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RESUMO

Objetivo: Compreender a educacdo/formacdo dos enfermeiros que trabalham numa
unidade de cuidados intensivos. Método: Pesquisa qualitativa, recorrendo-se ao modo
de investigacao estudo de caso, a partir de uma amostra intencional. Para a coleta e
tratamento dos dados, fez-se uso de diversas técnicas de pesquisa, privilegiando a
analise documental, o inquérito por entrevista e a observagao no terreno. Resultados: Os
dados evidenciam valores de bem-estar, satisfacdo e motivacao dos enfermeiros para a
educacao e formagao em contexto de trabalho. Algumas praticas organizacionais parecem
promover as relagbes interpessoais e, consequentemente, a disposicdo dos profissionais
para adotar dinamicas formativas permanentes como recompensa, instituindo-se uma
estreita relacdo entre o formal, o ndo formal e o informal. Consideragées Finais: A
capacidade de atracao dos profissionais ao hospital estd na valorizagéo e reconhecimento
que a organizacao consegue oferecer. Existe uma reciprocidade entre o hospital que
legitima a assisténcia atualizada e os profissionais que procuram a evidéncia cientifica.
Descritores: Administracdo Hospitalar; Educacdo Continuada; Capacitagao de Recursos
Humanos em Saude; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermeiras e Enfermeiros.

ABSTRACT

Objective: To understand the education/training of nurses working in an intensive
care unit. Method: Case study with qualitative approach, with an intentional sample.
Data collection and analysis used different research techniques, mainly document
analysis, interview and field observation. Results: The data highlights feelings of well-
being, satisfaction and motivation as important for education and training in a work
context. Some organizational practices seem to promote interpersonal relationships
and, consequently, increase the willingness of these professionals to adopt a reward
perspective regarding continuing education and training, establishing a close
relationship between the formal, the non-formal and the informal. Final Consideration:
The attractiveness of this organization is related to the valorization and recognition that
it can offer to the professionals. There is a reciprocity between a hospital that endorses
up-to-date care and professionals who seek scientific evidence.

Descriptors: Hospital Administration; Education, Continuing; Health Human Resource
Training; Intensive Care Unit; Nurses.

RESUMEN

Objetivo: Entender la educacion/formacion de enfermeros que trabajan en un centro
de cuidados intensivos. Método: se trata de una investigacién cualitativa, en la que
se ha recurrido, partiendo de una muestra intencional, al estudio de caso a modo de
investigacion. Para la recoleccién y el tratamiento de los datos se utilizaron diversas
técnicas investigativas, con preponderancia del analisis documental, el interrogatorio
mediante entrevista y la observacién en el terreno. Resultados: Los datos denotan
valores de bienestar, satisfaccion y motivacion de parte de los enfermeros para la
educacion y formacion en el contexto laboral. Algunas practicas organizacionales
parecen promover las relaciones interpersonales y, como consecuencia, estos
profesionales se disponen a adoptar dindmicas formativas permanentes, resultando
en una relacion estrecha entre lo formal, lo no formal y lo informal. Consideraciones
Finales: La capacidad de atraccion que el hospital tiene sobre los profesionales surge
de la valorizacién y del reconocimiento que dicha organizacion demuestra. Existe una
reciprocidad entre el hospital que legitima la atencion actualizada y los profesionales
que buscan la evidencia cientifica.

Descriptores: Administracion Hospitalaria; Educacion Continuada; Capacitacion de
Recursos Humanos en Salud; Centro de Cuidados Intensivos; Enfermeras y Enfermeros.
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INTRODUCAO

Este estudo parte do pressuposto de que os modelos de gestao
tém impacto nas praticas de formacdo adotadas por determinado
servico, na medida em que elas demarcam uma cultura organiza-
cional, estabelecem as relagdes de poder, estabelecem as principais
formas de acao dos atores dos contextos, determinam os valores
e a importancia as coisas e estabelecem critérios de analise de
desempenho. A problematica do estudo centrou-se nas politicas,
nos principios e nas légicas de acao que se consubstanciam em
préticas e estratégias de educacdo e formacdo dos enfermeiros
em unidades de terapia intensiva (UTls). A nossa opc¢ao por UTI
tem por base outros estudos que nos chamam atencao para as
préaticas dos enfermeiros nesse tipo de unidade, distintas de outros
contextos. Se, por um lado, as UTIs“(...) sdo reconhecidas como
contextos promotores de qualidade em satide, nomeadamente
em cuidados de enfermagem diferenciados”™, por outro, séo
lugares “(...) onde mais ocorrem Eventos Adversos/Incidentes
(EA/I) porque os pacientes exigem cuidados intensivos complexos,
ficando mais vulneraveis as falhas na assisténcia”?. Acresce ainda
os resultados de outros estudos que realcam o fato das diferengas
pessoais e culturais dos profissionais de enfermagem poderem
influenciar as suas decisées, sugerindo a atencédo por parte dos
gestores dessas unidades para que atribuam maior significado
as dimensoes de indole social®.

Nesta investigacdo, os modelos de gestao, situados em nivel
organizacional, surgem como analisador das praticas de educacéo
e de formacdo dos enfermeiros no contexto de trabalho - UTI
-, situada em Hospital Universitario do Brasil. Uma das questdes
norteadoras do estudo é a seguinte: Qual é o papel que a educacéo
e a formagao em contexto de trabalho assumem na gestdo da
UTI? Elegemos por modo de pesquisa o estudo de caso, tendo
como protagonistas os enfermeiros da UTI, com base no qual
é possivel refletir e produzir conhecimento, além de projetar
melhorias relevantes em contextos andlogos.

O referencial tedrico ora apresentado levar-nos-a a compreensao
dos modelos de gestédo e das préticas profissionais em cuidados
intensivos, pretendendo-se evidenciar as suas dinamicas e as suas
relagdes institucionais, o que nos permite a reconstru¢do de um
arquétipo relativo a organizagao do trabalho e concretamente da
educacéo e formacdo. Nesse sentido, socorremo-nos da proposta
de modelo tedrico de analise que procura cruzar dois eixos, sendo
o primeiro referente aos modelos e dimensdes organizacionais®
e o segundo referente a alguns modelos e dimensdes relativos a
formacdo dos enfermeiros em contexto de trabalho: o modelo
racional-burocratico, o modelo de sistema social, 0o modelo po-
litico e 0o modelo andrquico.

O modelo racional-burocratico, no sentido weberiano, en-
quanto modelo analitico, apresenta dimensdes que possibilitam
a compreensdo de alguns aspectos relacionados a estruturacédo
e ao funcionamento da organizacio hospitalar. E caracterizado
por possuir objetivos e preferéncias baseados na clareza e no
consenso partilhados. Quanto a tecnologia e aos processos,
caracterizam-se pela transparéncia e clareza, uma vez que foram
racionalmente estabelecidos e devem ser cumpridos por todos
aqueles que executam as fungdes e as tarefas. Nesse sentido, a
racionalidade surge-nos como um elemento fundamental, tal
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como uma orientagao clara para o desenvolvimento das tarefas®.
Sob tais condi¢des, é suposto que nesse modelo a formacao seja
tipificada de forma a interiorizar as funcdes associadas a atividade
profissional e de forma a aumentar a previsibilidade dentro des-
sas estruturas organizacionais. Registra-se uma tendéncia maior
para a valorizacdo da formacao formal e instrumental quanto aos
conhecimentos e aos valores defendidos.

O modelo de sistema social coloca a énfase nas relagdes inter-
pessoais e na cultura organizacional como determinantes da acdo
organizacional. Tal como o modelo anterior, apresenta objetivos
e preferéncias caracterizados pela clareza e pelo consenso par-
tilhado. Porém, a tecnologia e os processos organizacionais sao
considerados ambiguos, uma vez que as consciéncias da acéo
organizacional sdo vagamente desconhecidas ou vagamente
reconhecidas®. As tradigbes, os valores, as normas, os principios
organizativos, as relacdes hierdrquicas, as relacdes entre pares, a
comunicacgao dentro de cada servico e entre diferentes servicos,
a importancia que se atribui ao trabalho e a producéo e o que
se designa por “cultura organizacional” agrupam um conjunto
de condicdes que tornam o contexto de trabalho fortemente
socializador e produtor de identidades profissionais. Numa orga-
nizacdo que se oriente segundo os principios mencionados, sera
de esperar que as atividades de formacao valorizem a dimenséao
informal e/ou ndo-formal.

O modelo politico da relevo a outros conceitos e problematicas
complementares na explicagdo das dinamicas organizacionais®.
Esse modelo afirma-se a partir de um conjunto de indicadores
que os seus defensores apontam como caracteristicas da orga-
nizacdo, dos quais se destacam os seguintes: a heterogeneidade
de individuos e de grupos que dispéem de objetivos e preferén-
cias proprios, poderes e influéncias diversas e posicionamentos
hierarquicos diferenciados; a vida dentro da organizagao que se
desenrola com base na conflitualidade de interesses e na con-
sequente luta pelo poder; os interesses individuais ou de grupo
que se situam quer no interior da propria organizacdo quer no
seu exterior, que influenciam toda a atividade organizacional®.
Com frequéncia, o debate e a discussao ocorrem relativamente
a natureza dos principios (como a igualdade, o jogo limpo e a
justica), originando importantes desacordos sobre assuntos que a
primeira vista sao indcuos®, mas que sao negociados. O modelo
de formagdo mais congruente com os pressupostos mencionados
é, por assim dizer, voluntarista, no que concerne as iniciativas e
as margens de liberdade dos atores, permitindo aos individuos
em formacdo uma anélise reflexiva.

O modelo anarquico representa um dos mais recentes desen-
volvimentos nos estudos organizacionais. Ao colocé-lo num polo
oposto ao modelo racional, devido as suas diferencas, a forca de
repulsdo que os dois extremos exercem origina também uma certa
forca de atragdo sobre outros modelos?”. A autonomia relativa dos
subgrupos, quer sejam esses profissionais integrados nas unidades
de cuidados, nos departamentos ou nos servicos da administracao,
da origem a uma discrepancia de atitudes perante situagcoes idénti-
cas que se impdem no dia-a-dia dentro da organizacdo hospitalar.
Como tal, os objetivos sdo ignorados ou entram em conflito, no que
concerne a tecnologia e aos processos organizacionais, passando
estes a apresentar uma natureza ambigua®. Constata-se que os
mecanismos estruturais formais nem sempre apresentam elevados
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graus de conexao e que os sistemas de controle se revelam mais
débeis na acdo do que é previsto, daqui surgindo a expressao
debilmente articulado®. Nesse quadro, a absurdez e a casualidade
aparecem como aspectos determinantes, evidenciando o acaso ou
a informalidade como formas de explorar ideias alternativas sobre
finalidades e concepgdes. Congruentemente com essa perspectiva de
organizacao, de uma racionalidade paradoxal a posteriori, inclui-se uma
nova concepgao da formacéo, potencialmente desencadeadora de
uma ruptura epistemoldgica, que permite introduzir outras questoes
e problematicas nesse campo. A Ultima seria, entéo, a “verdadeira
formacéao’, de tipo transcendental, na medida em que extravasa as
estratificacdes sociais e educativas tradicionais, podendo levar o
individuo a autonomia.

OBJETIVO

Este estudo objetiva compreender a educagdo/formacao
dos enfermeiros que trabalham em uma unidade de cuidados
intensivos de um Hospital Universitario (HU).

METODO
Aspectos éticos

Ainvestigacdo empirica teve inicio ap6s se obter a autorizagao
do Comité de Etica da Escola de Enfermagem da Universidade
de Séo Paulo e a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da USP. Uma vez obtidos os pareceres
favoraveis desses Comités, foi agendada reunido prévia com o
Enfermeiro Responsavel pela UTI, a fim de explicitar os objetivos
do estudo, expor a metodologia planejada para a coleta de dados
e definir a melhor estratégia para a sua implementacdo, isto é,
para obter a participacdo voluntaria dos sujeitos alvos de estudo
(enfermeiros). O anonimato e a confidencialidade dos dados
foram preservados ao longo de toda a investigagao.

Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo de caso, cuja abordagem é qualitativa®.
Procedimentos metodolégicos

Cendrio do Estudo

O estudo de caso foi desenvolvido em uma UTI, de um HU
do Estado de Sao Paulo. A opcdo por tal unidade de cuidados
prendeu-se com o fato de nela se conjugarem alguns aspectos,
sobretudo por se encontrar inserida em um HU, localizado num
pais distinto ao da investigadora, e, por isso, existir o interesse
em conhecer a formatividade do grupo de enfermeiros.

Fonte de dados

O tema foi analisado dentro de um quadro global muito
préximo da metodologia de investigacdo etnografica, ou seja,
situamo-nos num paradigma de investigacdo naturalista e re-
corremos a diversas técnicas, como a analise de documentos, a
entrevista e a observagao?.
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Corpus documental

Embora tenhamos escolhido a atualidade como o periodo da
investigacao, esse recorte histdrico levou-nos a procura da origem
dos fatos e, nesse sentido, investigamos o passado. Quanto a
questdo espacial, o desenvolvimento do tema exigiu informacgdes
de nivel nacional, principalmente nos aspectos legais, no que diz
respeito as politicas de educacéo e de formagao dos enfermeiros.
No que concerne a pesquisa sobre as dimensdes de analise de
nivel meso e microsocial, foi importante a coleta de dados relativos
a caracterizacgao geral do hospital e concretamente a UTI. O uso
do sistema de registro do Nursing Activities Score - NAS, disponivel
na unidade, subsidiou a compreensdo da carga de trabalho dos
enfermeiros e a sua relacdo com a formacédo naquele contexto.

Inquérito por entrevista

A opcao pela entrevista semiestruturada, como principal técnica
de coleta de dados de campo, justificou-se pela sua adequacgao
a coleta de testemunhos dos diversos enfermeiros sobre as suas
praticas e perspectivas de atuagao no cotidiano das unidades de
cuidados intensivos. A escolha dos enfermeiros participantes no
estudo foi intencional, sendo referenciados a investigadora pelo
enfermeiro responsavel. Apds esse momento, foi marcada uma
reunido a fim de se proceder ao esclarecimento dos propésitos
do estudo. O periodo de coleta de dados decorreu durante
quinze dias consecutivos na unidade de cuidados, no turno da
manha, tendo sido entrevistados oito enfermeiros. A proximidade
estabelecida com os entrevistados e a natureza compreensiva
das entrevistas levou-nos a optar pela sua gravacdo para pos-
teriormente serem transcritas na integra. A integracdo de cada
participante na entrevista foi feita apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo entregue uma cépia
do Termo para cada entrevistado.

Observacao

O trabalho de campo correu no més novembro de 2015. As
deslocagdes a UTl implicaram na presenca da investigadora
durante algumas horas, pela importancia das dimensoées sociais
que la se observavam, com o confronto sistematico entre, por um
lado, a visdo do mundo e da sociedade dos atores sociais locais
obtida por meio de vérios tipos de depoimentos verbais e, por
outro, dos dados obtidos por observacao direta. O recurso a esse
método implicou a utilizagdo de um didrio de campo para registro
de observacoes e de acontecimentos significativos apropriados
ao tipo de estudo, constituido por dois tépicos: i) dinamicas de
trabalho na UTI (espacos, tempos, profissionais, pacientes, mé-
todos de trabalho) e ii) atores, contexto de trabalho e formacéao
(processos de formacao, carga de trabalho).

Coleta e andlise dos dados

Todos os textos das entrevistas com os enfermeiros foram
submetidos a uma andlise de conteudo tematica, que permi-
tiu uma compreensdo e percepc¢do genéricas do sentido das
falas dos atores"". Relativamente a estruturacdo da entrevista
semidiretiva, as questdes foram sistematizadas de acordo com
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as dimensdes de andlise coincidentes, em grande parte, com a
nossa proposta de modelo teérico para a compreensao da edu-
cacao e formacdo em contexto de trabalho hospitalar tal como
foi por nés apresentado. Nesse sentido, as unidades de registro
identificadas foram organizadas e classificadas de elementos
constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo, designado
por categorizacao, reagrupando duas rubricas de analise: i)
Categoria 1 - Modos de gestao da UCl integrada em um HU; ii)
Categoria 2 - Praticas profissionais de educacao e formagao dos
enfermeiros no contexto de trabalho. O tratamento passou por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de con-
teudo das falas que permitiram inferir conhecimentos relativos
as condi¢des de sua producdo. Cada categoria exibiu “temas ou
items de significagao’, tal como protagonizado por Bardin“?,
sendo possivel operacionalizar a partir da fala do entrevistado
a frase como unidade de codificagdo. Todos os recortes, obtidos
dos depoimentos, estavam identificados por letra E (Enfermeiro),
seguida da sequéncia numérica que representava a ordem em
que as entrevistas foram realizadas. Assim, a presente investigacao
obedeceu a organizacdo cronoldgica das trés fases da andlise de
conteudo: a pré-analise; a exploracdo do material; o tratamento
dos resultados, a inferéncia e interpretagao".

RESULTADOS

Categoria 1 - Modos de gestao da UTIl integrada em um
Hospital Universitario

O HU era considerado de referéncia para os enfermeiros entre-
vistados. A sua estrutura de gestao mais horizontalizada permitia
que os seus atores adotassem um estilo participativo e de trabalho
em parceria, multiprofissional. A administracdo do hospital, além de
incentivar o estudo, aformacdo e a progressao na carreira, parecia
permitir aos seus profissionais trabalharem com qualidade, na
medida em que era possivel garantir os melhores cuidados pres-
tados. A esse propdsito alguns entrevistados referiram o seguinte:

[...]1 oincentivo a formagdo académica também, eu acho que é
diferenciado e diferente dos outros lugares [...] além disso, a politica
de recursos humanos, o saldrio é muito atrativo comparado com
os outros hospitais do estado [...]. (E2)

Ah, o hospital é de referéncia para os enfermeiros, é um hospital
que tem a quantidade de enfermeiros que é adequada para cada
unidade, [...] as atividades do enfermeiro sdo voltadas sempre
para a qualidade assistencial. (E4)

Tema 1- Organiza¢ado do trabalho dos enfermeiros na UTI

No que diz respeito a organizacao do trabalho dos enfermeiros
dentro da UCI, existiam turnos fixos. Os profissionais mais novos
estavam quase sempre alocados no turno noturno, embora numa
primeira fase da sua integracdo passassem obrigatoriamente
pelo turno da manha. A carga de trabalho encontra-se intima-
mente ligada a qualidade e a seguranca da assisténcia, sendo
considerada fundamental para o célculo do dimensionamento
em enfermagem por meio do instrumento que avalia a carga
de trabalho dos enfermeiros (NAS). Os entrevistados seguintes
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expuseram alguns fatos relacionados com a carga de trabalho,
tais como as caracteristicas do ambiente das praticas de enferma-
gem, as medidas de seguranca implementadas na organizacao,
as condicdes de trabalho e a satisfacao profissional:

A gente tem um instrumento que é o NAS e todos os dias atualiza. E
um documento regulador e pode realmente detectar se é necessdrio
mais do que um enfermeiro nos primeiros dias, por exemplo. (E3)

A carga de trabalho acaba sendo excessiva porque vocé acaba
desempenhando dois trabalhos, né, vocé tem o trabalho direto,
aresponsabilidade do paciente e a responsabilidade também de
supervisionar, de fazer uma tutoria dos alunos. Mas o que eu acho
que mais cansa na gente, pelo menos na minha viséo, é vocé ndo
ter fim de semanal[...]. (E6)

A UTI é caracterizada pela sofisticacdo tecnolégica, onde os
avancos e a intervencao profissional, nos mais diferenciados graus
de complexidade, estdo destinados a sobrevivéncia da pessoa
em situacao critica. No entanto, a utilizacao de ferramentas exige
tempo e disponibilidade por parte dos profissionais, sendo mais
uma atividade a acrescentar a carga de trabalho do enfermeiro.

Tema 2- A presenca do lider

Todos os entrevistados consideraram essencial a presenca do
enfermeiro chefe para realizar a gestdo da unidade e para moti-
var os profissionais para o trabalho. Um outro aspecto referido
pelos participantes como sendo importante foi a formacao do
enfermeiro chefe em gestéo, associado a um estilo de lideranca
de proximidade com os seus pares e outros profissionais. Um
dos entrevistados diz:

[...]onosso chefe, por exemplo, fez mestrado em gestdo, agora ele
faz doutorado em gestado. Ele sabe as leis, ele sabe razdo profissional/
paciente que tem que ter. Entdo, se vocé conversa com ele e ele te
responde com esses argumentos, isso te dd sequranca ...]. (E1)

Nesse contexto, o enfermeiro chefe era visto como o elo de
motivacdo para a educagao e formacdo em contexto de trabalho:

[...]a gente consegue ter uma relagdo boa com o chefe e com os
outros colegas para manter as nossas atividades fora do trabalho.
Agora estou fazendo especializagdo em infec¢do hospitalar e é
bom isso também para o hospital, s6 que é preciso também uma
colaboragédo para poder fazer. (E1)

Tema 3- A articulagdo interorganizacional Escola e Hospital
Universitdrio

As opinides foram unanimes em relacdo a existéncia de uma
politica de recursos humanos de referéncia, pelo fato do hospital
e aescola estarem articulados a uma universidade renomada, de
ter uma politica de incentivo académico e de incentivo a educacéo
em contexto de trabalho:

[...]aadministracéo deste hospital tem um enfoque grande em
incentivar o estudo, incentivar a formacgdo, a carreira profissional
também [...]. (E2)
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A formacao articulada com a escola foi considerada de “ex-
celéncia” e desafiante, quando se tratava de acompanhar os
estudantes em estagio:

[...] a gente tenta dar o mdximo de conhecimento em terapia
intensiva para os alunos. E um dos campos mais elogiados da
Escola de Enfermagem. (E8)

Categoria 2 - Praticas profissionais de educacdo e formagao
dos enfermeiros no contexto de trabalho

No que diz respeito a educacdo e a formacao que acontecia
no HU e no contexto de trabalho, pareciam existir dinamicas
de educacdo e de formacdo permanentes como recompensa,
instituindo-se uma estreita relagcao entre o formal, o nao formal
e oinformal. Neste estudo, o formal é estimulado pelos proprios
individuos, que o consideraram fundamental para fazer face ao
contexto de trabalho altamente especializado:

[...]Jamaioria dos enfermeiros aqui faz mestrado, faz doutorado. A
formagdo é muito boa ... entao, nos cuidados de UTI é importante
vocé ter um enfermeiro que faga pesquisa. (E4)

O nao formal, que tem como objetivo o desenvolvimento
pessoal e profissional dos trabalhadores, nesse caso, ocorria por
meio de eventos organizados e estruturados ou pelo préprio
hospital/Escola ou por pequenos grupos constituidos a partir dos
contextos de trabalho. Para além de serem intencionais, tinham
uma duracgdo, apoio institucional e objetivos de aprendizagem
determinados e conhecidos pelos participantes:

[...]existem grupos de estudo aqui dentro, por exemplo, em terapia
intravenosa, em estomaterapia, em enfermagem baseada em
evidéncias. Entdo, além da formagao académica hd um estimulo
grande para a formagdo profissional. (E2)

Finalmente, a UTI permitia a aquisicdo de conhecimentos ou
habilidades fora dos programas educacionais instituidos. Significa
que estamos perante contextos ricos em experiéncias que dao
origem a aprendizagens informais. Os saberes adquiridos logo
na experiéncia inicial no contexto de trabalho sdo marcantes,
configurando “mais do que os conhecimentos tedricos da escola’,
como nos referiu a entrevistada:

Aexperiéncia inicial, os exemplos que vocé tem com os enfermeiros,
o primeiro enfermeiro que vocé encontra quando vai trabalhar
para um hospital, dependendo de como ele é, as habilidades dele,
as atitudes dele, o conhecimento dele, vocé meio que se molda
ou porque vocé admira muito ou o contrdrio. (E2)

[...Japropriaassisténcia ... parece que existe um momento que
vocé diz ‘nossa agora eu néo tenho mais nada para aprender,
mas ai chega um caso novo, uma coisa que vocé nunca viu, que
vocé ndo lembrava mais. (E2)

Tema 1- Processos de Formacao

Os processos de formacdo podem sempre assumir diferentes
perspectivas no modo de diagnosticar, conceber, organizar e
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executar. Em funcdo de fatores como o HU como organizacéo,
os objetivos e as preferéncias dos seus atores, as tecnologias e
0s processos, 0 modelo de formacéo e os processos de formacdo
propriamente ditos aconteciam através do formal, ndo formal e
informal. Os varios modos de formacao, assinalados pela letra M
(Modo), foram explicitados pelos enfermeiros, tais como: M1- as
orientacdes de estudantes em ensino clinico e estagio; M2 - o
periodo de integracdo na profissao; M3 - os grupos de trabalho
e de estudo; M4 - a instabilidade hemodinamica dos doentes e a
interacdo entre profissionais; M5 - as dinamicas formativas organi-
zadas no contexto de trabalho; M6 - as passagens de plantao. Esses
modos eram expressos nos depoimentos apresentados a seguir.

M1- Orientacées de estudantes em ensino clinico e estdgio

[...] eu acho que existe um ciclo, mas o auge, o mdximo dessa
formacdo, é quando a gente recebe os alunos. Mas, como a gente
tem aqui alunos 24h durante o ano todo, o contexto é sempre
formativo[...]. (Eb8)

M2 - Periodo de integrac¢do na profissdo

[...1apessoa entra aquino hospital, ela fica trés meses em treina-
mento, depois ela vai rodando de hordrios, mas sempre acompa-
nhada por um enfermeiro. Ela nunca fica sozinha até seis meses.
Depois disso, se ela passar na experiéncia, se ela tiver iniciativa,
souber trabalhar em equipa, ela fica. (Eb4)

M3 - Grupos de trabalho e de estudo

[...] aqui dentro a gente faz também estudos de caso. A cada
dois meses cada grupo de plantao fica responsdvel por um tema
e depois apresenta para a unidade e assim a gente tenta falar
dos assuntos da nossa prdtica e buscar literatura acerca daquele
assunto. (Eb3)

M4- Instabilidade hemodindmica dos pacientes e a intera¢do
entre profissionais

Hd momentos assim em que o paciente estd instdvel, em que
eu tenho que aplicar os conhecimentos que eu tenho e que eu
aprendi, por exemplo, numa parada cardiorrespiratcria. (Eb4)

M5 - Dindmicas formativas organizadas no contexto de
trabalho

[...]a gente faz também o que a gente chama de ‘rodas da UTI,
em que os enfermeiros a cada dois meses pegam um estudo de
caso, um caso com interesse para a UTI, e desenvolvem quais
sdo os cuidados, quais sdo as evidéncias desses cuidados e é
apresentado ao grupo. (Eb7)

M6 - Passagens de plantdo

Aqui a gente tem esse tempo de passar a visita junto com os
meédicos de leito em leito. Entdo, isso facilita bastante o trabalho
da gente porque ao mesmo tempo que eu estou vendo o pacien-
te eu jd estou vendo a conduta do médico. E tudo discutido de
profissional para profissional. (Eb5)
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DISCUSSAO

Apesar do HU possuir um organograma horizontal, era uma
organizacdo predominantemente normativa, caracterizada por
uma hierarquia e por profissionais que desenvolvem fungdes
distintas de grupo para grupo. Isto &, o trabalho dos profissionais
era condicionado pela sua formacao (ou socializagdo) e, mesmo
antes de comecarem a trabalhar, j& iam interiorizando valores e
conhecimentos exigidos?. Ainda dentro da dimenséo organi-
zacdo hospitalar, podemos destacar uma outra caracteristica,
evidente na UTI, que é o ambiente complexo, em certa parte,
pela presenca da tecnologia®. Num ambiente dominado pela
especializagdo e fragmentagao dos processos de trabalho!, a
equipe, muitas vezes focalizada para o dominio dos aparelhos e
maquinas para fazer face a doenca, encontrava os seus maiores
desafios do processo de cuidados ao perceber as tecnologias'™
e a sistematizacdo da assisténcia"®.

Aanalise da articulagao Escola e HU assumiu um papel decisivo
para a compreensao “(...) dos atores coletivos, profissionais (pro-
fessores e enfermeiros) e agentes beneficiarios (alunos e doentes)
que necessitam de cuidados (...)""”. A lideranca organizacional e
ainfluéncia pessoal do lider tém sido referidos em varios estudos
como sendo responsaveis pela criagdo de ambientes de prética
profissional de alta qualidade para os enfermeiros®2". O HU do
estudo apresentava lagos evidentes criados com os atores da Escola
de Enfermagem e ainda pelo tipo de lideranca organizacional, que
no nosso entender desempenha um papel importante no apoio
ao desenvolvimento profissional continuo, considerado pelos
entrevistados como um investimento para o futuro. A descri¢cao
dos entrevistados acerca do lider desse contexto de trabalho
aproximava-se das qualidades do executivo, tais como lealdade a
organizagao, aos seus objetivos, coragem e tato, flexibilidade, entre
outras®??, A capacidade de lideranga, para esse autor, esta no poder
que os individuos tém de inspirar a cooperacdo, através da crenca
na compreensao comum. Nesse sentido, o verdadeiro trabalho
do lider ou do “executivo” ndo consiste tanto em organizar, mas
em como manter“a organizagdo em funcionamento eficaz”. Aqui,
parece estarmos na presenca de um dos postulados especificos do
movimento das relacdes humanas e, como tal, dentro de algumas
dimensdes do modelo de sistema social®.

As falas dos enfermeiros acerca da organizagdo HU, os seus mo-
dos de gestdo e a educagao e formacdo em contexto de trabalho,
a luz do nosso quadro tedrico, revelaram énfases distintas no que
diz respeito as unidades de andlise evidenciadas. Se por um lado
parece existir um trabalho desenvolvido pelos enfermeiros, no
qual a presenca das dimensdes burocréticas surge como inevitavel,
por outro ha processos de trabalho que nos levam a acreditar que
também existem outras dimensdes préximas de um modelo mais
politico ou até andrquico®, que surtem efeito positivo na educacao
e formacdo desses profissionais. As decisdes dentro da organizacao
hospitalar baseiam-se no poder e influéncia dos diversos individuos
e grupos, desenrolando-se basicamente a partir de processos que
visam atingir os seus interesses. Desse modo, as metas organizacionais
tornam-se ambiguas e sujeitas a interpretacdes politicas nem sempre
coincidentes. O conflito faz parte de um processo natural e inevitavel,
podendo originar melhorias no funcionamento dos servicos. Alguns
entrevistados referiram-se ao conflito como sendo originado pela
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hierarquizacgao das atividades fruto das suas formagoes, porque
0s grupos profissionais tinham expectativas préprias ou mesmo
preocupagdes com o reconhecimento social de enfermagem.

A organizacao HU parece credibilizar a formacdo adquirida
pelos participantes do estudo. Essa formacéao foi vista como a base
fundamental para aquisicdo de uma qualificagao, sendo capaz
de lhe dar algum suporte, mesmo que a educagao permanente
tenha lacunas. Um aspecto interessante mencionado por um dos
entrevistados foi o fato dessa educacao ser capaz de padronizar
os comportamentos dos individuos as caracteristicas do hospital.
Tal visdo inclina-se para uma aproximacdo entre os objetivos da
organizacao e os interesses e preferéncias dos atores organizacio-
nais. Ora, sabemos que hd uma tendéncia atual, principalmente
em grandes organizag¢des, em acentuar nas pessoas modos de ser
que favorecem a facil inser¢cdo no meio social das organizacdes.
Dessa forma, favorece-se a aceitacdo de individuos que sejam
facilmente adaptdveis a insercdo em grupos diversos, fazendo
coincidir as suas motivagdes ou as suas aspiragdes de sucesso
com os perfis de carreira dentro das organizagoes®??.

Para quem chega a UTI, parece ser“quase inevitavel”a procura
por uma pds-graduacado. Dois fatores sdo apontados por um dos
entrevistados como sendo geradores da autoformacao e da formagao
formal: o fato do ambiente em cuidados intensivos ser complexo,
gerador de prazer, sofrimento e stresse”; e o contato com os estu-
dantes. A formacéo na unidade de cuidados segue, portanto, vias
distintas, com acdes mais ou menos organizadas, ou até com agoes
de formagao espontaneas, mas em interdependéncia. O imprevisto
e a incerteza de algumas situagdes que se vivem no contexto de
trabalho hospitalar contrariam, de certa forma, as representacées
do senso comum que supdem que tudo obedece a regras rigidas.
A necessidade de interacdo entre pares é vista como muito forma-
tiva para os enfermeiros, pois, nesse cenario, podem existir jogos
de poder, conflitos e consensos, constituindo-se muitas vezes os
indutores da procura da formacéo. Esse compromisso no processo
de cuidar interfere e caracteriza percursos de formacéo singulares,
levando os profissionais a serem mais autbnomos. Na sequéncia
do que foi mencionado, a participacdo dos atores na formagao
pode ser intensa, mas simultaneamente inconstante, consoante
as iniciativas e as margens de liberdade dos atores®2”, Assim, os
processos de formacao podem ser vistos como constituintes de
um sistema interativo que congrega individuos e subgrupos que
perseguem interesses, exigéncias e ideologias diferentes. Pela nossa
observacdo em campo, também foi possivel identificar processos
de formacéo que originam aprendizagens, as quais alguns autores
caracterizam de acidentais, realizadas em situa¢des ndo estrutu-
radas ou pensadas pela educacdo. Esses processos formativos
acontecem na vida quotidiana, nos momentos de lazer, durante
os entretenimentos etc.?®. Nesse caso, 0s objetivos sdo ignorados,
embora os momentos formativos originem uma maior mudanca de
comportamento dos profissionais brasileiros, sendo eles: o contato
com o paciente, o encontro com os colegas e grupos profissionais,
as reunides das passagens de plantdo multidisciplinar, entre outros.

Com os dados desta pesquisa, € possivel afirmar que os enfer-
meiros evidenciam valores de bem-estar, satisfacdo e motivacao
para a educacéo e formacéo. Algumas praticas organizacionais
parecem promover as relagdes interpessoais e, consequentemente,
adisposicao dos profissionais para adotar dindmicas de educacao
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e formacdo permanente como recompensa, instituindo-se uma
estreita relacdo entre o formal, o ndo formal e o informal.

Limitagoes do estudo

Gostariamos, finalmente, de explicitar algumas limitagcdes que
reconhecemos no nosso trabalho. Apesar de um dos seus propdsitos
ser ainterpretacao dos dados recolhidos a luz de um quadro tedrico,
possibilitando-nos uma aproximagao compreensiva da educagao
e formacdo em contexto hospitalar, bem como a reconstrucéo de
algumas das suas dimensodes, reconhecemos claramente o caracter
construido e contingente da nossa andlise, resultante de opg¢des
investigativas algo arbitrarias, apesar do esforco que despendemos
na evidenciacao empirica, na credibilizacao e plausibilidade da
sua descricdo e interpretacdo, procurando aclarar de um modo
diferente a realidade concreta que estudamos. Por mais evidente
que possa parecer a nossa proposta de configuracdo tedrica e de
confronto empirico aqui produzidos, tais procedimentos, no en-
tanto, foram dificeis de operacionalizar com os instrumentos usuais
de coleta de dados, como a analise de documentos, a entrevista
semiestruturada e o diario de observacdo, uma vez que, entre
outros aspectos, 0 caminho desta interpretacdo estava em grande
medida por percorrer no que concerne as tensées produzidas
entre as dimensdes organizacionais e as dimensdes da formacao
em contexto de trabalho de um hospital universitério.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

A retomada das diferentes dimensdes dos modelos organiza-
cionais presentes neste estudo, ao serem salientadas de forma
distinta pelos atores que privilegiamos, permite-nos compreender
melhor o hospital como organizacéo e a educagao/formacédo no
contexto de uma UTI.

Finalmente, com os dados aqui apresentados, é possivel gerar
uma reflexdo aprofundada por parte das organiza¢des de saude
e UTls em geral, projetando condicdes gestionarias, melhorias
e estratégias relevantes para o desenvolvimento da educacdo/
formacéo que acontece no contexto de trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu compreender a educacdo/formacao dos
enfermeiros que trabalham numa unidade de cuidados intensivos
de um Hospital Universitario (HU) brasileiro. Embora a literatura
a partir das teorias organizacionais e da administracdo, por nés
analisada, tenda a dar uma grande centralidade ao modelo ra-
cional-burocratico na compreensao dos modos de gestao e das
praticas profissionais dos enfermeiros em UTls, esta investigacao
confirmou que ha dimensdes do hospital como organizacéo que
sé podem ser explicadas por outros modelos teéricos.

Ao optarmos pelo estudo do HU como organizacdo, ndo era
possivel fugirmos da questdo de fundo que se prende com os
modelos tedricos de analise, dos quais dependeria a leitura que
virlamos a fazer do HU e concretamente da educacéo e formagao
que acontece numa UTI. Esse tipo de unidade caracteriza-se pelo
seu ambiente complexo e exigente para os profissionais que tém
por principal atividade a supervisdo/monitorizacdo continua de
cuidados especializados, tais como: i) conhecimentos complexos
e multifacetados, baseados em evidéncias cientificas; ii) carga de
trabalho avaliada através do NAS; iii) modelo biomédico enfatizado
na prestacao de cuidados; iv) dados clinicos fracionados pelas
equipes (médicos/enfermeiros). No entanto, a unidade é distinta
de muitas outras, desde logo, pela estrutura tecnoldgica, pelo
ambiente, pelas dinamicas de trabalho e pelo tipo de educagao
e formacdo que acontece no local de trabalho. Esse destaque
aponta para as condicdes gestionarias e motiva¢des dos enfer-
meiros para a educacdo e formagdo em contexto de trabalho.
A capacidade de atracao dos profissionais ao hospital esta na
valorizacdo e reconhecimento que essa organiza¢do consegue
oferecer-lhes. Assim, parece existir uma reciprocidade entre o
hospital que legitima a assisténcia atualizada e os profissionais
que procuram a evidéncia cientifica.
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