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1. PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

Através da utilizacdo da escuta qualificada, percebeu-se, por ocasido de
consultas médicas dos técnicos de enfermagem que procuraram O servico de
saude ocupacional do Hospital Giselda Trigueiro no decorrer do ano de 2011 e nos
trés primeiros meses do ano de 2012, que as queixas referidas ndo possuiam um
substrato organico, mas sim psicossocial decorrente da necessidade pessoal do
cumprimento de duas ou mais escalas de servico, sobrecarga de trabalho em
virtude de equipe de trabalho incompleta, inexisténcia de auxilio técnico em caso
de necessidade, do n&o fazer como deveria ser feito, existéncia de conflitos
interprofissionais e com a propria chefia, inexisténcia de capacitacdo para
aperfeicoamento de habilidades técnicas e para enfrentamento das condicbes
especiais nas quais o trabalho é executado. Os aspectos ora elencados funcionam
como fatores geradores de insatisfacdo, cujo estado emocional resultante é a
causa de conduta evitativa ndo morbida, caracterizada pelo grande numero de
licencas médicas. Tal conduta associada aos aspectos anteriormente citados gera
estresse fisico e emocional nos membros da equipe de enfermagem, e por
consequinte acarreta risco laboral com efeitos pessoais, de gestdo e de
assisténcia®?.

A partir do contexto apresentado, aplicamos um questionario nos meses de
maio e junho do ano de 2012 a equipe de enfermagem, cujas respostas
evidenciaram a desmotivacdo para a execucao do trabalho e a consequente
precarizacao do vinculo em decorréncia de conflitos entre enfermeiros e técnicos
de enfermagem, da negacdo da utilidade social do trabalho, da sobrecarga de
trabalho e do surgimento de conflitos internos, cujos mecanismos de regulagao
elaborados tém influenciado na desvalorizacédo do processo (trabalho) e do produto
(assisténcia). Em resposta a nossa inquiricao foi enfatizada a ndo implementacéo
de espacgos de negociagao para discussao das reivindicacbes dos profissionais
envolvidos no trabalho, apesar de a gestdo participativa ter sido implantada no
servico ha algum tempo. Considerando que, para o alcance da satisfagcdo no
trabalho imprescindivel se torna encontrar sentido naquilo que se faz, foi que
constatamos a necessidade de intervengdo nesta problemética com o objetivo de
resgatar a valorizagdo do trabalhador e do trabalho e consequentemente coibir o

adoecimento dos que fazem o departamento de enfermagem deste hospital®.




2. OBJETIVOS

Fundamentados nos principios norteadores da gestdo participativa, ja
implantada neste hospital, objetivamos viabilizar o enfrentamento dos aspectos
psicossociais e organizacionais evidenciados, visando implementar entre 0s
profissionais de enfermagem uma cogestdo dos processos de trabalho, o
desenvolvimento de corresponsabilidades, o estabelecimento de vinculos
solidarios e de uma constante e permanente negociacao de interesses e conflitos
técnicos e éticos, objetivando a desprecarizacdo dos vinculos de trabalho, a
satisfacdo da equipe de enfermagem e a consequente melhoria na qualidade da

assisténcia a satde*.

3. PLANO DE ACAO

Este projeto de intervencao visa a otimizagao do processo de trabalho dos
profissionais de enfermagem, através de uma capacitacdo ndo so calcada no
aperfeicoamento de habilidades técnicas, mas principalmente na adequacéo
dos aspectos psicossociais inerentes as condi¢des nas quais o labor vem sendo
executado®.

O Plano de Acédo tem como ponto inicial a apresentacédo deste Projeto de
Intervencdo no Colegiado Gestor Ampliado para conhecimento e discussao. A
seguir, serdo apresentados, a Diretoria, a Geréncia de Enfermagem e ao grupo
de enfermeiras supervisoras, os resultados evidenciados nas respostas ao
guestionario a fim de destacar a necessidade de implementacéo deste plano de
intervencado e da importancia de firmarem compromisso de adesao objetivando
0 alcance dos objetivos almejados, tendo em vista serem estes 0s atores
sociais, cuja atuacdo € capaz de transformar a realidade na qual estdo
inseridos®.

Finda as etapas preliminares acima elencadas, este plano de acéo
consistira em:

|. Atividades de conscientizacdo sobre a necessaria adeséo a este plano
de intervencédo para todas as equipes de enfermagem deste hospital.

Il. Capacitagdo sobre préticas de lideranca enfatizando aspecto de gestédo
participativa em saude e a necessaria implementacdo deste modelo de gestao

para todos os enfermeiros deste hospital.




lll. Treinamento sobre conceito e a necesséria implementacdo de gestédo
participativa para todos os técnicos de enfermagem deste hospital.

IV. Treinamento sobre praticas de participacdo, divisdo e organizacdo do
trabalho para todas as equipes de enfermagem deste hospital, visando a
elaboracao de protocolos de processos de trabalho.

V. Capacitagcdo de aperfeicoamento de habilidades técnicas para todas as
equipes de enfermagem deste hospital.

VI. Treinamento de aperfeicoamento de habilidades para lidar com as
adversidades do trabalho em salde para todas as equipes de enfermagem do
hospital e conscientizacdo da funcao social do trabalho.

A execucdo deste Plano de Acéo ficara a cargo da equipe responsavel
pela Educacdo Permanente deste hospital, sob a coordenacdo da psicéloga
colaboradora deste plano, Ana Maria de Aradujo.

Tendo em vista a vulnerabilidade deste plano, necesséario se faz a
previsao de estratégias de motivacao das equipes de enfermagem, a qual deve

ser realizada entre uma e outra etapa, ou seja, entre uma e outra capacitacao.

4. CRONOGRAMA

Apresentacao do plano de
intervencdo no colegiado amplo.

Ato de compromisso de adesédo
dos autores sociais envolvidos.
2013 J FIM A M J I
Atividade de conscientizacdo para
todas as equipes de enfermagem
Capacitacao sobre praticas de
lideranca enfatizando aspecto de
gestao compartilhada em saude e

P ~ X | X | X
a necessaria implementacédo deste
modelo de gestéo para os
enfermeiros
Treinamento sobre gestao
compartilhada para os técnicos de X | X | X

enfermagem

Treinamento sobre praticas de
participacao, divisdo e de
organizagao do trabalho para as
equipes de enfermagem
Capacitacao de aperfeicoamento
de habilidades técnicas para todas X | X[ X | X | X ]| X | X]| X ]| X|X
as equipes de enfermagem




Capacitacdo de aperfeicoamento
de habilidades para lidar com as
adversidades do trabalho em
saude para todas as equipes de
enfermagem e conscientizagéo da
funcao social do trabalho

Avaliacdo X | X

Apresentacdo da avaliagédo para
todos os autores sociais

envolvidos neste plano de X

intervencdo e para o colegiado

ampliado
5. INVESTIMENTO
Material permanente
1 Computador R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
1 Impressora Multifuncional R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
1 Filmadora R$ 3.000,00 R$ 3.000,00
1Tela para projecdo (com tripé) R$ 450,00 R$ 450,00
2 microfones de lapela R$ 250,00 R$ 500,00

Total: R$6.950,00
Material de consumo
Papel A4 (10 pcts com 500 folhas) R$ 18,00 R$ 180,00
Cartuchos (20 unidades) R$ 75,00 R$ 1.500,00
Envelopes (3 cx 100) R$ 32,00 R$ 96,00
Pastas plasticas (100 unid) R$ 7,00 R$ 700,00
CD (10 cx com 10 unid) R$ 10,00 R$ 100,00
DVD (01 cx ¢/ 50 unid) R$ 60,00 R$ 60,00
Caixas especiais de arquivo (10 unidades) R$ 13,00 R$ 130,00
Total: R$ 2.766,00

Servigos de Terceiros
05 Passagens Aéreas R$ 1.800,00 R$ 9.000,00
10 Diarias R$ 350,00 R$ 3.500,00
50 Horas Aula R$ 50,00 R$ 2.500,00
20 Coffe-Breack R$ 300,00 R$ 6.000,00

Total: R$ 21.000,00

Total Geral: R$ 30.716,00

6. AVALIACAO

A avaliacdo da execucao deste plano de intervencao sera feita através da aplicacao
do mesmo questionario a equipe de enfermagem, cujos dados computados serao
comparados com o0s anteriormente coletados. Bem como com o estudo da
incidéncia e o tipo de queixas referidas em consultas medicas efetuadas pelo setor

de saude ocupacional do hospital, observando o impacto do realizado neste




trabalho em relacdo aos seguintes indicadores’: a) Nivel de satisfacdo no trabalho
executado implicando na alteracdo do grau de estresse fisico e ou emocional; b)
Andlise do absenteismo resultante do adoecimento ocupacional ndo organico; c)
Nivel de envolvimento da equipe de enfermagem com o processo de gestao

compartilhada; e d) Mudanga dos fatores organizacionais do trabalho.
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