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RESUMO

PORTO, Adrize Rutz. Proatividade de trabalhadores de enfermagem em um hospital
universitario publico. 2016. 129 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

A proatividade consiste em agir antecipadamente diante dos acontecimentos vivenciados pelos
individuos no seu ambiente de trabalho, o que envolve conhecer e enfrentar as dificuldades no
coletivo grupal. O objetivo geral do estudo consistiu em analisar a proatividade dos
trabalhadores de enfermagem num hospital universitario publico. Desse eixo, desdobraram-se
objetivos especificos: mensurar o grau de proatividade dos trabalhadores de enfermagem;
identificar fatores socioprofissionais intervenientes na proatividade; explorar aspectos que
(i)mobilizam os trabalhadores para a atuacdo proativa; e construir estratégias com oS
trabalhadores para desenvolver a proatividade no trabalho. Em Paulo Freire, encontrou-se o
manancial critico-reflexivo para iluminar a questdo de estudo. A pesquisa foi aprovada na
Plataforma Brasil, sob o parecer nimero 1.016.225 e foi desenvolvida no Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas com enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.
Adotou-se método misto sequencial explanatério, em duas etapas, tendo coletado dados entre
abril a outubro de 2015. Na primeira, de abordagem transversal, participaram 347 trabalhadores
de enfermagem mediante preenchimento de um questiondrio composto de dados
socioprofissionais e da Escala de Comportamentos Proativos na Organizacdo, em versdo
reduzida. Os resultados parciais da abordagem quantitativa constituiram-se nos disparadores
dos debates na segunda etapa da pesquisa. Houve dois encontros de grupos focais com cinco e
seis profissionais de enfermagem, respectivamente, oriundos das unidades de internagdo. A
estatistica descritiva e inferencial subsidiou a analise dos dados quantitativos, considerando
significativa a relagdo entre variaveis com p<0,05. Os dados oriundos da etapa qualitativa foram
submetidos a anélise temética. A média de proatividade da enfermagem do hospital foi 3,62
(x0,72), caracterizando percepc¢do fortemente proativa (>3,5) dos trabalhadores. No modelo de
regressdo linear houve diferenca estatisticamente significativa entre a proatividade e as
varidveis idade, quantidade de filhos, categoria profissional, turno de trabalho e tempo de
atuacdo no hospital, explicando 16% da variancia. Nas unidades de internacdo, a idade
(p=0,006) e o tempo de atuacdo (p=0,004) foram preditoras que explicaram 14% da variancia
da proatividade. No grupo focal, os participantes sinalizaram que as peculiaridades individuais
influenciam na proatividade, a exemplo dos trabalhadores mais jovens que sdo motivados a
serem proativos no trabalho pelo desejo de constituir familia e adquirir bens. Em relagdo as
equipes, sobressaiu no debate uma sensacdo de divisdo desigual de tarefas entre os turnos,
alegando maior sobrecarga de trabalho no diurno. Também, foi pontuado que a rotatividade de
pessoal interfere negativamente no tempo de familiarizacdo entre os profissionais para serem
propositivos e terem iniciativa. Falhas de comunicacdo e expectativa de resolucdo dos
problemas projetada nos outros, na geréncia e no enfermeiro enquanto chefia imediata, sdo
entraves a proatividade. No entanto, a lideranga proativa do enfermeiro e a empatia pelo
paciente impulsionam os trabalhadores a serem mais proativos. Estratégias foram pensadas pelo
grupo, realcando a importancia da implementacdo de protocolos assistenciais, reunides
periodicas para exercicio do didlogo e sistematizacdo continua da avaliacdo de desempenho. A
expectativa dos profissionais de enfermagem concentra-se numa estrutura minima de
organizagao para que possam proativamente colocar em pratica melhorias no trabalho.

Palavras-chave: Gestdo em salde. Lideranca. Servico hospitalar de enfermagem. Equipe de
enfermagem. Administracdo em Enfermagem. Proatividade.



ABSTRACT

PORTO, Adrize Rutz. Proactivity of nursing workers in a public university hospital. 2016.
129 f. Thesis (Doctorate in Nursing) — School of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2016.

Proactivity refers to acting in advance to changes or events experienced by individuals in the
workplace, it involves knowing and facing difficulties in the group. The overall objective of the
study was to analyze the proactivity of nursing workers in a public university hospital. Thus,
the specific objectives were: to measure the level of proactivity of the nursing staff; to identify
social and professional factors that can interfere in proactivity; to explore aspects that
(i)mobilize nursing workers towards being proactive; and to develop strategies with the nursing
staff to promote proactiveness at work. Paulo Freire's work is a critical source that contributed
significantly to this study. This research was approved in Plataforma Brasil —number 1.016.225
— and was developed at the Hospital Escola of the Federal University of Pelotas with the
participation of nurses, nursing technicians and nursing assistants. A mixed-methods sequential
explanatory research design was used in two phases, and the data were collected from April to
October 2015. The first phase presented a cross-section approach, in which 347 nursing workers
participated by filling out a questionnaire consisting of social-professional data and the
Proactive Behavior in Organizations Scale in reduced version. The partial results of the
guantitative approach triggered discussions in the second phase of the research. Two meetings
with focal groups took place: one with five and one with six nursing workers from the inpatient
units. Descriptive and inferential statistics enabled the quantitative data analysis, and the
relationship between variables achieved significance, with p<0,05. Data from the qualitative
phase were submitted to thematic analysis. The mean proactivity of the hospital's nursing staff
was 3,62 (x0,72), meaning strongly proactive perception (>3,5) of workers. The linear
regression analysis showed statistically significant difference between proactivity and the
variables of age, number of children, professional category, work shift and years working in the
hospital, what explains 16% of the variance. In the inpatient units, age (p=0,006) and years
working in the hospital (p=0,004) were predictors that explained 14% of the variance of
proactivity. In the focal group, participants stated that the individual peculiarities influence the
proactivity, for example the younger professionals who are motivated to be proactive at work
since they plan to start a family and buy goods. Regarding the teams, during the debate a sense
of unequal division of labor between teams (night/day shift) was brought, with increased
workload during the day. In addition, it was said that the staff turnover negatively affects the
familiarization between professionals and, consequently, interferes in their willingness to be
active and have initiative. The miscommunication and the expectation that others — nurses and
managers — will solve the problems are obstacles to proactivity. However, the proactive
leadership of nurses and empathy for the patient drive workers to be more proactive. Strategies
were designed by the group, highlighting the importance of implementing care protocols,
regular meetings to improve communication and continuous systematic performance
evaluation. The expectation of nursing professionals focuses on a minimal organizational
structure so that they can proactively implement improvements at work.

Keywords: Health management. Leadership. Nursing service hospital. Nursing team. Nursing
administration. Proactivity.



RESUMEN

PORTO, Adrize Rutz. La proactividad de los trabajadores de enfermeria en un hospital
universitario publico. 2016. 129 f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

La proactividad consiste en actuar anticipadamente frente a los acontecimientos vivenciados
por individuos en su ambiente laboral, lo que implica conocer y afrontar a las dificultades en el
colectivo. El objetivo del estudio fue analizar la proactividad de los trabajadores de enfermeria
en un hospital universitario publico. De este eje, se desplegaron los objetivos especificos: medir
el grado de proactividad de los trabajadores de enfermeria; identificar los factores
socioprofesionales que intervienen en la proactividad; explorar los aspectos que (i)movilizan a
los trabajadores para la accion proactiva; y construir estrategias con los trabajadores para
desarrollar la proactividad. En Paulo Freire, se reunié el manantial critico y reflexivo para
iluminar la investigacion. El estudio fue aprobado en el Plataforma Brasil - nimero 1.016.225,
y se desarroll6 en el Hospital Escuela de la Universidad Federal de Pelotas con enfermeros,
técnicos y auxiliares de enfermeria. Se adopt6 el método mixto exploratorio, habiendo recogido
los datos entre abril a octubre de 2015. En la primera etapa, de enfoque transversal, participaron
347 trabajadores de enfermeria al rellenar un cuestionario compuesto por datos
socioprofesionales y de la Escala reducida de Comportamientos Proactivos en la Organizacion.
Los resultados del enfoque cuantitativo se constituyeron en los disparadores de los debates en
la segunda etapa. Se celebraron dos reuniones de grupos focales con cinco y seis profesionales
de la enfermeria procedentes de las unidades de internacion. La estadistica descriptiva e
inferencial subsidié en el analisis de los datos cuantitativos. Los datos cualitativos fueron
sometidos a analisis tematico. La media de proactividad de la enfermeria del hospital fue de
3,62 (£0,72), caracterizando una percepcion fuertemente proactiva de los trabajadores. En el
modelo de regresion lineal hubo diferencia estadisticamente significativa entre la proactividad
y las variables edad, cantidad de hijos, categoria profesional, turno de trabajo y tiempo de
actuacion en el hospital, lo que explica el 16% de la varianza. En las unidades de internacion,
la edad (p=0,006) y el tiempo de actuacion (p=0,004) explicaron el 14% de la varianza de la
proactividad. En el grupo focal, los participantes sefialaron que los trabajadores méas jovenes
gue estan motivados para ser mas proactivos en el trabajo por el deseo de formar una familia y
de comprar bienes. En relacion a los equipos, sobresalié en el debate una sensacion de
distribucion desigual de tareas entre los turnos, alegando una mayor carga de trabajo durante el
dia. También, fue puntuado que la rotacion del personal afecta negativamente al tiempo de
familiarizacion entre los profesionales para que tengan iniciativa. Fallas en la comunicacion y
la expectativa de resolver los problemas proyectada sobre la gestion y el enfermero son
obstaculos para la proactividad. Ya el liderazgo del enfermero y la empatia por el paciente
impulsan la proactividad. Estrategias fueron pensadas, realzando la implementacion de
protocolos asistenciales, reuniones periddicas para el ejercicio del didlogo y sistematizacién
continua de la evaluacion del desempefio. La expectativa de los profesionales de enfermeria se
concentra en una estructura minima de organizacion para que puedan poner en practica las
mejorias del trabajo proactivamente.

Palabras clave: Gestion en salud. Liderazgo. Servicio de enfermeria en hospital. Grupo de
enfermeria. Administracién en enfermeria. Proactividad.
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1 INTRODUCAO

As exigéncias do mundo contemporaneo implicam na necessidade de ampliacdo da
oferta e da qualidade nos servicos de saude. No ambito das instituicGes, espera-se 0
investimento na geréncia dos recursos disponiveis e das agdes propositivas que realcem grupos
participativos no trabalho. Para tanto, almeja-se dos enfermeiros, principalmente daqueles que
ocupam posicdes estratégicas de gestdo e gerenciamento, que sejam proativos e estimulem seus
pares e demais profissionais da equipe de enfermagem no intuito de que também gerem
movimentos construtivos, de enfoque emancipatorio, no contexto da pratica profissional.

O olhar para essas questdes adveio das discussdes geradas no nlcleo de pesquisa do
qual participo® e da minha experiéncia académica no ambito do Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas (HE/UFPel?), campo do presente estudo. Nesse cenario, era
comum deparar-se com diferentes desempenhos entre enfermeiros de um mesmo setor e até
mesmo com diferentes resultados entre setores que dispunham de semelhantes condicGes para
o enfermeiro gerenciar o cuidado e coordenar equipes.

Situacdes parecidas também foram presenciadas como enfermeira em outro hospital,
onde os trabalhadores de enfermagem apresentavam atitudes reativas, sugerindo acomodacao
em um trabalho rotineiro e outros se mostravam mais passivos, ficando a sombra das decisGes
de seus superiores hierarquicos. Ja determinados trabalhadores de enfermagem tinham
iniciativa, planejando e intervindo nas condi¢des vigentes desfavoraveis, além de prever e gerar
mudancas, com resultados que impactavam positivamente na realidade. Desse modo, 0s
problemas eram vistos como desafios e oportunidades para a (re)invencao das praticas. Erkutlu
e Chafra (2012) ressaltam que pessoas proativas agem propositivamente para implementar
melhorias no ambiente laboral e aquelas menos proativas tendem a ser passivas e reativas,
mantendo o préprio status quo e/ou daqueles com quem convivem.

Cabe sinalizar o reconhecimento de que a proatividade é um tema gerador de muitas
publicacdes cientificas no ambito da administracdo de empresas com a primazia de objetivos
organizacionais, bastante focados na produtividade para vencer desafios de mercados
competitivos. Nessa ldgica, o desenvolvimento e crescimento pessoal e profissional dos
trabalhadores na relacdo com o ambiente de trabalho pode ndo ser o enfoque, perdendo-se o

potencial da compreensdo acurada, analitica e transcendente aos problemas no cotidiano

! Ndcleo de Estudos sobre Gestdo em Enfermagem (NEGE), vinculado ao Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
2 O HE/UFPel é um hospital de ensino, universitario, reconhecido pela Portaria 2.400/2007 (BRASIL, 2007).



17

laboral, detectados conforme as necessidades dos préprios profissionais de enfermagem e de
seus relacionamentos na equipe.

No mundo do trabalho em salde ndo se pode ignorar que uma grande fatia da alocagédo
profissional ocorre em hospitais, cada qual com sua missdo e principios norteadores que
culminam na formulagdo de objetivos e desencadeiam ac¢des concretas, em que subjaz um
espectro de possibilidades e de oportunidades para os atores organizacionais se manifestarem.
Por definicdo e a priori, quando se trata de hospital universitario, a ambiéncia é bastante
favoravel, neste sentido; mais ainda, se for universitario publico. Machado e Kuchenbecker
(2007) fazem referéncia que os hospitais universitarios, além da prestacdo de servigos na area
da saude, contribuem com a formac&o de profissionais e o desenvolvimento tecnoldgico. Os
mesmos autores mencionam que o0s hospitais universitarios publicos federais, no Brasil,
caracterizam-se por diferentes naturezas juridico-legais, porte, niveis de complexidade, perfis
assistenciais, modelos de gestao e vinculagdo com as Universidades e o Sistema Unico de Satide
(SUS).

No entanto, diretrizes politicas favoraveis, em si mesmas, ndo garantem praticas
emancipatdrias. Entre uma ponta e outra, terreno fértil para emanacdo de poderes que vao
surgindo no meio do caminho, diferentes desfechos podem ser protagonizados. Curioso é que
se “criam logicas” que muitas vezes mais dependem da imagem do opressor introjetado que se
manifesta nos micro-poderes do que aquelas supostamente vindas de cima para baixo ou de fora
para dentro, conforme analisaram Dall’ Agnol e Ciampone (2002) em um estudo sobre avaliagdo
de desempenho.

E justamente no contexto de um hospital universitario pablico que se projeta a realizagéo
deste estudo. O desenvolvimento desta proposta também ¢é subsidiado pelos achados da
pesquisa que desenvolvi enquanto mestranda, no mesmo hospital, em que se observaram
enfermeiros com uma pratica muito limitada a prescricdo médica, como se a enfermagem
prestasse, majoritariamente, cuidados relacionados a administracdo de medicamentos (PORTO,
20113). Tal conduta assemelha-se ao que Aratjo e Gava (2011) apontam como comportamento
tipico de trabalhadores pouco ativos ou preponderantemente reativos, permanecendo restrito a
realizacdo de atividades prescritas.

Ainda, salienta-se que a producdo de cuidados de enfermagem focada na prescri¢cao

médica possivelmente advém de problemas no fluxo de comunicagdo, como, por exemplo, a

3 Pesquisa realizada no HE/UFPel pela autora que deu origem a Dissertacdo de Mestrado intitulada O
Empoderamento Politico do Enfermeiro, com o objetivo de compreender o processo de busca pelo
empoderamento politico dos enfermeiros na pratica hospitalar.
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auséncia de uma linguagem escrita que padronize e sistematize normas e rotinas de trabalho da
enfermagem na forma de um manual impresso ou virtual (PORTO, 2011). Pontua-se que 0s
protocolos de cuidado a salde séo relevantes para pautar tomadas de decisdes da equipe de
enfermagem nas melhores praticas assistenciais. A utilizacdo desse instrumento gerencial no
cotidiano de trabalho depende, em grande parte, das capacitacOes recebidas pela equipe para a
implantagcdo do protocolo e da sua aplicagdo de modo singular a cada circunstancia e
particularizada a todo paciente. De qualquer modo, é essencial o exercicio critico continuo
acerca do que for produzido, para que a equipe de enfermagem ndo fique com uma pratica
restrita aos protocolos, ou prescri¢do de enfermagem.

Noutro resultado da pesquisa desenvolvida no mestrado, os enfermeiros sinalizavam a
disposicao de poucos momentos de encontro no trabalho para dialogar e relacionar-se, como se
as suas unidades de trabalho os isolassem em varias ilhas dentro do hospital (PORTO, 2011).
Pondera-se que em situagdes como essa, as reunides de trabalho entre os enfermeiros poderiam
ser um espago oportuno para a aproximagao dos profissionais na formacao de aliancas e bons
vinculos afetivos no grupo, alem das reunides serem estratégia essencial no fortalecimento das
tomadas de decisOes e da troca de informag6es sobre a atuacdo do grupo.

Desse modo, na ambiéncia hospitalar, a proatividade precisa estar presente enquanto um
valor a ser desenvolvido e compartilhado em todos os niveis de influéncia da organizacao, desde
a equipe gestora, mais vinculada a administracdo central, a equipe assistencial, responsavel
pelos cuidados diretos aos usuarios. Bateman e Crant (1993), Araujo e Gava (2011) e também
Erkutlu e Chafra (2012) referem que a organizacdo enriquece seu desempenho quando possui
um contingente de individuos proativos que atuam de forma engajada com o0s colegas,
valorizando parcerias e redes de relacionamento.

Dessa maneira, 0 enfermeiro que desperta para esses atributos podera incentivar acdes
proativas da equipe de enfermagem e possivelmente a criatividade dos profissionais nos espacos
de autonomia no trabalho. Pondera-se que a proatividade enquanto exercicio da autonomia e da
mobilizacdo da criatividade possibilita que os individuos produzam novas préticas, de cuja
posicdo no mundo do trabalho, ndo € a de quem ndo tem nada a ver com ele.

Embora a equipe almeje ser proativa, nem sempre isto é alcancado, ja que a proatividade
relaciona-se a uma atitude que requer desenvolvimento continuo, primeiramente pela iniciativa
do proprio individuo, mas que pode ser estimulada. Diante disso, os profissionais de
enfermagem necessitam ser cautelosos para ndo depositar informagdes nos colegas de trabalho,

como se estes fossem objetos, recipientes vazios a serem preenchidos, impondo simplesmente
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que a equipe deva ser proativa, como se fosse mais um atributo a ser cobrado sobre o
desempenho profissional.

Ainda, € preciso considerar que a atitude das liderancas de exigirem a proatividade da
equipe pode conduzi-la a mera acdo pela acao, desprovida do refletir, o que aprisiona individuos
em ag0es descontextualizadas do ambiente de trabalho e sem significado para os profissionais.
Modificar a realidade de trabalho, sem proporcionar o alcance de resultados desejaveis pela
equipe, pode repercutir negativamente no desenvolvimento do trabalho, incidindo no tarefismo
que para Dall’ Agnol et al. (2012, p. 188) refere-se a uma pratica desprovida de reflexdes, “que
reproduzem um fazer pelo fazer”. Na contramdo desta prética, € importante que haja abertura
ao desenvolvimento das potencialidades, como o primeiro passo para a conformacdo de
trabalhadores proativos no trabalho.

Ha quase duas décadas, Bateman e Crant (1999) ja sinalizavam que ser proativo implica
em lidar com riscos e incertezas do futuro, os quais s&o inerentes as mudancas. E Aradjo e Gava
(2011) referem que a proatividade precisa ser construida coletivamente e impactar em
resultados pensados para o0 grupo.

Acerca desta questdo, entretanto, adiciona-se que é necessario considerar e avaliar 0s
fluxos, as normas e rotinas existentes no hospital. O planejamento de acGes pelos profissionais,
sem revisitar o que a instituicdo ja possui como fluxos, normas e rotinas, podem recair na
geracdo de resultados reiterativos ou desarticulados do todo, propondo-se apenas mudangas
pelas mudancas.

Assim, no cotidiano laboral, o enfermeiro lida com o desafio de corresponsabilizar os
membros da sua equipe pelas préprias escolhas e acGes, equilibrando atos proativos e reativos.
Corroborando esse ponto de vista, Araljo e Gava (2011) afirmam que a proatividade e a
reatividade ndo devem ser vistas como polos antagbnicos e incomunicaveis e sim pontos
complementares em um continuum de acordo com as circunstancias, como a disponibilidade de
pessoal e de recursos materiais.

Dessa maneira, 0 enfermeiro estando disponivel para perceber se 0s sujeitos se sentem
capazes de assumir o comprometimento com a intervencdo nos problemas do cotidiano laboral
mais facilmente mediara a equipe no processo de fazer e pensar a realidade. O incentivo do
enfermeiro para a insercéo critica na realidade em que a equipe atua remete ao refletir sobre o
seu dia a dia de trabalho, com vistas a ampliar o espectro do seu olhar acerca do seu
desempenho. Williams, Parker e Turner (2010) mencionam que o desempenho proativo nas
equipes é uma propriedade emergente de grupos que refletem e agem sobre as suas interacdes.

Além disso, os trabalhadores que estdo engajados e experimentam afeto positivo sdo mais



20

propensos a apresentarem comportamento proativo, porque eles sdo mais capazes de ver as
possibilidades e pensar de maneira inovadora (PARKER; GRIFFIN, 2011).

A necessidade de se olhar para as interacbes no grupo parece ser também uma
inquietacdo dos enfermeiros do presente cenario de pesquisa. Na investigacdo de Porto (2011)
realizada no mesmo hospital universitario publico deste estudo, os enfermeiros, no encontro de
grupo focal, sugeriram dois encaminhamentos, na instituigdo, que urgiam por melhorias. O
primeiro dizia respeito a necessidade de gestédo colegiada, incluindo enfermeiros coordenadores
das unidades de internacdo. Por exemplo, somente na Unidade de Terapia Intensiva de adultos
havia um enfermeiro coordenador. Esta condicdo era reivindicada igualmente para as demais
unidades. Outro encaminhamento consistiu na criagdo de um grupo de educagdo permanente
com o intuito do aprimoramento tedrico-pratico dos profissionais, da qualificacao da assisténcia
em saude e do fortalecimento das proprias relacGes interpessoais entre os enfermeiros (PORTO,
2011).

As alternativas sugeridas pelos enfermeiros demonstram a necessidade de aproximagao
entre eles para possibilitar o aperfeicoamento do trabalho da enfermagem no referido hospital.
Bakker e Demeouti (2008) referem que a acdo proativa do profissional pode ser influenciada
pelas relacOes interpessoais, por meio do engajamento no trabalho. Nesse sentido, os
enfermeiros lideres que fomentam qualidade dos relacionamentos interpessoais na equipe sao
propensos a construirem o engajamento colaborativo no trabalho do grupo e agdes proativas
(WARSHAWKSY; HAVENS, KNAFL, 2012).

Em hospitais onde os profissionais da enfermagem se isolam em suas unidades de
trabalho, é substancialmente oportuno promover encontros para debates. Desta maneira, 0
hospital é um espaco rico para a equipe alicercar sua pratica no dialogo, na reflexdo e na acéo
proativa, com a finalidade de possibilitar maior engajamento e participacdo dos trabalhadores.

Assim sendo, o enfermeiro tem um papel relevante na influéncia da equipe de
enfermagem (WONG; LASCHINGER; CUMMINGS, 2010; SALANOVA et al., 2011) e no
desfecho de comportamento proativo que promovam o cuidado seguro (WONG,;
LASCHINGER; CUMMINGS, 2010) e com melhores resultados aos pacientes (BACON;
MARK, 2009; LASCHINGER et al., 2009; WONG; LASCHINGER; CUMMINGS, 2010).

Frente ao exposto, existem varias discussdes acerca do comportamento proativo,
especialmente na literatura internacional, que estdo descritas no terceiro capitulo. Portanto,
pretendeu-se abordar o tema proatividade de maneira a contribuir no debate junto a enfermagem
brasileira, j& que essa questdo para muitos profissionais é desconhecida e, assim, apresenta

pouca producdo cientifica. Com a presente investigacao, vislumbraram-se contribuigdes que
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incentivem a reflexdo sobre as agOes proativas das equipes de enfermagem no contexto do
trabalno em um hospital universitario pablico. Ainda, espera-se que 0s resultados tragam
subsidios para a pratica gerencial do enfermeiro, amparado na perspectiva da aprendizagem em
grupo e estimulem novas pesquisas para o aprofundamento da tematica na enfermagem.

Para tanto, teve-se como questdo norteadora do estudo: Qual o grau de proatividade dos
trabalhadores de enfermagem do HE/UFPEL e quais aspectos os (i)mobilizam para serem
proativos no trabalho?

Neste estudo, adotaram-se as seguintes hipoteses: ha diferentes graus de proatividade
entre os trabalhadores de enfermagem do HE/UFPel e; existem diferencas na proatividade dos
trabalhadores de enfermagem e em relacéo aos dados socioprofissionais, como idade, categoria
profissional, tipo de contrato, tempo de trabalho na instituicéo.

Mediante conviccOes, alicercadas nos achados empiricos e no aporte tedrico desta
investigacdo, sustentou-se a tese: a proatividade, mediada pelo agir critico-reflexivo entre
profissionais de enfermagem, encontra ressonancia nas potencialidades do didlogo que supera
entendimentos ingénuos e a passividade, mobilizando a equipe para construgdes coletivas no
contexto de trabalho.

Para mergulhar no universo dessas questdes, busco ancoragem na perspectiva freiriana
para enriquecer a aprendizagem do agir proativo em equipes de enfermagem, a partir do
estimulo pelo enfermeiro-lider a reflexdo-acdo, pela leitura, interpretacdo e mudanca benéfica
da realidade, bem como pelo compartilhamento dos saberes e apropriacdo dos instrumentos de
trabalho entre os profissionais, entendendo que os trabalhadores sempre tém algo para aprender,
diante das incertezas e possiveis problemas que surgem no mundo do trabalho e, assim, das
novas possibilidades de aprendizado.
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral do estudo consistiu em analisar a proatividade de trabalhadores de
enfermagem num hospital universitario publico.

Desse eixo, desdobraram-se 0s seguintes objetivos especificos:

a) mensurar o grau de proatividade dos trabalhadores de enfermagem de um hospital
universitario;

b) identificar fatores socioprofissionais relacionados a proatividade dos trabalhadores de
enfermagem;

c) explorar aspectos que (i)mobilizam os trabalhadores de enfermagem para a atuacéo
proativa nas questdes que perpassam o contexto de trabalho;

d) construir estratégias com os trabalhadores de enfermagem para desenvolver a

proatividade no trabalho.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Em um primeiro momento, apresenta-se um panorama de dados internacionais e
nacionais da abordagem sobre o tema proatividade. Em continuidade, desdobram-se conceitos-

chave deste estudo a partir do marco conceitual, ancorado na perspectiva freiriana.

3.1UMA INCURSAO NOS HORIZONTES DA PROATIVIDADE E EQUIPES DE
ENFERMAGEM

Na literatura em bases* internacionais e nacionais sobre o tema proatividade, detectou-
se concentracdo de publica¢des cientificas nas areas da administracdo e da psicologia, sendo
escassa na enfermagem. Além disso, as pesquisas sobre proatividade inicialmente estiveram
ligadas ao aspecto disposicional dos individuos, em investigacBes sobre personalidade proativa
de Bateman e Crant (1993) nos Estados Unidos e alguns anos depois, na Europa, estudos de
Frese et al. (1996) conferiram destaque a iniciativa pessoal, uma apologia a partir da qual o
profissional realiza seu trabalho além do papel exigido.

Apds alguns anos, Crant (2000), Fay e Frese (2001), Parker, Turner e Williams (2006),
Kamia e Porto (2009) e Tornau e Frese (2013) consideraram diferentes denominacdes
(personalidade proativa, iniciativa pessoal e comportamento proativo) um mesmo construto.
Ainda, os estudos acerca da temética tém priorizado a abordagem quantitativa. Bateman e Crant
(1993) e de Frese et al. (1996) utilizaram escalas e/ou questionarios como instrumentos de
medida desse construto. Posteriormente, Kamia e Porto (2009) e Veiga (2010) analisaram a
proatividade por meio da Escala de Comportamentos Proativos nas Organizacdes.

Araljo e Gava (2011) mencionam que fatores ligados ao ambiente de trabalho parecem
fomentar um comportamento mais ou menos proativo por parte dos trabalhadores. Com o
reconhecimento dos fatores individuais e ambientais, os gestores podem beneficiar a
organizacdo intensificando os efeitos positivos e minimizar as influéncias negativas sobre a
proatividade das equipes de trabalho.

Tornau e Frese (2013) mencionam que as pessoas proativas nao Sao apenas

influenciadas pelo ambiente laboral, elas influenciam o seu ambiente, sendo de extrema

4 Foram realizados levantamentos de publicagdes cientificas nas bases de dados: Banco de Dados da Enfermagem
(BDENF), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), ISI Web of Knowledge,
SciVerse Scopus, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Medical Literature
and Retrivial System OnLine (MEDLINE), e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Para tanto,
utilizaram-se as palavras-chave proactivity, proactive, personal initiative e suas respectivas traducGes em
portugués e espanhol. Na busca por publicaces, entre 1993 a 2014, foram contabilizadas 4.511 produc6es e,
destas, selecionados 82 artigos cientificos que condiziam com o objeto de estudo
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importancia para o desenvolvimento dos locais de trabalho contemporaneos. Além do mais, 0
enfermeiro lider que instiga a participacdo do grupo, compartilhando metas alinhadas ao
propdsito organizacional e as necessidades da equipe e dos pacientes, vislumbra o alcance dos
objetivos da institui¢do, os quais contribuem para a assisténcia particularizada dos pacientes e
satisfacdo dos profissionais.

As publicagdes cientificas sobre a proatividade na area da administragdo situam-se
principalmente no ramo empresarial, sendo empregada na competividade de mercado, na
inovacdo de produtos, servigcos e processos e na conquista dos consumidores mais exigentes
(ARAUJO; GAVA, 2011). No presente estudo, as concepcdes sobre proatividade estdo
amparadas na preocupagdo com o trabalhador e sua relagdo com a equipe e organizacao, e ndo
com os lucros e avangos exclusivamente empresariais.

As escassas investigacoes encontradas na area da enfermagem abordam como nas outras
areas, predominantemente, pesquisas de natureza quantitativa. A investigacdo de Erkutlu e
Chafra (2012) realizado na Turquia com 910 enfermeiros em hospitais universitarios teve como
resultado a associacdo positiva entre a proatividade da equipe de enfermagem e o
empoderamento da equipe. Os mesmos autores referem que a proatividade do grupo pode ser
alcancada pela comunicagdo colaborativa, tomada de decisdo tipicamente democrética e
lideranca participativa, na qual o lider serve como um motivador para a agdo coletiva e facilita
relagOes de apoio entre os membros da equipe.

Erkutlu (2012) também salienta que a lideranca compartilhada no grupo de trabalho tem
efeitos positivos para 0 comportamento proativo da equipe, bem como a satisfacdo dos seus
integrantes. Além disso, a proatividade da equipe é determinada pela medida em que o grupo
engaja-se em agOes autoiniciadas e focadas no futuro, as quais visam mudar a situagdo externa
ou a propria equipe (WILLIAMS; PARKER; TURNER, 2010). Cooper-Thomas et al. (2014)
referem que colegas proativos podem promover o engajamento no trabalho dos recém-
admitidos, por meio de respostas pertinentes aos seus questionamentos e de acolhimento e
socializagéo.

Em estudos sobre a equipe de enfermagem, os maiores niveis de engajamento no
trabalho foram associados com maiores niveis de qualidade do atendimento (WONG;
LASCHINGER; CUMMINGS, 2010), satisfacdo do paciente (BACON; MARK, 2009) e
realizacdo do comportamento extrapapel, em que o individuo faz algo sem ser solicitado
(SALANOVA et al., 2011).

Ainda, investigacGes tém demonstrado que os conceitos de proatividade e lideranca

transformacional convergem pelas caracteristicas de antecipacdo ao futuro e provocacéo de
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mudancas positivas no trabalho (BATEMAN; CRANT, 1993; CRANT, 2000). A proximidade
entre esses construtos possibilita e favorece o melhor entendimento da proatividade na
enfermagem, por intermédio do maior ndmero de publicacdes sobre a lideranca
transformacional na area da enfermagem.

Uma pesquisa, realizada com enfermeiros no estado do Rio Grande do Sul, pontua que
0 enfermeiro, amparado nos pressupostos da lideranga transformacional ainda enfrenta o
desafio de estimular o desenvolvimento intelectual e criativo da equipe, bem como de conhecer
as suas expectativas e as da organizacdo para poder comunicad-las aos liderados
(STRAPASSON; MEDEIROS, 2009). Na enfermagem, como em outras profissGes, €
necessario olhar para os liderados enquanto corresponsaveis pela constru¢do de sucesso ou
fracasso do lider e seu grupo. Contudo, muitas vezes, na pratica e nas investigacdes cientificas,
os liderados vém sendo colocados em papéis passivos e sob influéncia das caracteristicas e dos
comportamentos do lider (HUTCHINSON; JACKSON, 2013).

O ambiente laboral é um espaco de possibilidades para atuacdo da equipe de
enfermagem, onde os integrantes da equipe podem realizar o questionamento critico sobre o
seu trabalho diario, refletir e planejar intervencdes sobre os problemas elencados de maneira
proativa. Entende-se que a proatividade implica na iniciativa dos préprios trabalhadores para
implementar melhorias em situac6es do ambiente laboral (GHITULESCU, 2012).

Nos hospitais, o fazer da enfermagem é organizado por normas e rotinas institucionais,
enguanto guia para o desenvolvimento dos cuidados diarios aos pacientes, tais como: cuidados
de higiene, administracdo de medicacdes, orientacdes dos procedimentos, dentre outros. Nesse
ambito, o enfermeiro, coordenador da equipe de enfermagem, toma decisfes individualmente
ou em conjunto com a equipe de enfermagem sobre a organizacgéo do trabalho.

Nesse sentido, a equipe de enfermagem imbuida de um olhar critico em relacéo ao seu
local de trabalho, buscando agir proativamente, podera proporcionar melhorias no desempenho
de suas atividades, antecipando a resolucao de futuros problemas e qualificando o seu fazer. A
possibilidade dos trabalhadores progredirem na execucdo do seu trabalho é encontrada no
didlogo com o outro, planejando acdes e analisando o que ja foi desenvolvido, bem como
refletindo sobre o que observou e quais significados atribuiu e pode atribuir ao que aconteceu.

Reis e Pissara (2013) referem que a mudanga focada no futuro é a tltima fase essencial
para um comportamento proativo, apos o individuo antecipar-se e realizar uma mudanca. A
proatividade envolve, também, o planejamento e acGes de mudancas norteadas por metas de
longo prazo, que direcionam a agéo e permitem que a pessoa trabalhe previamente, antecipando

as demandas futuras (KAMIA, 2007). Conforme Schon (2000), na reflexdo orientada ao futuro
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revisitam-se as situagoes politicas e sociais que ocorreram, amparando a compreensdo de novos
problemas e a descoberta de solugdes.

A reflexdo esta relacionada a maneira como se trabalha com os problemas da pratica
profissional, em que o individuo esta aberto ao novo, considerando o estado de incertezas do
ambiente laboral e dando sentido aos problemas e novos caminhos. A postura proativa na
equipe de enfermagem traduz-se na disposicdo dos profissionais em investir no proprio
crescimento pessoal e profissional, enfrentando os problemas cotidianos e questionando o
desempenho de suas atividades, que podem estar sendo desenvolvidas de uma mesma maneira,
por longos periodos de tempo, sem a busca pela potencialidade da equipe fazer melhor o seu
trabalho.

A partir dos resultados de Porto (2011), compreende-se que a equipe, assim como
imagina acdes antes de aplica-las, precisa revisar e integrar os resultados pregressos que ainda
mantém o efeito desejado no trabalho dos profissionais. Por isso, € necessario, que 0S
trabalhadores de enfermagem atentem para distintos caminhos que podem tomar, se ndo houver
um estimulo cuidadoso para despertar atitudes proativas, maior é o risco de realizar apenas uma
analise superficial das situacdes laborais. Por exemplo, os trabalhadores incentivados pelo
enfermeiro a serem proativos, possivelmente elaborem um fluxo de acgbes para um
procedimento. Entretanto, pode j& existir na instituicdo uma rotina formalizada por escrito para
aquele procedimento. Se a equipe ndo avaliar se as orientacbes existentes abrangem 0s
resultados desejaveis pelo grupo, incorre em um fluxo diferente daquele proposto no hospital.
Desta forma, as ac¢Oes ficam desarticuladas ou fogem a rotina recomendada pelos gestores da
instituicao.

Por outro lado, quando os membros da equipe buscam a proatividade, estardo lidando
com o medo de arriscar e dar errado, o que Ihes exige abertura para o risco e desacomodoc¢éo
de modo que possibilite novos olhares em relacdo ao pensar e fazer no trabalho e continua
avaliacdo do que vem sendo planejado e implantado com o intuito de verificar se a equipe esta
produzindo a¢des de impacto positivo no trabalho. Ferreira (2013, p. 81) afirma que “desapegar-
se da zona de conforto representa um exercicio continuo, em que o enfermeiro precisa
constantemente fazer o movimento de agir-refletir-agir, saindo da situacdo comoda na qual se
encontra”.

Desse modo, a superagdo do medo de arriscar e a saida da zona de conforto podem ser
alcangadas por meio da consciente leitura critica e reflexiva da realidade, na qual os sujeitos
estdo imersos e possivelmente agem. A promocdo de uma leitura e interpretacdo critico-

reflexiva podera ser proporcionada a partir da ancoragem em Paulo Freire. Na acdo-reflexao
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constitui-se um modo de interpretar a realidade e a consequente pratica consciente que decorre
desta compreensdo, num processo constante de desacomodacdo dos sujeitos, leva-os a
modificar esta mesma realidade (FREIRE, 2013a).

O encontro entre os trabalhadores de enfermagem para pensar-refletir-agir sobre as
situacBes de trabalho podera trazer beneficios, como o crescimento na atua¢do em conjunto,
pois, ao invés de esperar que problemas ou erros acontecam para soluciona-los, o grupo pode
fazer isso conscientemente com atitudes proativas, antecipando-se no planejamento das agdes
e impulsionando novas atitudes. Por exemplo, h& dois medicamentos diferentes com frascos
semelhantes e que ficam um préximo ao outro, antes que um trabalhador pegue o medicamento
trocado sem conferir se é o correto e administre 0 medicamento errado no paciente, procura-se
planejar como a equipe pode evitar essa troca e erro de administracdo de medicamento, ao passo
gue se levantam os possiveis problemas que existem nas situacGes de trabalho e a equipe age
com o intuito de prevenir os erros.

As equipes proativas particularizam-se pelo aprimoramento continuo, revendo 0s
processos de trabalho e buscando solugbes inovadoras para trabalhar problemas (POWER,;
WADDELL, 2004; BECK et al., 2014). O aprimoramento continuo enquanto atributo da
proatividade também é corroborado por Erkutlu e Chafra (2012), em que os integrantes de uma
equipe proativa estdo inclinados a criagdo e implementacdo de novas ideias sobre como
melhorar a maneira como o trabalho é realizado e a identificar potenciais problemas, pensando
antecipadamente em modos de contorna-los. Williams, Parker e Turner (2010) afirmam
igualmente que a equipe proativa previne problemas, ao invés de apenas reagir a eles.

Na pesquisa de Porto (2011), como referido anteriormente, os enfermeiros sugeriram a
gestédo colegiada e grupo de educacao permanente. As alternativas sugeridas pelos enfermeiros
demonstram a necessidade de aproximacao entre eles para possibilitar o aperfeicoamento do
trabalho da enfermagem no referido hospital, 0 mesmo deste estudo. Bernardes et al. (2011)
referem que os profissionais de enfermagem de um hospital mencionaram que a gestéo
colegiada intensificou a comunicacgéo, o compartilhamento do poder e da decisdo nas equipes,
0 que pode ser positivo para facilitar a integracao entre os profissionais.

Com a finalidade de alcancar a integragcdo entre os profissionais de enfermagem,
Ricaldoni e Sena (2006, p. 842) citam que a equipe de enfermagem percebe a necessidade de
capacitacao gerencial do enfermeiro na “aquisi¢do de competéncias na area politico-gerencial,
que permitam visdo ampla e integral da instituicdo e acdo mais proativa, na sua relagdo com os
demais trabalhadores de enfermagem, com o0s outros profissionais da instituicdo e com o

paciente”.
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A interagcdo positiva entre os integrantes do grupo parece ser um ponto-chave no
desenvolvimento da proatividade, na busca pela prevencado e resolucdo de problemas e para a
capacitacdo continua da equipe. A confianca, sendo genuina, pode aproximar colegas de
trabalho a realizarem trocas de experiéncias, afei¢des e ideias. As trocas interpessoais revelam
a possibilidade dos individuos fazerem diferentes escolhas, e, com isso, tornarem-se
trabalhadores ativos e responsaveis pela propria histéria e menos sujeitados as circunstancias
externas.

Oreg, Vakola e Armenakis (2011) pontuam que os lacos sociais séo fundamentais para
que fornecam o apoio e o acesso a informacédo de que os trabalhadores precisam para amparar
a mudanca e serem mais proativos. Gong et al. (2012) verificou que profissionais proativos se
envolvem mais e trocam informacdes, construindo relacdes de confianca que sdo propicias a
criatividade. Fuller e Marler (2009) e Kim, Hon e Crant (2009) identificaram a relacéo positiva
entre criatividade do trabalhador e proatividade.

Em hospitais onde os profissionais da enfermagem se isolam em suas unidades de
trabalho, é oportuno promover encontros para debates, enquanto uma estratégia de participacdo
e discussdo entre os trabalhadores e destes com o seu ambiente laboral, tendo em vista o grupo
vislumbrar as possibilidades de intervencdo nos problemas do seu cotidiano. Desta maneira, 0
hospital é um espaco rico para o enfermeiro alicercar sua préatica e da equipe com o diélogo, a
reflexdo e a acdo proativa, com a finalidade de possibilitar maior engajamento e participacdo
dos trabalhadores.

Além disso, os trabalhadores que desejam criar momentos de aprendizagem na equipe
precisam estar atentos a maneira que se posicionam em relacdo aos demais, técnicos e auxiliares
de enfermagem e enfermeiros, bem como se um integrante do grupo ndo esta impondo o seu
pensamento como dominante aos outros. Esse cuidado esta associado também aos individuos
menos proativos, que sdo passivos e reativos, por preferirem adaptar-se as circunstancias, em
vez de muda-las (CRANT, 2000).

A leitura critica e a interpretacdo dos problemas no local de trabalho possibilitam aos
profissionais de enfermagem ter conhecimento de suas ferramentas para intervir na realidade.
Nessa direcdo, Williams, Parker e Turner (2010) destacam que a equipe proativa examina o
ambiente para identificar oportunidades potenciais.

Com a analise critica das dificuldades vivenciadas no trabalho, vislumbra-se que a
equipe tenha a oportunidade de aprender na prética e no conhecimento que surge das situaces
do cotidiano laboral, como um processo facilitador da construgdo em grupo de respostas

adequadas aos problemas levantados e sua proatividade.
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Na Figura 1, consta um esquema que sintetiza as principais caracteristicas de individuos
proativos, com base na literatura consultada:

Figura 1 - Esquema-sintese das principais caracteristicas de individuos proativos com base na literatura
consultada

6 Individuo
Foca no Proativo

futuro

4
Legenda
Tem 1 (TORNAU; FRESE, 2013)
2 (ERKUTLU; CHAFRA, 2012)

iniciativa POWER; WADDELL, 2004; BECK et al., 2014)

(
3(
4 (GHITULESCU, 2012)

5 (GONG et al., 2012; COOPER-THOMAS et al., 2014)
6 (KAMIA, 2007; REIS; PISSARA, 2013)

7 (KIM; HON; CRANT, 2009; FULLER; MARLER, 2009)

Fonte: Elaborada pela autora, 2016.

3.2 NO MARCO CONCEITUAL, A PERSPECTIVA FREIRIANA

Neste estudo, seguiu-se a perspectiva freiriana que tem suas origens na abordagem
dialética, emancipatoria, cabendo destacar a aproximacdo de Paulo Freire com a Teoria Critica.

Resgata-se que a Teoria Critica da Escola de Frankfurt, na década de 1930, apresentou-
se como corrente tedrica “questionadora dos processos de dominagdo social, promovendo
confrontos criticos entre ciéncia e cultura, buscando alternativas para um processo de
reorganizacdo da sociedade, onde a dialética desponta enquanto método analitico-
compreensivo” (LACERDA, 2013, p. 64). Na dialética, ha contradicdo entre elementos
interligados, quantidade e qualidade, em que tudo se relaciona numa visdao de conjunto e
totalidade e acontece simultaneamente em continuo movimento. A quantidade assinala o nivel
de desenvolvimento de uma qualidade que remete as caracteristicas substanciais que expressam

a natureza e os tragos especificos de uma coisa. Por sua estrutura de afirmacdo, negacdo da
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afirmacdo e negacdo da negacdo, a dialética se credencia como filosofia critica (CRUZ,;
BIGLIARDI; MINASI, 2014).

Embora a vertente freiriana ndo se insira no percurso teodrico-metodologico do
materialismo historico, Paulo Freire encontrou importantes subsidios no arsenal critico-
marxista para desenvolvimento de seus pressupostos teoricos. Privilegia o dialogo como
principio orientador ndo apenas da educacao libertadora, mas de seu méetodo de compreensdo
humanista da realidade, radicalmente democratico e solidario na organizacéo, producdo cultural
e (re)criacdo da vida humana em sociedade, por meio da historia. Além disso, a perspectiva
freiriana inspira profundas mudancas na visdo politica e ética dos problemas que sdo desafios
contemporaneos, num agir consciente, conjunto critico e criativo com o mundo e
compromissado com a emancipacdo humana (CRUZ; BIGLIARDI; MINASI, 2014).

Aqui, salienta-se a relevancia das pessoas serem criticas e politizadas em sua pratica e
com seus saberes, em busca de conscientizacdo e a capacidade de intervir nas circunstancias,
tais como se apresentam. Alinha-se ao entendimento de Freire (2013a), acenando para a
conscientizacdo como um continuo processo de ser critico nas relacGes entre consciéncia e
mundo, sendo condicdo para assumir o compromisso com a realidade histérica e social, na qual
o individuo vai além, conhece a realidade e engaja-se na luta por melhoré-la.

Adere-se também a compreensao de Freire (2013a) de que as pessoas acomodadas em
condigdes em que ndo costumam tomar decisdes tém medo da liberdade e enquanto ndo se
sentem capazes de assumir o risco de se aventurar, preferem viver nessa qualidade
individualista a responsabilizar-se pela indagacao critica da realidade e, em convivéncia junto

aos outros, pela criagdo de um mundo novo, de modo que:

[...] sofrem uma dualidade que se instala na “interioridade” do seu ser. Descobrem
que, ndo sendo livres, ndo chegam a ser autenticamente. Querem ser, mas temem ser.
S&o eles e a0 mesmo tempo sdo o outro introjetado neles [...]. Sua luta se tratava entre
serem eles mesmos ou serem duplos. [...] Entre se desalienarem ou se manterem
alienados. Entre seguirem prescri¢des ou terem opg¢des. Entre serem espectadores ou
atores. Entre atuarem ou terem a ilusdo de que atuam [...]. Entre dizerem a palavra ou
ndo terem voz, castrados no seu poder de criar e recriar, no seu poder de transformar
o mundo. (FREIRE, 2013a, p. 47-48).

A iniciativa no trabalho pode parecer mais distante ainda se os profissionais nédo
costumam compartilhar a responsabilidade pelas a¢des e pelos relacionamentos com os colegas
de outros turnos ou unidades. Quando a equipe dispde de alguém que decide por ela pode ser

confortavel para os seus integrantes nao precisarem se envolver com 0s acontecimentos do
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mundo do trabalho. Por outro lado, a equipe pode desejar participar das decisdes, expressando
seus pontos de vista, por meio do dialogo e de certo modo superando a condicdo de alienado.

Essa realidade poderia ser modificada nos microespacos de aprendizagem coletiva da
equipe de enfermagem. Freire (2013a) partindo da ideia de libertar os individuos da sua
condicgéo de objetos da aprendizagem prop0s a educacdo problematizadora, em que reconhece
a pessoa como inacabada e inconclusa, estando e sendo uma realidade historica igualmente
incompleta, em construcdo, ou seja, 0 ser humano nao € uma realidade estatica, fechada e
pronta, & um ser por fazer-se no mundo com 0S outros, num processo continuo de
desenvolvimento intelectual e afetivo. Nas palavras de Freire (2010, p. 53): “[...] gosto de ser
gente porque, inacabado, sei que sou um ser condicionado mas, consciente do inacabamento,
sei que posso ir mais além dele”.

Para fazer historia, o individuo problematiza sua situacdo, superando sua percep¢ao
ingénua da realidade e acreditando na transformacdo das circunstancias por meio de sua
participacdo como individuo e ndo como objeto, na busca de ser mais, de humanizar-se. No
entanto, isso ndo ocorre no isolamento e na individualidade e, sim, na solidariedade dos seres
humanos conscientes de seu inacabamento e na luta pela sua humanizacdo (FREIRE, 2013a).
O ser humano, enquanto ser inacabado, ndo é tudo que poderia ser e o0 que ainda poderia vir a
ser, sentindo a necessidade de ser, fazer e saber mais.

As exigéncias do cotidiano de trabalho hospitalar possibilitam que os trabalhadores de
enfermagem relacionem-se uns com 0s outros ja a partir da propria equipe e até com as equipes
dos demais turnos, por exemplo, durante a passagem de plantdo. Ja o relacionamento entre as
equipes de enfermagem das outras unidades de internacdo € distanciado e, por vezes,
superficial, quando os profissionais se isolam na sua unidade especifica de atuacdo. Freire
(2013a) alude de modo muito semelhante a cisdo que acontece entre os trabalhadores por meio
da mencéo ao isolamento no trabalho dos problemas cotidianos, como se fossem ilhas.

Os problemas de relacionamento e comunicacdo entre as equipes de enfermagem no
trabalho podem implicar em uma viséo ingénua e parcial sobre a situacdo, desconsiderando as
implicacdes em sua totalidade para o grupo de enfermagem e para a qualidade do cuidado, o
que dificulta uma compreensdo critica da realidade. Freire (2011a) explica que a percepgao
ingénua move-se nos limites do conformismo, ndo tendo o individuo um pensamento autbnomo
para investigar as causas e nem para se aventurar em modificacdes, torna-se dependente e
transfere aos outros e as institui¢des a responsabilidade pela solu¢éo dos problemas.

Também, alinha-se a compreensdo de Freire (2013a), de que as pessoas para se

emanciparem, precisam comprometer-se em transformar o mundo por meio da acéo e reflex&o.
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A perspectiva freiriana abrange dialeticamente a acdo e reflexao, isto é, a praxis em que o sujeito
com o seu saber alenta criticamente o fazer, incidindo um novo saber. E dessa maneira que o
individuo se liberta e recria 0 mundo e também a si mesmo.

Acdo-reflexdo € um conceito que se coloca na centralidade do presente estudo,
reconhecendo-o na dimens&o atribuida por Freire (2013a, p. 127), como sendo: “[...] reflexdo ¢
acdo verdadeiramente transformadora da realidade, é fonte de conhecimento reflexivo e
criagdo”. Portanto, adota-se o entendimento de que acdo e reflexdo ocorrem de modo
simultaneo, como uma unidade ndo dicotomizada, visto que a reflexdo conduz a préatica. Nessa
Otica, o sujeito pode apreender a realidade, modificando-se a si mesmo, mantendo uma
interacdo compromissada com a intervengdo no local de trabalho e com os colegas, e ndo uma
relacdo passiva.

Fora dessa espiral dialética da acdo-reflexdo, o conhecimento originado pelo sujeito
seria idealista e o fazer mecanico e irrefletido sobre a realidade. Para Freire (2013a, p. 108),
quando “[...] se enfatiza ou exclusiva a a¢do, como sacrificio da reflexdo, a palavra se converte
em ativismo. Este, que € acdo pela acdo, a0 minimizar a reflexdo, nega também a praxis
verdadeira”.

Nas palavras de Freire (2013a, p.72): “[...] da ac¢do, o que nos parece fundamental é que
esta ndo se cinja a mero ativismo, mas esteja associada a sério empenho de reflexdo, para que
seja praxis. O didlogo critico e libertador, por isto mesmo que supde acdo [...]”. As pessoas
constroem um dialogo critico e libertador, que lhes possibilitam identificar-se nesse processo,
para que, por intermédio da reflexdo e acdo, possam exercer uma acao transformadora.

Além do entendimento da reflexdo-acéo, torna-se relevante abordar o didlogo entre a
pratica e a teoria do sujeito como parte da realidade concreta das pessoas desumanizadas de seu
mundo. Assim, o dialogo com os trabalhadores é importante para fortalecer as relacbes
estabelecidas entre os integrantes da equipe de enfermagem, por possibilitar novas maneiras de
pensar e inovagdes que facilitem a préatica profissional.

Em sintonia a Freire (2013a), entende-se que o dialogo consiste em um fenémeno
humano que ndo pode ser reduzido ao simples deposito de ideias de um trabalhador de
enfermagem no outro, por se tratar do encontro entre pessoas, Seres pensantes, para
problematizar situagdes com o intuito de modificar a realidade na qual estdo inseridos. Alem
disso, objetiva-se problematizar o mundo do individuo por meio do dialogo critico e propositivo
para modificacdes benéficas ao desenvolvimento do trabalho, elaborando-se, na abertura para

0 outro, novas Vvisdes e sentidos a partir da producdo de conhecimento de maneira dindmica e
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historica, além de inspirar profundas inovacdes na visdo politica e ética dos problemas que
desafiam o mundo laboral.

A aprendizagem da equipe de enfermagem sobre a sua realidade de trabalho pode
acontecer por meio do dialogo. A atitude critica-reflexiva dos trabalhadores em relagéo a sua
atuacdo potencialmente manifesta-se em préaticas de decisdes participativas, criativas e
autdbnomas acerca dos problemas levantados pelo grupo. O engajamento da equipe no trabalho
possibilita o desenvolvimento de trabalhadores mais capacitados para lidar com a
heterogeneidade das situacdes, dos membros dos grupos e dos pacientes. Na obra de Freire
(2013a) é enfatizado que o dialogo impulsiona o pensar critico-problematizador em relagéo a
realidade do sujeito, isto €, proporciona as pessoas meios de superar suas atitudes, magicas ou
ingénuas, diante do mundo. No dialogo aberto, além de possibilitar ao individuo expressar o
seu mundo, segundo o seu modo de vé-lo, é um exercicio da argumentacdo dos participantes
dele, o qual permite que as posicOes diferentes tenham iguais condi¢des de serem ouvidas e
discutidas.

Por meio do didlogo, o enfermeiro podera estimular a equipe, enquanto processo de
comunicacdo eficiente e de aprendizagem, para chegarem a consciéncia de serem trabalhadores
em um mundo cuja leitura critica, interpretacdo e transformacdo possibilitam fazer historia em
um mundo de trabalho. Em Freire (2013a) consta que o dialogo sé é possivel de acontecer
quando se reconhece 0 outro como sujeito e se esta aberto a aprender com ele, escutando-o e é
assim que se aprende a falar com o outro e ndo para o outro. Sem o estabelecimento de uma
relacdo empatica com os demais ndo ha dialogo, nem sem humildade, sem amor, sem uma
intensa fé das pessoas no seu poder de criar e recriar e sem esperanca na eterna busca de que
isto € possivel.

Os momentos que a equipe dispuser para dialogar precisam ser espacos em que todos se
sintam a vontade em se expressar e, para isso, espera-se do enfermeiro que seja um facilitador
no grupo para esse fim. Freire (2010) menciona que numa relacdo dialdgica, 0 mais importante
é respeitar as diferencas, ser coerente entre o discurso e a agdo, em outras palavras, corporificar
na pratica o que € dito.

Por meio de relagOes horizontais e, dialogando com objetivos claros, a equipe de
enfermagem previne discursos vazios em relacdo as possiveis mudancas sobre os problemas
cotidianos de trabalho. As equipes de enfermagem lidam diariamente com ambientes de
trabalho em que se sobressai a escassez de recursos, condicdes, por vezes, desmotivadoras para
os trabalhadores. No entanto, o cuidado de enfermagem ndo pode deixar de ser ofertado pela

equipe mesmo quando o servigco ndo dispde do desejavel contingente de recursos humanos e
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materiais. Diante dessas condic¢des desafiadoras, no trabalho, os profissionais de enfermagem
deparam-se com o desafio de ir além e buscar melhorias para que a equipe desenvolva, cada
vez mais, uma atuacdo qualificada.

Outro ponto importante para a promog¢do de mudancas benéficas para a organizacdo do
trabalho séo as atividades colaborativas que estdo relacionadas ao trabalho em equipe. Acerca
desta questdo, ¢ importante reconhecer que “na teoria dialdgica da agdo, os sujeitos se
encontram para a transformacdo do mundo em co-laboragdo” (FREIRE, 20134, p. 226-227).

O dialogo enquanto alicerce que possibilita a unido entre os trabalhadores em torno de
uma causa, como a melhoria do seu ambiente de trabalho, permite a equipe olhar para as
potencialidades dos seus integrantes e dos recursos materiais disponiveis no seu local de
atuacdo. Portanto, é oportuno os trabalhadores disporem do didlogo enquanto benéfico subsidio
para o desenvolvimento das poténcias do grupo e do aprimoramento do trabalho realizado.
Assim, o incentivo entre os profissionais para que o didlogo se concretize de modo congruente
entre agOes, discursos e em relacionamentos horizontais fortalece a equipe.

A equipe que busca proporcionar momentos de aprendizagem no trabalho precisa
primeiro confiar e imaginar que o aperfeicoamento ou a melhoria da realidade é possivel além
da capacidade dos individuos criarem novas situagdes. Alinha-se a compreensdo de Freire
(2010) de que a transmisséo das auténticas intengdes do sujeito aos demais acontece a partir da
confianca entre estes e de que esta, em outra obra de Freire (2013a), é constituida por respeito
e acolhimento, permeada pelo afeto e disponibilidade para o didlogo. Além disso, trata-se de fé
na potencialidade de vir-a-ser mais em um sentido que transita entre o individual e o social que
constroem as pessoas € as situam no e com o mundo, de modo que a consciéncia vai além da
experiéncia racionalista.

Em relacdo ao potencial criativo dos individuos, agrega-se ao entendimento de Freire
(2013a) de que o ser humano enquanto ser social, politico e historico constroi-se nas relacoes
com os outros. Nessa conjuntura, o didlogo foi a maneira historicamente criada para comunicar
o mundo e assim modifica-lo, como um ato de (re)criacdao. Além disso, a criatividade da acdo
transformadora ante das situacdes-limite em que os individuos aceitam o que lhes é imposto e
submetem-se aos acontecimentos, €& necessaria e potencializada pela curiosidade
epistemoldgica que esta aliada ao desenvolvimento da criticidade e ambas s&o constituintes da
conscientizacao, ou seja, a criticidade, curiosidade e criatividade integram a complexidade das
relagdes que situam a conscientizagdo no campo das possibilidades e ndo das certezas.

Ainda, de acordo com Freire (2013a), a conscientizacdo ¢ um método que conduz a

consciéncia dominada a ampliar a viséo e, em seguida, separa-la em partes e reconstrui-la a
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partir dessas partes, analisando suas interagdes, 0 que possibilitara uma nova postura critica da
sua realidade, até entdo desconhecida, e a criagdo de um espaco para o aprendizado. Esse
aprendizado, a partir do ato de conhecer é sempre dialdgico, ao envolver sujeitos ativos e
curiosos, promove a criatividade entre os trabalhadores (FREIRE, 2010).

Contudo, é preciso diferenciar o sentido da curiosidade na cultura cientifica e no senso
comum. Peroza e Resende (2011, p. 87) a partir dos escritos de Freire pontuam que “¢ possivel
afirmar que a academia pré-determina os destinos da curiosidade dos que nela ingressam, pois
nela, teoricamente, ja estdo definidas as regras que rotulardo se o saber que esta sendo produzido
tem um estatuto ‘cientifico’ ou nao”.

Freire (2000) nos seus dizeres elucida que a curiosidade, propria do ser humano, se
aprofunda no mundo, enquanto inquietacdo diante do desconhecido e desejo de procurar
explicacdo dos fatos e de desvelar, investigar o que esta oculto. Além disso, o autor refere que
a curiosidade permite captar um objeto, produzindo significados a este e sua historicidade. A
curiosidade epistemoldgica é intencionada por um clima de confianga que se constréi com o
dialogo e ao se afastar do objeto e aproximar-se com o intuito de desvela-lo, conhecé-lo e
expressa-lo ao mundo, ou seja, trata-se do exercicio critico da capacidade de aprender, indo
além da curiosidade ingénua e o senso comum (FREIRE, 2010).

Portanto, por meio da curiosidade e do didlogo da educacdo libertadora, o trabalhador
de enfermagem é capaz de ver além das situacdes-limite e de vislumbrar solucbes para a
realidade concreta, como uma fronteira entre o ser e ser mais humano a ser ultrapassada para o
desaparecimento do abuso desumanizante. As situacfes-limites, na enfermagem, sdo aquelas
que desafiam de tal maneira a pratica do trabalhador que é preciso enfrentéa-las e supera-las para
prosseguir, como a falta de pessoal e materiais para a atuagdo da enfermagem, o conflito na
equipe, dentre outras circunstancias que sdo superaveis e caracterizadas pelo possivel nédo
experimentado de ser mais, de estar engajado nas suas atividades ao passo que tome decisdes,
relacionando-se com o ambiente de trabalho e com os colegas.

Assim sendo, a problematizacdo é assinalada por um processo de reconstituicdo da
pessoa a partir de sua experiéncia de vida, em que sua desestabilizacdo inicial provoca uma
lacuna do conhecimento adquirido, que o conduz a uma eterna busca por novos saberes,
considerando e acreditando na transformacdo da realidade (FREIRE, 2013a).

A realidade do ambiente de trabalho hospitalar traz a urgéncia da acéo-reflexdo-acao
pelos profissionais da equipe de enfermagem sobre os proprios relacionamentos e a organizacéo

do trabalho, para a acdo proativa dos trabalhadores, com novos conhecimentos e diferentes
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meios de intervir no mundo. A reflex&o-acao-reflexdo identifica a politicidade dos saberes por
meio da problematizacdo que viabiliza a aprendizagem como prética de liberdade.

3.3 MARCO CONCEITUAL PARA O ESTUDO

Com base no aporte tedrico apresentado neste capitulo, descrevem-se os conceitos-
chave do presente estudo: equipes proativas na enfermagem, acdo-reflexdo, problematizacéo,

conscientizacao, criticidade, dialogo e transformacéo.

3.3.1 Equipes proativas na enfermagem

Equipes proativas na enfermagem sdo aquelas que agem antecipadamente diante dos
acontecimentos vivenciados pelos individuos em seu ambiente de trabalho, o que envolve
conhecer o cotidiano laboral (tempo necessario para estabelecimento de confianca e conhecer
a equipe), ter iniciativa para o planejamento e execucdo de ideias e enfrentar as dificuldades em
grupo. Os trabalhadores poderdo ser propositivos com acles estratégicas e articuladores dos
integrantes da equipe, revelando-se facilitadores das atitudes proativas na equipe de
enfermagem, as quais beneficiam o crescimento pessoal e profissional e trazem melhorias para
0 desempenho no trabalho.

Especificamente, na enfermagem, a equipe corresponde a um grupo de trabalho formado
pelos profissionais: enfermeiro (formacdo de nivel superior), técnicos e auxiliares de
enfermagem (formacéo de nivel médio), que atuam em um turno de trabalho (manhg, tarde ou
noite), em uma unidade de internacdo hospitalar. De acordo com a Lei do Exercicio Profissional
de Enfermagem 7.498/86, o técnico e o auxiliar de enfermagem atuam sob orientacdo e
supervisdo de enfermeiro (BRASIL, 1986). Espera-se da equipe de enfermagem que invista na
aprendizagem e no conhecimento das potencialidades dos seus integrantes, atuando no processo
de desenvolvimento da equipe de maneira a compartilhar as responsabilidades entre seus
membros em meio as suas atividades diérias.

A equipe de enfermagem presta assisténcia de modo interdependente das atividades
desenvolvidas pela equipe de saide. Nesse sentido, a compreensdo de equipe e sua pratica,
como tal, estdo relacionadas a qualidade do cuidado. Uma equipe integrada realiza suas ac0es
de maneira articulada e o0s seus integrantes interagem colaborativamente e contribuem
complementando o trabalho um do outro com as diferentes habilidades e saberes. A maneira

como acontecem o relacionamento e o didlogo na equipe é questdo fundamental para o



37

desempenho do grupo. Se o didlogo for critico-reflexivo tém-se possivelmente equipes

buscando continuamente implementar melhorias em sua prética.

3.3.2 Acdo-reflexéo

Vislumbrando a constru¢do de um ambiente de trabalho pela equipe de enfermagem a
partir de reflexdo e questionamento do proprio grupo sobre o desempenho de suas atividades
cotidianas e a qualidade do relacionamento entre os profissionais integrantes dessa equipe,
almeja-se 0 desenvolvimento das potencialidades individuais e coletivas, buscando-se
profissionais criticos, criativos e participativos que articulados elaboram e experimentam
continuamente a implementacdo de melhorias em sua préatica. A equipe de enfermagem assim
pode colocar em evidéncia a contribuicdo da critica e reflexdo no exercicio e gerenciamento do
cuidado e das interacdes da prépria equipe e seu aprendizado no local de trabalho.

Entende-se o ambiente de trabalho enquanto espaco de desenvolvimento e de pesquisa
continua, em que os profissionais como investigadores e produtores de conhecimento, podem
refletir em conjunto acerca de sua propria pratica, de modo sistematico e objetivo, que lhes
possibilitem o (re)pensar e a problematizacdo das acGes de cuidado e geréncia, envoltas por
compartilhamento de saberes, elaboracéo de estratégias e acdes.

Com este enfoque sobre a atuacdo da equipe de enfermagem, compreende-se a préatica
profissional da equipe para além do conjunto de procedimentos técnicos e conhecimentos,
entendendo-se como compromisso com a equipe, pacientes, gestores, profissdo, entre outros,
com o intuito de contribuir com o fazer consciente e critico do profissional que atua, dialoga e
interage no contexto social e histérico, fazendo e pensando sobre o fazer. O trabalhador de
enfermagem com o olhar critico-reflexivo busca junto a sua equipe melhorar as circunstancias,
a si mesmo e aos outros, de modo a descrever, analisar e avaliar as acdes da equipe para
qualificar o trabalho, considerando as potencialidades de agir no ambiente de trabalho como
sujeitos emancipados.

Ao trabalhador da equipe de enfermagem cabe, em seu processo de reflexdo, construir
estratégias para garantir e incentivar a interacdo colaborativa e a troca de saberes na equipe,
bem como entre as equipes das outras unidades. Quando o enfermeiro, enquanto coordenador
da equipe, e com a sua parcela de responsabilidade no processo de estimular o grupo a ser
reflexivo e proativo, possibilita a favoravel transformacéo, ndo somente de si e do seu fazer,
como também do ambiente em que atua, fortalece os processos de agdo-reflexdo-agdo no local

de trabalho do qual faz parte e colabora mediando para que os profissionais encontrem sentido
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e significado para as mudangas positivas, com o0 outro e no espago em que esta inserido, a fim
de que sejam protagonistas em seus contextos. Para iSO € necessario que a equipe encontre
meios de envolver-se, entre si e com o trabalho, criando vinculos afetivos colaborativos,
expandindo a capacidade de escuta ao outro, buscando conhecer o ambiente laboral em
conjunto.

O trabalhador da equipe de enfermagem ao refletir sobre o seu agir, confronta o seu
modo de pensar com a realidade de trabalho e os desafios em sua praxis num constante
compromisso com a melhoria do cuidado de enfermagem, amplia caminhos e vivencia
experiéncias ainda ndo pensadas, por intermédio da superacdo de limites, da acdo, do discurso
e do pensamento.

A partir desses conceitos, adicionam-se outros, interligados e/ou complementares,
igualmente importantes, nesta investigacao:

a) criticidade trata-se de um fendmeno inerente a condi¢cdo humana de pensar, decidir,
falar e agir, o qual decorre da vontade politica do sujeito de situar-se no ambiente em
que atua. O pensamento critico proporciona esclarecimento as pessoas que 0 assumem,
tornando-as capazes de desvendar seus desejos e impulsionar acBes com base nas
préprias decisbes. Os trabalhadores agem intencionalmente, com o desfecho de uma
modificacdo ou desenvolvem acOes para impedir a mudanca, ou, ainda, deixam algo
acontecer ou se omitem. O trabalhador da enfermagem n&o é neutro em relagéo ao que
pensa, reflete, verbaliza, especialmente, quando atua no ambiente laboral e na equipe,
ao passo que desvela a realidade, conhece a si mesmo, os problemas e dificuldades que
permeiam suas atividades diarias, de modo que aquela situacdo anterior ja ndo o satisfaz
mais, ansiando e agindo por uma nova e melhor situacéo;

b) conscientizacdo remete ao processo do trabalhador ser critico, distanciando-se da
realidade em que atua, para objetiva-la e conhecé-la. Indignar-se com o sofrimento em
meio as circunstancias laborais cotidianas poderad implicar em ter que (re)avaliar seus
limites, as proprias acdes e decisdes, corresponsabilizar-se na modificacdo de si mesmo
e da dindmica da equipe, 0 que possivelmente tornara os trabalhadores de enfermagem
capazes de enfrentar os desafios e melhorar o ambiente e as préaticas de enfermagem por
meio de suas acOes. Para tanto, a conscientizacdo requer o desenvolvimento da
curiosidade enquanto olhar indagador, o qual potencializa a a¢do criativa, e que provem
do ato dos trabalhadores pensarem e agirem juntos, para uma nova compreensdo do
ambiente de trabalho, mais critica, criativa, responsavel e comprometida com o contexto

historico e social;
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C) problematizacdo compreende o primeiro passo para 0 desenvolvimento de uma
consciéncia critica, na identificacdo dos problemas desafiadores que envolvem a equipe
de trabalho, em que o sujeito posiciona-se de maneira ativa diante dos acontecimentos
do mundo do trabalho, questionando, duvidando, ao invés de aceitar passivamente
discursos, ideias, percepcbes e, assim, expondo sua potencialidade criadora e
modificando a realidade a que se pergunta, a si mesmo e aos outros com quem ele
procurou explicacbes. Por meio da problematizacdo, o trabalhador de enfermagem
podera descobrir ou entender acontecimentos que estdo velados nas préaticas cotidianas,
0 gque remete a apropriar-se do contexto, e, portanto, inserido no ambiente de trabalho,
ver-se no problema e na solucdo, reconhecendo que muitas das intervencdes possiveis
estdo ao seu proprio alcance, sem depender de vir “de fora” ou “de cima para baixo” e
sim, potencialmente acontecer a partir de sua reflexdo-acao;

d) dialogo é a maneira como os trabalhadores expressam suas percep¢des, valores,
sentimentos, como fé, humildade e amor, por meio da linguagem na interagdo solidaria
e colaborativa com o outro, demonstrando coesdo entre o pensar, falar e agir e
compromisso historico com o ambiente laboral com o qual interatua, sendo capaz de
modificar o mundo pela sua acdo intencional sobre ele, humanizando-o. O dialogo, logo,
trata-se do encontro entre pessoas mediatizadas pelo objeto de conhecimento, no desejo
de produzir e reconstruir saberes e a si, pronunciando o mundo do trabalho, com
propostas estratégicas de acdo num processo continuo de construcdo de realidades e
seres inconclusos, diante de cuidados, equipes, turnos, ambientes, unidades de trabalho
da enfermagem;

e) transformacao esta relacionada ao comprometimento critico e propositivo da equipe
de enfermagem com a realidade de trabalho que a inquieta, sendo esse movimento dos
sujeitos propulsor para a verbalizacdo dos problemas, em que a compreensdo da equipe
pode levar a acdo em conjunto nos espacos oportunos de autonomia, de maneira a
modificar o trabalho com melhorias e a prépria equipe. No refletir e agir, os
trabalhadores da enfermagem descobrem-se a si e aos outros enquanto sujeitos
histéricos e politicos que continuamente aprendem e tém a responsabilidade de
modificar a realidade em que estdo inseridos, apropriando-se do contexto de trabalho.
Por conseguinte, o trabalhador consciente de ser inconcluso, estar e agir proativamente
num processo dinamico no local de atuacdo, vai além de reconhecer os problemas do

mundo do trabalho, em busca de um futuro com esperanga na construcdo ativa de sua



40

historia com (re)significacdo do espaco e organizacdo do trabalho enquanto ambiente
com potencial para realizacdo pessoal e profissional de todos.
Na Figura 2, consta um esquema conceitual para melhor visualizar a inter-relacdo dos

conceitos-chave, ancorados na perspectiva freiriana, que norteiam a presente investigacéo:

Figura 2 — Esquema conceitual, com base na perspectiva freiriana, que aporta o desenvolvimento de
equipes de enfermagem proativas no trabalho

reflexdo da equipe de enfermagem
Problematizagao

pGe0"

Dialogo , Criticidade

Conscientizacao

Fonte: Elaborada pela autora, 2016.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

Na descri¢do deste capitulo, apresentam-se o delineamento e o campo de estudo, 0s

procedimentos para coleta de dados, a analise dos dados e as consideracdes éticas do estudo.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Para este estudo, adotou-se método misto, com estratégia explanatoria sequencial, que
foi composto por duas etapas, nessa ordem: quantitativa e qualitativa. Creswell e Clark (2007)
referem que no tipo explanatério os resultados qualitativos ajudam a embasar os dados
quantitativos iniciais. Creswell (2009) esclarece que na estratégia sequencial o investigador
amplia a exploracdo dos dados obtidos de um tipo de abordagem com outra na sequéncia. Para
atender esses quesitos, a segunda etapa qualitativa foi desenvolvida sobre os resultados
quantitativos iniciais e, assim, os dados qualitativos auxiliaram na explicagdo, com mais

profundidade.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi realizado em um hospital universitario publico, situado em Pelotas, Rio
Grande do Sul, vinculado a Universidade Federal de Pelotas e denominado Hospital Escola
(HE/UFPel). A escolha desse local para estudo originou-se de percepgdes e necessidades
levantadas em pesquisa anterior (PORTO, 2011), j& explicitadas no capitulo da introducéo.

O hospital foi fundado em 1981 e, em 2004, apds validacdo das condicBes de pesquisa
e ensino, da assisténcia prestada e do modelo de gestdo adotado, foi certificado pelo Ministério
da Salde e pelo Ministério da Educacdo como hospital de ensino. Além disso, vem se
configurando como referéncia na atencdo a satde dos usuérios do SUS para 22 municipios da
regido sul do Estado do Rio Grande do Sul, especialmente em oncologia, dispondo de
assisténcia integral, desde o diagndstico do cancer aos cuidados paliativos. Em 2007, recebeu
nova habilitacdo, passando a funcionar como unidade de assisténcia de alta complexidade em
oncologia. O HE/UFPel dispde de 175 leitos, sendo um hospital de grande porte, conforme a
Portaria 2.224/2002 que estabelece a classificacdo de hospitais por nimero de leitos (BRASIL,
2002).

Os setores e servicos do hospital que fizeram parte do estudo, na primeira etapa da coleta
de dados: hospital-dia, endoscopia digestiva e respiratéria, laboratério de funcdo pulmonar,

imagenologia, Programa de Internagdo Domiciliar Interdisciplinar (PIDI), ambulatério de
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especialidades, laboratério de analises clinicas, banco de olhos, ambulatério da Faculdade de
Medicina, Programa Melhor em Casa®, Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar, centro
cirurgico e as unidades de internacdo hospitalar: cirdrgica, ginecoldgica, obstétrica, pediatrica,
clinica, unidades da rede de urgéncia e emergéncia; Unidade de Terapia Intensiva adulto e

neonatal e semi-intensiva.

4.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para explorar as ideias e experiéncias diante da temética, foram adotadas duas
estratégias de coleta de dados, uma de natureza quantitativa e outra qualitativa, em duas etapas
sequenciais: a primeira, por meio de um questionario estruturado fechado, a fim de obter
aproximacéo do objeto de investigacdo; e, a segunda complementando a primeira, por meio da
técnica de Grupos Focais (GF).

4.3.1 Primeira etapa do estudo — Quantitativa

A pesquisadora procedeu a divulgacdo da pesquisa por ocasido das passagens de
plantdo, tendo distribuido folders informativos da pesquisa (APENDICE A) em todos os setores
gue compdem o hospital. Esta etapa, de natureza quantitativa, transcorreu de abril a junho de
2015. O delineamento foi transversal correlacional, compreendendo a medida de variaveis
socioprofissionais e do grau de proatividade dos trabalhadores de enfermagem do HE/UFPel,
bem como a relagdo entre essas variaveis, em um unico ponto temporal.

Conforme Polit e Beck (2011), o delineamento de pesquisa transversal descreve o estado
de fenémenos ou relacbes entre fendbmenos em um ponto temporal fixo. Sousa, Driessnack e
Mendes (2007) descrevem estudos transversais correlacionais pela investigacao sistematica da

natureza das relagdes entre as variaveis.

°> O Programa Melhor em Casa, do Ministério da Salde, busca a desospitalizacdo de pacientes crénicos, com alto
grau de dependéncia ou com quadros agudos fora do perfil de atendimento da atengdo basica. A assisténcia aos
pacientes é prestada por equipe multiprofissional de referéncia por meio de visitas domiciliares regulares e pela
responsabilizacdo de um cuidador familiar com os cuidados diarios (BRASIL, 2012a).
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4.3.1.1 Participantes da etapa quantitativa

Os participantes integraram a populacdo de estudo®, correspondendo a 347
trabalhadores de enfermagem do HE/UFPel, ja descontados nesse contingente aqueles em
afastamentos prolongados por motivos diversos durante a coleta de dados e as recusas em
participar do estudo. Desse total (n=347), 252 vinham atuando em unidades de internacdo, o
gue motivou a também apresentar uma caracterizacao especifica dos resultados quantitativos
dessas unidades, principalmente em razdo da similaridade de atribuicGes e atividades entre os
trabalhadores de enfermagem nesses locais.

O critério de inclusdo compreendeu estar ativo no vinculo empregaticio com o hospital,
campo da pesquisa. Ja o critério de exclusdo correspondeu aos afastamentos, no periodo da
coleta de dados, por motivos diversos (por exemplo: férias, licenga-salde, licencas de interesse

pessoal e outros).

4.3.1.2 Técnica e instrumento para coleta de dados da etapa quantitativa

O instrumento de pesquisa para coleta de dados desta etapa quantitativa consistiu de um
questionario estruturado fechado (ANEXO B), constituida de duas partes. A primeira comp0e-
se de variaveis socioprofissionais, incluindo afirmaces relativas a aspectos laborais implicados
na proatividade, elaboradas pela pesquisadora a partir de critérios apontados na literatura,
versando sobre: tomada de decisdo compartilhada, comunicacdo colaborativa, lideranca
compartilhada, engajamento da equipe, interacdo positiva, satisfacdo no trabalho, estresse no
trabalho, sobrecarga de trabalho e qualidade de atendimento ao paciente. A segunda parte do
questionario foi composta por uma versdo reduzida da Escala de Comportamentos Proativos
nas Organizagdes (ECPO_R) revalidada e autorizada (ANEXO C) por Veiga (2010) e Veiga,
Torres e Bruno-Faria (2013), a partir da escala original, brasileira, de Kamia e Porto (2009).

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril a junho de 2015 nas dependéncias da
instituicdo. A pesquisadora percorreu as unidades, entregando o instrumento autoaplicado aos
trabalhadores que concordaram participar do estudo, cujo preenchimento foi feito durante a
jornada de trabalho. O acompanhamento presencial da pesquisadora implicou em vaérias idas-
e-vindas ao hospital e muitas horas dedicadas a esta etapa.

® Dos 410 trabalhadores de enfermagem vinculados ao hospital, 47 encontravam-se em afastamentos prolongados
por motivos diversos e 16 recusaram participar do estudo, configurando uma amostra efetiva de 347
trabalhadores.
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A ECPO original é constituida de 27 questfes e uma escala de resposta do tipo Likert
de sete pontos (KAMIA; PORTO, 2009). O objetivo de Veiga (2010) de revalidar uma versao
reduzida da ECPO foi de facilitar a aplicacdo, a fim de evitar a fadiga dos respondentes. Os
itens da versao reduzida foram selecionados com base no estudo desenvolvido por Veiga et al.
(2008), em que aplicou a ECPO.

A estrutura unifatorial da ECPO_R foi revalidada por Veiga (2010), por intermédio da
analise de consisténcia interna, pelo coeficiente alpha de Cronbach, obtendo 0,94. Esse
coeficiente varia de 0 a 1, e quanto maior esse valor, maior a confiabilidade. Pasquali (2003)
refere que acima de 0,90 h& excelente qualidade psicométrica, e reflete que a medida afere com
estabilidade o conceito em questdo. Para a fidedignidade da escala foi também calculado o
lambda2 de Guttman, cujo resultado mostrou indice de 0,94. De acordo com Tellegen e Laros
(2004), essa estimativa avalia melhor a fidedignidade, principalmente quando os instrumentos
contém poucos itens.

A ECPO_R possui 13 questbes fechadas com escala de resposta do tipo Likert de cinco
pontos que varia de 1 (nunca), 2 (raramente), 3 (as vezes), 4 (frequentemente) e 5 (sempre). A
menor carga fatorial dos itens que comp&em o instrumento é de 0,55, em que Veiga (2010)
optou na revalidacdo por um ponto de corte de 0,50 para incluir os itens. Tabachnick e Fidell
(2007) recomendam que a maior parte dos coeficientes esteja com valor acima de 0,30,
enquanto padréo de correlacdo entre as varidveis. A variancia total explicada da escala foi de
58%. A amostra que compds a validacdo da escala atendeu o critério do numero de sujeitos por
item, correspondendo a 1.211 trabalhadores de 21 organizacGes do Distrito Federal, mesclando
empresas publicas, privadas, de sociedade de economia mista, do terceiro setor, entre outras.
Quanto a este aspecto, Kermarreck et al. (2006) recomendam a aplicacdo da escala em 10
sujeitos por item da escala no processo de validacdo e Hair et al. (2005) afirmam que o tamanho
da amostra para a analise fatorial preferencialmente deve ser superior a 100 individuos, mesmo
para escalas com poucos itens.

Em relacdo a escala original de Kamia e Porto (2009), validada com 346 profissionais
do ramo de servicos, industria e comércio, a versao reduzida revalidada apresentou adequada
mensuracdo do construto pela sua consisténcia interna e fidedignidade e qualidade superior
devido a variancia total explicada (58%), maior que no estudo original da construcdo da escala
(43%) e pelas cargas fatoriais dos itens variarem de 0,69 a 0,80, ao passo que, no estudo inicial,
o intervalo foi de 0,51 a 0,77. Em relag&o a esta escala reduzida Veiga (2010, p. 203) refere que

“tem-se um instrumento robusto que pode ser adotado em pesquisas ulteriores”.
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A ECPO_R foi testada por Veiga (2010) para verificar se a qualidade psicométrica
mantinha-se apo6s revalidagdo. Os achados confirmaram a estrutura unifatorial e a
confiabilidade foi elevada (alpha = 0,90). Os 13 itens explicaram 46% da variancia total, e as
cargas fatoriais variaram de 0,48 a 0,74.

Além disso, Veiga (2010) demonstrou que seguiu a sequéncia da agdo, em que os 13
itens representam as caracteristicas da proatividade, por meio de afirmacgdes sobre a definigdo
de um objetivo, coleta de informacgdes no trabalho e diagnosticos, planejamento da acdo e
execucdo e monitoramento e feedback e esses itens também correspondem as propriedades do
construto comportamento proativo de Kamia e Porto (2009), que sdo: dirigidos a organizacdo,
extrapapel, autoiniciadas, foco no longo prazo, direcionado a um objetivo, persistente diante

dos obstaculos, desafiam o status quo e ha busca ativa por oportunidades.

4.3.2 Segunda etapa do estudo — Qualitativa

A segunda etapa da pesquisa teve enfoque qualitativo, de carater exploratorio-
participativo, na qual foram fomentadas discussdes em torno da proatividade da equipe, um
tema pouco explorado na enfermagem. De acordo com Polit e Beck (2011), a pesquisa do tipo
exploratdria deve-se a necessidade de investigar a natureza complexa e os outros fatores
relacionados ao fendmeno de interesse. O carater participativo derivou da prépria dindmica

adotada, conforme descrito no tépico 4.3.2.2.

4.3.2.1 Participantes da etapa qualitativa

Para compor o Grupo Focal (GF), foi especialmente considerada a similaridade de
atribuicoes e atividades entre os trabalhadores das unidades de internagdo, portanto, uma lista
de adesdo foi disponibilizada aos 252 trabalhadores de enfermagem desses locais. Inicialmente,
previa-se que dos inscritos fossem sorteados 14 informantes-chave (sete enfermeiros e sete
técnicos ou auxiliares de enfermagem) para trés encontros. Entretanto, em razdo de condicdes
climaticas adversas (tempestades), que afetaram o deslocamento dos participantes para as
atividades, houve um redimensionamento, resultando em dois encontros: o primeiro com cinco
participantes (dois enfermeiros e trés técnicos/auxiliares de enfermagem) e o segundo com seis
participantes (dois enfermeiros e quatro técnicos/auxiliares de enfermagem). Contou-se com
profissionais de enfermagem dos diversos turnos (manhd, tarde e noite), de diversas faixas

etarias e niveis de escolaridade, oriundos de cinco unidades de internagao.



46

4.3.2.2 Técnica e instrumento para coleta de dados qualitativa

A técnica de grupos focais (GF) possibilitou o esclarecimento e discussdo de aspectos
chave da questdo de estudo. Lopes et al. (2010, p. 169) refere que “as expressdes de cada
individuo que participa da dindmica sofrem a intervencdo dos demais sujeitos, permitindo que
a coleta dos dados também apresente modificagdes enquanto se realiza a atividade”. Além
disso, por intermédio do GF propicia-se “a imersdo do grupo no tema abordado por meio da
vivéncia e da acdo-reflexdo” (LOPES et al., 2010, p. 172).

Nesta pesquisa, foram desenvolvidos dois encontros quinzenais, cada um com duragéo
de 1 hora e 40 minutos, entre 6 e 21 de outubro de 2015, em uma sala de ensino no proprio
hospital, de maneira que proporcionou conforto e privacidade e facilitou a disposi¢do das
cadeiras dos participantes em circulo, a fim de permitir a visualizacéo face-a-face entre todos
0S presentes.

Para a organizacdo e conducdo da técnica de GF, seguiu-se a sistematizacdo de
Dall’Agnol e Trench (1999), tendo-se adotado como momentos chave: abertura de sesséo,
apresentacdo dos participantes entre si, esclarecimento sobre a dindmica de discussdes,
estabelecimento do setting grupal’, debate propriamente dito, sintese dos momentos anteriores
e encerramento da sessd0. Houve ancoragem em um guia de temas (APENDICE B), tomando-
se como disparadores do debate os resultados parciais da primeira etapa de coleta de dados.

Os encontros de GF foram conduzidos pela pesquisadora, enquanto moderadora dos
debates, e contou com o auxilio de uma observadora ndo participante, doutoranda no Programa
de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da UFPel, para 0 manuseio do gravador e registro das
informagdes ndo verbais. A moderadora e a observadora realizavam feedback ap6s cada
encontro do grupo focal, j& preparando o proximo. A moderadora também se encontrou
sistematicamente com a pesquisadora orientadora responsavel pelo estudo para discutir sobre o

desenvolvimento das atividades.

" Conjunto de procedimentos pactuados no grupo para organizar e possibilitar o processo grupal quanto a: horario
dos encontros, pontualidade, assiduidade, saidas antecipadas, respeito as ideias, opinides, valores e crengas dos
participantes, carater confidencial das discussGes, uso de equipamentos eletrOnicos, entre outros
(DALL’AGNOL; TRENCH, 1999).
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4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos por meio dos questionarios foram analisados por meio da estatistica

descritiva e inferencial e as informacdes do grupo focal submetidas a analise do tipo tematica.

4.4.1 Andlise dos dados quantitativos

Os dados foram codificados e duplamente tabulados pela pesquisadora com auxilio do
Microsoft Windows Excel. As discordancias no cruzamento das duas digitacbes foram
averiguadas e corrigidas pela pesquisadora, como base no respectivo questionario, a fim de se
evitarem erros na tabulacdo dos dados. A digitacdo dos 347 questionarios originou um banco
de dados e outro foi gerado apenas com as respostas dos 252 participantes que atuavam nas
unidades de internacao hospitalar. Quanto ao emprego das técnicas estatisticas, a pesquisadora
foi assessorada por profissionais com expertise em estatistica e na utilizacdo do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 18.0.

Para a analise dos dados, primeiramente, consideraram-se 0s missing values, ou dados
faltantes dos questionarios, decorrentes de recusa de resposta pelo participante do estudo, ja
que a pesquisadora conferia com cada um dos respondentes o0 motivo do ndo preenchimento. A
varidvel Situacdo Conjugal foi a que teve mais respostas em branco, correspondendo a cinco
(2%) questionarios da amostra de 252 participantes. Optou-se por omitir as respostas com
missing values por considerar tal percentual baixo (15 respostas nos 347 questionarios e 9, em
relacdo aos 252) e concentrado em poucas variaveis: sexo, idade, situacdo conjugal, filhos,
tempo de experiéncia na saude e no HE/UFPel e qualidade do atendimento.

Posteriormente, verificou-se os outliers, ou valores atipicos, por meio dos valores de
desvio padrdo das variaveis menores que um em relagdo as suas médias e somente na variavel
tempo de atuacdo no HE/UFPel que o valor do desvio padréo foi de 1,5 em relacdo a sua média.
Entdo se considerou essas variabilidades como inerentes aos profissionais da populacdo. Além
disso, foi observada a normalidade da distribuicdo das variaveis, por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov.

As variaveis socioprofissionais categéricas foram descritas por meio de frequéncias e
proporcdes e as variaveis quantitativas por medidas de tendéncia central: a idade por meio de
média e desvio padrdo e as variaveis filhos, tempo de experiéncia na saide e no HE/UFPel,
numero de pessoas na equipe por mediana e intervalo interquartilico. A variavel escolaridade

em anos de estudo foi excluida da pesquisa por ter apresentado possivel viés de preenchimento.
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O fator de estudo grau de proatividade foi analisado por meio de média, desvio padréo,
moda e classificado pelo escore da interpretacdo dos niveis de médias em fraco (1 a 2,49),
moderado (2,5 a 3,49) e forte (acima de 3,5), conforme o nimero de cinco pontos da escala de
resposta Likert (VEIGA, 2010). Além disso, a analise de consisténcia interna da ECPO_R
aplicada nesse estudo, pelo coeficiente alpha de Cronbach, foi de 0,904, mostrando-se adequada
a populagdo pesquisada.

A analise bivariada entre a variavel dependente e as varidveis socioprofissionais (idade,
quantidade de filhos, tempo de experiéncia na saude, tempo de experiéncia na instituicéo,
namero de pessoas na equipe de enfermagem, tomada de decisdo compartilhada, comunicagédo
colaborativa, lideranga compartilhada, engajamento da equipe, interagao positiva, satisfacdo no
trabalho, estresse no trabalho, sobrecarga de trabalho e atendimento qualificado) foram medidas
por meio do coeficiente de correlacdo linear simples r de Pearson. De acordo com Callegari-
Jacques (2003), o critério para avaliar a intensidade da correlacdo varia de -1,00 a +1,00
(correlacéo perfeita), passando por 0,00 (correlagdo nula), dividindo em outras intensidades:
zero atrés (fraca), 0,3a 0,6 (regular), 0,6 a 0,9 (forte) e 0,9 a um (muito forte) e sendo os valores
negativos ha uma correlacdo do tipo inversa, isto é, quando uma variavel aumenta, outra em
média diminui.

A comparacdo entre as médias da proatividade e das variaveis sexo, situacdo conjugal,
categoria profissional, tipo de contrato, setor de trabalho e atua em outra instituicéo foi realizada
pelo teste t de Student. Para andlise entre a proatividade e as varidveis escolaridade e turno,
utilizou-se o teste de analise de variancia (ANOVA one way — direcdo Unica), por serem médias
de trés ou mais condic6es (ensino médio, superior, pos-graduacdo, etc.) e o teste post hoc (de
comparacao multipla) de Tukey. Segundo Callegari-Jacques (2003), o procedimento de Tukey
é complementar a ANOVA, visando identificar quais médias, tomadas duas a duas, diferem
significativamente entre si.

Por fim, analisou-se por intermédio de regressao linear simples e multivaridada a relagdo
da proatividade com as variaveis socioprofissionais. De acordo com Hair et al. (2005), a
Regressdo Mdltipla (RM) é uma técnica estatistica que permite analisar a relacdo entre uma
Unica varidvel dependente e as variaveis independentes. A RM utilizada foi do tipo selecéo
stepwise (por etapa), em que todas as preditoras (variaveis independentes) foram inseridas, e a
sequéncia de saida foi backward (eliminagéo para tras, ou retroativa) por critério estatistico de
p<0,20, em que a cada etapa foi removida a varidvel menos significante. Calculou-se a
estatistica F parcial para cada variavel regressora, como se ela fosse a Gltima variavel a entrar

no modelo. As premissas basicas para RM foram verificadas: linearidade, normalidade,
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independéncia de erros, homocedasticidade. Esse tipo de regressdo € empregado, quando ndo
se tem modelos tedricos que sustentem as relacBes entre as variaveis. A relacdo entre variaveis

foi considerada estatisticamente significativa com p<0,05.

4.4.2 Anélise dos dados qualitativos

A analise das informacdes oriundas da técnica de GF comecgou com a transcricao literal
das gravacGes em audio, obtidas em duas sessdes grupais (06 e 21 de outubro de 2015). O
contetdo das transcri¢bes foi agrupado por meio da anélise temaética, proposta por Minayo
(2010), visando encontrar os nucleos de sentido que compdem a comunicagdo expressas pelos
respondentes, cuja presenca exponha alguma significacdo ao objeto de estudo.

Operacionalmente, Minayo (2010) propde trés etapas para 0 método analitico: a
ordenacdo dos dados; a classificacdo dos dados; a analise final. A etapa de ordenacdo dos dados
envolve a organizacdo das informac@es oriundas do GF, que inclui a transcricdo de audio, a
releitura do material e sua organizacdo em determinada ordem, pretendendo o inicio de
classificacao.

A etapa de classificacdo dos dados foi constituida pela leitura exaustiva ou flutuante e
repetida dos textos em uma relacdo interrogativa com eles, apreendendo as estruturas de
relevancia dos sujeitos sociais, as ideias centrais que tentaram comunicar € 0s momentos-chave
de sua existéncia. Essa etapa permitiu ao pesquisador estabelecer as relacdes dialéticas entre as
categorias empiricas e analiticas, construidas teoricamente como embasamentos da
investigacdo e também incluiu a constituicdo de um ou varios corpus?, a partir de um recorte
enquanto unidade de registro, com vistas a conformacao de temas.

A etapa de analise final compreendeu a inflexdo entre o material empirico e o tedrico
em um verdadeiro movimento dialético, permitindo estabelecer relacdes, contradicdes e
conexdes. A interpretacdo e discussao dos resultados foram pautadas nos aportes teéricos do

estudo e articulados aos objetivos propostos.

8 Para Minayo (2010) corpus diz respeito ao universo estudado em sua totalidade, devendo responder a algumas
normas de validade qualitativa: exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia.
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4.5 CONSIDERACOES ETICAS DO ESTUDO

Com relacdo aos aspectos éticos do estudo, seguiram-se recomendacfes contidas na
Resolucdo CNS 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012b), que
apresenta as diretrizes e normas regulamentares de pesquisas envolvendo seres humanos.

O Projeto de Pesquisa foi submetido e aprovado no Exame de Qualificacdo do Programa
de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(PPGENF/UFRGS), em dezembro de 2014, com posterior encaminhamento para validacdo na
Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS (COMPESQ-EENF-UFRGS).
Apos, houve tramitagcdo na Plataforma Brasil sob o registro Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) nimero 43407015.2.0000.5347 e envio do projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa da UFRGS (CEP-UFRGS), aprovado pelo parecer nimero 1.016.225
(ANEXO B). No momento, procedeu-se aos contatos com o campo de coleta de dados em busca
de anuéncia para realizagdo da pesquisa.

Para cada etapa de coleta de dados — questionario e grupo focal — foi previsto um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) individualizado (APENDICES C e D,
respectivamente). Aos participantes foi assegurado que a pesquisa € isenta de influéncias
hierarquicas que possam interferir no vinculo empregaticio junto a instituicdo, campo de estudo
e que as informagdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para fins cientificos e académicos.

Cada etapa de coleta de dados foi precedida da leitura e dos esclarecimentos quanto aos
objetivos da pesquisa, as garantias do direito de receber resposta a todas as duvidas, sobre o
carater de voluntério de participacdo na pesquisa e sobre a liberdade dos participantes para
desistir de participar do estudo em qualquer etapa da coleta dos dados, sem prejuizos, condi¢do
descrita em ambos TCLE. Estes foram assinados em duas vias, permanecendo uma cdpia com
a pesquisadora e outra com cada um dos participantes.

Houve garantia quanto ao carater confidencial das informacdes referentes em cada etapa
de coleta de dados, solicitando-se anuéncia para a gravacao em audio das sessdes grupais, para
posterior transcricdo literal e analise das informacdes, explicando-se que as gravacdes em audio
serdo inutilizadas ap06s o término da pesquisa e que as transcri¢des literais serdo armazenadas
em formato eletronico, pela pesquisadora responsavel, em discos removiveis e guardados em
local seguro, pelo periodo de cinco anos, a contar da publicacdo dos resultados. Apds esse
periodo, os dados armazenados serdo excluidos.

O anonimato dos sujeitos participantes na apresentacdo dos resultados foi resguardado

por meio de um codinome atribuido com numeros arabicos, precedidos da letra E para
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enfermeiros, TA para técnicos/auxiliares de enfermagem. A validacdo das informacdes para
compor o relatorio da pesquisa foi prevista para os instantes finais de cada encontro do grupo
focal, por meio de sintese da sessdo realizada. No entanto, apds a analise e estruturacdo das
discuss@es grupais, foi realizado um encontro com cada um dos participantes para apresentacdo
das falas que compuseram o relatorio final do estudo, com vistas a obter a concordancia dos
mesmos para a divulgacdo do material selecionado, realcando a fidedignidade das informagdes
e 0s aspectos éticos relativos a divulgagédo dos resultados.

Cumpre ressaltar que, de acordo com a Resolucgdo n°® 466/2012 do CNS, toda pesquisa
com seres humanos envolve riscos, mesmo que minimos. Assim, considerou-se que 0s sujeitos
participantes pudessem sofrer algum tipo de desconforto como o tempo a ser despendido na
resposta ao questionario e, no grupo focal, quando expressassem suas percepcdes sobre
situacOes no trabalho e tivessem possiveis confrontos de ideias e opiniGes durante os debates.
Tais circunstancias ndo aconteceram, ndo necessitando do manejo da pesquisadora,
considerando a sua capacitacdo para entrada em campo. Destaca-se também o aporte e suporte
da Professora Orientadora que promoveu encontros sistematicos com a mesma, para feedback

durante todo o processo de coleta de dados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentagdo dos resultados é desdobrada em dois momentos. Inicialmente, é
fornecido um panorama geral da proatividade entre profissionais de enfermagem do hospital
(n=347), de onde se extrairam especificidades das unidades de internacdo (n=252). Essas
especificidades forneceram importantes subsidios para as discussdes no grupo focal (n=6),
cujos resultados sdo apresentados na continuidade deste tdpico.

5.1 APROATIVIDADE DA ENFERMAGEM NO HOSPITAL: UM PANORAMA GERAL

Neste tdpico, é apresentado um panorama geral da enfermagem do hospital (n=347) e
das unidades de internacdo (n=252), abordando sobre o perfil e comportamento proativo, bem

como sobre os fatores relacionados a proatividade.

5.1.1 Perfil e comportamento proativo dos trabalhadores de enfermagem do hospital e das

unidades de internacao

Na Tabela 1, constam informacdes sobre o perfil socioprofissional dos trabalhadores de
enfermagem do HE/UFPel, indicando especificidades relativas as unidades de internacéo.

Neste estudo prevaleceu a quantidade de um filho, enquanto centro da distribuicdo desta
varidvel. Ja a predominancia de mulheres, com cerca de 40 anos de idade, possuindo
companheiros sdo caracteristicas da amostra total relativa ao hospital e também se expressaram
nas unidades de internacdo. Os dados convergem com outros estudos, como o de Griep et al.
(2013) realizado com enfermeiros de hospitais publicos do Rio de Janeiro e, ainda, de Magnago
et al. (2010) com trabalhadores de enfermagem.

Observou-se que auxiliares e técnicos de enfermagem estudaram além da escolaridade
do ensino médio. No entanto, somente 4% da enfermagem do hospital e 2,8% daqueles em
unidades de internacédo alcancaram formacédo de mestrado e/ou doutorado, mesmo dispondo de
oferta de Programas de P6s-Graduacdo em Enfermagem no municipio de Pelotas e no vizinho

Rio Grande, além de outros Programas nas areas afins, igualmente pablicos e outros privados.
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Tabela 1 — Distribuicao dos trabalhadores de enfermagem do Hospital Escola segundo variaveis

socioprofissionais, Pelotas, 2015

Hospital Unidades de
Variaveis® n _p3 47 internacdo®
n =252
Sexo (n=346/251)

Feminino 280 (80,9) 203 (80,9)
Masculino 66 (19,1) 48 (19,1)
Idade (em anos) (n=345/250) 41,6 (£9,8)F 41,4 (+9,9)F

Situacdo Conjugal} (n=342/247)

Com companheiro(a) 219 (64) 162 (65,6)

Sem companheiro(a) 123 (36) 85 (34,4)
Quantidade de Filho(s) (n=346) 01 (1-2)' 01 (1-2)!
Categoria profissional

Auxiliar/técnico de enfermagem 273 (78,7) 206 (81,7)

Enfermeiro 74 (21,3) 46 (18,3)
Escolaridade

Ensino Médio 111 (32) 92 (36,5)

Ensino Superior 127 (36,6) 85 (33,7)

Pds-Graduacéo Lato Sensu 95 (27,4) 68 (27,0)

Pds-Graduacéo Stricto Sensu 14 (04) 07 (2,8)
Tempo de experiéncia na satide (em anos) (n = 344) 15 (7-22) 14 (7-22)!
Tempo de trabalho na instituico (em anos) 07 (0-14) 06 (0-13)!
(n=345/251)*
Tipo de contrato

Consolidado das Leis Trabalhistas (CLT) 183 (52,7) 139 (55,2)

Regime Juridico Unico 164 (47,3) 113 (44,8)
Turno

Manha 107 (30,8) 66 (26,2)

Tarde 91 (26,2) 64 (25,4)

Diurno® 12 (3,5) 04 (1,6)

Noturno 137 (39,5) 118 (46,8)
Atua em outra instituicao

Néao 196 (56,5) 133 (52,8)

Sim 151 (43,5) 119 (47,2)
Numero de pessoas na equipe de enfermagem 06 (4-8)! 06 (5-8)’
Atendimento qualificado (n=346) 4,5 (+0,6) F 45 (£0,7)F
Tomada de decis6es compartilhada 3,9 (¥1,0)F 3,9 (1,00
Lideranca compartilhada 38 (x1,1)F 38 (x1,1)F
Engajamento no trabalho 4,3 (+0,8)F 43 (+0,8)F
Comunicagéo colaborativa 4,2 (x0,8)F 4,2 (+0,8)F
Interac&o positiva (n=346) 4,3 (x0,8)F 43 (+0,7)F
Satisfacéo no trabalho 4,4 (x0,8)F 4.4 (+0,8)F
Sobrecarga de trabalho 2,5 (x1,00F 2,5 (+1,0)*
Estresse no trabalho 2,6 (x1,0)F 2,6 (+1,0)F

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Griep et al. (2013) também identificaram em sua pesquisa poucos enfermeiros com

esses titulos e destacaram que o baixo quantitativo de pessoal nos hospitais publicos pode

delimitar a liberac&o de profissionais para tais cursos, 0s quais possuem cerca de dois, ou quatro

anos de duracdo e exigem bastante dedicacdo, bem como o tipo de vinculo de trabalho

9 n<347 ou<252 pelos valores omissos; Frequéncia Absoluta (Frequéncia Relativa); ¥ Média (Desvio Padr&o);
IMediana (intervalos interquartilicos). * Profissionais que trabalham oito horas diarias. *As respostas foram para
Solteiro, vilvo, ou sem companheiro e Casado ou com companheiro. #Pacientes que sdo admitidos para ocupar

um leito hospitalar por um periodo igual ou maior a 24 horas (BRASIL, 2002, p. 11).
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temporario nesses hospitais e 0 multiemprego talvez dificultam a organizacdo de uma agenda
para priorizar a formagdo profissional. Além disso, os mesmos autores referem que essa
escassez de enfermeiros doutores e/ou mestres, na area hospitalar, possivelmente tenha relagédo
com 0s rigorosos critérios de selecdo nessas pds-graduacdes, somada a demanda reprimida de
vagas desses cursos.

Num hospital privado, denominado Israelita Albert Einstein, em S&o Paulo, apesar de
uma parcela pequena de enfermeiros possuir pos-graduacdo stricto sensu, os resultados
mostraram que a conclusdo desses cursos teve influéncia positiva na percepcdo desses
enfermeiros sobre suas habilidades, tais como: de buscar informacdes, da préatica baseada em
evidéncias e da utilizacdo dos conhecimentos teoricos; porém essas ainda sdo mais
desenvolvidas do que projetos de pesquisa em enfermagem (LEAO et al., 2013). No estudo de
Nogueira (2009), profissionais pos-graduados de uma organizacao governamental vinculada ao
poder executivo, tenderam a exprimir com maior frequéncia ou vigor comportamentos
proativos. Li et al. (2014), numa pesquisa realizada com mdltiplas organiza¢es em Dresden,
Alemanha, encontraram que pessoas proativas buscam niveis educacionais mais elevados.

Quanto a categoria profissional, tem-se um grupo composto por enfermeiros (21,3%),
sendo 18,3% nas unidades de internacdo. O tempo de experiéncia na area da salide correspondeu
em torno de 15-17 anos, sendo 6-7 anos o tempo de experiéncia no hospital. O tipo de contrato
majoritario foi via CLT, também denominado de vinculo empregaticio celetista, cuja admissdo
no HE/UFPel foi pela Fundacdo de Apoio Universitario (FAU), que € de direito privado e tem
por finalidade prestar apoio na execucdo de programas e atividades da UFPel, por exemplo,
realizando a administracdo do hospital. Entretanto, pouco diverge da propor¢do de empregados
no hospital pelo RJU dos servidores publicos civis, cujas relagdes trabalhistas com o Poder
Publico sdo regidas pelo Estatuto do Servidor Publico Federal.

Entre os respondentes, quase a metade atua concomitantemente em outras institui¢oes.
Aventa-se que o0 contrato por tempo determinado no HE/UFPel talvez possa ter relacdo com a
busca ou manutenc¢do de outros vinculos empregaticios.

H& uma grande concentracgdo de trabalhadores nos turnos da noite, em sistema de plantéo
de 12 horas, das 19 as 07 horas, caracterizando diferentes jornadas de trabalho entre os setores.
Enquanto nas unidades Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), hd duas equipes de
revezamento (Noite 1 e Noite 2), cada uma intercalando 36 horas de descanso apos o plantéo
de 12 horas, nas demais unidades de internacdo, o revezamento é feito por trés equipes (Noite
1, Noite 2 e Noite 3), viabilizando 60 horas de descanso para cada equipe apds o plantdo

noturno.
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A composicdo das equipes de enfermagem nas unidades de internacdo oscila entre
quatro a oito integrantes nas equipes. Com relacdo a esta variavel, cabe ressaltar que foram
consideradas as equipes das unidades de internacdo, de modo geral, ndo se distinguindo os
niveis de complexidade assistencial (cuidados minimos, intermediarios, semi-intensivos e
intensivos) e nem média de leitos e tempo médio diario de cuidados aos pacientes pelos
enfermeiros e/ou auxiliares e técnicos de enfermagem em cada unidade. Tais pardmetros foram
estabelecidos pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugédo n.°
293/2004, para o dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem nas unidades
assistenciais de saude e avaliar a carga de trabalho, determinando o nimero de horas de
assisténcia de enfermagem e identificando o nivel de complexidade assistencial, por meio das
categorias do Sistema de Classificacdo de Pacientes (COFEN, 2014).

Na Tabela 2 estdo descritos os escores médios dos itens da Escala de Comportamento
Proativo nas OrganizagOes — versdo reduzida (ECPO_R).

Segundo Kamia (2007), cada item da escala corresponde a diferentes atributos da
proatividade. Assim, os itens pontuados com 0s maiores escores na escala correspondem a
capacidade de iniciativa dos respondentes em buscar conhecimentos, ideias e maneiras de
atividades relativas ao processo de trabalho, de modo a atingir melhores desempenhos e a
capacidade de refletir sobre as a¢bes que possibilitardo repercussdes positivas no futuro, o que
esta relacionado a ter objetivos, realizar diagndsticos e avaliar as a¢des desenvolvidas em seu
ambiente de trabalho.

Considerando que a proatividade diz respeito ao conjunto de comportamentos que sao
autoiniciados pelos trabalhadores, como foco no futuro e que persistem diante dos obstaculos
(FRESE, 2001), pode-se apontar a predisposic¢ao dos trabalhadores de enfermagem do HE para
buscar e realizar melhorias no ambiente laboral. Nesse sentido, a inovacao requer que as ideias
criativas sejam implementadas, impactando em mudancas (TORNAU; FRESE, 2013) e ser
proativo implica em lidar com essas mudancas e superar obstaculos na dire¢cdo de uma meta
(OHLY; SONNENTAG; PLUNTKE, 2006), o que pode ser benéfico para que os profissionais
de enfermagem procurem enfrentar as barreiras na sua unidade de atuacdo da melhor maneira

possivel.
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Tabela 2 — Escores Médios do Comportamento Proativo dos trabalhadores de enfermagem do Hospital
Escola, Pelotas, 2015

Hospital Unidades de internacédo
Itens n=347 n=252

Média Moda DP Média Moda DP
01. Participo ativamente da empresa, analisando as 3,03 4 1,348 3,04 3 1,325
melhores préticas para o trabalho.
02. Ao planejar a implementacdo de melhorias no 3,92 4 1,087 3,88 4 1,092
trabalho, penso em como ajudar 0s meus pares a se
adaptarem as novas praticas.
03. Busco conhecimento prévio para planejar e 3,85 4 1,032 3,77 4 1,039
implementar acfes de melhorias.
04. Coloco minhas ideias de melhorias em pratica. 3,67 4 1,010 3,67 4 1,016
05. Crio oportunidades para agir de forma a melhorar esta 3,62 4 1,096 3,63 4 1,079
organizacéao.

06. Dou novas sugestdes para melhorar esta organizagdo. 3,54 4 1,089 351 4 1,066
07. Efetuo mudancas visando & melhoria da organizagcdo. 3,27 4 1,175 3,23 3 1,136
08. Busco aprender novos conhecimentos que trardo 4,10 5 0,912 4,04 4 0,903
beneficios futuros para a organizagao.

09. Melhoro os sistemas e préaticas organizacionais. 3,44 4 1,074 3,42 4 1,044
10. Néo espero respostas prontas, busco ativamente por 3,86 4 0,906 3,88 4 0,917

alternativas.

11. Observo a rotina do meu setor de trabalho e pensoem 4,16 4 0,830 4,10 4 0,831
como poderia melhora-la.

12. Se percebo que o0s sistemas ou praticas 3,38 3 1,155 3,37 3 1,134
organizacionais podem ser melhorados, coloco em préatica

novas ideias que tragam melhorias para a empresa.

13. Se percebo que os sistemas ou praticas 3,62 4 1,156 3,56 4 1,167
organizacionais podem ser melhorados, sugiro novas

ideias que tragam melhorias para a empresa.

Proatividade 3,65 385 0,73 3,62 362 0,72

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A média de comportamentos proativos percebida pelos participantes do estudo foi de
3,65 (£0,73) e nas unidades de internacao 3,62 (+0,73). Na analise dessa média é necessario
retomar que as respostas da ECPO_R localizam-se de um a cinco, sendo a média interpretada
como forte, quando superior a 3,5. Portanto, os profissionais de enfermagem das unidades de
internacdo perceberam-se como proativos, assim como o grupo de enfermagem, ao se
considerar todas as unidades do hospital.

Outra andlise relevante da ECPO_R é sobre a quantidade de itens com médias
interpretadas como fortes, acima de 3,5, e com a mesma moda. Neste estudo, nove itens tiveram
média forte e a moda quatro, o que representa semelhantes entendimentos de tais
comportamentos entre 0s participantes da pesquisa e a proatividade enquanto caracteristica dos
trabalhadores. Esses nove itens para Kamia (2007) correspondem a diferentes atributos que
remetem a proatividade dos trabalhadores a partir de acdes direcionadas ao objetivo comum de
melhorar o ambiente de trabalho e da iniciativa para buscar conhecimentos, bem como para

sugerir ideias e coloca-las em prética.
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Entretanto, os itens da escala com médias moderadas e diferentes modas relacionam-se
as distintas compreensdes entre os respondentes e pode refletir a percep¢do de dificuldades.
Segundo Kamia (2007) tais itens referem-se as conquistas de melhorias no trabalho, por meio
da execucdo e avaliacao das acoes.

Com relacéo a analise do desvio padrdo, no presente estudo, € similar a percep¢do dos
profissionais sobre a proatividade. Desses nove itens da ECPO_R, com resultados de media
maior que 3,5, destaca-se o item 11 com a média mais elevada, o resultado do desvio padréo
foi menor que 0,91, o que denota a concordancia dos respondentes de que tais itens representam
as atitudes dos trabalhadores mais proativos do HE/UFPel e o potencial de pensar melhorias
para a rotina de trabalho.

Além disso, em 10 dos 13 itens da ECPO_R, a moda foi quatro, ressalvando-se que 0s
respondentes compreenderam, de modo similar, essas afirmacdes dos itens da escala. Quanto a
participagdo ativa na empresa (item 1), alcangou a média mais baixa da escala, e o elevado
desvio padréo indica divergéncias nas percep¢Oes entre os respondentes em relacdo a essa
afirmacéo.

A congruéncia das compreensdes entre os trabalhadores acerca do comportamento
proativo é favordvel para que os individuos das equipes o desenvolvam. Veiga (2010)
identificou, em sua pesquisa, a influéncia do grupo sobre os valores que sdo desejaveis para 0s
seus integrantes, de modo que se 0 grupo ndo apoia 0 comportamento proativo, € menos
provavel que esse seja apresentado no ambiente de trabalho e, em contrapartida, se 0 grupo o
aprova, é possivel que os individuos se engajem em comportamentos proativos.

Os resultados do presente estudo foram similares a de outros, como o de Santos (2009),
em que se aplicou a ECPO_R com funcionarios da empresa publica de direito privado
Companhia de Saneamento Ambiental (3,79; +0,53); Silva (2010) com servidores de uma
empresa publica de Correios e Telégrafos (3,71; £0,69) e Veiga (2010) com colaboradores de
empresa de energia (3,83; £0,52), de alimentagéo (3,80; +0,62); de seguranca (3,50; £0,92); do
Poder Executivo (3,62; £0,66) e de turismo (3,64; £0,62).

Na Tabela 3 estdo apresentados o grau de proatividade dos trabalhadores de
enfermagem, conforme a interpretacdo dos niveis de médias em fraco, moderado e forte

emissdo de comportamentos proativos.
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Tabela 3 — Graus de proatividade dos trabalhadores de enfermagem do Hospital Escola, Pelotas, 2015

Graus de proatividade dos Hospital n=347 Unidades de internacdo n=252
trabalhadores de enfermagem n (%) n (%)
Fraco 27 (7,8) 21 (8,3)
Moderado 102 (29,4) 76 (30,2)
Forte 218 (62,8) 155 (61,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Observa-se que 218 (62,8%) dos trabalhadores do hospital e 155 (61,5%) das unidades
de internacdo tiveram a autopercepcdo do comportamento esperado por trabalhadores
fortemente proativos nos diferentes setores de atuacdo. Chama-se atencdo que ainda 8% dos

profissionais ndo se veem proativos no trabalho.

5.1.2 Fatores relacionados a proatividade dos trabalhadores de enfermagem do hospital e
das unidades de internagao

O cruzamento das varidveis socioprofissionais com a proatividade é explicitado na
Tabela 4. A proatividade teve relagdo estatisticamente significativa, tanto na amostra do
hospital, como nas unidades de internacdo, com as variaveis: categoria profissional, tempo de
trabalho na instituicdo, atendimento qualificado, tomada de decisGes compartilhada, lideranca
compartilhada, engajamento no trabalho, comunicacdo colaborativa, interacdo positiva e
satisfagcdo no trabalho. Na amostra do hospital, houve relagdo da proatividade com as variaveis
idade e tempo de experiéncia na area da saude e na instituicdo e, na amostra das unidades de
internacdo, somente com o tipo de contrato.

Destaca-se que ha diferenca estatisticamente significativa entre as médias de
proatividade dos enfermeiros e auxiliares e técnicos de enfermagem em ambas amostras e nas
unidades de internacdo, entre as médias de proatividade daqueles com o contrato pela CLT e
pelo RJU.

Houve correlacdo fraca da proatividade e inversamente proporcional com as variaveis
idade, tempo de experiéncia na area da salde e de trabalho na instituicdo, portanto, 0 aumento
nos anos de idade, de experiéncia na area da salde e na instituicdo corresponde a diminuicao
nos escores de proatividade. A emissdo de comportamentos proativos teve correlacdo fraca com
satisfacdo no trabalho, atendimento qualificado e interacdo positiva (somente na amostra do
hospital), o que significa que o aumento nos escores médios dessas variaveis independentes,

aumenta o escore de proatividade.
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Tabela 4 — Anélise das relacGes entre as varidveis socioprofissionais e a proatividade dos trabalhadores

de enfermagem do Hospital Escola, Pelotas, 2015

Hospital Unidades de internacéo
Variaveis'® n=347 n=252
Média (DP) Valor-p Média (DP) Valor-p
Sexo (n=346/251) 0,536 0,271

Feminino 3,67 (x0,75) 3,65 (£0,73)

Masculino 3,60 (+0,63) 3,53 (+0,66)

Idade (em anos) (n=345/250) -0,108 0,022 -0,089 0,161
Situacdo Conjugalf (n=342/247) 0,769' 0,791

Com companheiro(a) 3,66 (£0,71) 3,64 (+0,69)

Sem companheiro(a) 3,64 (+0,79) 3,61 (£0,79)
Quantidade de Filho(s) (n=346) -0,058 0,139 -0,069 0,274
Categoria profissional <0,001' <0,001'

Auxiliar/técnico de enfermagem 3,56 (+0,75) 3,55 (+0,74)

Enfermeiro 3,98 (+0,56) 3,94 (£0,57)
Escolaridade 0,256" 0,571t

Ensino Médio 3,56 (+0,79) 3,57 (£0,78)

Ensino Superior 3,56 (£0,73) 3,52 (+0,69)

Pés-Graduacao Lato Sensu 3,85 (+0,64) 3,80 (+0,66)

Pés-Graduacao Stricto Sensu 3,83 (x0,61) 3,76 (£0,79)

Tempo de experiéncia na salde (em anos) (n = 344) -0,108 0,023 -0,087 0,169
Setor de trabalho 0,269 - -

Unidades de internacédo 3,62 (x0,72) -

Outros" 3,72 (0,76) -

Tempo de trabalho na instituicdo (em anos) (n=345/251) -0,103 0,027 -0,189 0,001
Tipo de contrato 0,119' 0,017

Consolidado das Leis Trabalhistas 3,71 (x0,73) 3,72 (x0,70)

Regime Juridico Unico 3,59 (x0,74) 3,50 (£0,73)

Turno 0,154f 0,101f

Manha 3,64 (x0,74) 3,63 (£0,73)

Tarde 3,85 (x0,60) 3,83 (x0,59)

Diurno® 4,10 (+0,56) 4,25 (+0,60)

Noturno 3,49 (x0,78) 3,49 (+0,76)

Atua em outra instituicdo 0,506 0,277

N&o 3,63 (£0,74) 3,58 (+0,72)

Sim 3,68 (£0,73) 3,68 (+0,73)

Numero de pessoas na equipe de enfermagem -0,010 0,846 0,106 0,093
Atendimento qualificado (n=346) 0,251 <0,001 0,273 <0,001
Tomada de decisdes compartilhada 0,429 <0,001 0,437 <0,001
Lideranca compartilhada 0,425 <0,001 0,448 <0,001
Engajamento no trabalho 0,329 <0,001 0,399 <0,001
Comunicagao colaborativa 0,334 <0,001 0,351 <0,001
Interagdo positiva (n=346) 0,280 <0,001 0,335 <0,001
Satisfacéo no trabalho 0,164 0,002 0,179 0,004
Sobrecarga de trabalho -0,015 0,775 -0,007 0,917
Estresse no trabalho -0,044 0,419 -0,015 0,809

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

10 Variavel dependente Escore Médio de Comportamento Proativo. n<347 ou n <252 pelos valores omissos.
AProfissionais que trabalham oito horas dirias. “Ambulatério Especializado, Bloco Cirdrgico, Central de
Materiais e Esterilizacdo, Comissdo de Controle da Infeccdo Hospitalar, Endoscopia, Gestdo, Hospital Dia,
Imagenologia, Melhor em Casa, Programa de Internagdo Domiciliar Interdisciplinar Oncolégico, Unidade
Oncoldgica: quimioterapia. 'Teste t de Student, Coeficiente de Correlacdo de Pearson. Varia de -1,00 a +1,00
(correlacéo perfeita), 0,00 (correlacdo nula), dividindo-se em outras intensidades: zero a trés (fraca), 0,3 a 0,6
(regular), 0,6 a 0,9 (forte) e 0,9 a um (muito forte). "Teste de Tukey HSD post hoc ANOVA.
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E, numa correlacéo regular da proatividade com tomadas de decisdes compartilhadas,
lideranca compartilhada, engajamento no trabalho, comunicacdo colaborativa e interacdo
positiva (apenas nas unidades de internacdo), de modo que o aumento dessas variaveis
independentes aumenta a proatividade. E, embora a relacdo entre proatividade e turno de
trabalho n&o tenha sido estatisticamente significativa, chama-se atenc¢do para o grau moderado
(média=3,49) de emissdo de comportamentos proativos dos trabalhadores do noturno na
amostra do hospital e das unidades de internacéo.

Noutros estudos que aplicaram a mesma escala ECPO_R, ndo foi encontrada correlacdo
das variaveis socioprofissionais com a proatividade (SILVA, 2010; SANTOS, 2009) e nem na
escala original de Kamia (2007). Ja Pereira (2008) identificou que significativamente os
profissionais tendem a apresentar mais comportamentos proativos conforme o tempo de servigo
aumenta. Ainda, a mesma autora pontua que nas instituices e entre colegas ha um tempo
necessario de familiarizacdo e conquista de abertura para livres iniciativas para, assim, ser
possivel contemplar as caracteristicas da proatividade, tais como: planejamento e execuc¢do de
ideias; enfrentamento de obstaculos e ser a parte principal na realizacdo de um ato. Todavia,
ressalta-se que se as atitudes mais proativas dos trabalhadores, com o passar do tempo, nao
forem valorizadas pela organizagéo e por seus pares ou ndo apresentem os resultados desejados,
os profissionais tendem a expressar com menos vigor a proatividade.

Em meta-analises que ndo utilizaram a ECPO_R, como na de Tornau e Frese (2013), a
idade possuiu correlacdo fraca com a proatividade e Ng e Feldman (2008) e Posthuma e
Campion (2009) referem que o desempenho no trabalho ndo parece diminuir com o avancgo da
idade. Na pesquisa de Thomas, Whitman e Viswesvaran (2010) as correlagdes significativas
entre a idade e construcdes proativas focais permaneceram baixas. No estudo de Truxillo et al.
(2012), trabalhadores mais jovens foram percebidos de forma mais positiva em termos de
personalidade proativa e essa compreensao possivelmente esteja relacionada com o estere6tipo
de que profissionais mais velhos tenham menos energia para trabalhar. Numa pesquisa
desenvolvida com enfermeiras de hospitais universitarios turcos (ERKUTLU; CHAFRA,
2012), houve associacdo significativa entre idade e comportamento proativo no trabalho.

A proatividade pode ser influenciada também pela questao da deterioragcdo da satde do
trabalhador ao longo dos anos. Estudo realizado por Letvak, Ruhm e Gupta (2013), na Carolina
do Norte, Estados Unidos da América (EUA), documenta que os enfermeiros mais antigos séo
mais desafiados por problemas de satde do que os enfermeiros mais jovens e esses problemas
de saude estdo levando a uma menor produtividade e potenciais preocupacdes de seguranga dos

pacientes, especificamente quedas de pacientes. Ng e Feldman (2013) identificaram, em sua
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pesquisa, que os trabalhadores mais velhos apresentaram queixas somaéticas e baixa
proatividade e menos comportamentos relacionados a inovagdo diante de supervisores que
minam de forma negativa as interaces na equipe, por meio de atitudes de menosprezar as ideias
destes profissionais, de fazer comentarios depreciativos em razao de preconceitos com pessoas
mais velhas por conceberem estes trabalhadores com menor capacidade fisica e de salde e,
ainda, de recursar-se a ajudar.

Em outra pesquisa com enfermeiros de um hospital da Carolina do Norte (EUA), a idade
(B=0,01; p=0,04) e o tempo de trabalho (=0,01; p=0,05) na unidade tiveram associacao
significativa com o comportamento proativo no trabalho, explicando 27,5% da variancia na
proatividade (WARSHAWSKY; HAVENS; KNAFL, 2012). Koh, Park, Wickens (2014)
identificaram num hospital universitario de Cingapura, que os enfermeiros experientes exibiram
maior priorizacao de tarefas e antecipacgéo as necessidades, colaborando com a equipe, o que é
caracteristica da proatividade, além de cometerem menos erros, tiveram significativamente
melhor desempenho em suas habilidades cognitivas ndo técnicas do que as enfermeiras
inexperientes.

No estudo de Pereira (2008), aconteceu a mesma oscilacao quanto ao tempo de trabalho
e a proatividade. Recém-chegados na empresa com menos de um ano tenderam a exprimir
menor proatividade, com trés anos na empresa atingiram 0 maior vigor na expressdo da
proatividade, mas tornou a diminuir no decorrer de um ano e elevou-se novamente aos cinco
anos e nos anos seguintes. Mais recentemente, Borges (2014) identificou que os mais jovens
tendem a aumentar a proatividade na medida em que estdo desenvolvendo novas competéncias,
sdo novos no mercado de trabalho e precisam mostrar desempenho na sua atuagdo. Na
enfermagem, Warshawsky, Havens e Knafl (2012) encontraram que a idade do profissional tem
relacdo com a proatividade e engajamento no trabalho.

No que tange, as diferencas na emissdo de comportamentos proativos pelo enfermeiro e
auxiliar e técnico de enfermagem, estas podem ser influenciadas pelos salarios distintos entre
essas categorias, bem como pela formacdo, respectivamente, em nivel superior e médio e
posicdo hierarquica superior do enfermeiro e de subordinacdo dos demais. Em relacdo ao
vinculo empregaticio CLT e RJU, a estabilidade advinda do regime estatutario em contraponto
ao contrato por tempo determinado pode afetar também a proatividade dos trabalhadores.

O comportamento proativo correlacionado com a satisfagdo no trabalho tambem foi
observado noutra pesquisa, de Eldor e Harpaz (2016) em Israel, r=0,13; p<0,001. Erdogan e
Bauer (2005) sugerem que profissionais proativos sao mais satisfeitos com seus trabalhos por

serem capazes de superar barreiras para a satisfacdo. Wang e Kim (2013) desenvolveram uma



62

investigacdo na China, em que identificaram a correlacdo entre proatividade e interacdo social
(r=0,53; p<0,01), indicando que melhor desempenho e relacionamentos sociais, ao passo que
os trabalhadores se sentem mais incluidos.

Na década de 1990, Parker e Murphy (1998) ja descreveram a positiva e significativa
associacdo da proatividade com a comunicagdo entre colaboradores de equipes de trabalho.
Parker e Wu (2012) indicam que a proatividade dos trabalhadores pode ser facilitada pelos
lideres ao estabelecerem uma comunicacdo compartilhada com a equipe, ja que melhora o
conhecimento dos seus integrantes.

Do mesmo modo, a relagdo da proatividade com as varidveis atendimento qualificado,
tomada de decisGes compartilhada, lideranga compartilhada procedeu no modelo de regresséo,

a seguir na Tabela 5:

Tabela 5 — Analise bruta e ajustada de aspectos laborais com o escore de proatividade dos trabalhadores
de enfermagem do Hospital Escola, Pelotas, 2015

Proatividade dos trabalhadores de enfermagem no hospital

Aspectos laborais® Andlise bruta Valor- Andlise ajustada Valor-
(n=347) pé p'
B (1C95%) B (IC95%)

Tomada de decisdes compartilhadas 0,31 (0,24; 0,37) <0,001 0,19 (0,11; 0,26) <0,001
Lideranga compartilhada 0,29 (0,22; 0,36)  <0,001 0,16 (0,08; 0,23) <0,001
Atendimento qualificado 0,30 (0,17; 0,41) <0,001 0,19 (0,08; 0,30) 0,001
Engajamento no trabalho 0,30 (0,21; 0,39)  <0,001 0,09 (-0,001; 0,19) 0,052
Satisfacéo no trabalho 0,16 (0,06; 0,26) 0,002 -0,05 (-0,15; 0,05) 0,343
Interacéo positiva 0,27 (0,17; 0,37) <0,001 0,03 (-0,09; 0,15) 0,654
Sobrecarga de trabalho 0,01 (-0,07;0,09) 0,775 -0,02 (-0,09; 0,06) 0,682
Estresse no trabalho 0,03 (-0,05; 0,11) 0,419 -0,01 (-0,09; 0,78) 0,872
Comunicacio colaborativa 0,30 (0,21; 0,39) <0,001 -0,01(-0,12; 0,01) 0,861

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Igualmente, a associacdo da proatividade das varidveis tomada de decisGes
compartilhadas, lideranga compartilhada, atendimento qualificado e engajamento no trabalho

resultou no modelo de regresséo, a seguir na Tabela 6:

1 $Regressdo Linear Simples; 'Regressdo Linear Multipla. Coeficiente de determinagio: 0,27.
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Tabela 6 — Analise bruta e ajustada de aspectos laborais com o escore de proatividade dos trabalhadores
de enfermagem das unidades de internacdo do Hospital Escola, Pelotas, 2015

Proatividade dos trabalhadores de enfermagem
das unidades de internacao

Aspectos laborais®?

(n = 252) Anélise bruta Va;alg)r- Andlise ajustada Vag?r—
B (IC95%) B (IC95%)

Atendimento qualificado 0,31 (0,17; 0,44) <0,001 0,23(0,12; 0,35) <0,001
Tomada de decisGes compartilhada 0,31 (0,23; 040) <0,001 0,18 (0,09; 0,26) <0,001
Lideranga compartilhada 0,30 (0,23; 0,38) <0,001 0,16 (0,08; 0,25) <0,001
Engajamento no trabalho 0,36 (0,26; 0,46) <0,001 0,16 (0,06; 0,27) 0,002
Comunicacao colaborativa 0,31 (0,21; 0,42) <0,001 -0,49 (-0,17; 0,07) 0,429
Interacdo positiva 0,33 (0,21; 0,44) <0,001 0,04 (-0,10; 0,17) 0,584
Satisfacdo no trabalho 0,17 (0,05; 0,28) 0,004 -0,05 (-0,16; 0,05) 0,327
Sobrecarga de trabalho -0,01 (-0,10; 0,10) 0,914 -0,01 (-0,11; 0,09) 0,818
Estresse no trabalho 0,01 (-0,08; 0,11) 0,809 -0,03 (-0,11; 0,06) 0,551

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

O cruzamento da proatividade com aspectos laborais no hospital e nas unidades de
internacao foi realizado por meio da analise bruta e ajustada obtida pela regressao linear. O
valor médio das variaveis tomada de decisGes compartilhadas, lideranca compartilhada e
atendimento qualificado foram preditoras significativas de comportamento proativo, sendo a
variagio da explicacdo do modelo de 27% (R? = 0,28; R? ajustado=0,27; F= 33,63; p < 0,001).
Na Tabela 6, que corresponde a essa mesma analise nas unidades de internacéo, a variagdo da
explicacdo do modelo de 35%.

Na literatura, outra investigacdo de Warshawsky, Havens e Knafl (2012), que mais se
aproximou da associacdo da qualidade do atendimento a proatividade foi com enfermeiros de
hospital da Carolina do Norte (EUA), na qual os gerentes de enfermagem foram solicitados a
classificar o qudo proativamente eles responderam a erros médicos identificados em suas
unidades. A pontuacdo média foi de 4,01 (£0,48) na escala de comportamento proativo de cinco
pontos, 0 que indica que esses gerentes responderam de forma proativa a erros medicos.

A associagdo positiva e significativa entre participacdo da equipe na tomada decisdes e
0 comportamento proativo também foi encontrada noutro estudo, de Lantz, Hansen e Antoni
(2015), com empregados do grupo Volvo da Suécia ($=0,21; p<0,001). No estudo de Chiaburu
et al. (2014) a lideranca transformacional foi relacionada positivamente a proatividade com
medida de regressdo padronizada de B=0,18; 34,5% da explicacdo do modelo. A relacdo
positiva e significativa entre engajamento no trabalho e proatividade apareceu noutra pesquisa
(BAKKER; TIMS; DERKS, 2012) com trabalhadores da Holanda de variados setores como

12 $Regressdo Linear Simples; 'Regressdo Linear Multipla. Coeficiente de determinagio: 0,35.
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ensino, prefeitura, clinica geral publica e agéncia privada de recrutamento e selecdo (f=0,36;

p<0,001).

Tabela 7 — Anélise bruta e ajustada dos escores de proatividade com as variaveis socioprofissionais dos
trabalhadores de enfermagem do Hospital Escola, Pelotas, 2015

Variaveis socioprofissionais do Analise bruta Valor-p  Andlise ajustada?  Valor-p
hospital®® (n=347) B (IC95%) B (IC95%)
Sexo (n=346)" 0,536 0,841
Feminino 0,06 (-0,13; 0,26) 0,20 (-0,18; 0,22)
Masculino 1,00 1,00
Idade (em anos) (n=345)" 0,020 0,012
22 a30 1,00 1,00
31a40 -0,11 (-0,36; 0,13) -0,02 (-0,29; 0,24)
41a50 -0,39 (-0,63; -0,14) -0,35 (-0,67; -0,03)
51 a 60 -0,15 (-0,44; 0,13) -0,02 (-0,44; 0,39)
61 a 69 -0,39 (-0,82; 0,05) -0,08 (-0,71; 0,56)
Situagdo conjugal (n=342)" 0,769 0,899
Com companheiro(a) 0,02 (-0,14; 0,19) -0,01 (-0,18; 0,15)
Sem companheiro(a) 1,00 1,00
Ndmero de filho(s) (n=346)" 0,766 0,018
Zero 1,00 1,00
la2 -0,20 (-0,39; -0,01) 0,01 (-0,21; 0,20)
3a5 0,01 (-0,25; 0,28) 0,32 (0,03; 0,60)
Categoria profissional <0,001 0,039
Aucxiliar/técnico de enfermagem -0,42 (-0,61; -0,24) -0,25 (-0,50; -0,01)
Enfermeiro 1,00 1,00
Nivel de escolaridade 0,004 0,188
Ensino Médio 1,00 1,00
Ensino Superior -0,00 (-0,19; 0,18) 0,18 (-0,17; 0,20)
PG Lato Sensu 0,29 (0,09; 0,49) 0,22 (-0,01; 0,46)
PG Stricto Sensu 0,27 (-0,13; 0,67) 0,02 (-0,42; 0,46)
Tempo de experiéncia na area da 0,044 0,092
salide (em anos) (n=344)"
0alo 1,00 1,00
11a20 -0,20 (-0,38; -0,02) 0,28 (-0,21; 0,26)
21a30 -0,03 (-0,25; 0,19) -0,01 (-0,35; 0,34)
31a40 -0,26 (-0,56; 0,04) -0,25 (-0,74; 0,23)
41248 -1,09 (-1,92; -0,25) -1,27 (-2,25; -0,28)
Tempo de trabalho na instituicdo (em 0,056 0,023
anos) (n=345)*
0a5 1,00 1,00
6al0 0,06 (-0,18; 0,30) 0,13 (-0,12; 0,38)
11a15 -0,38 (-0,59; -0,17) -0,12 (-0,38; 0,13)
16a20 0,05 (-0,17; 0,27) 0,25 (-0,08; 0,57)
21a25 0,32 (-0,19; 0,83) 0,39 (-0,17; 0,95)
26 a 32 -0,62 (-1,02; -0,22) -0,34 (-0,84; 0,15)
Tipo de contrato 0,119 0,975
CLT 1,00 1,00
Regime Juridico Unico -0,12 (-0,28; 0,03) -0,004 (-0,28; 0,27)
Setor de trabalho 0,269 0,707

Internacdo hospitalar
Outras unidades

1,00
0,98 (-0,08; 0,27)

1,00
0,04 (-0,15; 0,22)

13 ajustada para todas as variaveis da tabela através de selecdo para tras (critério valor-p <0,20). Coeficiente de

determinac&o: 0,16.
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Turno 0,407 0,012
Manha 1,00 1,00
Tarde 0,20 (0,004; 0,41) 0,21 (0,01; 0,41)
Diurno 0,46 (0,03; 0,89) 0,24 (-0,18; 0,67)
Noturno -0,15 (-0,33; 0,03) -0,11 (-0,29; 0,08)
Atua noutra instituicao 0,506 0,712
Né&o -0,05 (-0,21; 0,10) -0,03 (-0,18; 0,12)
Sim 1,00 1,00
NUmero de pessoas na equipe de 0,327 0,389
enfermagem
las 1,00 1,00
6a9 -0,10 (-0,27; 0,06) -0,03 (-0,19; 0,13)
10a29 -0,08 (-0,32; 0,17) -0,17 (-0,41; 0,07)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A idade, o turno de trabalho, o nimero de filhos, o tempo de trabalho no HE/UFPel e a
categoria profissional foram significativos preditores do comportamento proativo dos
trabalhadores de enfermagem do HE/UFPel. Tal conjunto de variaveis preditoras explicou 16%
da variancia do comportamento proativo (R?= 0,21; R? ajustado=0,16; F= 3,91; p<0,001).

A faixa etéria de idade de 41 a 50 anos, com Intervalo de Confianca (IC) de 95%, (p=-
0,35; IC[0,67; 0,03]; t=-2,04) teve relacdo negativa com a proatividade. Interpreta-se que houve
uma diferenga de proatividade na faixa etéria de 41 a 50 anos para 22 a 30 anos, embora tenha
sido uma relacdo fraca. O escore da proatividade em média diminui 0,35 unidades na faixa
etaria de 41 a 50 anos em relacdo a uma unidade da proatividade na faixa de 22 a 30 anos.

A proatividade no turno de trabalho da tarde em média aumentou 0,21 unidades em
relacdo a uma unidade do escore de proatividade dos trabalhadores do turno da manha. No
escore de proatividade, os trabalhadores com trés a cinco filhos em média aumentaram em 0,32
unidades na relacdo de uma unidade do escore dos trabalhadores sem filhos. Quanto ao tempo
de trabalho na instituicdo no intervalo de 16 a 20 anos, aumenta em média 0,25 no escore de
proatividade em relacdo a uma unidade do escore dos trabalhadores com menos de cinco anos
no HE/UFPel. A proatividade do auxiliar/técnico de enfermagem diminui em média 0,25
unidades (p=-0,25; IC [-0,5; -0,01]; t=-2,07) em relacdo a uma unidade do escore de
proatividade do enfermeiro.

Diante do que foi apresentado sobre as relac6es da proatividade com outros fatores, por
fim, apresentam-se as variaveis influenciam o comportamento proativo dos trabalhadores das

unidades de internacdo, conforme Tabela 8:
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Tabela 8 — Andlise bruta e ajustada dos escores de proatividade com as varidveis socioprofissionais dos

trabalhadores de enfermagem das unidades de internacdo do Hospital Escola, Pelotas, 2015

Variaveis socioprofissionais das Anélise bruta Valor-p Andlise ajustada® Valor-p
unidades de internagdo* (n=252) B (1C95%) B (IC95%)
Sexo (n=251)* 0,271 0,624
Feminino 0,13 (-0,10; 0,35) 0,06 (-0,17; 0,28)
Masculino 1,00 1,00
Idade (em anos) (n=250)* 0,256 0,006
22a30 1,00 1,00
31a40 -0,22 (-0,46; 0,03) -0,04 (-0,30; 0,22)
41a50 -0,43 (-0,68; -0,17) -0,19 (-0,52; 0,14)
51a60 0,04 (-0,32; 0,40) 0,53 (0,01; 1,04)
61 a 69 0,35 (-0,65, 1,35) 1,78 (0,56; 2,99)
Situacao conjugal (n=247)* 0,791 0,492
Com companheiro(a) 0,03 (-0,17; 0,22) 0,07 (-0,13; 0,27)
Sem companheiro(a) 1,00 1,00
Numero de filho(s) 0,657 0,281
Zero 1,00 1,00
la2 -0,26 (-0,48; -0,04) -0,04 (-0,29; 0,21)
3a5 -0,01 (-0,31; 0,28) 0,16 (-0,16; 0,49)
Categoria profissional 0,001 0,122
Auxiliar/técnico de enfermagem -0,38 (-0,61; 0,15) -0,23 (-0,52; 0,06)
Enfermeiro 1,00 1,00
Nivel de escolaridade 0,061 0,091
Ensino Médio 1,00 1,00
Ensino Superior -0,05 (-0,26; 0,16) 0,02 (-0,20; 0,23)
Pés-Graduacéao Lato Sensu 0,23 (0,001; 0,45) 0,31 (0,04; 0,59)
Pés-Graduacao Stricto Sensu 0,18 (-0,37; 0,74) 0,17 (-0,43; 0,76)
Tempo de experiéncia na area da salde 0,102 0,063
(em anos) (n=251)*
0al0 1,00 1,00
11a20 -0,24 (-0,43; -0,03) -0,04 (-0,31; 0,23)
21a30 -0,17 (-0,43; 0,09) -0,07 (-0,48; 0,34)
31a40 -0,17 (-0,51; 0,17) -0,16 (-0,70; 0,39)
41a48 -0,44 (-1,45; 0,58) -1,83 (-3,05; -0,60)
Tempo de trabalho na instituicao 0,005 0,004
(em anos) (n=251)*
0a5 1,00 1,00
6al0 -0,06 (-0,34; 0,23) -0,11 (-0,42; 0,20)
11a15 -0,44 (-0,68; -0,20) -0,14 (-0,70; -0,12)
16a20 -0,14 (-0,39; 0,11) -0,14 (-0,53; 0,25)
21a25 0,27 (-0,36; 0,90) 0,04 (-0,66; 0,75)
26232 -0,79 (-1,33; -0,26) -1,06 (-1,75; -0,38)
Tipo de contrato 0,017 0,571
Regime CLT 1,00 1,00
Regime Juridico Unico -0,22 (-0,40; -0,04) -0,09 (-0,42; 0,23)
Turno 0,246 0,268
Manha 1,00 1,00
Tarde 0,20 (-0,05; 0,44) 0,14 (-0,11; 0,39)
Diurno 0,62 (-0,10; 1,34) 0,37 (-0,34; 1,07)
Noturno -0,14 (-0,36; 0,07) -0,07 (-0,29; 0,15)
Atua noutra instituicao 0,277 0,572

Néo
Sim

-0,10 (-0,28; 0,08)
1,00

-0,05 (-0,23; 0,13)
1,00

14 #ajustada para todas as variaveis da tabela através de selegdo para tras (critério valor-p <0,20). Coeficiente de

determinacg&o: 0,14.
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NUmero de pessoas 0,487 0,860
na equipe de enfermagem

lab 1,00 1,00

6a9 0,02 (-0,17; 021) 0,45 (-0,15; 0,24)

10 a 29 0,14 (-0,18; 0,46) 0,08 (-0,26; 0,42)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Ja, nas unidades de internacdo, as variaveis idade e tempo de atuacdo no HE/UFPel
foram significativas preditoras do comportamento proativo dos trabalhadores de enfermagem.
Tal conjunto de variaveis preditoras explicou 14% da variancia do comportamento proativo
(R?=0,20; R? ajustado=0,14; F=3,43; p < 0,001).

A faixa etaria de idade de 51 a 60 anos, com IC de 95%, ($=0,53; IC [0,01; 1,04]; t=2,01)
e de 61 a 69 anos (p=1,78; IC [0,56; 2,99]; t=2,88), teve relacdo positiva com a proatividade,
isto €, de 51 a 69 anos, na medida em que aumenta a idade, aumenta a proatividade, em relacéo
a faixa etéria de 22 a 30 anos de idade.

O tempo de trabalho na institui¢do no intervalo de 11 a 15 anos ($=0,14; IC [-0,70; -
0,12]; t=-2,79) e no de 26 a 32 anos (B=1,06; IC [-1,75; -0,38]; t=-3,05) teve relacdo negativa
com a proatividade, podendo-se concluir que a proatividade diminui na medida em que aumenta
o tempo de trabalho no hospital nas faixas de 11 a 15 anos e de 26 a 32 anos em relacdo a
proatividade dos trabalhadores com menos de cinco anos de trabalho.

Nas Figuras 3 e 4, consta a sintese das variaveis preditoras de comportamento proativo,

nestes modelos de regressao linear maltipla:

Figura 3 — Preditores da proatividade dos trabalhadores de enfermagem do Hospital Escola, Pelotas,
2015

s | PROFISSAO
IDADE -0,35 : Aux./Téc.
41 a 50 anos PROATIVIDADE DOS Enfermagem
TRABALHADORES
DE ENFERMAGEM DO
5 HOSPITAL ESCOLA ‘0\-3,
&

FILHOS  ° & TURNO
3a5 o Tarde
ATUANO
HE
16 a 20 anos

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Figura 4 — Preditores da proatividade dos trabalhadores de enfermagem das unidades de internagéo do
Hospital Escola, Pelotas, 2015

PROATIVIDADE DOS

TRABALHADORES
NAS UNIDADE_S DE |
. INTERNAGAO 2,
IDADE & . ¥ ATUA NO
Z
51 a 60 anos N s 1a I‘l_|5Eanos
61 a 69 anos 26 a 32 anos

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

5.2 NA PERSPECTIVA FREIRIANA, UM DIALOGO SOBRE A PROATIVIDADE NAS
UNIDADES DE INTERNACAO

Nesse topico constam os resultados da segunda etapa, oriundos dos debates no GF, os
quais foram agrupados em trés categorias tematicas: ser proativo em meio a peculiaridade de
individuos, equipes e turnos de trabalho; (i)mobilizacdes do agir proativo no trabalho da

enfermagem e estratégias que impulsionam a proatividade.

5.2.1 Ser proativo em meio a peculiaridades de individuos, equipes e turnos de trabalho

Com o proposito de refletir sobre o significado atribuido pelos participantes do GF sobre

a proatividade, a quest&o foi disparada:

- O que entendes por proativo, quando tu referes que a equipe é bastante proativa?
(Moderadora).

- E uma equipe que ndo fica esperando as coisas acontecerem para tomar uma atitude,
ndo sdo pessoas acomodadas, buscam informacéao para atender melhor o paciente. Sao
pessoas com muita disposi¢do para trabalhar. (E1)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 1, 06/10/2015)

Houve a compreensdo da proatividade enquanto disposicdo para trabalhar. Fuller e
Marler (2009) afirmam que tracos individuais que refletem vontade e disposicdo para efetuar a
mudanga no ambiente, tendo iniciativa em ampla gama de atividades, melhorando e criando

novas situacdes remetem ao comportamento proativo.
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Avancando na discusséo, foi apontado que ser proativo vai de encontro as posturas de
espera pelo acontecimento dos fatos e de acomodacéo do trabalhador. Resgata-se em Ferreira,
Dall’ Agnol e Porto (2016) que, ao esperar simplesmente pelos acontecimentos, o enfermeiro
deixa de se antecipar as situacGes e acumula pendéncias no trabalho, adotando uma postura de
acomodacéo e limitando-se a agir em sua zona de conforto e ao que esté prescrito.

Também se sobressaiu, no debate, 0 entendimento de que o ser proativo, no &mbito da
assisténcia em saude, esteja relacionado a procura de informagdes com vistas ao atendimento
qualificado, de modo a convergir para cuidados integrais das necessidades de satde do paciente.
A busca de conhecimentos para a¢des de melhorias € vista por Kamia e Porto (2009) enquanto
um atributo do conceito de comportamento proativo.

No didlogo, os participantes sentiram-se a vontade para fazer os seus comentarios,
respeitando o espaco de fala do outro. Além das questdes do trabalho, foi ponderado que
aspectos da vida pessoal dos trabalhadores permeiam a sua proatividade. Freire (2013a) afirma
que ndo é possivel separar 0 que ha na pessoa, de profissional do que vem sendo como
individuo, suas experiéncias, seus desejos.

Nessa direcdo, foi explicitado que, tanto o perfil como as demandas individuais
perpassam a emissdo de comportamentos proativos realcados pela idade, escolaridade do
profissional e também pelo tipo de vinculo empregaticio e pelo desejo de adquirir bens e

constituir familia;

- No meu setor, até os 40 anos a maioria esta pensando: “vou trabalhar, adquirir para
comegar a estabelecer uma familia”, esta mais proativo, porque depois dessa fase, para
e pensa em ter filho [...]. (TAL)

- [...] na faixa etaria dos 22 aos 40 anos, que sdo 0s mais proativos, muitos recém se
formaram e estdo com aquele gas todo para iniciar suas atividades. Dos 41 aos 50,
eles j& constituem familia, j& estd com anos de experiéncia, comeca a se acomodar um
pouco mais. Dos 51 aos 69 anos como o0 TA2 falou, ja esta perto de se aposentar, e 0
TA3 disse, ja estd com a vida mais estabilizada. (E2)

- Dos 41 aos 50, tu ja tens um equilibrio, ja passou aquele gas de quem estd comegando
e tentando algum lugar ao sol. Os filhos adolescentes no colégio, nessa fase que tu
tens que se dedicar a outra parte e talvez, por mais que queira vocé ndo consegue se
dedicar ao seu trabalho. (TA2)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 1, 06/10/2015)
No debate, houve referéncia aos profissionais mais jovens como aqueles recéem-
formados, com bastante disposi¢do, mas que estdo refletindo e experimentando ainda sobre a

sua satisfagdo com o trabalho. Ao discutir sobre a idade houve separagdo entre 0s mais jovens

e mais velhos e respectivamente relacionaram com o inicio ou fim da carreira.
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Os profissionais podem se sentir ansiosos para iniciarem suas atividades, podendo
enfrentar, no comeco de sua carreira, preconceito com relacdo a idade por serem jovens e
inexperientes, fazendo com que outros profissionais mais antigos tenham resisténcia em aceita-
los, ndo confiando no seu saber e habilidade. Ao mesmo tempo, essa situacdo pode estimular
0s mais jovens a fortalecer os seus conhecimentos técnico-cientificos (MATTOSINHO et al.,
2010).

No entanto, profissionais com mais idade podem se considerar com vasta bagagem de
conhecimentos e experiéncia, ndo tendo mais 0 mesmo sentimento de exigéncia dos jovens pela
procura de reconhecimento e de espaco no mercado de trabalho, como citado no GF. A possivel
acomodacéo de profissionais com mais idade e experiéncia pode influir negativamente na
dindmica da equipe no que tange a atualizacéo de saberes, deixando de investir em praticas mais
qualificadas de cuidado.

Independentemente da idade, o estimulo para a educagdo permanente faz-se necessaria
para subsidiar os profissionais. Entdo, de um lado, os trabalhadores com mais idade podem
expor a ideia de atingir um patamar satisfatério de conhecimentos e, de outro lado, jovens
podem exibir a vontade de continuar aprendendo.

Nesses antagonismos de necessidades, 0s mais jovens podem se sentir desassistidos em
detrimento dos mais experientes, de modo que, independentemente de sua idade e experiéncia
profissional, o aprendizado pode ser importante para todos e estimulado para o aprimoramento
no trabalho, com vistas a qualidade do cuidado. Ancorando-se na perspectiva freiriana
(FREIRE, 2010), entende-se a educacdo como processo permanente, em que a pessoa Se
reconhece enquanto individuo inacabado, ou inconcluso, o qual sempre tem o que aprender,
inserindo-se no movimento constante de busca por conhecer o mundo, interpreté-lo, refletindo
e agindo de modo imerso na realidade.

Além disso, nas discussdes, foi aludido que os trabalhadores mais novos podem se
interessar em ter mais empregos no intuito de adquirir bens e constituir familia. Ja acerca das
pessoas com mais idade, foi alegado que elas usufruem de carreira mais consolidada e,
supostamente por isso, acomodam-se, pois, também desenvolveram uma estabilidade na vida
como um todo, com relagéo aos filhos, aquisicéo de bens.

Os participantes do GF trouxeram mais gquestionamentos do que respostas de como a
pessoa consegue ser mais proativa no trabalho, tendo mais filhos. Entretanto, um participante
relatou que, mesmo possuindo mais filhos, tinha disposicdo para o trabalho, visto que a
subsisténcia desses é a razdo do seu esforco para a manutencdo da provisdo financeira

proporcionada pelo emprego. Quanto a esse aspecto, Barros, Aradjo e Johann (2013, p. 38)
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mencionam que “a necessidade de prover o sustento e o bem-estar dos filhos pode ser um forte
motivador para o trabalho”. Lau, Wong e Chow (2013) sinalizaram que os possiveis impactos
emocionais negativos decorrentes do conflito de tempo para o trabalho e a familia possam ser
amenizados pela constituicdo de recursos e criacdo de oportunidades para o crescimento
pessoal, desenvolvendo seu pleno potencial e prestando servicos de qualidade, remetendo a uma
das caracteristicas do profissional proativo.

No GF, a escolaridade também permeou os debates:

- Independe da funcdo que exerca, quem ja fez graduacdo, pds, € uma pessoa que
busca conhecimento, coisas novas, esta sempre buscando [...]. (E1)

- [...] a maioria dos federais [RJU] tem algum curso superior, que ai complementa
bastante o salario. Poucos que trabalham no que se formaram, inclusive eu, me formei
e nédo estou trabalhando, no que me formei [enfermeiro]. (TA2)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 1, 06/10/2015)

Foi dito que realizar graduacdo, e/ou pds-graduacdo tem relacdo com a procura do
trabalhador por conhecimentos e inovacdo, mas também por acréscimo salarial proporcionado
pelo plano de carreira do vinculo empregaticio estatutario. A gratificacdo financeira foi
mencionada no GF engquanto um motivo para que técnicos de enfermagem sejam graduados
enfermeiros, contudo continuem no mesmo cargo, a0 passo que entendem que a
empregabilidade é maior para a categoria dos técnicos de enfermagem pela quantidade de vagas
ofertadas no mercado de trabalho em relagcdo dos enfermeiros.

Ainda, os participantes do GF compreenderam que a espontaneidade do profissional
para a aquisicdo de conhecimentos e habilidades tem relacdo com autodesenvolvimento
profissional e maior empenho no trabalho, o que caracteriza a proatividade, conforme Kamia e
Porto (2009). No entanto, também foi apreendido por eles que os trabalhadores buscam alcancar
graus de escolaridades mais elevados devido aos atrativos financeiros do Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios.

O incentivo financeiro é de 25% para a graduacdo e de 30% para pés-graduacdo lato
sensu, percentuais que pouco diferem um do outro (BRASIL, 2012c) e possivelmente nédo seja
vantajoso para que auxiliares, ou técnicos de enfermagem fagam também pos-graduacédo, ao
passo que o investimento na formacdo demanda tempo, dedicacdo, gastos financeiros,
conciliagdo com trabalho, familia e lazer. Nesse sentido, Ribeiro, Ramos e Mandu (2014)
alertam que os trabalhadores de enfermagem de um hospital publico de Cuiaba, Mato Grosso
do Sul, se mantém na carreira de nivel médio, mesmo tendo concluido a graduacdo, devido a

indisponibilidade de concurso pablico na instituicdo para o cargo de enfermeiro.
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A estabilidade profissional do servidor publico também surgiu na pauta das discussoes:

- A estabilidade influencia na tua proatividade. N&o s isso, depende da pessoa, de
muitas coisas. (E1)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 1, 06/10/2015)

A partir dessa colocacdo da enfermeira, houve um breve siléncio, interrompido pelo

questionamento da Moderadora que retomou a palavra, devolvendo a pergunta ao grupo:

- Para ser mais ou menos proativo? (Moderadora)
- Menos [fala rindo]. Jogando contra mim mesma, porque eu sou estavel [RJU]. (E1)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 1, 06/10/2015)

A resposta da colega provocou risos e anseios no grupo para manifestarem, ao mesmo
tempo, concordancia com a colocacdo da enfermeira e discriminarem as generalizacGes de que
a estabilidade no trabalho seja um sindnimo de menos proatividade do trabalhador, o que segue
nas falas dos participantes:

- Acho uma coisa normal, até tu ser um pouco menos proativo. (TA2)

- Se tu julgar individualmente, também concordo. (TA3)

- Depende de pessoa para pessoa. (E1)

- [...] tem quem trabalha e quem n&o trabalha, quem n&o quer nada, com nada. (TA3)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 1, 06/10/2015)

As implicacOes da estabilidade na carreira, proporcionada pelo vinculo empregaticio do
regime estatutario, foram aludidas no debate, no sentido de que essa estabilidade poderia ser
um aspecto negativo para a proatividade do trabalhador. Entretanto, ndo deixaram de fazer o
contraponto de que depende individualmente de cada trabalhador e ndo da “estabilidade” em
si. Isso remete ao comprometimento individual de cada profissional, compreendido na
perspectiva freiriana a partir da presenca politica da pessoa que revela a sua capacidade de
analisar e expor a realidade e de ndo passar despercebida pelos demais no seu espaco de atuacéo,
investindo em cuidados constantes com o seu proprio desempenho (FREIRE, 2010).

Quanto a esse aspecto, Vaghetti et al. (2009, p. 909) revela que a intensidade do
comprometimento varia de acordo com os objetivos do trabalhador, todavia, a “estabilidade” é
uma situagao confortdvel do regime estatutario, em que os trabalhadores “nao temem a perda
do emprego e a sancédo das chefias, numa relagdo concreta de enfrentamento ao instituido, que

se reforca pela impunidade respaldada na estabilidade” do servidor, nutrindo o
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descomprometimento dos profissionais nos hospitais publicos brasileiros. Ainda, Pereira (2008)
assinala que aqueles que gozam de estabilidade prevista em lei prépria podem ter menor
comprometimento no trabalho e que isso desestimula os colegas com outro tipo de vinculo,
referindo-se aos servidores enquanto trabalhadores sem energia, apenas motivados pela
estabilidade e ndo pelo trabalho, enquanto mediacao existencial.

Além disso, no GF houve a compreensdo de que os trabalhadores com menos tempo de
servico sejam mais proativos e que depois de alguns anos de trabalho possa haver uma
acomodacdo do profissional. A acomodacao na percepcdo deles foi vista como um fator que
atrapalha o comportamento proativo, o que também é aludido por Borges (2014).

Este aspecto foi explorado no estudo de Ferreira (2013), realizado no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, onde os enfermeiros entenderam que as pessoas
menos proativas sdo acomodadas, agem sem responsabilidade com o trabalho, com o cuidado,
ndo tendo visdo e nem iniciativa, ou seja, trata-se de um comportamento passivo, apenas
registrando a sua entrada e saida no trabalho e ndo tendo envolvimento com um cuidado
qualificado de enfermagem, de modo que isso possa ser reflexo da conduta de sua chefia
imediata.

Ainda, o desempenho no trabalho, relacionado as diferengas entre os turnos de trabalho,
mobilizou bastante o debate:

- A manha do hospital é outra dindmica. A noite no hospital é calma, para manter,

atender intercorréncia, seguir prescricdo, na enfermagem. De manhd é Raio X,
nutri¢do, equipe do neurologista, todas as especialidades. (TA2)

- Isso requer uma maior mobilidade da equipe, em fungéo de todas as tarefas que séo
do turno da manha [...]. O diurno requer mais da equipe, mais entrosamento. (E2)

- A noite geralmente as atividades exigem menos de todos, os pacientes dormem 60%
da noite, ai passou do horario da medicacdo é aquela calmaria. A minha noite
principalmente acho a proatividade, dentro das exigéncias, € 6tima. Mas a gente
trabalha bem menos do que a manha. A noite, 0 nimero de funcionarios, cada um
atende quatro ou trés pacientes. [...] a gente trabalha muito pouco, tu ndo trabalhas
duas horas das 12 horas. A FAU atende muito bem [...] porque o nimero de
funcionérios que tem a FAU ali em cada horério, se ndo atender bem é por
malandragem. (TA3)

- A gente tem bastante funcionario e de manha se trabalha muito, as vezes ndo damos
conta de terminar todo o servigo, porque as seis horas passam correndo e acho que
somos muito exigidos, cobrados. Acho as vezes que poderia ter mais proatividade a
noite. [...], por exemplo, nas RUE me falaram que os banhos de leito tém que ser tudo
de manha. Certas rotinas poderiam ser divididas com a noite. A noite as vezes é meio
acomodada, € para atender intercorréncias. Coleta de exames, tudo praticamente de
manha [...]. (E1)

- Mas importa de mudar alguma rotina [retirada de medicamento] do dia para a noite,
que envolva outros setores, que ai v aumentar trabalho da farmécia, laboratério, e
teoricamente teria que contratar mais gente, e nao vai ‘rolar’. (TA2)
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- Depende também do enfermeiro que esta la! Quando eu estava a noite, 0 paciente
que necessitava de um banho de leito e até eu dava e trocava fralda. (E2)

- Acho que depende muito dos profissionais. (E1)

- Tinha coleta de EQU [Exame Qualitativo de Urina] pela manhd, coleta de escarro,
eu coletava tudo as seis e meia e deixava prontos os frascos. [...] eu ia adiantando,
acho que depende também da equipe do enfermeiro que esta liderando. (E2)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 1, 06/10/2015)

No GF surgiu o entendimento da proatividade enquanto atributo exigido por alguém
externo ao trabalho da equipe e que no noturno as atividades concentram-se no cumprimento
da prescricdo médica, no atendimento de manutencdo do estado geral de salde dos pacientes
ou de alguma situacao inesperada de emergéncia. A compreensao de que um individuo deva ser
proativo, como uma exigéncia dos outros, vai de encontro ao que é referido por Kamia e Porto
(2009), pois a proatividade consiste em fazer algo no trabalho sem ser solicitado ou sem
requerimento explicito da tarefa.

Ainda, no GF foi mencionado que, em muitas unidades, os trabalhadores do diurno sdo
responsaveis por banhos de leito, coleta para exames diarios de rotina, curativos, aprazamento
de prescri¢Oes, busca de insumos, etc. Na compressdo dos participantes do GF, ha menos
demandas e cobrancas das equipes que trabalham a noite em relacdo as demais e, por isso, 0s
trabalhadores do noturno seriam menos proativos. Entretanto, aventou-se que o0 comportamento
dos profissionais ndo se resume simplesmente ao turno em que esta atuando, mas também
envolve a individualidade e motivac6es de cada um para o trabalho. Essa compreenséo remete
ao que é defendido por Parker, Williams e Turner (2006) de que as diferencas individuais
(personalidade proativa) e as variaveis de contexto (comunicacdo, apoio do supervisor)
afetariam os estados cognitivo-motivacionais que, por sua vez, contribuiriam para
comportamentos proativos por parte dos individuos pelo fato da proatividade individual ser um
traco disposicional relacionada ao comportamento motivado. Nos excertos do segundo encontro

de GF, foi abordada essa questao:

- Se o enfermeiro tivesse mais junto [...] ai meu colega |4 vai para frente dos
computadores [...] seis e meia da tarde, tem que colocar medicacdo, sai correndo para
I4 com a medicagdo, acontece 14 dentro, no meu setor também. (TA3)

- Algumas coisas que ndo mudam, que poderiam mudar para melhor, para o paciente.
O andamento do servigo as vezes me desmotiva, mas eu ndo posso deixar que isso ndo
me impulsione a ndo ser quem eu sou ou a melhorar, porque quem vai ser no final
disso tudo prejudicado, é o paciente, ndo sou eu. Essas coisas que eu acho que todo
mundo deveria ter a mesma forma e a mesma visdo, executar digamos assim, de
comunicacdo entre equipe de alguma coisa que muda (TA4)
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(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 21/10/2015)

Os problemas de comunicacdo foram destacados no GF, seja pelas dificuldades dos
profissionais da enfermagem para estabelecer uma relacdo de interdependéncia colaborativa
com outros setores do hospital e realizar o trabalho em feriados, a noite, periodos de férias e
finais de semana pela auséncia de médicos nesses momentos, seja entre os diferentes turnos de
um mesmo setor. Também se ressaltou a importancia da comunicacdo nas equipes para
impulsionar melhorias no trabalho. Nesse sentido, Pereira (2008) ressalva que se as atitudes
mais proativas dos trabalhadores, com o passar do tempo, ndo forem valorizadas pela
organizacdo e por seus pares ou nao apresentarem os resultados desejados, os profissionais
tenderdo a expressar com menos vigor a proatividade.

Isso igualmente pode ser percebido no relato das dificuldades de comunicagéo entre as

equipes do diurno e do noturno:

- [...] mudam as rotinas e o turno da noite sempre € o ultimo a saber e ai ndo falam a
mesma linguagem. (TA4)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 21/10/2015)

No GF, os participantes apontaram a falta de comunicagéo efetiva dos trabalhadores do
noturno com o diurno. Empecilhos na comunicacgéo entre as equipes dos turnos de trabalho nao
¢ incomum em outros cenarios, na area da enfermagem. Num hospital publico de S&o Paulo,
houve pouca participacdo dos trabalhadores noturnos nas discussdes e decisdes da instituicao,
por estas acontecerem no diurno (HAYASHIDA et al., 2014). No Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, os trabalhadores de enfermagem do noturno apresentavam maiores
dificuldades de comunicacdo do que o diurno pelo fato de virem com menor frequéncia ao
hospital (MAGALHAES et al., 2007). Tal como ressalva Hayashida et. al (2014), é importante
e necessario oportunizar a participacao de todo o coletivo, incluindo técnicos e auxiliares de
enfermagem e trabalhadores do noturno para que nao sejam passivos e alienados ao processo
decisorio da instituicdo.

Além das dificuldades relacionadas a comunicacdo, percalcos advindos da rotatividade
de pessoal tambem foram comentados e culminam em recair nos niveis de confianca entre os
integrantes do grupo. Freire (2013a) sinaliza que a confianga é constituida por atitudes de
respeito como acolhimento, entremeadas de afeto, de disponibilidade para o didlogo e de fé no
poder de (re)fazer e na potencialidade das pessoas de melhorarem. O didlogo que segue é

ilustrativo:
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- [...] na noite a gente sente mais autonomia em relacéo a esse tipo de cuidado com o
paciente, porque a equipe interage bem, o enfermeiro ndo se importa de que um
técnico va la faca todo esse primeiro atendimento até a evolugdo do paciente, a gente
jafaz tudo e j& vé e pede todos os dados do paciente [...]. (TA4)

- Sabe o0 que eu discordo de vocés? O tempo da equipe que esta junto, de noite ja é
uma equipe mais fixa, ja estdo trabalhando mais tempo com os mesmos enfermeiros.
De tarde roda muito mais, de manha também. [...] muita rotatividade de pessoas, te
exigem mais quando sdo novas, ndo tem muita experiéncia, ndo trabalham juntas ha
muito tempo, ndo conhecem a unidade, as rotinas (E3)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 21/10/2015)

Nos debates, os participantes sinalizaram que a maior interagdo dos trabalhadores do
noturno decorre do fato de estarem ha mais tempo trabalhando juntos. Geralmente, as equipes
de enfermagem do noturno sdo mais fixas, o que também foi salientado no estudo de Girondi e
Gelbcke (2011), acenando que isso confere maior integracdo entre os profissionais e a
efetividade da assisténcia, diferentemente do diurno, quando existe um maior numero de
funcionarios e a rotatividade é consideravelmente maior. A partir dessa compreensdo, as
equipes noturnas com maior integracdo entre os trabalhadores teriam um caminho proficuo para
o0 desenvolvimento da proatividade no trabalho, porém os participantes do GF referiram que no
noturno, contraditoriamente, existe uma menor emisséo de comportamentos proativos.

Avancando nas discussdes, os trabalhadores entenderam que a alta rotatividade de
profissionais nas equipes sobrecarrega o enfermeiro com constantes capacitacdes de auxiliares
ou técnicos de enfermagem pelo pouco tempo de experiéncia e daqueles que recém se inseriram
na equipe. Essa discussdo remete ao apontamento de Goncalves et al. (2015) de que vem
ocorrendo um forte sucateamento dos hospitais publicos, com diferencas de vinculos
empregaticios que incidem na alta rotatividade dos trabalhadores de enfermagem contratados,
que se desligam do hospital. Esse fato desgasta os profissionais concursados por precisarem
capacitar constantemente os trabalhadores que substituem os que sairam, num circulo vicioso
ininterrupto de entrada e saida de colaboradores com os vinculos laborais precarios,
ocasionando conflitos e tensdo, além de diferencas nas carreiras entre 0s colegas contratados e
concursados.

As tensBes no relacionamento entre os integrantes da equipe podem repercutir
negativamente no desempenho da equipe e em sua proatividade. No GF foi mencionado que o
conhecimento das rotinas do setor, a constituicdo do vinculo e o0 engajamento com a equipe Sao
quesitos importantes e necessarias a um novo ingressante no grupo. Nessa Gtica, os vinculos
positivos agregam os profissionais no desenvolvimento do cuidado e pode proporcionar
gualidade na assisténcia (JACONDINO et al., 2014). Nessa mesma linha, Pereira (2008) afirma
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que nas instituicdes e entre colegas ha um tempo necessario de familiarizacdo e conquista de
abertura para livres iniciativas e, assim, ser possivel contemplar as caracteristicas da
proatividade, tais como: planejamento e execucao de ideias; enfrentamento de obstaculos e ser
a parte principal na realiza¢do de um ato.

Embora os participantes do GF tenham pontuado que no periodo noturno ha maior
aproximagéo entre os integrantes das equipes, compreenderam que a elevada demanda de
atividades no diurno exige maior entrosamento da equipe para dar conta do seu trabalho. Este
aspecto foi explorado noutro estudo, num hospital universitario de Ontario, Canada, em que a
lideranca do enfermeiro pode melhorar as condigfes de qualidade da assisténcia e do local de
trabalho, prestando atencdo para facilitar as relagdes genuinas e positivas com a sua equipe
(WONG; LASCHINGER; CUMMING, 2010). Na perspectiva freiriana (FREIRE, 2013a), a
intervencdo no mundo decorre da conquista da pessoa por seu préoprio esforgo e em comunhéo

com 0s outros.

5.2.2 (I)mobilizacdes do agir proativo no trabalho da enfermagem

No debate, surgiram questfes que perpassam o contexto do trabalho, sendo esses
momentos dos encontros do GF permeados por um ir e vir de apontamentos de empecilhos para
a proatividade, demonstrada também na postura de ansiedade dos participantes por terem
encontrado no grupo focal um espaco de fala, interpelando as colocacdes dos demais. As
interrupcdes dos discursos foram mais intensas no segundo encontro, o que possivelmente tenha
sido em decorréncia dos trabalhadores sentirem que aquele grupo seria uma ultima
oportunidade de se expressar sobre as demandas de suas unidades de trabalho.

Na provocacdo da moderadora pela indagacdo de quais melhorias poderiam ser
implantadas no cotidiano de trabalho, houve demarcacdo de aspectos pontuais da organizagédo
da unidade que remetem a manutencdo de equipamentos, ao fornecimento e organizacdo de

materiais, conforme é retratado no dialogo que segue:

- A equipe observa a rotina de trabalho e pensa em como trazer melhorias para essa
rotina, sugerindo novas ideias. Isso faz sentido? (Moderadora)

- Comecei a observar algumas coisas no critério de manutencao de equipamentos e eu
ja comecei fazendo algumas mudangas [...] 0s técnicos se aproximaram, também
pediram, e sugeriram [...] limpeza no ar condicionado [...] lixeiras que eram com a
abertura manual da tampa. As escalas também, “eu ndo me dou bem para trabalhar
com certas pessoas”. Estou assim bem esperangosa pela forma que a gente vai fazer
um bom trabalho [...] as vezes o enfermeiro, alguns podem pensar assim, “eu vim para
atrapalhar, porque vai comecar a brigar e fazer mudancgas que eu ndo vou gostar, que
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a rotina ¢ uma e eu vou mudar para outra”, nao eu disse que isso ai nds vamos decidir
juntos. (E2)

- Toda mudanga causa certa restricdo no inicio. Até mesmo mudar um colega. Entrou
muita gente nova e ja mudou a dinamica do trabalho. A gente observa as coisas [...]
agora colocar em pratica é dificil. [...] a sala de descanso, quanto a escala, sugeri
algumas coisas para a geréncia [de enfermagem] e ai a geréncia entende que ndo tem
que ter nenhum [profissional] para fazer hemodialise. (TA2)

- Quais exemplos poderiam ilustrar essa dificuldade em colocar em préatica as
melhorias no trabalho? (Moderadora)

- Quer montar uma parede para um paciente, ndo tem. [...] faltando pecas, tu ficas e
perdes um monte de tempo, 0 paciente esta ruim, tu tens que ir la e retirar do outro,
vai fazer o que? Queria uma medicacdo, tu vais la e ndo tem, o carrinho de emergéncia
ndo esté abastecido como deveria, fica aberto a Deus dara 1a naquele corredor. Entéo,
¢ material para nebulizacdo ou aquele oxigénio que a gente usa para transportar o
paciente, também ndo tem I4, poderia mudar, ja que tém dois enfermeiros, alguém fica
de responsavel e pedir, delegar o servico para nds fazer [...] com a criacdo de novos
setores, das novas unidades isso ai so piorou. (TA3)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 1, 06/10/2015)

Em meio aos debates, embora predominasse um clima de interesse entre os participantes
do GF, no intuito de colaborar com sugestdes para melhorias no trabalho, algo parecia estar
cerceando a iniciativa. Entdo, o grupo conseguiu verbalizar sobre a dificuldade enfrentada
cotidianamente para que suas ideias sejam colocadas em pratica, como se o concreto pensado
ndo encontrasse ressonancia no concreto vivenciado. Esse desfecho é um convite para que se
reflita com Frese et al. (1996) acerca do comportamento proativo como aquele que prevé a
superacao de obstaculos, sendo indispensavel que o profissional defenda suas ideias, agregando
o0 suporte dos seus pares para melhores praticas e dando sugestdes de melhorias e planejando
intervencdes.

N&o obstante, a provisao de equipamentos e de pessoal pode ser um desafio gerencial
no HE/UFPel, se a situacdo for similar a encontrada por Gongalves et al. (2015), de que ha um
crescente sucateamento dos hospitais publicos do Rio de Janeiro, ocorrendo a inadequada
distribuicdo dos recursos materiais e a alta rotatividade de funcionarios, com impactos
negativos para a qualidade do trabalho de enfermagem.

Entretanto, depreende-se das falas dos participantes do GF o entendimento de que a
provisdo de materiais e de pessoal é influenciada pela atuagdo do enfermeiro no ambito da
organizacdo do trabalho, diante de materiais desorganizados, incompletos, como os kits para
oxigenacdo do paciente e no carrinho de emergéncia. No cenério onde havia desorganizagdo se
sobressaia também a distancia do enfermeiro de sua equipe e do gerenciamento da unidade. Em
contrapartida, a aproximacao da equipe para o levantamento das necessidades da unidade foi

um facilitador para a realizagdo de mudancas, por um enfermeiro.
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A partir disso, os participantes do GF pareciam identificar que o enfermeiro com maior
disposicao busca melhorias no ambiente de trabalho por encontrar certos espacgos de autonomia,
com vistas as mudancas benéficas no desempenho do trabalho da equipe. Foi dito que nas
unidades menos organizadas o enfermeiro mantém-se distante da equipe, fato que interfere de
modo pouco positivo na dindmica grupal como também na necesséria articulagdo para efetivar
0 cuidado.

Lantz, Hansen e Antoni (2015) afirmam que as equipes proativas buscam por melhorias,
indo além das tarefas de trabalho que lhes sdo estipuladas, entretanto conforme o trabalho é
estruturado, inclusive pela prépria equipe, pode haver limitagdo na autonomia e,
consequentemente, na motivagdo do empregado, na inovacdo e bem-estar. Igualmente, esses
autores enfatizam que os gerentes precisam facilitar o processo participativo de tomada de
decisdo e a construcdo dos motivos comuns para a colaboracdo, como deve acontecer e do que
se trata, pois estes tém influéncia sobre 0 comportamento proativo e o envolvimento da equipe
no processo continuo de procura por melhorias.

Apesar da mencdo no GF sobre a influéncia da postura do enfermeiro no gerenciamento
da unidade, no transcorrer do debate comentou-se que os auxiliares e técnicos de enfermagem
esperavam que a organizacdo dos materiais e sua solicitagdo fossem uma atividade de
competéncia do enfermeiro, cuja iniciativa para tais agdes deveriam partir deste. No entanto,
cumpre ressalvar que se o trabalho da enfermagem néo é s6 desenvolvido pelo enfermeiro e
nem so este utiliza os equipamentos e materiais da unidade, a organizacao da unidade precisaria
envolver a participacédo e colaboracdo de todos os integrantes da equipe.

A atitude de depositar no outro a responsabilidade pelos movimentos de melhorias no
trabalho é mencionada por Vendemiatti et al. (2010) como uma postura passiva de expectadores
por parte daqueles trabalhadores que se consideram subordinados, sem se sentirem responsaveis
pelas dificuldades do ambiente de trabalho, j& que esperam que o lider resolva todos 0s
problemas. Num estudo realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Rio Grande do Sul
(MOURA et al., 2013), também os profissionais de enfermagem esperavam do chefe de unidade
a lideranca da equipe para promover um ambiente favoravel para o trabalho. Essa expectativa
no coordenador da equipe vai na contramao de um espaco favoravel para que os integrantes da
equipe desenvolvam ac¢des mais proativas.

Cabe salientar que o trabalho qualificado depende de todos membros da equipe, 0s quais
precisam contribuir de modo integrado e, para isso, sdo indispensaveis a comunicacdo efetiva
e a interagcdo positiva entre os profissionais. Nesse sentido, Amestoy et al. (2010) aborda a

lideranca dialogica, com base nos pressupostos freirianos, enquanto a capacidade do lider de
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influenciar os integrantes da sua equipe a atuarem de maneira critica e reflexiva sobre sua
praxis, por meio do dialogo. Além disso, tal lideranca pode ser compreendida como ato politico,
ao ser utilizada para guiar o estilo de lideranca que o enfermeiro-lider adotard. Dessa maneira,
o enfermeiro, enquanto ser relacional, diferencia-se dos demais por intermédio da defesa de
suas convicgdes em seu contexto social e de atitudes mais democréticas, as quais potencializam
espacos de expressao dos trabalhadores, procurando romper com as relagfes de poder baseadas
no autoritarismo e na opressao (AMESTOY et al., 2013).

Ao mesmo tempo, no GF, surgiu a esperanca de que o trabalho da equipe repercutira
positivamente em melhorias, visto que foi relatado o interesse na colaboracéo para identificar
as necessidades da unidade. Tal esperanca pode alimentar e potencializar as buscas do
enfermeiro para intervir na realidade em conjunto com a equipe, entendendo-se que a equipe
imbuida de sonhos e idealizacdes de um local de trabalho melhor e da capacidade de ler
criticamente a realidade, de interpretar e de modifica-la pode expressar essas esperangas no
trabalho, por meio da forga dos encontros, do didlogo na equipe, dos desejos e interesses
coletivos.

Na perspectiva freiriana, apreende-se que a esperanca esta distante da acomodacao e
imobilidade, quando os individuos, enquanto seres inconclusos, movem-se em permanente
busca com os demais por algo melhor. A esperanca em si ndo transforma, mas a luta é
mobilizada pela acdo e esperanca, pois ndo ha esperanca na espera, na espera de que as coisas
mudem, que os outros facam, ou resolvam. A esperanca esta na antecipacao de um mundo novo
e o realizar destes juntos e com o que se dispdem no seu ambiente (FREIRE, 2011b), como o
do trabalho.

Quando os trabalhadores do GF explicitaram os responsaveis por limitar a concretizagdo
de ideias no trabalho, eles mencionaram ao longo das discussdes diferentes cargos gerenciais
da hierarquia. Cumpre esclarecer que nas unidades de internacdo ha um ou dois enfermeiros
responsaveis a cada turno de trabalho e, para a coordenacdo do grupo de profissionais da
enfermagem do hospital, hd um gerente e um subgerente, os quais séo referidos como chefia ou
geréncia de enfermagem. Numa das unidades de internacao, eles se remetem a chefia imediata,
que é um enfermeiro coordenador da unidade, ocupando espaco intermediario na hierarquia,
entre o enfermeiro de cada turno de trabalho e a geréncia do grupo de enfermagem do hospital.

Esclarecido isso nos debates, houve mengéo a esperanca significando mera expectativa
num futuro melhor, no qual os participantes ndo se colocam como protagonistas, pois a
intervencdo na atual situacéo parece distante e veem como se esta dependesse muito mais dos

gestores do hospital. Por exemplo, quando colocam a responsabilidade dos acontecimentos na
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figura da geréncia do grupo de enfermagem, no que tange a disposicdo de uma sala de descanso
numa unidade, aumento dos servicos de apoio da instituicdo, controle da qualidade dos
materiais, processos que talvez envolvam gestores, inclusive de outras areas da satde. Embora
os profissionais percebam a realidade dos diferentes ambientes de trabalho do hospital, tais
como necessidade de manutencdo, de organizacdo de materiais, extrapolando também que se
trata do panorama geral da instituigéo, parece que existe uma cristalizagdo da visao do local de
trabalho por falta de insercdo pratica destes com as circunstancias que os condicionam, de
maneira que dificilmente conseguem colocar em pratica melhorias sobre o que notam no
cotidiano laboral.

Na perspectiva freiriana, entende-se que diante de um obsticulo, ou problema, as
pessoas podem ter diferentes atitudes. O individuo pode perceber o problema como algo que
ndo quer transpor, ou que ndo existem possibilidades para altera-lo, pois, a0 mesmo tempo,
considera um futuro melhor intangivel, aceitando passiva e docilmente os fatos e sentindo-se
sem condi¢Bes para produzir mudangas, podendo inclusive adaptar-se as situacdes que estdo
dadas. E, pelo contrario, o problema pode incomodar o trabalhador que, inconformado, toma a
postura de compreendé-lo criticamente como uma barreira a espera de resolucgéo e intervencao,
mobilizando-se a agir para supera-lo (FREIRE, 2011b).

O protagonismo de algum trabalhador, quando citado no debate, foi de maneira mais
isolada e, pontual do enfermeiro no contato direto com o setor responsavel para solicitar
limpeza de ar condicionado, lixeira com pedal e ndo a geréncia de questdes mais amplas, como
organizacdo da unidade, da rotina de trabalho. Isso vai ao encontro do que Freire (2011a)
descreveu sobre os diferentes niveis de consciéncia das pessoas diante das situacoes.

N&o obstante, é imprescindivel o entendimento ampliado pelos trabalhadores acerca da
autonomia da equipe para a geréncia do ambiente em que atua, indo além de questdes concretas
e pontuais, como, as que primeiro foram referidas no GF, em relacdo aos materiais. Cabe
destacar que nas discussdes, os enfermeiros e auxiliares e técnicos de enfermagem aludiram
mais as dificuldades de &mbito institucional do que aquelas das equipes em si.

As equipes tém potencial para agir nos microespacos de autonomia e investir no
desenvolvimento de agdes, com o intuito de qualificar a comunicagdo, a interacdo e o
envolvimento dos profissionais com o seu trabalho e, assim, poder vislumbrar resultados
positivos na execucdo das atividades e em melhorias na unidade. Para tanto, Freire (2011a)
menciona que a leitura do mundo, mediante o dialogo, possibilita a decifracdo cada vez mais
critica, dos pensamentos mégicos ou ingénuos, diante das situagOes-limites. Entre esses

empecilhos, além das quais esté o inédito viavel, algo ainda ndo claramente conhecido e vivido,
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contudo sonhado. Isso implica que as pessoas quando conscientes, esperangosas, com impulsos
e mobilizagdes para intervir no mundo, querem, refletem e agem para superar as situagoes-
limites que as deixaram a si e a, quase todas limitadas a serem menos.

Contrassenso seria se os trabalhadores de enfermagem do GF quisessem apenas fazer
exigéncias aos gestores sem colaborar com a¢Ges em conjunto. A responsabilidade de todos ao
participar e propor ideias e acGes é também, nessa perspectiva, assinalada por Freire (2003, p.
69): a participagdo ¢ um direito ¢ “um dever de nao nos omitir’. Todavia, no GF, os
participantes verbalizaram que os colegas por vezes acabam nao se envolvendo e participando:

- Foi colocado que quem tivesse interesse poderia ir aprender no bercario para a gente
ensinar, ninguém quis, “ndo quero, porque tenho compromisso”. Entdo como ¢ que tu
vais obrigar a pessoa que nao quer aprender. Vamos supor faltou ai um e outro pede
atestado, ai ndo tem, vocé tem que chamar outro setor ou uma APH [Adicional de

Plantdo Hospitalar] para ir porque, quem esta ali, ja ndo quer aprender, ndo querem
crescer, porque isso ja é um compromisso, além do que acha que tem. (TAL)

- Entrou servico de hemodiélise, abriu para todo mundo treinar. Quem treinou? Trés
pessoas treinaram, entdo foi preciso organizar as trés pessoas quanto a
disponibilidade. A questdo de botar em pratica as ideias, encontro bastante resisténcia
da minha chefia, supervisdo, em algumas coisas que eu ja sugeri. Coisas pequenas de
rotina de sentar e conversar, agora de até mesmo sugerir reunides de equipes, “acredito
que no outro hospital eu trabalhava dessa forma, dava certo e quem sabe a gente ndo
faz assim? Pois é, melhor ndo”. Entdo, assim da uma desestimulada, tu ndo tens
vontade de ficar falando, sabe que as coisas ndo véo para frente. (E3)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 21/10/2015)

Em meio as discussdes, foi relatado sobre a baixa adesdo dos trabalhadores de
enfermagem em uma oportunidade de aprimoramento profissional, viabilizada pela geréncia,
em areas como hemodidlise e bercario, para que ndo ficassem restritas e dependentes a certos
trabalhadores. O aprimoramento profissional pode ser um meio da equipe fortalecer os
processos decisorios, ser mais colaborativa e ter atitudes proativas. Nessa Otica, Maden (2015)
aponta que trabalhadores, os quais buscam aprender novos conhecimentos, possivelmente
emitam comportamentos proativos. Do mesmo modo, Lantz, Hansen e Antoni (2015)
encontraram em sua pesquisa que o aprendizado em equipe é substancial para a tomada de
deciséo participativa e a intercolaboragéo dos profissionais, com vistas ao desenvolvimento do
comportamento proativo da equipe.

No GF, apareceram 0s impasses para concretizar as mudancas entre colegas e na relagcéo
entre gestores e trabalhadores de enfermagem que atuam na assisténcia. No estudo realizado
por Porto (2011), na mesma instituicdo, as dificuldades levantadas pelos profissionais ndo eram

muito diferentes das desta presente investigacdo. Talvez a persisténcia e a insisténcia poderiam
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repercutir com mais sucesso nos resultados desejados e para isso os trabalhadores precisam se
motivar ou serem estimulados, com o intuito de ndo se conformarem ao que esta estabelecido
no ambiente de trabalho.

Nessa ldgica, entende-se que os trabalhadores ndo podem se acomodar a realidade que
Ihes sdo colocadas, precisam protagonizar agcbes com vistas as melhorias continuas do seu
ambiente de trabalho. A luz da perspectiva freiriana, a acomodagéo é a expresséo da desisténcia
da luta pela mudanca, pois sucumbe a situacdo em que se perde a capacidade de resistir. A
resisténcia deixa de ser um movimento so de reacdo e de autodefesa e passar a ser uma acao,
em que 0s sujeitos ndo so constatam o que ocorre no mundo, como intervém nele. A constatacéo
do que ocorre ndo deve servir a adaptacdo ao sistema, numa posicéo fatalista, assumindo que
ndo hd o que fazer, a realidade é essa mesma, todavia sim devera ao analisar os fatos,
comprometer-se com a mudanca, recusando o discurso de que acontecera espontaneamente,
porque esta dito que acontecerd. A palavra auténtica, ndo é vazia, nem palavreado desvinculado
da acéo, da realidade, pois contrapde-se ao discurso da acomodacéo e da impossibilidade da
mudanca (FREIRE, 2000).

Ainda na mesma compreensdo, a pronuncia dialogada possibilita o sujeito a fazer,
expressar-se, inventar, criar e recriar na perspectiva do ser mais (FREIRE, 2013a). Por outro
lado, Freire menciona que a paralisacdo e o mutismo diante do futuro sdo caracteristicas da
alienacdo, geralmente, produz timidez, inseguranca e medo de arriscar a criar e compromissar-
se. O medo de ousar pode advir de administracBes autoritarias, nas quais o futuro perde a sua
real significacdo, em que possivelmente instala-se 0 medo de viver o risco do futuro como
superacéo criadora do presente (FREIRE, 2000; 2011c; 2013b).

Assim, compreende-se que diferentes questdes podem levar a acomodacdo do
trabalhador, e que € dificil persistir por muito tempo, defendendo ideias de melhorias nos seus
locais de trabalho, pois possivelmente nisso perpassa 0 medo de repreensdes por suas atitudes,
bem como desgaste e frustracdo, quando nédo se tem, ao longo dos anos, os resultados esperados.
Talvez aqueles trabalhadores com vinculos empregaticios por prazo determinado tenham mais
receios de sofrer puni¢Ges, como a de demissao, ou troca de setor e, isso interfira na proatividade
da equipe como um todo, no partilhar de ideias e agdes comuns em prol de melhorias no
ambiente e até mesmo no boicote as combinacGes que os profissionais com estabilidade (RJU)
manteriam com mais seguranga.

N&o obstante, mesmo que os trabalhadores no GF possam ter um discurso mais
progressista em relacdo as melhorias na unidade, ndo necessariamente esse discurso esteja

coerente com suas acles, principalmente, quando desenvolvem apenas aquelas atividades das
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suas rotinas de trabalho e ndo se dispGem a aprender sobre hemodidlise e o bercério. O lider
precisa manter coeréncia entre o que diz e o que faz e priorizar a participagdo e construcdo
coletiva de maneira democratica, 0 que € bastante enfatizado por Freire (2003).

No que tange a proatividade, Erkutlu e Chafra (2012) afirmam que essa pode ser
acrescida se as equipes definirem seus proprios objetivos e regras, projetarem seu proprio
trabalho, conceberem e adotarem regras para 0 comportamento apropriado dos seus integrantes,
serem capacitados para se comunicar de forma colaborativa e quando a tomada de decisdes for
tipicamente democratica e a lideranca participativa.

A forma como age o enfermeiro-lider repercute no processo de trabalho da equipe:

- Se o0 enfermeiro tem toda a equipe com ele, a equipe vai fazer com o0 maior prazer,
tudo vai ser comunicado [...] as vezes tu pega de repente infelizmente alguns
profissionais, que acham que eu sou o lider e tudo é focado s6 em mim. Entdo eu recuo
e vocé faz a sua parte, e eu quando me competir. E isso é prejudicial para o paciente,
porque em nenhum momento o técnico vai ultrapassar os limites daquilo que ele pode
executar, porque isso seria ilegal. Tenho esse perfil de buscar melhor qualidade para
0 paciente, tu analisas no primeiro momento e tu vai dimensionado o teu trabalho
naquele periodo que tu vais ficar com ele. [...] a gente ndo tem como néo fazer um
bom trabalho, a gente lida com vidas, precisa ser mais dindmica, ndo pode se
acomodar, e isso interfere na qualidade também de atendimento. Amanha ou depois
pode ser eu ou algum familiar meu que esta ali sendo atendido por um profissional e
eu gostaria que ele fosse atendido como eu atendo. (TA4)

- O foco de tudo é o paciente, o que me impulsiona fazer o melhor para o paciente,
entdo eu estou vendo que aquilo estd errado, aquele paciente esta sujo. Nao vou
conseguir sair dali tranquila, se eu ndo fazer alguma coisa. [...] se fosse vocé que
estivesse ali internado, tu preferias que a enfermeira chata cuidasse, que é aquela
detalhista, que observa tudo, ou a enfermeira relapsa que deixa rolar do jeito que esta.
N&o consigo chegar e ver que tem alguma coisa errada e ndo fazer alguma coisa, que
eu possa melhorar a situacdo daquele paciente naguele momento, porque eu estudei
para isso e para fazer a diferenga naquele momento e aquele paciente exige o melhor
que eu possa ser. [...] é dificil dizer o limite, se tu és aquela enfermeira que nao da
bola, tu és aquela enfermeira que esta ausente, que ndo estd nem ai, mas ai se tem
enfermeira que esta ali junto também é chata. (E3)

- Que cobra demais. (E2)

- Quando essa nova empresa esteja implementada dentro do hospital, acreditamos que
contribua para isso, as rotinas, porque dai vai direcionar. (TA4)

- E uma comunicacao efetiva, ndo adianta, tu sabes que tem umas rotinas por ai, mas
ndo chegam. (E3)

- Nao pode depender s6 de um enfermeiro para ter essa visao ampliada e ai cobrar s6
duma equipe, por isso tem que falar a mesma linguagem, ter o mesmo direcionamento
do trabalho, todos os servigos, porque a enfermagem sdo 24 horas, é sempre. (TA4)
(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 21/10/2015)
No GF, foi ressaltada a relacéo da qualidade da assisténcia em enfermagem com o estilo

de lideranca do enfermeiro, que ao centralizar as agdes e as relagdes da equipe em si mesmo,
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acaba trazendo prejuizos a dindmica de cuidados integrais aos pacientes na unidade. Essa
postura do enfermeiro, de direcionar os acontecimentos da unidade majoritariamente para si,
possivelmente implique em interacBes contraproducentes entre os técnicos, ou auxiliares de
enfermagem por estas acontecerem de maneira mais dual, de cada membro da equipe com o
enfermeiro.

Essa ideia é também destacada por Balsanelli e Cunha (2014), ao afirmarem que o estilo
de lideranca do enfermeiro influencia o ambiente laboral e repercute em sinergia ou em
desagregacéo da equipe. Ainda sobre o estilo de lideranca do enfermeiro, Amestoy et al. (2014)
pontuam que o autoritarismo torna a lideranga um meio de manifestacéo de poder e dominacao,
e que, por isso, a maneira de liderar que busca a promocéo de relagdes e vinculos saudaveis no
local de trabalho possibilitam a obtencdo da qualidade na prestacdo de cuidados aos pacientes
no hospital, especialmente, se for a partir do dialogo na equipe.

Além disso, o trabalho dos profissionais pode ser permeado por ruidos de comunicacéo
nas equipes, em decorréncia da maneira que a assisténcia e o gerenciamento do cuidado é
organizado no hospital como um todo. No GF, por exemplo, as rotinas de cuidados de
enfermagem descritas formalmente em nivel institucional foram vistas como benéficas aos
trabalhadores por possibilitar uma linguagem de referéncia e para cobrangas do desempenho
esperado das equipes pelos gestores do hospital. Nessa 6tica, destaca-se que modelos classicos
de administracdo ainda sobrevivem nas institui¢des. Carvalho et al. (2013, p. 751) sinalizam
gue muitos hospitais brasileiros ainda seguem diretrizes estabelecidas por concepcdes
burocraticas, controle e rigidez no trabalho, hierarquias formais e verticalizadas, o que acaba
incidindo na estruturagdo produtiva da enfermagem, com base na divisdo social do trabalho,
isto €, “[...] na énfase na organizagdo, nos processos e tarefas, na excessiva preocupagdo com
manuais de procedimentos, rotinas, normas, na fragmentacdo da assisténcia e no controle do
processo de trabalho pela enfermeira.”

Os mesmos autores ainda apontam a influéncia do modelo biomédico, repercutindo na
visdo fragmentada do ser humano e do cuidado e na auséncia de trabalho em equipe. A
influéncia desses modelos parece ainda estar presente no hospital do estudo, segundo os relatos
no GF. Outro ponto do debate foi de que o trabalho da enfermagem € prestado para pessoas e
quando o profissional se coloca no lugar do paciente, mas sem ser ele, possivelmente
compreenda a relevancia do cuidado integral e qualificado. A referida empatia do profissional
pelo paciente é também ressaltada por Burhans e Alligood (2010), em que a qualidade do
cuidado de enfermagem corresponde a perspectiva do enfermeiro para reconhecer as

necessidades humanas dos pacientes, por meio da empatia e de interacfes respeitosas.
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Na continuagéo da discussao, foi sinalizado que o fato do trabalho da enfermagem tratar-
se de lidar com a vida de uma pessoa e de ter como foco o paciente, devesse mobilizar
suficientemente o profissional na prestacdo do melhor cuidado possivel aos pacientes e para
“fazer a diferenga”. Essa compreensdo dos participantes do GF remeteu a autonomia no que
tange o cuidado do paciente, referindo que isso os impulsiona para serem mais proativos,
buscando conhecimentos para qualificar as acfes de cuidado. Isso também foi notado no estudo
de Ferreira, Dall’ Agnol e Porto (2016), em que 0 agir proativo foi visto como oportunidade de
valorizar queixas e aspectos subjetivos do paciente, demonstrando preocupagdo com um
cuidado diferenciado, fundamentado em melhores préticas que assegurem uma assisténcia
integral, indo além da doenga.

Entretanto, cabe ressalvar, mesmo que um trabalhador considere em sua pratica a
importancia da prestacdo de cuidados integrais aos individuos, essa atitude talvez ndo dé conta
do atendimento das diversas necessidades de saude e cuidados ao paciente. Para dar conta da
integralidade do cuidado ao ser humano, Thofehrn et al. (2011) elucidam que além dessa
compreensdo de que o principal do fazer da enfermagem € cuidar do paciente, com suas
multiplas necessidades nos ambitos fisico, psiquico, social e espiritual, é preciso de um trabalho
coletivo e cooperativo, por meio da valorizagdo dos relacionamentos entre a equipe e com 0
ser, 0 qual esta sendo cuidado, para alcancar a assisténcia de enfermagem em sua integralidade.

O trabalho coletivo similarmente é visto na perspectiva freiriana, de maneira que esse
trabalho em conjunto partiria da colaboracdo entre os envolvidos, a qual se constitui numa das
caracteristicas fundamentais da acéo dialégica, que s6 pode ser vivida entre individuos por meio
do estabelecimento do processo comunicacional ou troca de informagdes com o outro,
desvelando e problematizando a realidade que os desafia, para se vislumbrar a transformacéo
(FREIRE, 2013a). Ainda considerando a relevancia do trabalho conjunto na equipe de
enfermagem, Ferreira (2013) afirma que a lideranca do enfermeiro seria um empenho coletivo,
em gue a qualidade das interacdes na equipe, estimula a colaboracdo e o envolvimento com o
trabalho, além de que a postura do enfermeiro influencia no comportamento dos liderados,
sendo proficuo, se o enfoque for para melhores préticas de cuidado.

Dada a imbricada relagdo entre lideranca e proatividade, Aradjo e Gava (2011)
enfatizam a lideranga proativa remetendo-a ao papel do lider na orienta¢do dos colegas para
irem além da tarefa em si, para que tomem iniciativa fazendo o melhor possivel. A ideia consiste
em orientar e apoiar a todos em dire¢do a proatividade pessoal no trabalho.

No debate do GF, surgiram comparacdes sobre a coordenacgédo dos enfermeiros entre as

unidades de internacdo, entre aquele enfermeiro pouco presente na organizagédo do trabalho da
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equipe e aquele que exige muito dos profissionais. O problema do enfermeiro para encontrar o
equilibrio nas cobrangas com a supervisao do trabalho da equipe foi também mencionado por
Costa e Dall’Agnol (2011, p. 1311), num estudo com enfermeiras do noturno de um hospital
universitario publico, identificando polos antagdnicos da pratica da lideranga: “um que se centra
no dialogo e num tipo de supervisdo que apoia o trabalho e fortalece as relagdes, e outro, em
que as praticas tém por base o controle e a cobrangca —, emergiram os esteredtipos de ‘ser
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boazinha’ ou ‘ser bruxa’”. Diante dessa problematica, o subsidio da pratica assistencial em
protocolos poderia ser importante também para o enfermeiro desenvolver a supervisdo do
trabalho de uma forma mais sincronizada.

Na continuidade do debate, foi retomada novamente a influéncia da lideranga do
enfermeiro, sendo ele proativo ou acomodado. Na perspectiva freiriana (FREIRE, 2013a), as
pessoas se constroem a partir das outras, de modo que as rela¢fes sao constitutivas, pela via do

didlogo. Isso pode ser depreendido nas falas que seguem:

- Quando tu és proativo, tenho essa visao e experiéncia, tu acabas sendo um exemplo
também e os outros acabam indo atréas de ti, se trabalham contigo no caso, eles tao
vendo o que tu estas fazendo, e eles vao 14 e fazem também, se tu és acomodado. (E3)

- Uma frase que é muito popular, a equipe é um reflexo do enfermeiro, conforme o
enfermeiro é, a equipe é. [...] porque se o enfermeiro for exigente, tu ndo és um
funcionario que ndo é tdo comprometido, antes que ela me cobre eu vou fazer, entéo
isso ja impulsiona o profissional, isso ai vai fazendo que seja implementado nele essa
forma de ser. Eu gosto desse estilo [exigente]. (TA4)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 21/10/2015)

Por outro lado, o sentido das diferentes exigéncias entre as equipes aludida no GF foi
relacionado as divergéncias nas condutas. Ainda, foi atribuida importancia aos protocolos
assistenciais de enfermagem no hospital com vistas a estimular o engajamento dos profissionais
no trabalho.

No GF, houve novamente aluséo sobre as tomadas de decisGes conjuntas serem pontuais
a algumas equipes e ndo uma realidade comum as unidades de internacdo do hospital. Ainda,
as ideias da equipe para melhorias no trabalho esbarram na hierarquia e acabam ndo sendo
colocadas em pratica. Noutros estudos na area da enfermagem, no de Busanello, Lunardi Filho
e Kerber (2013) no Rio Grande do Sul e Hayashida et al. (2014) em S&o Paulo, dificuldades de
tomada de decisdes compartilhadas na instituicdo foram encontradas pelas decisdes ainda
estarem centralizadas nas maos de uma minoria que tém o poder formal na hierarquia do

hospital.
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Esse entendimento de que ha dificuldades para as decisGes serem compartilhadas numa
instituicdo é também apontada por Lantz (2015), o qual refere o quéo dificil é ter espacos de
participacdo dos trabalhadores para decisdes coletivas, pois isso envolve mudancas na estrutura
hierarquica e nas concepcdes e suporte as equipes que executam o seu trabalho na ponta. Além
disso, Spitzmuller e Van Dyne (2012) mencionam que o mesmo se aplica aos processos de
tomada de decisdes e na maneira em que decisdes importantes sdo comunicadas aos
empregados. Quando os funcionarios estdo envolvidos no processo de tomada de decisdes da
instituicdo, eles desenvolvem sentimentos de pertencimento a organizacdo, 0 que aumenta a
probabilidade de que eles véo apoiar os intercambios gerais e ajudar os outros, sem a concepgéo
de expectativas de alguma retribuicdo por aquele que foi beneficiado com a ajuda
(SPITZMULLER; VAN DYNE, 2013).

Do mesmo modo, o fato de ser parte da tomada de decisdes relacionadas com o trabalho
e de incluir os demais ajudara a equipe a construir um sentido partilhado de demandas,
objetivos, estratégias e rotinas de trabalho (VAN DEN BOSSCHE et al.,, 2011). O
envolvimento do profissional com o planejamento, execucdo e avaliacdo no trabalho sao
aspectos complementares e sequenciais, que impactam na proatividade da equipe (LANTZ,
2011). Os membros da equipe precisam de um sentido compartilhado sobre o que e por qué
fazer, para desafiar o status quo e ir além da tarefa estipulada. 1sso envolve a atitude de tomar
decisbes sobre questOes relacionadas ao trabalho colocando a demanda sob reflexé&o,
especialmente, quando as diferentes alternativas forem comparadas, e a equipe buscar um
sentido de partilha, a fim de construir um plano para o que deve ser feito (LANTZ; HANSEN;
ANTONI, 2015). Assim, para Edmondson (2002) e West (2002), aquela equipe que €
participativa na tomada de decisdes e estabelece bons relacionamentos aumenta a possibilidade
de a equipe ser proativa.

A necessidade de cobranca do enfermeiro, para ir além da tarefa estipulada, talvez tenha
relagdo com o trabalho da equipe de enfermagem para ndo somente ser em torno da prescri¢ao
médica. Os protocolos assistenciais talvez sejam vistos pelos participantes do GF como um
meio de um olhar mais sistematizado para acdes da equipe e subsidios para supervisdo do
trabalho pelo enfermeiro.

Noutro estudo, essa reflexdo é balizada por Pivotto, Lunardi Filho e Lunardi (2004), em
que encontraram no hospital da Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande do Sul, a
equipe de enfermagem guiando e criando uma dependéncia de suas a¢bes fundamentalmente
pela prescri¢do medica por ndo ter a prescricdo de enfermagem. Ainda, apreenderam que essa

situacdo parece tornar desnecessaria a participacdo do enfermeiro nas tomadas de decisdes,
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coordenacdo e supervisdo do trabalho, de maneira que a equipe deixa de prestar atendimento
ao paciente, baseada na assisténcia planejada pelo enfermeiro, sendo este geralmente solicitado,
apenas quando a equipe ndo consegue implementar a prescricdo médica ou realizar algum
procedimento técnico. Nessa mesma pesquisa, um dos enfermeiros respondeu no questionario
que parecia que s6 cumpriam a prescri¢cdo médica.

J& na década de 1990, Lunardi Filho (1997) pontuou que a enfermagem acaba ndo
desempenhando atividades de sua real competéncia, mesmo que geralmente apresente
suficiente preparo, o que gera indefinicdo do seu proprio espaco de atuacédo, limitando-se mais
ao que lhe é atribuido pela administracdo da instituicdo ou por outros profissionais. Tais
achados podem ser percebidos também no GF:

- Ajudava os técnicos, [...] a gente se dividia. Me aliava, me introduzia na equipe, ndo
sendo a lider, mas entre aspas, porque eu me introduzia como um técnico, via sinais
vitais e dizia ndo quero que atrase a medicacdo das 20 horas, vocés vao diluindo

medica¢do, vou ver 0s sinais vitais e ao mesmo tempo ja faco a minha visita, vejo
como eles estdo [...]. (E2)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 1, 06/10/2015)

- Essa parte de colocar em pratica ideias novas é muito dificil, que eu ja tentei. Teve
uma situagdo, foi com a enfermeira: “ah vou liberar a dieta, vou fazer a evolugdo” e

EEINT3

quando eu disse para ela: “ah ja fiz, ja liberei a dieta”, “ndo, mas tu ndo podes ir, sem

EEINT3 CEINT3

eu ver paciente meu”, “mas ja fiz”, “ndo, mas nao pode, por isso que vocé tem chefia,
uma enfermeira no setor, para ti reportar a ela e ela ver o que que € para dar”. Eu ja
fiquei meio apreensiva e pensei se aquilo ali compete a mim mesmo, ja fiquei meio
com um pé atrds, a partir daquele momento, porque tu pensas, ah isso aqui eu posso
fazer, mas néo devo fazer. (TA1)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 21/10/2015)

No debate, houve mencdo a falta de clareza nas rotinas entre setores e das atribuicdes
de cada profissional, ressaltando-se que ainda ndo ha Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem implementada nesta instituicdo. Por outro lado, iniciativas proativas séo
enguadradas em limites estipulados e reiterados pela propria equipe de trabalho.

Diante de entendimentos poucos claros das exigéncias de cada cargo, pode fazer sentido
o fato de uma enfermeira do estudo ter pontuado: “me introduzia como um técnico” e de uma
técnica de enfermagem ter dito “posso fazer, mas ndo devo fazer”, perpassando as tensdes entre
0s cargos, ao longo das discussdes no GF e nas contradigdes entre os papeis das categorias
profissionais que possivelmente imobilizam os trabalhadores para a proatividade pelas
repercussdes de uma divisao social e técnica do trabalho da enfermagem.

N&o obstante, num espaco com poucas direcdes sobre a atuacdo da enfermagem pode
existir a flexibilidade e oportunidades para a organizacdo e o desenvolvimento de agdes de

maneira mais autbnoma e responsavel pelo enfermeiro e auxiliares e técnicos de enfermagem,
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bem como para o exercicio da lideranca do enfermeiro. Nessa apreensao de possibilidades para
a autonomia, Freire (2010) sinaliza que a autonomia deve ser conquistada, a partir de decisoes
e vivéncias e assuncdo de responsabilidades, fundando-se na liberdade de pensar por si e na
capacidade de intervir conscientemente e ativamente, juntos aos outros, no mundo.

Cabe atentar que as atribuigdes dos cargos de enfermeiros, de técnicos e auxiliares de
enfermagem precisam estar claras para cada integrante da equipe no desenvolver do trabalho,
sem excluir o labor coletivo da equipe de enfermagem. Em relacéo a isso, pesquisas apontaram
que as atividades dos enfermeiros sdo associadas e/ou confundidas, muitas vezes, com o fazer
do técnico e auxiliar de enfermagem (BACKES et al., 2008; SANTOS et al., 2015).

5.2.3 Estratégias que impulsionam a proatividade

Com o avancar do debate, os participantes do GF levantaram possibilidades para que
pudessem expressar 0 comportamento proativo no hospital. As estratégias emergiram enquanto
ideacbes dos profissionais, por compreenderem que a realidade pode ser modificada. Nas
discussGes, o desvelamento pelos trabalhadores dos problemas para a emissdo do
comportamento proativo consistiu na elaboracdo de protocolos assistenciais que, por
conseguinte balizariam a supervisdo do trabalho da enfermagem pelo enfermeiro, além da
fomentacdo de espacos de dialogo, por meio de reunides periddicas.

Essas questdes sdo relacionadas ao gerenciamento do trabalho da enfermagem no
ambito das equipes, mas que também tém relacdo com a organizacdo laboral em nivel
institucional. Nas discussfes do GF, foi considerado que tais estratégias estdo bastante
condicionadas a seara institucional.

Por outro lado, os trabalhadores contradisseram-se, a0 expor a preocupacdo de
orientacdo dos trabalhadores recém-contratados pela Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH). Nisso permeia a expectativa de que eles ou a adesdo a essa empresa
solucione os problemas que levantaram. No GF, foi retomada a importancia de estimulos sobre
o comprometimento do profissional, protocolos assistenciais reconhecidos como instrumentos
institucionais, espacos de dialogos por meio de reunides, inclusive para a comunicacao desses
protocolos e para a busca de resolucdo das dificuldades no trabalho nas unidades de internacéo
e 0 suporte da geréncia de enfermagem nessas construcoes.

Atrelada ao questionamento realizado pela Moderadora, houve referéncia a pensarem

um mundo do trabalho onde tudo fosse possivel:
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- Como vocés podem ser mais proativos aqui no hospital? (Moderadora)

- Acho que comprometimento. VVocé pode fazer essas pactuacdes, quando chega uma
pessoa nova para trabalhar, sentar para conversar, tu tens que ser comprometido, isso
vai fazer parte de tua avaliacdo, eu vou te cobrar isso. (E3)

- Eles entram, toda a equipe como se fosse uma contaminacdo. Tu sabes que é
importante ir 14 dar banho, tu vais fazer, vendo o outro fazer, mas no momento que tu
vés que 0 negdcio esta ruim, ai comeca, bom se ndo vao querer fazer, o outro também
ndo e ndo ha cobranga, ndo ha uma coisa que te impulsione a melhorar ai tem que

cuidar tipo, isso aqui ndo fazem nesse setor, ¢ ai tu vais se deixar se contaminar [...].
(TA4)

- Acho que é um instrumento de tu passares adiante essas normas, essas rotinas se
tiver alguma mudanca, tu conseguir disseminar isso, ndo ficar s6 extraoficialmente.
Acho que deveria ter um cronograma de reunido, um planejamento mensal, semestral
conforme for a demanda, néo sei, faz tanto tempo que ndo se faz reunido, ndo tenho
assim uma ideia de quanto tempo é periédico. (E3)

- Tem que ter reunides para implementar normas e rotinas, porque as pessoas s&o
diferentes. (TA4)

- Uma reunido para conversar, porque o TA3 falou os problemas, porque a medicacéo
ndo pinga, mas a gente j& sentou e ja falou para o colega que isso é uma coisa que ndo
é legal, como é que a gente poderia fazer diferente, ndo se fala. (E3)

- [...] nds somos federais, s6 tem essa avalia¢do no periodo probatério e para quem ja
esta, ndo. So se tiver algum problema com o profissional e ai tu fazes. A equipe da
nossa noite conversa sobre algumas coisas. Sem um futuro, porque tu queres fazer
melhor, 0 que a gente pode no nosso turno, ver aquilo que a gente pode fazer tipo
prestar um servico para o paciente, fora dali ndo nos compete mais, justamente por
iSO, porque precisaria que todos tivessem a mesma viséo. (TA4)

- Tinha que ter participagdo ativa da geréncia de enfermagem e que a gente ndo tem.
(E2)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 21/10/2015)

Para que haja espacos a expressdo da proatividade € necessario um minimo de
organizagdo, porque se corre o risco de perder o foco. A falta de pardmetros para as equipes
torna tudo muito aleatorio a cada turno, setor, e criam-se vicios, interferindo negativamente na
emissdo de comportamentos proativos. Nao seria apologia ao enquadramento, mas o0
entendimento de que um minimo de organizacdo do trabalho é necessario para viabilizar o
surgimento de novas ideias e melhorias continuas. Se a instituicdo é “abandonada”, o
trabalhador também “abandona” o seu trabalho, agindo sem investimento.

Entretanto, no GF, a compreensdo dos participantes progrediu para atitudes de
autonomia e de responsabilidade dos profissionais no @mbito das equipes. Houve a mencdo as
reunides de equipe para dialogarem sobre aquilo que os incomoda no desenvolvimento do
trabalho. Por exemplo, foi discutido sobre as repercussdes do agir de alguns colegas que

administram medicamentos ap6s o horério aprazado na prescrigdo, interferindo nas
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subsequentes infusdes de medicamentos endovenosos e na qualidade do cuidado que €é prestado
pela equipe ao paciente.

Os protocolos assistenciais foram compreendidos no GF enquanto instrumento
relevante para facilitar a comunicacéo entre equipes e orientar os cuidados de enfermagem de
uma mesma unidade de internagdo, com vistas a qualidade. N&o obstante, essa necessidade foi
observada também com relagdo ao ingresso dos trabalhadores contratados pela EBSERH:

- A gente tem essa dificuldade no hospital, ndo tem uma padronizacdo e tem realmente
muita dificuldade na comunicacéao aqui, também por isso, por ndo ter um instrumento,
o manual da rotina, protocolo. Agora estdo comecando a elaborar esses protocolos
como exigéncia da empresa. Entdo se perde um pouco, cada uma falando uma coisa
para pessoa nova que chega. (E3)

- Cabe a oportunidade de cada profissional faca sua formula de orientagdes ao
paciente. (TA4)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 21/10/2015)

No GF, os participantes mencionaram que a elaboracéo desses protocolos assistenciais
adveio como uma exigéncia externa, isto €, “de fora para dentro”, devido a adesao do HE/UFPel
a EBSERH. Isso ndo significa que os profissionais ndo entendem a relevancia desse instrumento
gerencial, pois num estudo desenvolvido nesse mesmo hospital (PORTO, 2011), essa
necessidade ja havia sido levantada por enfermeiros. No entanto, parece que esse processo
acabou sendo disparado mais por uma exigéncia externa do que pelas necessidades apontadas
pelos trabalhadores de enfermagem, visto que esses sinalizaram o entendimento das suas
corresponsabilidades na construcao desses protocolos, e ndo apenas enquanto responsabilidade
da gestdo central da instituicdo. Ressalta-se que nesse processo o didlogo € indispensavel para
que ndo sejam normas desprovidas da flexibilidade necessaria para que os trabalhadores
prestem cuidados conforme as condicdes singulares de cada paciente.

Os participantes do GF pareciam sentir a necessidade de subsidios mais sistematizados
para a prestacdo de cuidados nas unidades de internacdo e que isso seria um meio dos
profissionais serem mais proativos no desenvolvimento do cuidado ao paciente. Ainda, no
debate foi mencionado que a capacitacdo de novos colegas, a cobranca e a avaliacdo de
desempenho poderia ser ancorada nos protocolos. Dal Pai (2011) afirma que a alusdo ao
protocolo pode expressar a necessidade de serem assumidos acordos de cooperagéo que visem
melhorias e requer uma postura ativa dos trabalhadores na organizacdo do trabalho face a
manutencdo do que esta dado.

No que tange a avaliagdo do desempenho dos trabalhadores aludida no debate, entende-

se a luz freiriana que avaliacdo do que se faz remete a comparacdo de resultados com o que se
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pretende e correcédo de erros e imprecisdes da pratica (FREIRE, 2010). O olhar para a avaliagdo
numa perspectiva freiriana possibilitaria aos trabalhadores que esse processo néo se restringisse
a uma avaliacdo dos subordinados pelos superiores, mas sim de um processo de gestdo de
desempenho da equipe. Isto €, os proprios trabalhadores mobilizariam a avaliacdo dos
profissionais e do trabalho em suas unidades ancorada na teoria da ag&o dialdgica, desvelando
e pronunciando o0 mundo e na reflexdo e a¢do, anunciando uma nova realidade.
No GF, os trabalhadores manifestaram que muitas vezes encontraram barreiras para
demonstrarem a sua proatividade, seja junto a hierarquia superior, seja com os colegas:
- Muitas vezes o pessoal tem uma Vvisdo, esse paciente ja estad quase morrendo, deixa
ele do jeito que esta. Fui fazer um plantdo no outro setor de urgéncia, ai peguei um
paciente que estava em fase terminal de cancer, fui passar a medicagao nele, ele estava
com acesso periférico ja fazia oito dias, com o mesmo acesso, ‘super’ edemaciado, ai
chamei a enfermeira, para poder puncionar. A tarde ele foi a 6bito. Minha parte eu fiz,
higienizei, troquei 0 acesso. Noutro setor fui dar o banho, lavei os cabelos e tudo, uma
coisa que me chamou a atengdo, foi 0 que minha colega disse: “tu ndo deves fazer
tudo isso, eu digo ué, por qué? Porque agora eles vao achar que é moda, tu vens do

outro setor e estas criando moda entre os pacientes. Eu digo: e o banho? Banho néo é
s6 pano! Mas aqui geralmente € assim”. Como se tu quisesses criar uma moda! (TA1)

- Trabalho h& bastante tempo na &rea da satde, acho que tem alguns profissionais que
deixam a desejar, e 0 mais importante disso a gente ndo deve deixar se contaminar por
eles. (TA4)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 21/10/2015)

Os participantes do GF retomaram a ideia de humanizacéo no trabalho, com os colegas
e para o paciente. Para Freire (2010) a busca pela humanizacédo da sentido a crenca de que 0s
seres humanos tém a vocacdo ontoldgica para serem cada vez mais humanos, defendendo a
subjetividade envolta na relagdo sujeito e mundo, insistindo radicalmente no amor e na
esperanca como condi¢des para uma verdadeira transformacéo social da realidade. Também
implica em reconhecer o que condiciona a pessoa € as situacdes que a limitam para serem
melhores.

Ao se retomar um estudo desenvolvido no mesmo hospital (PORTO, 2011), as
demandas levantadas na enfermagem foram as mesmas. Com 0 passar dos anos, parece que 0s
trabalhadores estdo “paralisados”, aguardando uma solugdo externa, de fora para dentro, ou de
cima para baixo. Para Freire (2008), a paralizacdo diante do futuro € uma caracteristica da
alienacdo que produz inseguranca e medo de correr riscos na superacao criadora do presente e
de revelar o compromisso com o futuro.

Nisso, a EBSERH no GF surgiu como uma “salvadora da patria” pelas possibilidades
gue estdo se desenhando com a adesdo do HE/UFPel a essa empresa, como os POP. Entretanto,

s80 necessarios espacos de representatividade para dialogo com a geréncia e numa relacéo de
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interdependéncia que viabilizem interlocucdes mais efetivas com as equipes e a proatividade e
para 0s processos de mudangas ndo ficarem téo desiguais.

Compreende-se que as dificuldades que ressoam da falta de um minimo de parametros
na organizacao do trabalho séo obstaculos para os profissionais expressarem a sua proatividade
no trabalho. Estudiosos tém alertado que os comportamentos proativos sdao permeados pela
auséncia de certezas e clarezas, isto é, por ambiguidades (GRANT; ASHFORD, 2008;
GRIFFIN; NEAL; PARKER, 2007), ora pela incerteza que os trabalhadores tém de conseguir
ou ndo resolver determinada situacéo, ora pelos riscos de desafiar a situacdo que esta dada, que
podem ser vistas como uma ameaga aos superiores, provando reacdes negativas (GRANT;
PARKER; COLLINS, 2009) e levando a resultados incertos.

Os trabalhadores demonstraram uma disposicdo latente que vai na direcdo da
proatividade, mas ha espacos estabelecidos nos quais eles préprios precisam encontrar 0s

respiradouros para poderem expressarem comportamentos proativos no trabalho:

- Sobre a medicagdo mesmo, deveria ter mais cobranca também dos funcionérios [...]
terminou o horario da medicagdo é das 18h, ndo € das 19h ou 20h e isso acontece
muito [...] estou falando do meu turno também. (TA3)

- Por isso que é importante ter normas, de rotinas em cada setor, para evitar que certas
coisas acontegam. Quando for feito o cumprimento de uma forma, a equipe do dia de
outra, da tarde outra. Normas e rotinas que vai padronizar todos a executar as tarefas,
na mesma dire¢do, ndo com o mesmo jeito, mas com a mesma Vvisdo, a mesma
linguagem. Porque isso tem que construir na verdade, ser implementado, os
enfermeiros deveriam se reunir e fazer uma reunido e dentro disso tudo, eles fazerem
normas e rotinas para implementar em cada turno. E quando houvesse alguma
alteragdo daquilo que estava especificado, ele comunicasse a equipe, e também a
capacitacdo no meu ver do profissional novo que entra em uma equipe, deve ser
realizado pelo enfermeiro, ndo os colegas capacitarem. O enfermeiro, os colegas se
ajudam, tem que interagir para se ajudarem, mas quem tem que fazer o primeiro
momento daquele profissional, a0 meu ver é o enfermeiro. (TA4)

- Se 0 enfermeiro tivesse mais junto. (TA3)

- A partir dessa visita do COREN, ja exigiram também que até daqui a um més que
todos os setores tivessem POPs construidos. A chefia pegou os POPs para construir e
foi delegando para os enfermeiros ajudarem, entdo cada um esta construindo POP,
que vai ser revisado, para poder ficar esse procedimento operacional padrdo, como as
rotinas no caso, sinais vitais, admissdo, até evolugdo, como tem que ser feito,
padronizado, mas ainda estamos num momento de construgdo, sem reunides,
individualmente, cada um fazendo, entrega, bem assim. (E3)

- E eu até nem sabia que tu estavas fazendo ja, eu ndo sabia dessa visita do COREN.
Tinha ido na geréncia um dia por acaso e ai eles me informaram vai ter POP e tu vai
comegar a fazer, s6 ndo tive informagdo nenhuma a mais, eu nem iniciei ainda. (E2)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 21/10/2015)
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A supervisdo do trabalho pelo enfermeiro foi mencionada novamente pelos participantes
no GF. E nisso a necessidade de um fluxo comunicacional eficiente na instituicdo para que 0s
protocolos assistenciais tenham o sucesso esperado. Afinal, eles anseiam por modelos de gestéo
compartilhados e mais participativos na instituicdo para que de fato aqueles individuos com
potencial para atitudes mais proativas consigam expressar toda essa poténcia latente em agdes.

Entretanto, no GF, os participantes reportaram-se & garantia do cumprimento de normas
e regras, por meio de controle e fiscalizacdo, destoando da supervisdo do trabalho, subsidiada
em modelos de gestdo mais participativos. Busca-se em Freire (2013a) que é necessario alertar
para que a capacitacdo dos ingressantes ndo seja uma educacao bancéria, ou seja, na reproducdo
de uma consciéncia acritica, do pensamento das certezas, da realidade estatica e definida, a
partir de uma referéncia cristalizada.

Nessa Otica, Liberali (2013) acena que na supervisdo do trabalho da enfermagem,
pautada em modelos participativos, considera-se o envolvimento dos integrantes da equipe na
andlise das necessidades do servico, na definicdo de responsabilidades e no estabelecimento de
prioridades e recursos na organizacgdo do trabalho, no planejamento de a¢des em conjunto, na
tomada de decisdes compartilhadas, no desenvolvimento de conhecimentos e capacidades do
grupo e, ainda, na comunicacao entre os niveis hierarquicos da instituicao.

Nesse sentido, as discussdes no GF sinalizaram a falta de supervisao do trabalho com
base na participacdo dos profissionais e também destes nos acontecimentos da instituicao.
Nessa seara, compreende-se participagdo a partir de Freire (2003, p. 73): “enquanto exercicio
de voz, de ter voz, de ingerir, de decidir em certos niveis de poder”. Para tanto, as trocas de
ideias entre empregadores e empregados nao se ddo unicamente a partir de um ou de outro e,
sim numa relagéo de colaboragéo entre ambos para que o processo de participacdo aconteca.

Os trabalhadores de enfermagem tornariam isso possivel ao se engajarem nos
acontecimentos da instituicdo, disponibilizando-se para construir espacos de didlogo e ter
comprometimento com as pactuacfes junto aos gestores, isto €, decorreria de atitudes mais
proativas dos profissionais. Diante de condi¢bes favoraveis para participacdo por parte da
gestdo do HE/UFPel, isso vai ao encontro do que Freire (2008) sinaliza, em que 0s
trabalhadores, mobilizados pela participacdo, renunciariam a serem meros espectadores, ndo se
satisfazendo em assistir o que acontece, querendo participar e, decidir juntos 0s passos a serem
tomados.

No debate do GF, foi aludida a admissédo de novos empregados por processo seletivo,
devido a adesdo do hospital a EBSERH, ocasionando a demissdo dos trabalhadores com vinculo

empregaticio CLT, por tempo determinado, por meio da Fundacdo de Apoio Universitario
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(FAU/UFPel). Nesse processo, no més de outubro de 2015 comegaram a acontecer as admissoes
de trabalhadores via EBSERH, em que os participantes mencionaram o sentimento de néo
serem suficientemente chamados para receberem informac@es ou decidirem juntos com a gestéo
da instituicdo, como integrantes dessas mudancas, que estdo acontecendo com a adesdo do
HE/UFPel a EBSERH:

- [...] sinto falta de chamar mais a gente para participar desse processo de mudanga. A
gente teve uma reunido com a geréncia [de enfermagem], mas acho que a gente
deveria ter mais. A gente estd um pouco de fora desse processo, tanto que perguntaram
como é que vai ser agora? E a gente também ndo sabe, cada uma fala uma coisa. (E3)

- E a comunicag&o, ndo passam e dai a equipe fica perdida, ou cada um mudando, cada
um da sua forma. (TA4)

- Acho que vai ser fundamental a presenca do enfermeiro no caso, porque as vezes
parece que ele estd meio afastado, ndo todos os setores. [...] tanto o enfermeiro do
horario, quanto a chefia da enfermagem, que ndo participa, ndo tem reunifes com a
chefia. Sinto assim que o enfermeiro deveria estar mais presente, ndo é sempre que
esta, e agora vai precisar, agora vai chegar o pessoal novo. Estar junto ali, acho que
no momento parece que eles ndo estdo muito, ndo participam tanto, “ah o pessoal ja é
antigo, todo mundo sabe, todo mundo se organiza, todo mundo se escala”. Acho que
alguns, nem todos, parece que ficam meio longe da equipe, e a chefia de enfermagem
mais ainda [...]. (TA3)

- Como enfermeira sinto essa dificuldade, a gente ndo participa. (E3)

- [...] existe essa diferenca dos federais para os FAU e agora vai ter uma terceira
categoria, vdo ser trés, acho que vai ser um pouquinho complicado no inicio, acho que
ja deveriam acontecer essas reunides, principalmente entre os federais porque eles que
vao ajudar, eles que vao ficar, quem vai avaliar noventa dias. Ja estdo chegando ai e
até agora ndo vi chamarem para reunido nenhuma. (TA2)

- [...] nossa equipe no caso vai trocar todo mundo, cada um fala uma coisa, ndao tem
um protocolo, como é que a gente vai avaliar, vai receber, e a gente esté sentindo de
fora desse processo, entdo da mesma forma que tu te sentes distante do enfermeiro, eu
também me sinto distante assim, e a gente chama, tenta participar, mas ndo tem assim
um retorno e acho que poderia ter valorizagdo, ndo que a gente seja mais importante,
mas podiamos ajudar tanto nesse processo. (E3)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 21/10/2015)

A partir das colocacdes do grupo, em que todos ansiosamente expressaram as suas
preocupacdes com o algo desconhecido, a EBSERH. A Moderadora retomou a palavra,
provocando-os se 0 problema que referem acontece com esse processo apenas, questionando:

- Como séo os outros processos? (Moderadora)

- Participei de duas reunides ou trés s6, na minha unidade, ndo tem muito, a gente
consegue conversar, mas sentar todo mundo e reunir, eu lembro que a gente teve uma
reunido para falar sobre a EBSERH e, virou uma bagunga porque ai comegou todo
mundo trazer demandas das suas unidades. (E3)

- J& faz tempo. (TA2)
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- Entdo mudou o foco, porque a gente nunca se reuni, entdo quando todas as
enfermeiras se reuniram aquilo ali virou uma lavagem de roupa suja, se falou assim,
qualquer coisa menos da EBSERH, porque nao existe essa chamada. (E3)

- O pessoal esta faltando muito, quem passou e quem ndo passou NO Processo
[seletivo]. A gente fica com falta de funcionario para trabalhar e as enfermeiras ficam
com medo de avisar na geréncia porque vao dizer “faltou te vira com o que tu tens”
entdo isso esta sendo praticamente todos os dias, poucos funcionarios e fica como diz
no nosso circulo ali, ninguém sabe, ninguém vé, deixa assim. Porque elas nao levam
na geréncia porque tem medo de virar reclamacéo. (TAL)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 21/10/2015)

A preocupacdo dos participantes no debate foi principalmente de ndo terem um fluxo
organizado de comunicagao de informag0es internas e administrativas da instituicdo, a partir da
diregdo e geréncia do grupo de enfermagem, por meio de reunides sistematizadas e periddicas
com os profissionais, ou pelo menos com os enfermeiros das unidades de internacdo. Pelo
contrario, o processo de comunicacdo nesta organizacdo pareceu truncado e, por vezes,
aparentou que o grupo anseia pela interacao entre gerentes e quem presta assisténcia, num nivel
mais horizontal. No GF, identificou-se que ha de um lado a “voz” dos trabalhadores por meio
da falta ao trabalho e de outro uma cultura de siléncio e medo de denuncia sobre isso.

N&o obstante, as reunides de equipe/de trabalho indicada como indispensaveis pelos
participantes da pesquisa poderia atender as demandas de suas unidades e a expressdao das
necessidades das equipes. A relevancia de reunifes é enfatizada por Bernardes et al. (2012),
pontuando que os encontros periddicos entre os trabalhadores, com o intuito de repensar o
ambiente de trabalho, sugerindo ideias para a organizacdo, possibilita que a comunicacdo
aconteca de fato entre esses.

As reunides de equipe podendo ser um meio de fomentar a comunicacéo de informagdes
e, assim, de propiciar mais facilmente atitudes proativas acabam sendo elemento chave para 0s
trabalhadores de enfermagem do presente estudo, que anseiam por voz, para proferir o que
observam e pensam relacionado as melhorias nas unidades de trabalho, dialogar com os
gestores, sentindo-se parte da mesma realidade e buscando objetivos em comum. Nos
momentos de comunicacgdo, os gestores e trabalhadores de enfermagem precisam estar abertos
para que o processo de didlogo seja efetivo para todos e se constituam ideias e acdes para
melhorias no servico.

Freire (2013a) refere que o dialogo nédo se concretiza entre quem nega o espaco a palavra
e 0s que se acham negados deste, assim como ndo ha o pronunciamento do mundo, sem
modifica-lo, pois ndo se trata da doagdo do pronunciar de uns aos outros. Por meio do diélogo,

as liderancas e equipes, juntas, necessitam de um esfor¢co verdadeiro na direcdo do
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desvelamento da realidade, o que requer leitura critica do mundo, na acdo e reflexdo. Além
disso, é necessario convir com Freire (2000) de que é preciso tomar consciéncia da realidade e
da propria capacidade para transformar e ndo sé a de se adaptar.

Por fim, para que a proatividade da enfermagem no hospital va além de uma postura
restrita & alguns profissionais, a leitura critica dos empecilhos para a emissdo desse
comportamento é imprescindivel para que numa interpretacdo aprofundada da realidade,

concretize-se em acao.

5.3 SINTESE DOS RESULTADOS DAS UNIDADES DE INTERNACAO

A seguir no Quadro 1, apresenta-se uma sintese dos resultados oriundos dos

trabalhadores de enfermagem das unidades de interna¢édo do HE/UFPel:
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Quadro 1 — Sintese dos resultados das unidades de internagdo do Hospital Escola
PROATIVIDADE NO TRABALHO DA ENFERMAGEM

NAS UNIDADES DE INTERNAGAO DO HOSPITAL

Peculiaridades individuais e de equipes
influenciam a proatividade no trabalho

- H& aumento na emiss&o de
comportamentos proativos dos
trabalhadores com 51 a 69 anos em relagdo
aos mais jovens (p=0,006), mas diminuem
ao longo dos anos, 11 a 15 e 26 a 32 anos
de servigo na instituicdo (p=0,004).

- A aquisicéo de bens e constituicdo de
familia pode ser uma motivago dos mais
jovens para serem mais proativos.

- Ter filhos pode repercutir em menor
emissdo de comportamento proativo.

- A busca de titulacdo de enfermeiro pelos
auxiliares e técnicos de enfermagem é
motivada pela gratificacdo financeira
anunciada no plano de carreira.

- A estabilidade do vinculo empregaticio
estatutario possivelmente tenha relagdo
com a acomodacao repercutindo no
desempenho laboral.

- Sensacéo de divisdo desigual de tarefas
entre os turnos de trabalho, alegando maior
sobrecarga no diurno. Cogitado que o
noturno se restringe ao atendimento de
intercorréncias.

- A rotatividade de pessoal rompe com o
tempo necessario de confianga e
conhecimento da equipe para iniciativas no
trabalho.

- Falta de comunicacéo efetiva e

sistematizada das informacdes entre
equipes, turnos e gestores.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

(Imobilizacoes para a
proatividade da enfermagem

Imobilizacdes

- Percepcéo
restrita quanto as
necessidades de
melhorias na
organizacdo do
trabalho.

- Expectativa de
resolucéo dos
problemas
projetada nos
outros, na
geréncia e na
chefia imediata.

- Resisténcia
(boicote) a
geréncia quando
sugeridas
alternativas de
capacitacdo como
a aprendizagem
do “fazer” do
outro.

- Enfermeiro
ausente e gestores
distantes das
equipes.

- Alindefinicdo
dos papéis das
categorias
profissionais da
enfermagem
repercutindo em
limites para
iniciativas no
trabalho.

Mobilizacdes

- Busca de
conhecimentos
para
incrementar a
qualificacdo
cuidado do
paciente.

- Percepcéo
acerca das
necessidades
de melhorias
no ambiente
de trabalho.

- Influéncia
positiva da
lideranca do
enfermeiro na
equipe quando
manifestada.

IdealizacgBes para uma
organizagdo mais
proativa do trabalho

- Comprometimento
profissional no ambito de
todos trabalhadores de
enfermagem.

- Incremento da
supervisao do trabalho
pelo enfermeiro da
unidade.

- Ag0es assistenciais e
gerenciais do cuidado
subsidiadas em
protocolos.

- Implantacdo de um
sistema de avaliacdo de
desempenho.

- Reunides periddicas
intra e inter-turnos e com
0s gestores, promovendo
espacos que realcem a
participagdo e dialogo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com esta pesquisa € possivel tecer consideracfes acerca da proatividade no trabalho a
partir das percepc¢des dos profissionais de enfermagem de um hospital universitario publico. As
estratégias de coleta de dados, questionério e técnica de grupo focal, propostas em um método
misto explanatorio, agregaram ao conhecimento do fendmeno em estudo, bem como o
referencial freiriano forneceu relevante arcabouco tedrico que subsidiou a compreensdo e
analise das discussdes sobre os comportamentos proativos numa perspectiva critica e
participativa.

De acordo com os resultados que compreenderam 347 profissionais de enfermagem de
um hospital universitario publico, um consideravel quantitativo de 218 (62,8%) trabalhadores
de enfermagem no hospital e 155 (61,5%) das unidades de internacdo apresentou forte emissao
de comportamentos proativos. As médias de proatividade foram maiores em enfermeiros
(p<0,001) e inversamente correlacionadas a idade, ao tempo de atuacdo na area salde e na
instituicdo (p<0,05).

No entanto, a proatividade pareceu restrita aqueles enfermeiros e auxiliares/técnicos de
enfermagem que conseguem encontrar microespagos de autonomia no trabalho para terem
iniciativas e serem propositivos. Atrelado a isso, os profissionais perceberam como poderiam
melhorar o seu ambiente de trabalho, mas encontram percalgos para concretizar novas ideias
no trabalho e participar dos acontecimentos no hospital, com vistas as melhores praticas.

Cumpre salientar que o atendimento qualificado, as tomadas de decisdes conjuntas, a
lideranca compartilhada e as diferencas individuais expressas pela idade do trabalhador e pelo
tempo de trabalho na instituicdo foram fatores contextuais associados ao comportamento
proativo dos trabalhadores de enfermagem (p<0,001).

As diferencas de proatividade, com relacdo a fatores contextuais, foram evidenciadas
nos dados quantitativos e reiteradas nas informagdes qualitativas. Ao discutir questdes dessa
natureza no GF, sobressaiu que os trabalhadores mais jovens se sentem motivados a serem
proativos pelo desejo de constituir familia e adquirir bens. Também, houve destaque as
diferencas de expressdo de proatividade entre profissionais contratados pela CLT e RJU, que
foram comentadas a partir da estabilidade proporcionada pelo vinculo empregaticio do RJU
enquanto possivel relacdo com ser menos proativo. Por outro lado, apesar da percepcédo de que
ocorre divisdo desigual de tarefas entre os turnos de trabalho interferindo na emissao de
comportamentos proativos, houve reconhecimento de que ser proativo depende de cada

trabalhador e ndo apenas do turno de trabalho do profissional ou do tipo de contrato.
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As dificuldades de dialogo e colaboragdo entre os diferentes niveis hierarquicos na
enfermagem vao na contraméo de agfes conjuntas e coesas para se conquistar melhorias no
trabalho e para que os profissionais possam ter atitudes proativas. Talvez possa haver um
antagonismo entre a percepcdo dos valores organizacionais por parte dos trabalhadores de
enfermagem, que realizam assisténcia direta ao paciente, e 0s valores esperados por seus
superiores. Uma andlise aprofundada sobre essa discrepancia configura relevante meio de
desenvolvimento de estratégias mais assertivas que promovam a assimilacdo da missdo, dos
objetivos e metas da organizacdo por parte de seus colaboradores.

Entretanto, é preciso que os trabalhadores se sintam participantes do processo de selecéo
destes valores para que se sintam identificados com a organizagéo, 0 que por conseguinte, pode
repercutir na expressdo da proatividade, ja que os valores estdo relacionados com as
necessidades e expectativas dos profissionais e suas percepcGes sobre a instituicdo onde
trabalham.

Apesar do obstaculos apontados pelos trabalhadores, o GF foi importante para que
conjecturassem melhorias para a organizacdo do trabalho no hospital, a exemplo das sugestdes
de implantacdo de normas e rotinas para procedimentos de enfermagem, com o intuito de
balizar a geréncia das praticas de cuidados das equipes, de reunides periddicas que propiciem a
participacao e o didlogo entre os trabalhadores nas equipes e das equipes com seus superiores
e, ainda, de avaliacdo sistematizada do desempenho, com vistas a trocas de feedbacks entre os
profissionais.

Entre as possibilidades que se projetam nesta investigacao, propem-se alguns caminhos
que possam impulsionar a proatividade dos trabalhadores de enfermagem nas unidades de
internacdo. Deste modo, recomenda-se: a realizacdo de um diagnostico das necessidades de
normas e rotinas de procedimentos para a enfermagem por meio de um grupo de trabalho em
cada unidade de internacdo, com o intuito das equipes terem um instrumento para subsidiar
melhores praticas de cuidado e o cuidado seguro; o incentivo de praticas que estimulem os
trabalhadores a exporem suas ideias sem medo de correrem riscos de punices ou represalias
de colegas; a promocdo de reunides sistematicas para comunicagao intra e inter-equipes, turnos,
gestores e entre setores com vistas a integracdo entre os trabalhadores e fortalecimento de
vinculos saudaveis, a superacdo de problemas internos, a avaliacdo da organizacgéo do trabalho
e a construcao conjunta de intervencdes nos problemas diagnosticados; o desenvolvimento de
liderancas nas equipes, com o intuito de implantar um sistema de avaliagdo periodica de
desempenho, enquanto relevante instrumento para feedback entre os trabalhadores; e a difusdo

da tematica da proatividade no trabalho por meio da capacitacdo dos profissionais de saude a
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fim de sensibilizar para a leitura critica da realidade de trabalho e estimular para sugestfes e
solucBes aos problemas, bem como para colocar em préatica novas ideias.

Assim, as reflexdes, o aporte teodrico e os resultados do estudo sustentaram a tese de que
a proatividade, mediada pelo agir critico-reflexivo entre profissionais de enfermagem, encontra
ressonancia nas potencialidades do didlogo que supera entendimentos ingénuos e a passividade,
mobilizando a equipe para construcdes coletivas no contexto do trabalho.

Ainda, cabe destacar a utilizacdo precursora da ECPO_R no cenério hospitalar e na area
da enfermagem e sua validade para a amostra estudada (0=0,904). No entanto, ¢ oportuno que
essa escala seja aplicada noutros cenarios, até mesmo para comparar os resultados e averiguar
se 0s achados foram tipicos do HE/UFPel, um hospital universitario pablico, ou refletem-se
também noutras organizacoes.

Uma das limitagBes quanto ao potencial de generalizacdo deste estudo diz respeito ao
desenho transversal da etapa quantitativa, pela caracteristica da coleta de dados num Unico
momento no tempo, ou seja, as informacdes apresentadas nesta pesquisa retratam as percepgoes
dos profissionais de enfermagem que trabalhavam no hospital durante o recorte temporal de
abril a junho de 2015. Da mesma forma, pondera-se que as medidas de autorrelato que
compdem a ECPO_R sdo suscetiveis de possivel inducdo dos respondentes a desejabilidade
social, representando um limite comum desse tipo de instrumento de pesquisa. No entanto, cabe
lembrar que os resultados qualitativos ndo foram na contramao dos resultados quantitativos, o
que pode significar que a desejabilidade social ndo tenha sido um ponto preocupante neste
estudo.

No que tange a parte qualitativa, aventa-se que possivelmente a frequéncia e duracéo
dos encontros de grupo focal ndo tenham sido suficientes para o grupo se sentir provocado e
desafiado num dialogo critico, num clima de confianca e esperanca, para refletir e agir sobre os
temas-problemas vivenciados no trabalho. Nos dois encontros, os participantes discutiram
sobre as (i)mobiliza¢Oes para a proatividade no trabalho, contudo néo se alcancou a objetivacao
daquilo que os incomodava até uma interpretacdo mais aprofundada do contexto de trabalho.

A guisa das consideracdes finais, demarca-se o intuito de contribuir na exploracéo
acerca da proatividade, na seara da enfermagem e da salde, haja vista que sdo escassas
publicacOes sobre o tema nessas areas e que se estd longe de esgotar as pesquisas acerca do
assunto. Por isso, o conhecimento do nivel de emissdo de comportamento proativos possibilita
as organizagOes subsidiarem acdes mais assertivas no sentido de incentivar os trabalhadores a
tais comportamentos em suas praticas cotidianas, bem como auxiliar na procura de melhorias

continuas no trabalho e solugdes inovadoras para trabalhar problemas empregados por gestores



103

e profissionais da enfermagem e da saude. Além disso, tal conhecimento pode fomentar o
desenvolvimento dos trabalhadores para que proativamente resolvam as dificuldades de
desempenho no trabalho e busquem como objetivo comum as melhores praticas de cuidado em

saude.
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APENDICE A —Folder de divulgagio da pesquisa

Convite

Vocé enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem, convidamos
para participar, como voluntario, do preenchimento do questionario

relativo a pesquisa “Equipes de enfermagem proativas no
trabalho”.
O objetivo da pesquisa é Analisar a proatividade dos trabalhadores
de enfermagem num hospital universitario publico.
Prevé-se que a coleta de informacgdes ocorra de abril a junho de

2015.
Equipe da pesquisa: doutoranda Adrize Rutz N— A S o
Porto, sob orientacdo da Profa. arice Maria $ -
Dall’Agnol , as quais tém como instituiciode . A -

origem oPrograma de P6s-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

E-mail para contato: adrizeporto @gmail.com
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APENDICE B — Guia de Temas do Grupo Focal

ENCONTRO 1
06/10/2015

Abertura; Duracdo: 18 minutos

- Boas vindas

- Apresentacdo da observadora e esclarecimentos sobre suas fungdes no GF (auxiliar na
operacionalizacdo dos encontros, dar feedback a moderadora)

- Esclarecimentos sobre os objetivos do estudo

- Esclarecimentos sobre a técnica de GF e dindmica das discussdes: enfatizar sobre a interacao
do grupo e a troca de experiéncias

- Estabelecimento do setting: pontualidade (inicio e término), assiduidade, saidas antecipadas,
confidencialidade, compromisso da equipe de coordenacdo e dos participantes

- Esclarecimentos sobre gravacdo dos encontros em audio (os didlogos gravados serdao
transcritos, atribuindo c6digos aos participantes, portanto, ndo haveré identificacdo dos nomes
dos mesmos)

- Apresentacéo e assinatura do TCLE

- Levantamento para caracterizacao dos participantes do grupo

- Disponibilizacdo de lanche a todos, o qual poderéa ser degustado durante a reunido.

Discussao: Duracdo: 1 hora

- Tépico disparador dos debates: resultados parciais da primeira etapa da coleta de dados
(questionarios autoaplicados) entregue aos participantes, Figura 5.

- Outra questdo norteadora: Como a proatividade é exercida (ou pode ser exercida) neste
hospital?

Perguntas Auxiliares:

- Os resultados dos questionarios mostram que [...], na Figura 5. O que isto pode estar
sugerindo?

- [...] Como esse resultado acontece no dia a dia do trabalho em equipe?

- Quanto a participacdo nos acontecimentos do hospital, como ocorre? E na equipe como se da?

- Como cada um se articula para auxiliar a equipe na adaptacao as novas rotinas?

- Ocorre busca de conhecimentos para melhorias no trabalho? Como?

- Como séo conduzidas melhorias no trabalho? Quais condutas sdo adotadas na equipe?

- Quando foi a ultima vez que foram sugeridas melhorias no trabalho na equipe? Como ocorreu?

- Quando a equipe parou para conversar sobre problemas no trabalho? Quais exemplos
poderiam ilustrar? Essas conversas ocorrem com qual frequéncia? A equipe busca a causa dos
problemas?

- Se o eletrocardiografo parar de funcionar, o que a equipe faz? E se a chefia/geréncia de
enfermagem esta atarefada nesse momento, ndo podendo atender, o que a equipe faz?

- Quando os colegas de trabalho deixam trabalho adicional para a sua equipe. Como a equipe
age diante disso?

Sintese: Duracgdo: 7 minutos
- Validacgéo quanto ao entendimento das principais ideias que surgiram no debate.

Encerramento: Duragéo: 5 minutos
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- Recolhimento das folhas entregues aos participantes contendo os resultados parciais da 12
etapa da coleta de dados (questionarios autoaplicados).

- Agradecimento pela presenca de todos.

- Combinac@es para proximo encontro, realgando: pontualidade e assiduidade; tema que sera
abordado no proximo encontro que versa sobre as (i)mobilizacbes para a proatividade no
trabalho, outras caracteristicas relacionadas a proatividade e conceito de equipes proativas.

ENCONTRO 2
21/10/2015

Abertura; Duracdo: 8 minutos

- Abertura do encontro: boas vindas, agradecimento pela presenca, questionamento sobre
davidas, retomada de alguns topicos do setting se necessario (confidencialidade, dindmica das
discussdes do grupo, etc.)

Discussao: Duracdo: 1 hora e 10 minutos

- Retomada de aspectos-chave do primeiro encontro.

- Questdo para debate: O que (i)mobiliza vocés para serem proativos no ambiente de trabalho?

- Retomada dos resultados parciais da primeira etapa da coleta de dados (questionarios
autoaplicados), entregue aos participantes, como consta na Figura 6.

Perguntas Auxiliares:

- O que facilita/dificulta ser proativo no trabalho? Na equipe? No hospital? Quais exemplos
poderiam ilustrar?

- Como é a qualidade de atendimento prestada pela equipe de vocés? Quais exemplos poderiam
ilustrar?

- Como ¢é tomada decisdes na equipe? As decisfes sdo acerca de quais assuntos? Quem toma a
decisdo?

- Como € o engajamento da equipe com o trabalho? Quais exemplos poderiam ilustrar?

- Quem é o lider da equipe? Por qué? Quais exemplos poderiam ilustrar?

- Os trabalhadores mais proativos possuem quais caracteristicas? E 0s menos proativos?

- Como a antecipacéo para a resolucdo de problemas pode ocorrer na equipe? No hospital?

- Quanto ao dominio da sua rotina de trabalho, como cada um percebe esse conhecimento na
equipe?

- Quais exemplos poderiam ilustrar iniciativa no trabalho? Ocorre essa iniciativa em sua
equipe?

- Quanto a colocar em pratica as ideias de melhorias, como ocorre?

- A equipe avalia as suas acOes e seus resultados em busca de melhorias? Como ocorre? Estas
acOes sdo previamente planejadas em equipe? Quando algo acontece diferente do que foi
planejado, a equipe busca alguma solucéo?

- Ha reflexdo da equipe de como as suas acOes irdo repercutir de forma positiva no futuro? O
que as equipes pretendem alcancar a longo prazo?

Sintese: Duracdo: 05 minutos
- Validacgéo quanto ao entendimento das principais ideias que surgiram no debate.

Encerramento: Duracdo: 07 minutos
- Agradecimento pela participacdo na pesquisa
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- Esclarecimentos com relacdo a validacdo das falas que forem escolhidas para compor o
Relatorio Final da pesquisa (serd agendado um encontro especifico com cada participante).
- Defesa da Tese: sera divulgado por meio de cartaz na entrada dos funcionarios no hospital.

Figura 5 - Resultados parciais dos questionarios como disparadores dos debates no encontro 1
do grupo focal. Unidades de internacdo do Hospital Escola: dados da pesquisa. Pelotas, 2015.

Trabalhadores [MBIS Proativos

IDADE

FILHOS

SITUAGED
CONJUGAL

ESCOLARIDADE

EXPERIENCIA

YINCULO NO
HOSPITAL

TURNO

_________________________ 1t Colocar em pratica novas ideias,

e 1 daquilo que percebeu que pode
1 Efetuar mudangas visando a 1 _____melhorarno hospital
H melhoria do hospital !

.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Figura 6 - Resultados parciais dos questionarios como disparadores dos debates no encontro 2
do grupo focal. Unidades de internagdo do Hospital Escola: dados da pesquisa. Pelotas, 2015.

CcOMPORTAMENTO DOS [JIBISIPROATIVO'S

3 equipe no

ha

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Questionario)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (QUESTIONARIO)

Prezado(a) Participante,

Convidamos vocé para participar, como voluntério, do preenchimento do questionario
relativo a pesquisa “Equipes Proativas na Enfermagem”, que tem por objetivo analisar a
proatividade das equipes de enfermagem num hospital universitario publico. A equipe do
projeto é constituida pela doutoranda Adrize Rutz Porto [(53)91614069,
adrizeporto@gmail.com] sob orienta¢do da Profa. Clarice Maria Dall’Agnol [(51)9919-2627,
clarice@adufrgs.ufrgs.br].

O beneficio potencial € a contribuicdo dos participantes para este estudo com relacéo ao
conhecimento do grau de proatividade dos trabalhadores de enfermagem em um hospital
universitario pablico. Quanto aos riscos, considera-se eventual desconforto pelo tempo a ser
despendido para preencher o questionario.

Os questionarios serdo guardados pelo periodo de cinco anos, a partir da publicacdo dos
resultados, ficando em posse da pesquisadora responsavel em ambiente seguro na Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Apds esse periodo, 0s dados
armazenados serdo descartados. Garante-se o carater confidencial das informacgdes do
questionario, bem como a preservagdo de seu anonimato na divulgacdo dos dados de pesquisa.
Além disso, todas as informacGes obtidas serdo utilizadas somente para fins cientificos e
académicos de acordo com os objetivos deste projeto de pesquisa.

A pesquisa é isenta de vinculagdes hierarquicas ou administrativas ou de influéncias que
possam interferir no seu vinculo empregaticio, portanto, ndo lhe trard nenhum prejuizo
profissional. Ratifica-se que a participacdo € voluntaria, ndo envolvendo 0nus nem
remuneracao, sendo assegurada a livre continuidade ou desisténcia do estudo em qualquer
momento da coleta de dados, sem que esta decisdo incorra em danos.

Estamos a disposi¢éo para esclarecimentos que forem necessarios por meio do telefone,
bem como informacdes sobre o projeto de tese também podem ser esclarecidas/solicitadas junto

ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pelo telefone
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(51)3308-3738. Uma via deste Termo € destinada ao participante e outra a pesquisadora, ap6s

as respectivas assinaturas.

Pesquisadora responsavel Doutoranda

De acordo, Pelotas,  /  /2015.

Assinatura:

Nome do participante:
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Grupo Focal)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (GRUPO FOCAL)

Prezado(a) Participante,

Convidamos vocé para participar, como voluntério, do Grupo Focal relativo a pesquisa
“Equipes Proativas na Enfermagem”, que tem por objetivo analisar a proatividade das equipes
de enfermagem num hospital universitario publico. A equipe do projeto € constituida pela
doutoranda Adrize Rutz Porto [(53)91614069, adrizeporto@gmail.com] sob orientacdo da
Profa. Clarice Maria Dall’Agnol [(51)9919-2627, clarice@adufrgs.ufrgs.br].

A coleta de dados ocorrera em trés encontros quinzenais de grupos focais, cada um com
duracdo de 1h30min. E, com o intuito de viabilizar a sua participacdo, 0s encontros serao
realizados em uma sala dos recursos humanos no préprio hospital, previamente agendada, para
proporcionar conforto e privacidade, além de permitir a disposicdo das cadeiras dos
participantes em circulo, de maneira que todos se encontrem no campo de visdo entre si.

A equipe de coordenacdo dos encontros de grupo focal contard com a presenca da
pesquisadora doutoranda e de um observador ndo participante. Privilegia-se o carater
confidencial das informagbes que surgirem no grupo, bem como a preservacdo de seu
anonimato na divulgacdo dos dados de pesquisa. Destaca-se que no relatorio de pesquisa
somente constardo informagfes devidamente validadas por vocé. Além disso, todas as
informac@es obtidas serdo utilizadas somente para fins cientificos e académicos de acordo com
0s objetivos deste projeto de pesquisa.

O beneficio potencial da participacdo de integrantes da equipe de enfermagem, para este
estudo, é de contribuir com reflexdes acerca de experiéncias relacionadas a proatividade no
ambiente laboral, além de mobilizar e impulsionar a¢fes propositivas no trabalho. A pesquisa
é isenta de vinculag@es hierarquicas ou administrativas ou de influéncias que possam interferir
no seu vinculo empregaticio, portanto, ndo Ihe trara nenhum prejuizo profissional. Apenas,
podera haver eventual desconforto em decorréncia dos embates de ideias durantes os debates.
Se isto ocorrer, a moderadora do grupo focal estara preparada para 0 manejo de situacdes que
possam surgir.

Ratifica-se que a participacdo € voluntaria, sem envolver remuneracdo, sendo
assegurada a livre continuidade ou desisténcia do estudo em qualquer momento da coleta de

dados, sem que esta decisdo incorra em danos. Havera gravacdo em 4audio, a qual serd
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inutilizada apds a conclusao da pesquisa, guardando-se as transcri¢Oes literais armazenadas pela
pesquisadora responsavel em formato eletrébnico, em ambiente seguro na Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pelo periodo de cinco anos, a
partir da publicacdo dos resultados. Sera solicitada anuéncia para a gravacdo em audio das
sessdes grupais, para posterior transcricao literal e analise das informacGes.

Estamos a disposicao para esclarecimentos que forem necessarios por meio do telefone,
bem como informacdes sobre o projeto também podem ser esclarecidas/solicitadas junto ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pelo telefone
(51)3308-3738. Uma via deste Termo é destinada ao participante e outra ao pesquisador, apds

as respectivas assinaturas.

Pesquisadora responsavel Pesquisadora Doutoranda

De acordo, Pelotas,  /  /2015.

Assinatura:

Nome do participante:




ANEXO A — Questionario

QUESTIONARIO
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A) DADOS SOCIOPROFISSIONAIS

A.1 Sexo: (1) masculino (2) feminino SEXO

A.2 Data de nascimento: / / NASC

A.3 Escolaridade (em anos de estudo completos): ESCOL
A.4 Situagdo conjugal: SITCONJ
(1)Solteiro, vitvo ou sem companheiro (2)Casado ou com companheiro

A.5 Numero de filhos: FILHO
A.6 Quantos anos de experiéncia na area da satde (em anos)? ANOEXP
A.7 Data de admissdo nesta instituigao: / / ADM

A.8 Func¢do: (1)Enfermeiro(a) (2)Técnico(a)/auxiliar de enfermagem FUNCAO
A.9 Trabalha em outra instituigdo: (1) sim (2) ndo TRABOUT
A.10 Qual seu turno de trabalho: (1) Manhd (2) Tarde (3) Noite TURNO
A.11A sua equipe de enfermagem é formada por quantas pessoas: EQUIPE
A.12 Qual a natureza da sua contratagéo: CONTRAT
(1) Fundagdo de Apoio Universitario (FAU)/CLT  (2) Regime Juridico

Unico

A.13 Qual o setor/unidade de internagdo do hospital que vocé atua? SETOR

A. 14 Qual o seu nivel de escolaridade: NIVELESC

(1) Graduacdo completa (2) Graduagdo incompleta

(3) Especializagdo completa (4) Especializacdo incompleta
(5) Residéncia completa (6) Residéncia incompleta

(7) Mestrado completo (8) Mestrado incompleto

(9) Doutorado completo (10) Doutorado incompleto

Responda na escala a direita com que frequéncia vocé faz cada uma das a¢fes a

seguir. Por favor, ndo deixe nenhum item em branco. Resposta
=
c
(5]
@ g
Itens elaborados pela pesquisadora com base na literatura S| g e
&) L =) o
[ © > o =
S < %) L [}
Z | x | < || wn
A.15 Ha compartilhamento nas decisfes tomadas no meu trabalho.
A.16 Ha comunicacéo colaborativa no meu trabalho.

A.l7 Ha lideranga compartilhada no meu trabalho.
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A.18 Ha engajamento da minha equipe no meu trabalho.
A.19 Ha interacdo positiva na minha equipe de trabalho.
A.20 Sinto-me satisfeito no meu trabalho.

A2l Sinto-me com estresse no trabalho.

A.22 Sinto-me com sobrecarga de trabalho.

A.23 O atendimento aos pacientes é qualificado.

B) ESCALA REDUZIDA DE COMPORTAMENTOS PROATIVOS NAS

ORGANIZACOES

O presente questionario pontua comportamentos que podem ser apresentados por
trabalhadores dentro de uma organizagdo. Responda na escala a direita com que

frequéncia vocé faz cada uma das a¢des a seguir. Por favor, ndo deixe nenhum item Resposta
em branco.
]
c
£
o) [}
Itens S| 8| €| o
S| E| | S| s
c © > =3 <
> [
Z| 2| <L|I]|&
1 Participo ativamente da empresa, analisando as melhores préaticas para o

trabalho

2 Ao planejar a implementacdo de melhorias no trabalho, penso em como
ajudar os meus pares a se adaptarem as novas praticas

3 Busco conhecimento prévio para planejar e implementar a¢gdes de melhorias

4 Coloco minhas ideias de melhorias em pratica

5 Crio oportunidades para agir de forma a melhorar esta organizagéo

6 Dou novas sugestdes para melhorar esta organizacao

7 Efetuo mudangas visando & melhoria da organizagdo

8 Busco aprender novos conhecimentos que trardo beneficios futuros para a
organizacao

9 Melhoro os sistemas e praticas organizacionais

10 | N&o espero respostas prontas, busco ativamente por alternativas

11 | Observo arotina do meu setor de trabalho e penso em como poderia melhora-
la

12 | Se percebo que os sistemas ou praticas organizacionais podem ser
melhoradas, coloco em pratica novas ideias que tragam melhorias para a
empresa

13 | Se percebo que o0s sistemas ou praticas organizacionais podem ser

melhoradas, sugiro novas ideias que tragam melhorias para a empresa

Fonte: Veiga, 2010.
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
UFRGS RIOGRANDEDOSUL/PRO- QREMGA T

unversioace recesas  REITORIA DE PESQUISA -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA :

Titulo da Pesquisa: EQUIPES PROATIVAS NA ENFERMAGEM
Pesquisador: Clarice Maria Dall'Agnol

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 43407015.2.0000.5347

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.016.225
Data da Relatoria: 09/04/2015

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de tese de da doutoranda. ADRIZE RUTZ PORTO do PPGENF da Escola de Enfermagem
UFRGS.Estudo misto, com estratégia explanatério sequencial, constituldo por uma etapa quantitativa e
outro qualitativa. Contexto: Hospital Escola, em Pelotas/RS, vinculado & Universidade Federal de Pelotas.O
estudo tem como foco a proatividade dos trabalhadores de enfermagem num hospital universitario publico
discute as "exigéncias do mundo contemporaneo implicam na necessidade de ampliagdo da oferta e da
qualidade nos servigos de saude.

Participantes s30 membros da equipe de enfermagem - enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
do Hospital Escola, totalizando 396 participantes.

Na 1° etapa da coleta de dados (QUESTIONARIOS), prevé-se a participagdo de todos os membros da
equipe de enfermagem do Hospital Escola (previsdo 396 profissionais)

Na 2° etapa (GRUPO FOCAL), prevé-se 14 participantes que atuam nas unidades de internacgao hospitalar
do Hospital Escola.

Critério de Incluso:
- Primeira etapa, compreende estar ativo no vinculo empregaticio;

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reiloria - Campus Centro

Bairro: Farroupitha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq ufrgs br
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Continuagio do Parecer: 1.016.228

- Segunda etapa, serdo incluidos 14 profissionais (sete enfermeiros e sete técnicos ou auxiliares de
enfermagem) que tenham participado da primeira etapa e tenham interesse em discutir a tematica.

Coleta informagdes:

- Primeira etapa seré aplicado o questionario aos 396 profissionais, inclui “a versdo reduzida da Escala de
Comportamentos Proativos nas Organizagdes para medir a autopercepgo de comportamento proativo dos
trabalhadores de enfermagem do hospital”;

-Segunda etapa serdo convidados 14 trabalhadores de enfermagem que atuam nas unidades de internagao
hospitalar para participar das discussdes sobre a proatividade por meio da técnica de grupo focal. Esta
previsto trés encontros de grupo focal

Aspectos Eticos foram contemplados conforme previsto na Resolugdo CNS-466/12 sobre pesquisas com
seres humanos. Pesquisadores apresentaram dois Termos de Consentimento Livre e Esclarecido um para a
primeira e outro para a segunda etapa da pesquisa.

Critério de Inclus&o: - Na primeira etapa, compreende estar ativo no vinculo empregaticio com o hospital,
campo da pesquisa. - Na segunda etapa, serdo incluidos 14 profissionais (sete enfermeiros e sete técnicos
ou auxiliares de enfermagem) que tenham participado da primeira etapa de coleta de dados.

Critério de Exclusdo: Profissionais que estiverem em afastamento do trabalho por periodo prolongado
durante o desenvolvimento da coleta de dados.

Anélise de Dados/Informagdes: - Na Primeira Etapa(Questionarios) sera utilizado a Estatistica Descritiva e
Inferencial minuciosamente descrita. Na Segunda Etapa(GRUPO FOCAL)sera empregado Andlise de
contetdo do tipo tematica proposta por Minayo (2010),

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a proatividade de trabalhadores de enfermagem num hospital universitario publico.

Objetivo Secundario:

- Identificar o grau de proatividade dos trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario por melo
da Escala de Comportamentos Proativos

nas Organizagdes;
Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
Bairro: Farroupiha CEP: 00.040-080
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq ufrgs.br
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% UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL/ PRO- GRErar o
wa.wﬁ_.ﬁ REITORIA DE PESQUISA -

DO MO SRANDE

Conunuagao do Parecer: 1.016.225

- Descrever as caracteristicas socioprofissionais dos trabalhadores de enfermagem,

- Identificar fatores socioprofissionals intervenientes na proatividade dos trabalhadores de enfermagem,

- Discutir acerca de potencialidades e fragilidades da equipe de enfermagem para

a atuagdio proativa nas questdes que perpassam o contexto de trabalho;

- Construir estratégias com os trabalhadores de enfermagem para desenvolver equipes proativas no
trabalho.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores destacam como riscos para os participantes "eventual desconforto, gerado pelo tempo a
ser despendido nas respostas ao questionario e pelo embate de ideias nas discussdes do grupo focal”.
Como beneficio potencial da participagdo "contribuir com reflexdes acerca de experiéncias relacionadas a
proatividade no ambiente laboral, além de mobilizar e impulsionar agdes propositivas no trabalho em razao
da metodologia participativa®.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de tematica relevante em termos de contribuigdes cientifica, metodologia coerente com os
pressupostos do estudo, os procedimentos metodologicos estao claramente descritos nas duas etapas da
pesquisa, os instrumentos utilizados para a coleta de dados/informagdes s&o apropriados aos
objetivos/questdes do estudo. As questdes éticas referentes a pesquisas envolvendo seres humanos estdo
de acordo com a Resolugdo 466/2012.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatéria:

Pesquisadores apresentaram dois TCLE ( para participagao questionario e grupo focal) contendo todas as
informagbes referentes a pesquisa, riscos e beneficios;

Instrumentos de coleta de dados: questionario e guia de temas do grupo focal;

Folder de divulgagao da pesquisa com convite. Sugestio acrescentar telefone ou enderego para contato.

Recomendagdes:

Recomenda-se aprovagdo

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovacao

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
Bairro: Farroupiha CEP: 90.040-060

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Tolefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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Contnuagio do Parecer. 1.016.225

N ita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

/ ORTO ALEGR?{OQ de W 2015
N4 G CL« Jiees %’%
y 7 T 7
/ AsSinado pof: |
MARIA DA GRAGA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
Bairro: Farroupitha CEP: 00.040-080

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3308.3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs be
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ANEXO C - Autorizacgdo da autora para aplicacdo do instrumento ECPO_R

Heila Magali da Silva Veiga <heila.veiga@gmail.com:= = 231214 - x
para mim [+

Prezada Adrize,

Boa tardel

A escala de pré-atividade é composta por 13 itens. no que diz respeito aos dados demograficos e profissionais vocé pode utilizar aqueles que for precisar em sua tese

A escala é unidimensional e para respondé-la é usada escala de resposta do tipo likert. Encaminho a escala abaixo para vocé usar na sua tese, solicito apenas que me
envie os dados da Escala de Comportamente Pré-ative - Versdo Reduzida porque estou juntando tedos os dados de aplicacie da mesma. Vocé pode me enviar os dados
aplicados?

O artigo da validacio para colocar nas referéncias segue em anexo

Espero ter colaborado.

Desejo sucesso em seu trabalho

Abs

Heila

Escals de C: Pré-gtivos nas O

-ECPO

Este questiongrio traz uma lists de comportamentos que podem ser spresentados por trabalhadores dentro de uma organizagéo. Sua tarefa & dizer com que freqiéncia vocd faz cads uma das agdes listadas abaixo.

ooé deve responder utilizando a escala abato. Por favor ndo dete nenfium item em branco.

[ 1 I 2 3 I 4 I 5 ]

| Nunca | Raramerte |  Aswezes | Freqienterments | Sempre |
1. Participo stivamente da empresa analisando as melhores priticas para o trabalho. 1 2 3 4 g
Z 3 4 5

2 Ao plansjer & implementacéo de melhorias no trabalho, penso em comao sjudar o 1
| meus pares & se sdaptarem &= novas préticas.

| 3. Busco conhecimento prévio para plansjar e implementar agdes de melhorias.
[ 4 Coloco minhes idgiss de melharias em pratica.

. Crio oportunidades para agir de forma a melhorar esta organizacso.
& Dou novas sugesties para melharar ssta arganizacéa
7. Efetuo mudancas visando s melhoria da organizacéo.

8. Busco aprender novos conhecimentos que trardo beneficios futuros para &
organizagio.
9. Melhoro o= sistemas e préticas organizacionais.

[10. M&o espero respostas prontss, busco stvamente por afternativas.

| 11. Observo a roting do meu setor de trabalho & penso em como podaria melhors-la.
12. Se percebo que os sistemas ou praticas organizacionsis podem ser melhorados
coloco em pratica novas idéias que tragam melhorias para s empresa.

13. Se percsbo que os sistemas ou pralicas organizecionais pedem s=r mehoredos | 1 H 3 )

sugire novas idéias que tregam melhoriss pars & empresa.

Cordisimente,

Heila Magali da Silva \leiga

Professora Adjunts Universidade Faderal de Uberlandia

Curriculo Lattes: http://buscstextual.cnpg. bribuscatextualvisuslizacy. do?id=K4TB0330H5
Enderego: Avenida Pard, 1720, Bloco 2C - Sala 27 - Campus Unuarama - UFU
Uberlandia - MG - CEP: 38400-002

Telefone: (34) D804-0343 (TIM)

B Veiga, Torres & B... 4



