
enfermagem.

Assim, na pratica ndo relacionam as medidas de prevencao e controle de IRAS como
uma prioridade na oncologia, os profissionais estdo despreparados para assumir a assisténcia
de enfermagem e atender a essa demanda, pois ndo reconhecem como algo inerente ao
cuidado de enfermagem naquele contexto.

Ressalto que de forma geral, as medidas de prevencao e controle de IRAS sdo as
mesmas para qualquer cenario de prestagao da assisténcia a satide, bem como a relevancia de

sua incorporacdo. Entretanto, os resultados do estudo apontam uma peculiaridade da IRAS na
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oncologia, que acontece num movimento dialdgico. A visdo dos enfermeiros assinala dois
caminhos para a IRAS nos pacientes com cancer, o primeiro como uma prioridade pelo risco
aumentado de desenvolver infec¢do. A segunda perspectiva aponta que a equipe de
enfermagem de nivel médio frente a magnitude e as repercussoes do cancer, entende que esse
¢ considerado muito maior do que um quadro infeccioso. Assim a doenca ¢é prioritaria e as
medidas de prevencdo e controle ficam em segundo plano, muitas vezes sdo descuidadas,
principalmente quando se trata de paciente sob tratamento paliativo.

Essa visdo ¢ sustentada pela falta de énfase sobre IRAS no dia a dia, ao ndo destaca-la
no trabalho dos profissionais para instituirem as medidas de prevengdo e controle. Esse fato
se configura como um problema que acontece tanto para os enfermeiros como para os
profissionais de nivel médio. Os enfermeiros percebem que a falta de relagdo da enfermeira
da CCIH com a enfermagem que estd na ponta implica na falta de incentivo, que € associada
como um fator desestimulante do trabalho e se integra a propria falta do interesse de alguns
profissionais.

Sobretudo, a forma como acontece o processo de trabalho da enfermagem na
instituicdo nao favorece o desenvolvimento de condi¢des para influenciar e aumentar o
interesse dos profissionais de enfermagem pelo seu trabalho. Os enfermeiros assumem uma
posicdo de lideres ao relacionar o processo de lideranga com a incorporagdo de medidas de
prevengdo e controle de infecgdes em pacientes com cancer, ao se destacarem como um dos
promotores dos meios para estimular o conhecimento para a equipe de enfermagem.

Para ndo parecer que cai no simplismo de dizer que tudo ¢ complexo, para esclarecer
meu posicionamento, entendo a lideranca em enfermagem como um fendmeno relacional que
requer a inter-relagdo de varios aspectos. Algo extremamente dificil de materializar-se na
pratica, pois envolve influenciar o comportamento do outro, num processo integrativo e
participativo com vistas a mudanca.

Nessa perspectiva, a falta de integragdo entre os profissionais de enfermagem
repercute negativamente no processo de lideranga. Na instituicdo investigada ¢ ocasionada
pela grande rotatividade dos técnicos e auxiliares de enfermagem. Constantemente t€ém que
trabalhar com o “novo”, que traz consigo as incertezas, aqui representado pelos novos
profissionais que estdo chegando a institui¢do, o que traz implica¢des na interacdo entre eles
e afeta na dindmica de trabalho dos enfermeiros lideres.

Mas, os pontos extremos do nivel de experiéncia também podem ser dificultadores. A
pouca ou a falta de experiéncia profissional em enfermagem pode influenciar negativamente

na incorporacao das medidas de prevenc¢do e controle de IRAS, mas quando o profissional ¢
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muito antigo e tem um conhecimento que nao ¢ renovado, ele pode criar “vicios no trabalho”;
ambas as situagdes predispdem a ocorréncia de erros recorrentes € ao comprometimento dos
principios da seguranga do paciente.

A infraestrutura da instituicao, a falta de materiais ou ma qualidade dos produtos
foram elencadas como elementos que compdem importantes barreiras estruturais e que
podem comprometer a incorporacdo da HM. De forma geral, a infraestrutura foi entendida
como um fator de estimulo para a adequacao dos profissionais 8 HM conforme o preconizado
na institui¢ao.

A inadequagdo da HM pode ser caracterizada como um erro do profissional que
remete as implicagdes éticas do exercicio profissional. O erro aparece associado ao fazer,
como a profissao de enfermagem esta intimamente ligada ao fazer, os erros sdo encarados
como algo presente no trabalho dos profissionais. Pensando de uma forma complexa, a sua
ocorréncia ¢ entendida como um efeito do sistema, assim tem que ser avaliado sua causa
numa perspectiva ampla que permita identificar os fatores que predispde para sua ocorréncia,
sem culpar simplesmente o profissional pela deficiéncia do sistema. Abordar o profissional
sempre na perspectiva de orientacdo pds-evento, depois que o erro ja aconteceu, nao gera
mudangas no sistema, além disso, quando acontecer uma falha deve ser considerado um
importante momento educativo e de avalia¢do do sistema.

Devido a sobrecarga de trabalho dos profissionais associada a relacdo do
dimensionamento de pessoal com a grande demanda de cuidados dos pacientes com cancer,
se evidencia que a execu¢do dos cuidados de enfermagem deve ocorrer o mais depressa
possivel, para poder atender a todas as demandas da institui¢ado.

O contexto onde a assisténcia ¢ desenvolvida exerce influéncia no trabalho dos
profissionais, por exemplo, nas enfermarias onde ha necessidade do enfermeiro lider
gerenciar o processo assistencial a distancia integrada a sobrecarga de trabalho, afeta a
dindmica de estar junto dos profissionais. Isso implica diretamente no processo de lideranca,
pois os enfermeiros ndo conseguem no dia a dia trabalhar com as particularidades de cada
componente da equipe de enfermagem.

Nas enfermarias todas essas situagdes se integram a demanda de cuidados, o
profissional de nivel médio desenvolve maior autonomia na assisténcia, por exemplo, decide
a ordem de realizacdo de curativos em diversos sitios no mesmo paciente, visto que o
enfermeiro nem sempre consegue planejar a dindmica de cuidado para todos. Em decorréncia
disso, os enfermeiros entendem que nesses locais € mais propenso acontecer desvios na

incorporag¢ao de medidas de prevengdo e controle de IRAS.
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Dessa forma, eles questionam como gerenciar a distdncia o processo assistencial de
enfermagem? Isso ¢ possivel? Entendo que os enfermeiros ndo possuem a capacidade de ser
onipresente o que proporciona a ocorréncia de erros associados a assisténcia de enfermagem.
Os depoentes sinalizam que as medidas de prevengdao e controle de IRAS se perdem no
emaranhado de atividades dos enfermeiros, muitas vezes ficam em segundo plano, ndo sendo
destacadas como prioridade no processo de trabalho deles, e em consequéncia também no
fazer da equipe de nivel médio.

Inegavelmente o modelo assistencial adotado na instituicdo privilegia os efeitos da
doenca em relagdo a prevencdo de seus danos a saide, quando em algumas situagdes
apontou-se que a infeccdo ndo ¢ relevante para os profissionais quanto comparada a
magnitude do cancer. Pela visao dos enfermeiros ¢ perceptivel que falta uma cultura de
prevengdo na instituicdo, inclusive de IRAS que ¢ a maior causa de morbi-mortalidades
nesses pacientes.

Assim ¢ possivel inferir que a institui¢do segue um modelo de gestdo determinista e
pouco participativo. Embora no discurso haja uma tendéncia a lideranca participativa, na
pratica existe um modelo fechado entre os setores, o que nao favorece uma relagdo
intersetorial. A atuacdo do enfermeiro ¢ distante da equipe de nivel médio, ha pouca
integracdo entre os processos de trabalho e, a assisténcia de enfermagem ndo se apresenta
sistematizada, o que traz implica¢des na forma como as medidas de prevengao e controle de
IRAS sao implementadas nos pacientes com cancer.

As medidas de prevenc¢do e controle IRAS nesses pacientes embora sejam
mencionadas pelos enfermeiros como prioridade, na pratica apresenta-se de forma incipiente,
pois ndo sao fortalecidas com os profissionais de enfermagem. A infeccdo torna-se uma
fatalidade, algo intrinseco especificamente do processo de doenga-tratamento que
desencadeia um déficit no quadro imunologico. Atrelados aos aspectos imunoldgicos desses
pacientes, a presenca das situagdes-problema sdo circunstancias que colocam a IRAS em
outro patamar, conferindo uma multicausalidade para sua ocorréncia. (Re)conhecer os fatores
de risco para IRAS ¢ conferir certa ordem na desordem presente no contexto de assisténcia a
saude. O desafio ¢ integrar o determinismo conferido pelas diretrizes da CCIH com as
incertezas presentes no dia a dia dos profissionais para preven¢ao e controle de infecgdes.

Nessa perspectiva, o individuo com cancer amplia a nocdo de risco de infecgdo,
quando outros elementos forem considerados, além do fisiopatologico e terapéutico, como as
implicagdes dos fatores econdmico, social e historico, considerando o contexto e a forma

como a assisténcia acontece. Assim, existe uma lacuna onde o conhecimento pode avangar na
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busca da comprovacdo ou refutagdo de como esses fatores se relacionam e influenciam na
multicausalidade das IRAS nos pacientes com cancer.

Questao que aponta o principio dialdgico na relacdo risco/prevengdo, visto que os
enfermeiros reconhecem que de forma concomitante os profissionais sdo controladores e
disseminadores de IRAS. No discurso fica evidente que eles tém consciéncia do risco de
infeccdo do paciente, se consideram responsaveis pela dindmica do cuidado e ressaltam a
necessidade de estarem envolvidos na geracdo do conhecimento para que sua equipe
incorpore as medidas de prevengao e controle de IRAS.

Dada as situacdes-problema que se configuram como desafios para os enfermeiros
enfrentarem no processo de lideranca, entendo a necessidade eminente de adotar estratégias
para favorecer esse processo. As estratégias de lideranga devem ser implementadas em todos
os setores do hospital, mas os locais prioritarios para comegar esse empreendimento sao as
enfermarias que internam pacientes clinicos, ou seja, onde se apresenta maior risco de
desenvolver IRAS no sentido onde hé mais problemas. Integra-se a essa situa¢do o fato que
enfermeiros ndo sdo exclusivos desses locais, assumem outros setores concomitantemente,
em decorréncia disso, precisam gerenciar a assisténcia de enfermagem a distancia.

Como ndo ¢ possivel que os enfermeiros estejam corporeamente junto aos
profissionais por muito tempo, para enfrentar essa realidade no seu processo de trabalho, a
educagdo em servigo foi apontada como uma estratégia que deve estar presente no dia a dia
para influenciar os profissionais. O tema IRAS deve ser colocado em pauta e dialogado com
a equipe de enfermagem com a finalidade de fortalecer suas acdes na prevencdo € no
controle.

Ao utilizar-se de estratégias para influenciar sua equipe na geréncia do processo
assistencial, os enfermeiros se colocam como integradores dessas agdes com a pratica, com
1sso, vislumbram-se criar uma cultura de prevencao e controle de IRAS. Por outro lado, o
aspecto educativo ¢ um dos grandes desafios que os enfermeiros precisam discutir na
instituicdo, considerando a realidade que eles vivenciam.

Outra estratégia salientada pelos enfermeiros que influéncia o processo de trabalho de
toda a equipe de enfermagem, trata-se de diminuir a alta rotatividade dos profissionais, uma
questdo recorrente na intui¢do e os enfermeiros ndo podem se omitir dessa circunstancia, pois
precisam problematiza-la naquele contexto.

Reitero que as estratégias de lideranca em enfermagem frente a prevengao e controle
de IRAS em pacientes com cancer referente a higienizagdo de maos apontam questdes como

orientacdo e divulgacdo sobre o uso correto de solucdo alcoodlica, luvas de procedimentos e a
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lavagem das maos. As acdes saem da perspectiva de atuar exclusivamente junto ao
profissional e construir uma relacdo de transversalidade quando buscam incluir os pacientes e
acompanhantes nessas orientagdes sobre o direito de posicionarem-se quando os profissionais
de satide nao higienizam adequadamente as maos.

Nas Politicas Publicas, como por exemplo, na Politica Nacional de Atengdo
Oncologica se privilegia que a promocdo da assisténcia em satide acontega de forma segura,
quando se salienta a necessidade de prevencao de complicagdes decorrentes do processo de
doenca-tratamento. A atitude de instituir as medidas de prevencdo e controle de IRAS ¢ um
dos requisitos da prestacdo de um atendimento seguro, sob a 6tica da integralidade da atenc¢do
a saude, aconteca de forma inclusiva para todos os atores dos diversos segmentos da
sociedade envolvidos na questao do cancer.

Na pratica cotidiana as estratégias se configuram como possibilidades que se integram
aos desafios, emergindo o fendmeno tecido pela complexidade que envolve a prevencdo e o
controle de IRAS em pacientes com cancer. Elaborar com os enfermeiros uma proposta com
estratégias de lideranca busca-se influenciar pela difusdo do conhecimento e obter a
participagdo de todos envolvidos no planejamento da assisténcia, visando contribuir com a
mudan¢a de comportamento dos profissionais. Para que reconhe¢cam o que ¢ certo a fazer,
desenvolvam competéncias baseadas na ética do exercicio profissional, dando valor e se
engajando de fato para incorporar as medidas de prevencdo e controle de IRAS em pacientes
com cancer.

Considerando o desafio de gerenciar o processo assistencial a distancia se destaca a
possibilidade de estabelecer um vinculo de confianca, considerando a relagdo dialdgica entre
a desconfianga/confianga. Para isso ¢ necessario buscar caminhos para se estabelecer um
dialogo, por exemplo, levar as informagoes referentes aos dados sobre os indices de infecgdes
como um fornecimento de feedback aos profissionais, se configura numa estratégia capaz de
contribuir para que o profissional de enfermagem reflita sobre suas acdes.

Nesse modo de pensar integrador e participativo, o desafio posto pelos enfermeiros no
gerenciamento de riscos para IRAS ¢ trabalhar com o erro na perspectiva de articular a
existéncia de multifatores que se integram para sua ocorréncia, tendo como possibilidades,
que as estratégias de intervencdo sejam iniciadas no ato de identificacdo da falha, ndo
focalizando somente a cobranca, mas a necessidade de gerar mais conhecimentos para os
profissionais.

O enfermeiro que assume a responsabilidade pelo profissional de nivel médio, além

do ponto de vista legal, ndo o abandona mesmo quando ele comete um erro. Construir um
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vinculo passa pela questdo da fidelidade entre os profissionais, ndo de protecionismo ou de
indiferenga, mas que o profissional tenha no enfermeiro a confianca de contar com ele na
resolucao dos problemas. O enfermeiro compreensivo no processo de lideranga se mostra
solidario com as dificuldades dos profissionais e favorece que exponham as dificuldades que
percebem existir no contexto. Naturalmente ndo ¢ uma tarefa facil, mas as rea¢des positivas
se sobressaem.

Nesse olhar a relacdo de vinculo que promove a integracdo dos profissionais ¢
transversal a intersubjetividade, estd entrelacada com a conivéncia e a responsabilidade com
o outro, precisa ser irrigada pelo sentimento de solidariedade, ou seja, de pertencimento a
uma comunidade.

H4 um movimento dialégico no discurso dos enfermeiros quando destacam a
necessidade de estratégias para favorecer a integracdo dos profissionais ao trabalho por meio
da educagdo em servigo. A existéncia dessa circunstancia parece alimentar uma crise na
identidade profissional dos enfermeiros na institui¢do, reconhecem ao mesmo tempo como
uma possibilidade de melhorar o desempenho dos profissionais € um desafio que precisam
enfrentar para nao se afastarem do cuidado dos pacientes. Essa relacio de
equilibrio/desequilibrio na identidade profissional, ¢ fomentada quando os enfermeiros se
questionam quem somos, sinalizam a existéncia de um conflito na prépria esséncia da
profissao.

Promover o conhecimento sobre IRAS nos pacientes com cancer para incentivar os
profissionais ¢ influencia-los no desenvolvimento do habito, que dia ap6s dia ird constituir-se
na incorporacdo de medidas de prevencdo e controle. Sai da logica que segue um ativismo
mecanico das atividades e almejam que os profissionais saibam dar sentido as suas agdes e
saibam lidar com os desvios que acontecem no cotidiano. De forma que o profissional
construa a capacidade de reconhecer que ndo consegue reunir elementos suficientes que lhe
confira competéncia para fazer sozinho, € com isso tome a decisdo de acionar o enfermeiro
para ajuda-lo a resolver determinada situagao.

Os enfermeiros salientam que a implementagdo de medidas de prevencdo e controle
de IRAS deve ser transformada num hébito ou costume na vida dos profissionais. O habito ¢
entendido como algo que faca parte da vida deles no fazer diario. Assim as orientagdes
devem favorecer além do conhecimento técnico cientifico, o desenvolvimento da consciéncia
de responsabilidade, qualidade emergente em um individuo-sujeito dotado de autonomia e

dependéncia.
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Para os profissionais construirem o habito de fazer o certo, o contexto da oncologia
deve ser ressaltado continuamente ao destacar as particularidades dos pacientes com céancer e
forma como os cuidados sdo produzidos, aspectos que os tornam com risco de desenvolver
infecg¢des. E quando ocorrer um quadro infeccioso, nao se pode cair num fatalismo ao reduzir
a infec¢do somente ao aspecto imunoldgico desses pacientes.

Reitero que nenhuma agdo tem a garantia de seguir o rumo da sua intengdo,
acontecem numa forma circular, onde o produto retroage no produtor. Assim, as estratégias
sao apostas empreendidas de acordo com a situacdo, o enfermeiro lider deve estar
instrumentalizado para fazer uma leitura do contexto e dos elementos que estdo compondo a
circunstancia do momento e redirecionar o seu caminho quando for preciso. Sair do
determinismo que uma agdo ira gerar determinado efeito, na pratica isso esta longe de
acontecer, os efeitos sdo imprevisiveis.

Os enfermeiros identificam a necessidade de adotar uma atitude educativa, que
favoreca a mudanga de comportamento dos profissionais de enfermagem, para dar conta da
imprevisibilidade, visto que muitas vezes ndo estdo presentes corporeamente no setor pelo
qual sdo responsaveis. A atuagdo da enfermeira da CCIH junto a equipe de enfermagem ¢
entendida como uma possibilidade para favorecer a efetividade e a eficacia da educacdo
permanente. As acdes dos enfermeiros sofrem um efeito hologramatico onde as agdes de um
sujeito irao refletir nas atitudes da equipe; ¢ a intencionalidade das a¢des individuais que
refletem na forma coletiva de prevenir e de controlar as IRAS.

Circunstancias que se integram numa ordem e desordem e auto-organizacgao presentes
na efetividade das medidas de prevencdo e de controle de IRAS, onde a ordem representa as
diretrizes da CCIH, a desordem relaciona-se a imprevisibilidade na incorporagdo dessas
acOes pelos profissionais e auto-organizagdo reflete como se arranja e se reproduz a
assisténcia de enfermagem. Dessa forma, ndo basta calcar as medidas de prevengao e controle
de IRAS somente na ordem, ou seja, somente em papéis constando as regras, técnicas,
normas e protocolos ¢ um modelo insuficiente, somente a presenga deles ndo gera mudanga
no comportamento dos profissionais. Precisa-se considerar a desordem, a imprevisibilidade,
mas se a ordem nao existisse o trabalho se transformaria num caos.

Diante dessas colocagdes confirma-se e amplia-se o pressuposto inicial do estudo, as
situacdes-problema que provocam as IRAS em pacientes com cancer tém carater
multidimensional e se configuram como desafios para os enfermeiros, o que requer
estratégias de lideranga que contemplem a dinamicidade do contexto de atuacdo e a

dialogicidade entre os sujeitos envolvidos no processo de cuidar, o que favorece lidar com a
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incerteza da complexidade da atencdo a saude e superar os desafios, através de possibilidades
criativas que contribuam para conduzir a equipe de enfermagem a resignificacdo da
incorporagdo de medidas de prevengao e controle de infec¢des na pratica cotidiana.

Entendo que ¢ a partir da resignificacao das medidas de prevengao e controle de IRAS
pelos profissionais, que emerge a incorporagdo como algo intrinseco ao assistir/cuidar dos
pacientes com cancer. Ficou evidente nos resultados do estudo que os enfermeiros possuem o
desejo de promover a incorporacao de medidas de prevengdo e controle de IRAS, que faga
parte do fazer dos profissionais como algo intrinseco que ele buscara sempre contemplar
independente dos desvios que possam ocorrer.

Os enfermeiros transitam pela tematica numa loégica problematizadora, mesmo no
momento de elaborar as estratégias prevaleceram os problemas seguindo numa perspectiva de
justificacdo. Deste modo, uma importante contribui¢do que o estudo apresenta para o
processo de lideranca em enfermagem, trata-se da visdo que compde a recursividade das
estratégias de lideranga sobre os problemas, bem como dos problemas sobre as estratégias de
lideranga, o que acontece num processo ciclico. Onde os problemas tém carater de certeza e
incerteza, assim as estratégias sao caminhos que os enfermeiros apontaram como
possibilidades para enfrentar esses problemas na busca de mudangas no comportamento dos
profissionais. Para que isso aconteca serd preciso o envolvimento de todos, despertando a
cultura da seguranca como um principio €tico a ser seguido na assisténcia aos pacientes com
cancer.

Desenvolver um estudo na perspectiva da PCA visando promover estratégias
coletivas, sem duvida, se configurou como um desafio para atender a premissa de uma
pesquisa co-participativa, cuja integracao dos sujeitos-pesquisador deve ser mantida durante
todo o implemento de pesquisa. Ouso dizer que o interesse em desenvolver o estudo deve ser
igual entre as duas partes, pesquisador e sujeitos. No entanto, na pratica assistencial os
sujeitos continuam em suas atividades, dispor de um tempo para participarem, reunindo todo
o grupo nao ¢ tarefa facil.

Essa questdo culminou como uma limitagcdo do estudo, cujo contexto implicou no
processo de pesquisa ao nao favorecer a participacao dos enfermeiros. O caos na instituicao
foi um fator impeditivo para que os enfermeiros conseguissem participar dos grupos de
discussdes.

No projeto de pesquisa almejei realizar a técnica de observagdo em campo de pratica
para obter mais dados e tecer a realidade vivida pela enfermagem no processo de lideranca.

Conduto, no percurso do estudo as ideias foram se moldando de tal forma que esse intento
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ndo foi possivel se concretizar. Por outro lado, entendendo que a produ¢do do conhecimento
ndo se esgota, essa limitagcdo pode ser transformada numa possibilidade de avango do estudo
na avaliacao do processo de implementacao dessas estratégias.

O empreendimento de Morin ¢ concebido como integracdo reflexiva dos diversos
saberes relativos ao ser humano, ndo se trata de soma-los, mas de liga-los, articuld-los e
interpreta-los. Assim como contribui¢do final desse estudo, aponto como proposta que sejam
criados grupos de estudos para dar seguimento as discussdes para implementar na pratica
essas estratégias, liga-las, articula-las e interpretd-las sob as condi¢des vivenciadas no
processo de trabalho da instituicdo, para que cada vez mais se sedimente o saber-fazer das

estratégias de lideranca.
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APENDICE A

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EEAN/HESFA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Enfermeiros
Resolucio n°466/2012— Conselho Nacional de Satude

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “ Proposicoes de
estratégias de lideranca em enfermagem para incorporacio de medidas de prevencio e
controle de infeccoes na oncologia”, que tem como objetivos: conhecer; desenvolver; e
validar proposta de estratégias de lideranca em enfermagem para incorporagdo pela equipe de
enfermagem de medidas de prevencao e controle infeccdes em clientes com cancer

Este ¢ um estudo baseado em uma abordagem qualitativa, utilizando como técnicas a
entrevista individual, a entrevista coletiva para compor os grupos de discussao e a observacao
participante nesses momentos. A pesquisa tera duragdo de trés anos, com o término previsto
para dezembro de 2013.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto ¢, em nenhum
momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada, uma vez que seu nome
serd substituido de forma aleatéria por nimeros ardbicos. Os dados coletados serdao
utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas
cientificas.

Sua participagdo ¢ voluntaria, isto ¢, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou na Institui¢do que
trabalha.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder as perguntas
individualmente e participar dos grupos de discussdo nas entrevistas coletivas, os quais serao
gravadas em audio, para posterior transcri¢do — que serd guardado por cinco (05) anos. Vocé
nao tera nenhum custo ou quaisquer compensacgdes financeiras.

Niao havera riscos de qualquer natureza relacionada a sua participagdo. O beneficio
relacionado a sua participacao serd de aumentar o conhecimento cientifico para a area de
enfermagem.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o e-mail da doutoranda e da
orientadora, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto e sua participa¢do, agora ou a
qualquer momento. Desde ja agradecemos!

Dra Marléa Chagas Moreira Nédia Fontoura Sanhudo
marleachagas@gmail.com nadiasanhudo@gmail.com
032-99773363- 91080648
Comité de Etica em Pesquisa EEAN/HESFA: (21) 2293-8148/ramal 228
Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer punicdo ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:
Juiz de Fora, de de 2012.
Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste estudo ao
enfermeiro indicado acima.

/ /
Data Pesquisador responsavel
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APENDICE B

CARACTERIZACAO E ENTREVISTA INDIVIDUAL

Data da entrevista:  / / Inicio:

Término:

Nome

Idade: Sexo: ( )F( )M Tempo de formagao:

Tempo de Atuagao na Oncologia:

Tempo de atuagdo nessa Instituigao:
Setor(es) onde ja atuou na
Instituicao:

Setor atual na
Instituigao:
Horario de Trabalho:

Questiao Guia

1. Fale-me como acontecem as situagdes vivenciadas em sua pratica nesta instituicao,
em relacdo a implementacdo das medidas de prevengdo e controle de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude.

Pontos a serem esclarecidos:

Destacar as situagdes-problema.

Qual(s) medida(s) vocé entende ser mais importante?

Voce prioriza alguma?

Em relacdo ao setor, vocé considera algum como prioritario?
Como acontece a abordagem da equipe de enfermagem?

2. Nesse contexto, o que vocé entende por lideranca em enfermagem? (perguntar caso a
reposta nao tenha sido contemplada na questao acima)?
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APENDICE C

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COLETIVA
Grupo de Discussiao I — Proposicao de Estratégias de Lideranca

Data: / / Nimero do grupo de Discussao:

Horario do inicio: Término:

Nuamero de participantes:

1) Como nos enfermeiros, podemos desenvolver estratégias para melhorar a lavagem
de maos, o uso adequado de luvas e de alcool gel pela equipe de enfermagem?

2) Como noés enfermeiros, podemos desenvolver estratégias para que as pessoas ao
trabalharem, sintam interesse pela preven¢ao de infecgdes?

3) Como noés enfermeiros, podemos desenvolver estratégias para promover o
conhecimento para a equipe de enfermagem referente ao tema?

4) Como noés enfermeiros, podemos desenvolver estratégias junto a equipe para tratar
a prevencao de infec¢des nos diferentes cendrios?

5) Como nos enfermeiros, podemos desenvolver estratégias para articular atuacdo da
CCIH com a equipe de enfermagem?
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APENDICE D

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COLETIVA
Grupo de Discussio II — Discussdo das Estratégias de Lideranca

Data: / / Nimero do grupo de Discussao:

Horario de inicio: Término:

Nuamero de participantes:

1) Apresentacao e discussdao do quadro que consta a compilagdo das situagdes-problema e as
respectivas estratégias de lideranca.
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APENDICE E

CARTA PARA INSTITUICAO- RESULTADOS DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENACAO GERAL DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

Juiz de Fora, fevereiro de 2014.

De: Nadia Fontoura Sanhudo
Para: Instituto Oncologico/ Hospital 9 de Julho Juiz de Fora/Minas Gerais
Assunto: Pesquisa de Doutorado

Apresento algumas consideragdes acerca dos resultados obtidos em minha Tese de
Doutorado intitulada “Lideranca em enfermagem na prevencao e controle de infec¢des nos
pacientes com cancer”, defendida em dezembro de 2013, cujos dados de pesquisa foram
coletados neste hospital.

A finalidade deste documento ¢ atender a recomendacdo da banca examinadora de defesa
da Tese, a qual solicitou a sua elaboragdo e que fosse enderegcada a Direcdo desse hospital,
acerca da temadtica estudada visando melhorias no processo de assisténcia institucional. Essa
recomendacdo reitera o meu posicionamento ético enquanto profissional da area de satde,
que me direciona ao desenvolvimento de estudos cujos resultados sejam convergentes com a
melhoria da assisténcia de enfermagem.

Essa forma de pensar convocou um método de pesquisa capaz de responder aos desafios
da complexidade vivenciados pelos enfermeiros frente as situagdes-problema desfavoraveis
na incorpora¢do de medidas de prevencao e controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS) junto a equipe de enfermagem. A eleicdo da Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA) ampliou as possibilidades de resolucao e de enfrentamento das situacdes-
problema através da elaboracdo de estratégias de lideranga dentro de uma concepgao teorico-
filos6fica mais abrangente como ¢ o pensamento complexo.

O objeto estudado foram estratégias de lideranga em enfermagem para incorporagao
de medidas de prevencao e controle IRAS em pacientes com cancer. A produgao de dados foi

construida em conjunto com os enfermeiros lideres, que estdo na geréncia do processo
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assistencial, num processo de pesquisa que contemplou trés etapas: a primeira através das
entrevistas individuais, a segunda e a terceira por meio de grupos de discussao.

Saliento que enquanto pesquisadora minha posi¢ao foi de facilitadora do processo de
construgdo das estratégias, no sentido de obter a visdo dos enfermeiros e organizar as
situagdes-problema que interferem na incorporagdo das medidas de prevencao e controle de
IRAS.

A relevancia desse estudo esta ancorada na repercussao da IRAS no aumento da
incidéncia de morbi-mortalidade nos pacientes com cancer que implica desfavoravelmente
nos aspectos sociais, econdmicos e historicos para toda sociedade. Prevenir e controlar IRAS,
principalmente as associadas & contaminagdo cruzada, nas diretrizes do Ministério da Saude
tem aderéncia com a possibilidade de evitar a ocorréncia de um evento adverso.

Tal perspectiva sob a 6tica da integralidade da atengdo a saude ¢ condizente com as
Politicas Publicas, como por exemplo, na Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica que
privilegia a prevencdo de complica¢des decorrentes do processo de saude-doenca para que a
promocao da assisténcia em satde aconteca de forma segura. Portanto, essa ¢ uma premissa
que deve ser difundida e incorporada nas instituicdes que se preocupam com a qualidade do
servigo prestado, visto que, a atitude de instituir as medidas de prevencao e controle de IRAS
¢ um dos requisitos da prestacao de um atendimento seguro.

A visdo dos participantes desse estudo sobre as situagdes-problema que influenciam
na incorporagdo de medidas de prevencao e controle de IRAS nos pacientes com cancer se
apresenta na forma da multidimensionalidade e fica evidente que acarretam implicagcdes no
processo de lideranca da enfermagem. E possivel inferir que essa Instituicio hospitalar segue
um modelo de gestdo determinista e pouco participativo, com um modelo assistencial que
privilegia os efeitos da doencga em relacdo a prevencao de seus danos a saude.

Essa circunstancia culmina na falta de uma cultura de prevencao na Institui¢do, que
compromete os aspectos €ticos pela inobservancia dos principios da seguranca do paciente.
Ficou bem configurado a pouca presenca da equipe de enfermagem na prevengdo € no
controle de IRAS, situacdo fomentada pala falta de cultura de seguranca na Institui¢do. O
contexto onde a assisténcia ¢ desenvolvida exerce influéncia no trabalho, por exemplo, nas
enfermarias onde hé necessidade do enfermeiro lider gerenciar o processo assistencial a
distancia integrada a sobrecarga de trabalho, afeta a dinamica de estar junto dos profissionais,
e consequentemente do trabalho em equipe, da competéncia, resolubilidade e eficacia do
cuidado profissional. Questao relacionada, sobretudo ao dimensionamento de pessoal aquém

da necessidade integrado a alta rotatividade dos profissionais, o que dificulta o
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estabelecimento de vinculos entre eles e repercutem desfavoravelmente no processo de
trabalho. Além disso, o programa de educagdo ¢ ineficaz e ndo consegue gerar mudanga
representativa no comportamento dos profissionais, tanto nos recém-admitidos, que na
maioria das vezes sdo inexperientes no exercicio profissional, quanto nos profissionais mais
antigos na instituicdo que seguem na reprodugao dos erros.

Um exemplo disso ¢ a inadequagdo da higienizagdo das mados, ¢ uma situagdo-
problema existente e precisa ser reforcada em todos os setores da instituicdo que prestam
assisténcia. Caracteriza-se como uma circunstancia relacionada a varios fatores, como por
exemplo, ao pouco conhecimento sobre IRAS, aspectos da infraestrutura, sobrecarga de
trabalho, demanda do cuidado, sdo situacdes que refletem no despreparo da equipe para
assistir os pacientes com cancer. Tudo isso implica diretamente no processo de lideranga,
pois os enfermeiros nao conseguem no dia a dia trabalhar com as particularidades de cada
componente da equipe de enfermagem.

Destaco que a enfermagem compde uma parte do todo, assim exerce e sofre influéncia
do modelo de gestao adotado pela instituicdo. Dessa forma, eles se questionam como
gerenciar a distancia o processo assistencial de enfermagem? Isso ¢ possivel? Entendo que o
enfermeiro ndo possui a capacidade de ser onipresente, o fato de assumir varios setores
contribui para a ocorréncia de erros associados a assisténcia de enfermagem. Os enfermeiros
sinalizam que as medidas de prevengao e controle de IRAS se perdem no emaranhado de suas
atividades, muitas vezes ficando em segundo plano, ndo sdo destacadas como prioridade no
processo de trabalho deles, e em consequéncia também no fazer da equipe de nivel médio.

As situagdes-problema aqui apresentadas sdo questoes preocupantes e diz respeito a
todos envolvidos no planejamento institucional, na transversalidade do planejamento
estratégico, tatico e operacional, de forma que coloquem os profissionais no centro do
processo de trabalho. Ficou evidente nos resultados do estudo que os enfermeiros possuem o
desejo de promover a incorporacdo de medidas de prevencdo e controle de IRAS, para que
faga parte do fazer dos profissionais como algo intrinseco ao assistir/cuidar que ele buscara
sempre contemplar independente dos desvios que possam ocorrer.

Os enfermeiros transitam pela tematica numa légica problematizadora, mesmo no
momento de elaborar as estratégias prevaleceram os problemas seguindo numa perspectiva de
justificacdo. Essa concep¢do conduziu os resultados do estudo a convergéncia para
assisténcia, e pode ter contribuindo na mudanga de visao de todos os enfermeiros envolvidos
no implemento do estudo, evidentemente também do meu. Esse movimento ocorreu por meio

de reflexdes sobre as circunstancias que implicam no processo de liderancga na incorporagdo
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de medidas de prevencao e controle de IRAS e, sucessivamente, na elaboracdo das estratégias
empreendidas de acordo com a situa¢do e com a necessidade de adotar uma atitude educativa,
que favoreca na mudanga de comportamento dos profissionais de enfermagem.

Deste modo, uma importante contribuigdo que o estudo apresenta para o processo de
lideranca em enfermagem, refere-se a visdo que compde a recursividade das estratégias de
lideranca sobre os problemas, bem como dos problemas sobre as estratégias de lideranca, o
que acontece num processo ciclico. Onde os problemas t€ém carater de certeza e incerteza,
assim as estratégias sdo caminhos que os enfermeiros apontaram como possibilidades para
enfrentar esses problemas na busca de mudancas no comportamento dos profissionais. Para
que isso acontega serd preciso o envolvimento de todos, despertando a cultura da seguranca
como um principio €tico a ser seguindo na assisténcia aos pacientes com cancer.

Agrade¢o a oportunidade de desenvolver meu estudo nesta institui¢do, e tenho
convic¢do que houve uma mobilizacdo dos enfermeiros sobre o tema. Contudo, reitero a
importancia de construir uma cultura de seguranca com a finalidade de despertar a prevengao
e o controle de IRAS como algo incorporado ao assistir/cuidar dos profissionais de saude. A
implementagao dessas agdes vai além dos interesses da comunidade hospitalar, se delineia de
forma inclusiva de todos os atores dos diversos segmentos da sociedade envolvidos na

questdo do cancer.

Dr* Nadia Fontoura Sanhudo
Doutora em Enfermagem pela EEAN /UFRJ

Dr* Marléa Chagas Moreira
Orientadora, Professora EEAN / UFRJ
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APENDICE F

AUTORIZACAO DA INSTITUICAO PARA REALIZAR A PESQUISA

APENDICE A

SOLICTTACAO DIF ATUTORIZACAO PARA PESCNTISA
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ANEXO A

Plataforma Brasil - Ministéric da Sadde

Escola de Enfermagem Anna Mery - EEAN/ UFR. - Hospital Escola S8o Francisco de Assis -
UFRJ

PROJETO DE PESQUISA
Titulo: Proposigio de estratégias de lideranga para a incorporagdo pela equipe de enfermagem de
medidas de prevengio e controle de infecgies na oncologia
Pesquisador: Madia Fontoura Sanhudo Versdo: 1
Instituigdo: Escola de Enfermagem Anna Mery - EEAN/ CAAE-D2020012.2 0000.5238
Hospital Escola S30 Francisco de Assis -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 14714
Diata da Relatoria: 24/04/2012

Apresentagio do Projeto:
Projeto para cbtencdo de tiule de doutor
Objetive da Pesquisa:

Propor estratégias de incoropragSo de medidas de prevengdo de infecgdes hospitalares em servigo de oncolog
resultantes da discussio e reflex3o entre os enfermeiros que trabalham ma area.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Sem rscos
Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:
Tema pertinente
Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria

Presentes

Recomendagbes:
Sem recomendagies

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Aprovado

Situacido do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

RIC DE JAMEIRO, 24 de Abril de 2012

ABEINZI0 por
Maria Aparecida Vasconcelos Moura
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