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RESUMO

Este trabalho constitui-se em um projeto de pesquisa que visa explorar 0 processo
de comunicacdo na enfermagem, na busca de mapear os ruidos que interferem no
momento da passagem de plantdo de turno entre as equipes de enfermagem.
Considerando que o processo de comunicar-se tem seu alicerce nas relacdes
interpessoais que se configuram a partir da interagdo, a comunicacao fluida no
universo hospitalar pode ser entendida como item de primeira necessidade, por
estabelecer uma conexdo entre os profissionais da saude e os pacientes. Para que
possamos entender como a informacgéo segue seu curso se faz necessario conhecer
como se compde o processo de transmissao de mensagens, para tanto utilizaremos
0 esquema de Berlo que nos conduz ao mundo da linguagem e seus signos e
significados. Sera realizada uma pesquisa qualitativa, que utilizara como métodos de
investigacdo: entrevista semiestruturada, observacdo participante, andlise de
discursos e andlise de conteudo.

Palavras- chave: Comunicacéo, barreiras, informacéo.
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1 INTRODUCAO

A informacéo e o conhecimento sdo elementos béasicos para configurar a vida
em sociedade. Catalogar os ruidos que intervém no ciclo que se estabelece no
processo de conhecimento a partir da informacdo que circula em um grupo de
trabalhadores da saude nédo é uma tarefa facil, devido a complexidade que envolve o

processo de comunicar-se.

Quando pensamos na palavra informacédo, logo, temos que fazer mencgéo a
algo, como que tipo de informacédo estd sendo processada. Devemos situa-la em um
contexto para que seja plenamente entendida. O uso do termo informacao transita
nas mais variadas areas do conhecimento dentro da sua diversidade interdisciplinar.
Na ciéncia da informacao a definicdo de informacéo é o que € informativo para uma
determinada pessoa. “O que é informativo depende das necessidades interpretativas
e habilidades do individuo (embora estas sejam frequentemente compartilhadas com
membros de uma mesma comunidade de discurso)”. (CAPURRO, HJORLAND,
2007, p.154-155).

A investigacdo etimologica da palavra “informacdo” descrita por Capurro
transporta consigo a transformacéo do sentido do termo. Do Latim, de informare,
"modelar, dar forma", de in mais formare, "formar". Do grego nasceu a conotacéo de

"formar uma ideia de algo", na lingua inglesa denomina a acéo de dar conhecimento.

Devido & metamorfose sofrida o conceito da palavra informacéo carrega uma
discussdo polémica, dependendo da area do conhecimento a utilizd-la pode ser
usada na sua forma fisica, ou seja, como um dado, ou na forma subjetiva que
transporta a subjetividade do sujeito na descricdo de signos e significados. Dentro
do processo de comunicacdo humana apresenta-se na forma subjetiva e ao
transformar as categorias analiticas em palavras com significado socialmente
compreensivel, que acontece através do processo de comunicacdo entre 0s
individuos, pode acontecer da mensagem ndo concluir sua finalidade pela
diversidade de interpretacdo ou incompatibilidade de objetivo. Quando os objetivos
de quem fala e de quem recebe a mensagem do processo comunicativo sdo

incompativeis, a comunicacao é rompida (BERLO, 2003).



Devido as diferentes concepc¢bes que circulam em torno do uso do termo
“‘informagao”, torna-se obrigatoéria a determinacdo da dimensao conceitual que sera
utilizada no projeto de pesquisa a ser desenvolvido. A definicdo do termo empregada
por Capurro (2007) nos parece a mais adequada para desenvolver a pesquisa por
apresentar uma abordagem abrangente ao referir-se a informacdo como um
fendmeno das mensagens humanas. E descreve o conceito da palavra como:

(...) uma categoria antropolégica que diz respeito ao fenémeno de
mensagens humanas, cujas estruturas verticais e horizontais estéo

relacionadas ao conceito grego de mensagem (angelia), bem como ao
discurso filoséfico (logos). (CAPURRO; HIGRLAND, 2007, p. 161).

Dentro desta mesma dinamica o enfoque estabelecido na obra de Berlo,
(2003) o processo de comunicacdo nos ajudara a perceber os elementos que
possam vir a interferir bem como prejudicar a transmissao de mensagens entre 0s
trabalhadores da saude. Sendo o mapeamento dos ruidos o alvo principal da
pesquisa a ser desenvolvida através do projeto que se apresenta. Os resultados de
uma comunicacdo fluida irdo proporcionar cuidados de enfermagem com menor
indice de erros de medicacdo, maior entendimento das queixas dos pacientes,
possibilitando um atendimento de qualidade e humanizado no Sistema Unico de

Saude.

2 OBJETIVOS DO ESTUDO
2.1 OBJETIVO GERAL
O projeto de pesquisa tem por objetivo geral descortinar os significados e
codigos estabelecidos no processo de comunicacdo no cuidado de pacientes em
uma unidade de interna¢éo hospitalar.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» ldentificar os principais fatores que dificultam a decodificagdo das

mensagens no processo de comunicagcdo no momento da passagem

de plantdo da equipe de enfermagem diurna para equipe noturna.



» Verificar os ruidos que influenciam no processo de comunicagéo entre

as equipes de enfermagem.

» Caracterizar os tipos de linguagem empregada na passagem de

plantéo.

3 HIPOTESES

Tracamos algumas hipoteses norteadoras da pesquisa no sentido de auxiliar na
descoberta dos possiveis elementos que causam os ruidos na comunicacao entre as
equipes de enfermagem considerando que as hipéteses séo respostas possiveis e
provisorias em relacdo as questdes de pesquisa que se tornam também
instrumentos importantes como guias na tarefa de investigacdo (LAKATOS e
MARCONI, 1995).

Segundo Minayo, (2010) a formulacdo de hip6teses é uma tentativa de criar
indagacdes a serem verificadas na investigacao. E esse foi o elemento motivador na

formulacdo das mesmas neste projeto.

Todos os fatores citados abaixo foram estabelecidos no campo das hipoteses

a partir de uma breve vivéncia no campo, e pela revisédo da literatura:

Quando maior for o grau de entendimento da linguagem técnica entre os
profissionais da enfermagem, menores serdo 0s ruidos no processo de

comunicacao;

Quando maior for a cooperagao entre as equipes menores serdo os ruidos no

processo de comunicacao;

Quando maior atencdo dispensada pelos profissionais envolvidas na
passagem de plantdo de enfermagem, menor sera o grau de ruidos no

processo de comunicacao;

by

Quando maior for a interacdo entre os profissionais da enfermagem e o

paciente menor sera o grau de ruidos no processo de comunicacao.



4 JUSTIFICATIVA

A pesquisa justifica-se pela relevancia que o processo de comunicacdo tem nas
relacbes humanas. No caso especifico em estudo a troca de informagédo que se
processa no momento da passagem de plantdo, objeto de pesquisa, € parte basilar
na recuperacao de pacientes acometidos por patologias clinicas que necessitam de

cuidados hospitalares.

Segundo Silva, (2007) € pela comunicacao que as pessoas podem expressar
0 que sao, relacionar-se, satisfazer suas necessidades. Essa interacdo pode
influenciar o comportamento das pessoas, que reagirdo com base em suas crencgas,
valores, histéria de vida e cultura (SILVA, 2007).

O processo de comunicagao proporciona a interacao entre os sujeitos e pode
ser definido como um elemento gerador, uma via propulsora diaria na busca do
entendimento entre os individuos, e quando estamos no universo hospitalar a
informacdo transmitida através do processo de comunicacdo torna-se elementar
para construir o caminho da restauracdo da saude dos pacientes, sendo assim se
faz necessario uma comunicacdo com 0 menor grau de ruidos possivel. A
identificacdo dos fatores que impedem o entendimento no processo de comunicacao
é fundamental para corrigir as deficiéncias do processo e tornar a comunicagdo uma

ferramenta na busca de um atendimento de qualidade no sistema Unico de saude.

5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 ELEMENTOS BASICOS DA COMUNICACAO

Segundo Castells, (2000) conhecimento e informacdo sempre estiveram
presentes nas sociedades. Porém mas sociedades ditas contemporaneas um
circuito eletrénico permite a construcdo de redes de informacgédo. As configuracdes
atuais das informacdes possibilitam uma disseminac&o mais fluida caracterizando as

sociedades contemporaneas como sociedade informacional (CASTELLS, 2000).



Segundo Capurro (2007) as concepg¢Oes conceituais atuais de informacao
abrangem o sentido de conhecimento comunicado.

A ciéncia da informacédo produz os veiculos de difusdo da informacéo, que a
cada dia que passa, adquirem novas formas, velocidade e capacidade de
propagacédo (CASTELLS, 2000). Os meios de conducdo das mensagens por mais
eficientes que se apresentem nao garantem seu entendimento.

A dindmica do entendimento das mensagens enderecadas com fins
determinados, nem sempre alcancam seu objetivo. Visualizar os motivos que
dificultam ou impossibilitam que as mensagens cheguem ao seu destino sem que
sofram com mudangas de sentidos ou significados deve ser um cuidado do seu
emissor em relacdo a seu receptor. (BERLO, 2003).

Segundo Berlo (2003) para que acontegca o processo de comunicacdo entre
as pessoas sao necessarios seis elementos basicos, que sao: a fonte, o codificador,
a mensagem, o canal, o decodificador e o receptor.

Sempre encontraremos pelo menos um desses elementos no ato de
comunicar-se independente do grau de complexidade presente no processo de
comunicacdo. Para que a mensagem siga seu destino com o menor grau de
interferéncia no processo de comunicagado sera necessario.

Um codificador de alta fidelidade é o que expressa perfeitamente o que a

fonte quer dizer. Um decodificador de alta fidelidade é o que traduz a
mensagem para o receptor com total exatiddo. (BERLO, 2003 p.41).

A quantidade de ruidos no processo de comunicacdo tem reflexo direto no
grau de fidelidade das informacdes. Para atingir um indice elevado de confianca na
informacdo precisamos conhecer os canais disponiveis para que mensagem
percorra seu destino com precisédo e produza resultados favoraveis na recuperagao
dos pacientes hospitalizados. A disposicdo do esquema criado por Berlo nos
proporciona observar cada componente do processo de comunicacdo e seu
desenvolvimento por meio de habilidades especificas como descrito no esquema
abaixo:



10

K M G

FONTE MENSAGEM CANAL RECEPTOR

TOS TURA i :

(o)

- PALADAR CULTURA

HABILIDADES
COMUNICADORAS

ATITUDES

CONHECIMENTO

SISTEMA SOCIAL U

CULTURA

Figura 1: Representacao grafica do modelo dos ingredientes da comunicagao.
Fonte: BERLO, DK. O processo de comunicacao: introdugdo a teoria e a pratica. 2003, p.74.

Os ingredientes da comunicacao, representado pela imagem, séo traduzidas
pelo autor como elemento necessario para que se estabeleca um processo de
comunicacdo. Toda comunicacdo humana tem uma fonte que pode ser uma pessoa
ou um grupo de pessoas com o0 objetivo de comunica-se, esse objetivo sera explicito
em forma de mensagens, esta que tera uma forma fisica configurada em um sistema
de simbolos codificados. O codificador serd o responsavel por pegar as ideias da
fonte e transforméa-la em um cdodigo, revelando o objetivo da fonte em formato de
mensagem. O canal pode ser a visdo, audicdo, tato, olfato e paladar que serdo o
transportador da mensagem ao seu destino que deve ser um receptor, que terd que
utilizar um canal para decodificacdo da mensagem enviada, para gue esta
mensagem tenha éxito no seu propdsito serd necessario algum sistema de

referéncia entre a fonte e o receptor.

“(...) h&a pelo menos quatro espécies de fatores dentro da fonte, que podem
aumentar a fidelidade. S&o eles: a) suas habilidades comunicativas; b) suas
atitudes; c) seu nivel de conhecimento e d) sua posicdo dentro do sistema
sociocultural” (BERLO, 2003 p. 42).
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Os fatores de determinacdo a fidelizacdo das informagfes transmitidas no
processo de comunicacdo dependem de elementos biopsicossociais. Sendo elas as
habilidades comunicativas, as atitudes pessoais, 0 nivel de conhecimento de cada
individuo, sua posicéo dentro do sistema sociocultural. Ainda segundo Berlo (2003)
ao explorarmos cada elemento necessario para aumentar nosso teor de confianca
nas mensagens, encontraremos um universo rodeado por signos e significados
construidos a partir de concepcgdes e visdes de mundo, que s6 sdo possiveis de

compreensao devido ao um consenso social previamente estabelecido.

5.2 TIPOS DE LINGUAGEM

A comunicacgdo pode acontecer por varios tipos de linguagem como: escrita,
ilustrada, falada, gestual, por acéo, por sons, pelo tato, por simbolos (figura), etc...

Os profissionais da enfermagem utilizam praticamente todos os tipos de
linguagem para expressar suas percepgbes referentes ao paciente na sua
totalidade, porém daremos énfase maior a linguagem escrita, corporal (gestos) e
verbal.

A linguagem escrita utiliza meios tradicionais de registro, como o prontuério
de papel, e veiculos tecnologicos para registro escrito, como no prontuério
eletrbnico, este que necessitara de recursos tecnoldgicos para divulgacdo e guarda
dos registros. A implantacdo de componentes tecnoldgicos possibilita uma nova
maneira de comunicar-se, um sistema de computadores em rede proporcional um

canal aberto de didlogo entre todos os envolvidos no tratamento do pacientes.

O uso da tecnologia no cuidado oportuniza que toda a expressividade seja
capaz de aflorar no encontro entre a enfermeira e o cliente. D4 margem ao
exercicio da comunicacdo, interacdo e a criatividade da enfermeira.
Entende-se que a comunicacdo se conforma como fundamental a todo e
gualquer cuidado, fazendo emergir subjetividades e permitindo uma relacdo

interpessoal eficaz. (SILVA, 2014 p.116)

A linguagem por gestos ndo acontece diante de uma combinacdo
preestabelecida na equipe, ela antecede a linguagem verbal ao completar os

sentidos ou até mesmo negar o pronunciamento verbal.
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O sentido dos gestos ndo é dado, mas compreendido, quer dizer, retomado
por um ato do espectador. Toda dificuldade é conceber bem esse ato e nao
confundi-lo com uma operacao do conhecimento. Obtém-se a comunicacao
ou a compreensao dos gestos pela reciprocidade entre minhas intencdes e
os gestos do outro, entre meus gestos e intengdes legiveis na conduta do
outro. Tudo se passa como se a intencéo do outro habitasse meu corpo ou
como se minhas intencdes habitassem o seu. (MERLEAU-PONTY, 1994, p.
251).

Os sinais, que sao produzidos através dos gestos, consequentemente, nao
sdo apresentados deliberadamente aos profissionais envolvidos na passagem de
plantdo como uma coisa a ser assimilada; eles sdo retomados por um ato de
compreensao, que pela solidez remete a uma situacdo em que 0S sujeitos da
comunicacdo — eu e 0 outro — estdo reciprocamente submergidos em uma relacao
de troca de intencdes e gestos. Segundo Merleau- Ponty, (1994) o reconhecimento e
a significancia da linguagem por gestos na relacdo estabelecida na comunicagao
somente pode ser possibilitada quando os gestos séo carregados de sentido para o

outro. Ocorre a revelacdo da subjetividade de um em relacéo ao outro.

A referéncia a linguagem verbal parece em um primeiro momento
desnecessario por ser parte intrinseca do cotidiano nas relacfes sociais.

A comunicacéo verbal é a base da comunicacao cotidiana, através da qual

exercitamos a capacidade de atribuir o significado das coisas que ndo séo

ditas explicitamente, enriquecendo a compreensdo da realidade. O

conhecimento dos mecanismos de comunicacdo pelos profissionais de

saude, em especial os enfermeiros, facilita o desempenho de suas funcdes,

bem como, melhora o relacionamento entre os sujeitos envolvidos na
assisténcia a saude (DOBRO et al., 1998).

A linguagem verbal carrega todo um universo de codigos e simbolos que sédo
compartilhados por individuos de um mesmo sistema cultural. E o recurso com o
qual os individuos comunicam suas ideias, experiéncias e podem autenticar o
significado simbalico.

A linguagem situa-se entre aquelas func¢des psicoldgicas superiores que
possibilitam ao homem a organizagdo de formas complexas de
comportamento e atividades simbdlicas, qualitativamente distintas da
experiéncia animal (LURIA 2007; VIGOTSKI 2008 apud BEZERRA, 2013,
p.85).

Para que se torne efetivo 0 processo de comunicagdo e preciso que as
informagdes tenham clareza, que a linguagem usada no pronunciamento verbal seja

conhecida do seu receptor.



13

5.3 PASSAGEM DE PLANTAO X RUIDOS DE COMUNICACAO

A passagem de plantdo pode ser definida como o instante em que acontece
uma interrupcdo das atividades de enfermagem para troca de informacdo entre os

turnos de trabalho.
Passar plantdo € um acontecimento onde se faz necessario transmitir as
informacdes da melhor maneira possivel, na certeza de que estas estejam
sendo passadas de forma rapida e objetiva, porém concisa, garantindo o
entendimento e um bom fluxo das informacdes. (BARBOZA 2011, apud
ANDRADE, 2004, P. 122).

A continuidade da assisténcia em enfermagem é uma propriedade dos
servicos de enfermagem para que aconteca um atendimento de eficiéncia e eficacia.
A transmissdo das informacdes referente ao quadro clinico dos pacientes é uma
necessidade para garantir essa continuidade no atendimento.

A passagem de plantdo constitui uma importante ferramenta para promover
a continuidade do plano de cuidados ao paciente, sendo o0 momento em que
a equipe se reune para realizar o relato sobre o estado de cada doente,
assim como as alteracdes ocorridas durante o turno e a identificacdo de
necessidades para o planejamento e a execucdo de medidas que
possibilitem a eficacia do cuidado de enfermagem (SILVA, 2007).

O momento da passagem de plantdo € caracterizado como a ocasido
oportunizada para que as informacdes percorram uma trajetdria bem sucedida, com
0 menor grau de ruidos possiveis, em um cenario previamente estabelecido.

Na passagem de plantdo acontece a transmissdo de informacdes
entre os profissionais que, terminam e 0s que iniciam o periodo de
trabalho. Abordam sobre o estado dos pacientes, tratamentos,
assisténcia prestada, intercorréncias, pendéncias e situacdes
referentes a fatos especificos da unidade de internacdo que merecem
atencdo. (SIQUEIRA, 2005).

A passagem de plantdo efetivamente pode ser considerada um espaco para
gue aconteca a transmissdo da informacdo, o momento em que a mensagem
encontra seu receptor. Ao relacionarmos os componentes descritos na teoria de
Berlo, ao processo de comunicagdo na passagem de plantdo teremos a equipe de
enfermagem como emissor e receptor de mensagens, dependendo da posi¢cdo do
profissional no processo de comunicagédo, na saida de plantdo ele sera o emissor,

na chegada de plantéo ele sera o receptor.
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Os ruidos poderdo acontecer pela néo fidelizacdo das informagbes, a
qualquer tempo entre as equipes, ou podem ser entendido como tudo que interfere
“sons perturbadores, como mensagens que interferem em outras mensagens”
(BERLO, 2003, p.41).

O paciente deve ser considerado como 0 elemento mais importante nos
cuidados de enfermagem, o objeto que movimenta o campo em estudo. E no
processo de comunicacdo tem papel de codificador (emissor) em relacdo as
informacfes que transmite & equipe de enfermagem, e receptor de mensagem da
equipe de enfermagem em relacdo as orientacdes comportamentais necessarios
para o reestabelecimento da sua saude.

A demonstracdo grafica abaixo permite a visualizacdo da posicdo da equipe
como emissor (codificador) ou receptor das mensagens nos momentos de

passagens de plantédo de turno entre as equipes de enfermagem.

Xl E
11 )
2.0 .-

Figura 2. A construc¢do do processo de comunicacao em enfermagem- Segundo Modelo de Berlo,
2003.

A informacéo se concretiza por uma agéo de mediagédo entre a mente humana
e 0S objetos, no momento que eles sdo percebidos por nosso sentido. O uso de
todos os recursos de linguagem é o caminho que devemos desbravar para
alcancarmos uma comunicacdo com o menor indice de ruidos possiveis, prestando

assim um atendimento humanizado e de exceléncia pelo SUS.
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6 METODOLOGIA

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A pesquisa proposta serd uma pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva,
por permitir uma investigacdo através de elementos subjetivos como: valores,
crengas, representacoes, habitos, atitudes e opinides (MINAYO; SANCHES, 1993).

Todos os elementos descritos acima sao essenciais para compreender o
universo do processo de comunicacdo humano. E a partir dos significados atribuidos
pelos sujeitos no processo de comunicacdo que se estabelece uma vivenciam na
rotina dos cuidados hospitalares. A escolha pela pesquisa qualitativa deu-se pela
possibilidade que este tipo de pesquisa tem de oferecer a andlise de caracteres
subjetivos da relacdo humana, qualidade necessaria para dissecar a problematica
gue envolve o estudo das relacdes inter-humanas e seu mundo de signos e
significados presente no processo de comunicacao que corresponde a uma natureza
simbdlica que se referéncia na intersubjetividade do sujeito (LACAN, 1953).

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagbes, dos processos e dos fenbmenos que n&o

podem ser reduzidos & operacionalizacao de variaveis. (MINAYO, 2008, p.
22).

Segundo Thiollent para que possamos obter o maximo de proveito da
pesquisa qualitativa descritiva € muito importante que fiqguemos atentos a evitar a
“fenomenologia ingénua”, a qual se resume na exposi¢ao dos discursos proferidos

por seu entrevistado, ou seja:

(...) simplesmente a transcrever e descrever a fala dos entrevistados, sem

um adequado referencial analitico, ndo é suficiente para compreender a sua
real situacdo (THIOLLENT, 1980, p.51).

Para contornar a mera aparéncia do discurso se torna imprescindivel, o uso
de uma teoria explicativa para interpretar os fendmenos em foco, de forma

aprofundada.
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6.2 TECNICAS E INSTRUMENTO DE PESQUISA

Para uma analise profunda se faz necessario utilizar como técnica de coleta
de dados a observacao participante que se caracteriza em “observar, na pesquisa
qualitativa, significar, “examinar’ com todos os sentidos um evento, um grupo de
pessoas, um individuo dentro de um contexto, com o0 objetivo de descrevé-lo”
(VICTORA, 2000, p. 16).

A observacéao participante proposta na pesquisa sera através da presenca da
pesquisadora na passagem de plantdo e durante as entrevistas. Na passagem de
plantdo sera no momento da troca de turno, ou seja, da tarde para a noite e da noite
para manha de forma que comtemple todas as equipes delimitadas na pesquisa,
como noitel, noite2 e noite3 em uma previsdo temporal de aproximadamente 60
dias. Como uma tentativa de observar a linguagem nao verbal estabelecida no
processo de comunicagcdo, mesmo que a presenca da pesquisadora em campo
possa ocasionar mudanca de comportamento do grupo em estudo.

A coleta dos dados empiricos através das entrevistas semiestruturadas serao
propostas em uma dinamica de tempo previsto em aproximadamente 30 minutos de
duracdo, apés jornada de trabalho da equipe em uma combinacdo prévia com o
entrevistado (a) e sua aplicacdo sera orientada por roteiro de entrevista (apéndice B)
que foi elaborado com o intuito de responder ao problema de pesquisa, com
perguntas abertas. Tempo de duracéo desta etapa da pesquisa esta previsto em 60
dias, considerando que sao 16 entrevistados que corresponde ao total dos
envolvidos e que serd necessaria uma combinagcdo prévia com esses. Sendo 0s
dados fornecidos durante as entrevistas resguardados com sigilo, garantidos de
anonimato, proporcionando uma relacdo de confiabilidade entre pesquisadora e
entrevistado. A pretensdo é obter a totalidade de dezesseis entrevistas que
correspondente ao numero integral de trabalhadores determinados nas escalas de
trabalho 12/36 horas dividido entre as equipes da noitel, noite2 e noite3.

Serd necessario utilizar a andlise do discurso para compreendermos 0S
significados intrinsecos dos dialogos, e analise de conteudo para elaborarmos
categorias analiticas a partir dos signos. As duas técnicas sdo complementares e

fundamentais para compreensdo dos signos e significados, argumentacbes e
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interpretacdes dos discursos proferidos pelos sujeitos envolvidos na pesquisa em
relacéo ao objeto estudado.

A analise de contetdo vai proporcionar a criagcdo de categorias analiticas,
“que significa classificar elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciagao e,
seguidamente, por reagrupamento de palavras ou temas com o mesmo sentido
dando origem as categorias” (MINAYO, 2008). A transformacao de um material bruto
em dado de pesquisa, através da categorizacdo tem como finalidade o
esclarecimento do objeto de estudo.

A analise do discurso como técnica de pesquisa busca os significados a partir
da subjetividade do sujeito, os sentidos estabelecidos no discurso na relacao

consigo e com o outro. A técnica proporciona:

(.....) interrogar os sentidos estabelecidos em diversas formas de produgéo,
que podem ser verbais e ndo verbais, bastando que sua materialidade
produza sentidos para interpretacéo; podem ser entrecruzadas com séries
textuais (orais ou escritas) ou imagens (fotografias) ou linguagem corporal
(danga)” (CAREGNATO, 2006, p. 680).

6.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa serdo técnicos de enfermagem e enfermeiros,
gue compdem as equipes de trabalho da enfermagem denominadas noitel, noite2 e
noite3 do hospital de Clinicas de Porto Alegre unidade Alvaro Alvim que presta
atendimento clinico pelo Sistema Unico de Saude.

Para delimitar o campo de analise de pesquisa optou-se pelo turno da noite,
em razdo da escala de trabalho 12/36 horas, da equipe de enfermagem. Sendo o
processo de comunicacdo vital para atualizacdo das informacdes referente ao
estado de saude dos pacientes e situacdo de novos pacientes internados no
intervalo de tempo em que esses profissionais dao lugar a outra equipe de trabalho.
As equipes de trabalho sdo organizadas em trés turnos diferente, dois diurno, manha
e tarde, e o turno da noite que se subdivide em trés equipes, homeadas em noitel,
noite2 e noite3, formando trés grupos de trabalhadores composto por quatro
técnicos de enfermagem e duas enfermeiras, uma com horario escalonado em 12/36
horas e a outra no turno intermediario, tendo suas atividades desenvolvidas com as
duas equipes, ou seja, parte do tempo com a equipe de trabalho da tarde e outra

parte com a equipe de trabalho da noite. Esta enfermeira (0) estabelece uma
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conexao das informacgdes entre 0s turnos constituindo um processo de comunicagao

diferenciado pela vivencia dos acontecimentos, durante sua jornada de trabalho.

6.4 CENARIO DO ESTUDO

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) € uma Empresa Publica de
Direito Privado, criada pela Lei 5.604, de 2 de setembro de 1970. Integrante da rede
de hospitais universitarios do Ministério da Educacéo e vinculado academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

O HCPA integra as atividades assistenciais, de ensino e pesquisa. Ao longo
de sua trajetoria foi se transformando num centro de referéncia regional e nacional
com missdo institucional de prestar assisténcia de exceléncia e referéncia com
responsabilidade social, formar recursos humanos e gerar conhecimento, atuando
decisivamente na transformagdo de realidades e no desenvolvimento pleno da
cidadania (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2014).

Em 2010 desenvolveu projeto e negociacbes visando incorporar ao seu
patriménio o Hospital Luterano da Ulbra, fechado desde abril de 2009. Em 2011,
recebeu a guarda proviséria e assinou convénio com a Secretaria Nacional de
Politica sobre Drogas (Senad) do Ministério da Justica. Esta que forneceu os
recursos que possibilitaram a reforma de parte das dependéncias do prédio, que se
encontrava sucateado e depredado. Em 30 de marco de 2012, a UAA (Unidade
Alvaro Alvim) abriu suas portas e passou a oferecer 20 leitos para tratamento de
dependentes de crack e outras drogas (203 internacfes até 2013) e 30 leitos
clinicos, de retaguarda a Emergéncia do hospital (1453 internacdes até 2013)
(Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2014).

O presente projeto ser4 desenvolvido na Unidade Alvaro Alvim (UAA),
especificamente na unidade de tratamento clinico, ligada a coordenacédo do Servigo

de Enfermagem em Internacgéo Clinica.

A unidade clinica do Alvaro Alvim conta com 36 profissionais da enfermagem,
distribuidos em equipes assisténcias que prestam atendimento ininterrupto por 24h,

dentre esses, 16 serdo os participante do estudo.
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6.5 ANALISE DOS DADOS

O processamento dos dados sera através do programa QSR NUD NVIVO,
que faz parte de uma série de programas de computador orientados com a intengao
de andlise de dados qualitativos em projetos de pesquisa. Identificados com a sigla
CAQDAS (Computer-aided qualitative data analysis soffware).

A busca na analise dos dados de pesquisa sera organizada na tentativa de
verificar as hipdteses, essas que podem ser denominadas como conclusdes
precoces do problema por traduzirem um olhar do pesquisador em uma breve
observacdo da realidade empirica a ser pesquisa, bem como a consulta as
referencias bibliograficas do tema em estudo. “E somente em fungdo de um corpo de
hipéteses derivado de um conjunto de pressuposi¢cdes tedricas que um dado

empirico qualquer pode funcionar como evidéncia”. (BOURDIEU, 1989, p.24).

6. 6 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto sera submetido ao Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre para avaliagdo e aprovagéo. A Resolugao n°466/2012, do Conselho Nacional
de Salde, do Ministério da Saude e os demais Caédigos de Etica profissional e
documentos regulatorios relacionados as atividades cientificas serdo observados e
respeitados com rigor. Devera também ser aprovado pela Plataforma Brasil.

Os entrevistados terdo sigilo de sua identidade. Serdo esclarecidos aos
participantes os objetivos da pesquisa e como serdo utilizadas as informacdes
obtidas. Os mesmos receberdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que
devera ser assinado em duas vias, as quais uma ficara com o trabalhador e a outra
com o pesquisador. Os dados de pesquisa serdo mantidos sob a guarda do
pesquisador, por periodo minimo de cinco anos, conforme determina o inciso Xl 2.
F., da Resolucao 466/12.

Toda e qualquer informacao referente aos pacientes que a pesquisadora
tomar conhecimento, mesmo que esses ndo sejam objeto da pesquisa, seréo
tratados com absoluto sigilo e dentro dos parametros é€ticos previamente

estabelecidos em lei.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Uma constante que move a pesquisadora é o desvendamento dos elementos
intrinseco que envolve o mundo empirico que se encontra sempre em mutacao,
sendo assim, a proposta da pesquisa deve ser pensada como uma fotografia do
momento vivido por estes profissionais da enfermagem que necessitam do
entendimento do universo da linguagem para alcancarem seus objetivos nas suas
atividades de cuidado do outro, parte fundamental na sua profisséo.

A pesquisa alcancara seu objetivo proposto se conseguir identificar os ruidos
gue interferem no processo de comunicacéo e a partir deste descortinamento propor
estratégias para diminui-los. A comunicacéo fluida era proporcionar maior clareza e
responder questionamentos com resposta compreensivel resultando em um

atendimento mais humanizado no Sistema Unico de Saude



8 CRONOGRAMA

Planejamento para execucéao das atividades de pesquisa.

MESES

Atividades 1 2 3

IS
ul

e @ @ @ @ |©

bibliografica e
observacéo
participante do
campo de
andlise.

Elaboracéo e . .

aplicacdo das
entrevistas.

ene @ | © @ @ | ©

analise das
informacdes.

Organizagao . . .

das
informacdes.

Redacéo do
relatério da .

pesquisa.

Apresentacao
do relatorio
final.




9 ORCAMENTO

Previsdo orcamentaria para o desenvolvimento da pesquisa.

Material Quantidade Custo Unitario Custo Total
(Unidade) (R$) (R$)
Papel A4 (pacote
com 500 folhas). L 12,80 25,60
Cartucho de tinta
preta p/ impressora o1 49.90 .
deskjet.
Cartucho de tinta
~ colorido p/ o1 96,00 T
impressora deskjet
i 01 50,00 50,00
Pen- drive.
Canetas. 10 1,00 10,00
Transcricdo- horas
técnicas. 50 15,00 750,00
Custo Total (R$) 981,50

O custeio das despesas relativas a realizacdo da pesquisa ficara sobre a
responsabilidade da pesquisadora.
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APENDICES

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho
académico do Curso de Especializacdo em Informacao Cientifica e Tecnologica em
Saude da Escola GHC, intitulada: “Os ruidos no processo de comunicacdo na
passagem de plantdo de enfermagem”, que tem como objetivo principal contribuir na
identificacdo dos elementos que interferem no processo de comunicagao na troca de
plantdo de turno entre as equipes de trabalho de enfermagem. O tema escolhido se
justifica pela importancia que o processo de comunicacdo tem em relacdo a

execucao do trabalho em enfermagem e ao pacientes sobre seus cuidados.

O trabalho esta sendo realizado pela académica do curso de Especializacao
Cientifica e Tecnologica em Saude, Maria Aparecida de Avila Martins e sob a
supervisao e orientacdo da professora Izabel Alves Merlo.

Para alcancar os objetivos do estudo sera realizada uma entrevista individual,
com duracdo aproximada de 30minutos, na qual vocé ir4 responder 10 perguntas
pré-estabelecidas. Os dados de identificacdo serdo confidenciais e os nomes
reservados.

Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo 0s
mesmos armazenados pela pesquisadora durante 5 (cinco) anos e apos totalmente
destruidos (conforme preconiza a Resolugéo 466/12).

Eu recebi as informacdes sobre

0s objetos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar
do estudo.
Declaro que também fui informado:
e Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento
acerca dos assuntos relacionados a esta pesquisa.
eDe que minha participacdo € voluntéria e terei a liberdade de retirar 0 meu

consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem
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que isto traga prejuizo para minha vida pessoal ou profissional e nem para o
atendimento prestado a mim.

e Da garantia que nao serei identificado quando da divulgacéo dos resultados
e que as informacbes serdo utilizadas somente para fins cientificos do
presente projeto de pesquisa.

e Sobre 0 projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso
de duvida ou novas perguntas poderei entrar em contato com a
pesquisadora: Maria Aparecida de Avila Martins, telefone 93499084, e-mail:
msantos@hcpa.ufrgs.br, endereco profissional: rua: Alvaro Alvim, n® 400,
Bairro Rio Branco- Porto Alegre- RS, Servico de Atencdo ao Paciente e
Apoio Logistico- Unidade Alvaro Alvim. Davidas quanto a questdes éticas,
poderei entrar em contato com COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP/HCPA) para fins de esclarecimento.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora.

Assinatura da Pesquisadora Assinatura do Participante

Nome: Maria Aparecida Martins Nome:

Porto Alegre, , de de 20__.



mailto:msantos@hcpa.ufrgs.br
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APENDICE B

GUIA PARA OBSERVACAO PARTICIPANTE

1) Observar na passagem de plantdo a cooperacdo entre a equipe de

enfermagem;

2) Como se constitui a interacdo entre os profissionais da enfermagem no uso

da linguagem néao verbal;

3) Qual a abordagem um do outro frente a um dialogo com o uso da linguagem

técnica cientifica;

4) Observar as expressfes corporais, principalmente faciais, da equipe antes,
durante e depois da passagem de plantdo na sua relagéo profissional com o

colega e seu entendimento das mensagens;

5) Observar o fluxo da informacéao através da decodificacdo das mensagens;
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APENDICE C

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1) Vocé considera que todas as informagfes comunicadas na passagem de

plantdo referente ao seu paciente sao transmitidas de forma clara e objetiva?

2) Descreva alguma situacéo que envolva o processo de comunicacao durante a

passagem de plantdo de turno que considerou confusa ou que néo entendeu?

3) Vocé usa a linguagem técnica cientifica de enfermagem no momento de

passagem de plantdo? Por qué?

4) Qual a sua percepcdo em relacdo ao colega que ndo usa a linguagem técnica

cientifica de enfermagem?

5) No seu grupo de trabalho pode considerar que existe cooperacéo

espontanea, na hora de realizar e dividir as tarefas?

6) Vocé consegue manter a atencdo focada na passagem de plantdo? Se fosse

necessario traduzir em percentual, qual seria o seu percentual de atencédo?

7) Em relacdo ao colega que esta recebendo o plantdo € comum a necessidade

de repetir uma informacéo?

8) Quando vocé conversa com 0 paciente sobre seu estado de saude qual a

linguagem que usa normalmente?

9) A Instituicdo fornece algum método facilitador no processo de comunicagao

entre vocé e o paciente?

10) Vocé acredita que ao comunicar-se consegue executar esta tarefa com éxito,

e guando necessario faz uso de diversas linguagens?



