0 PROCESSO DE TRABALHO DE VIGILANCIA
EM SAUDE NO HOSPITAL: O DESAFIO DA
INTEGRALIDADE DO CUIDAR EM ENFERMAGEM
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RESUMO
A prética da vigilincia em sadde por parte da equipe de enfermagem no hospital representa
um instrumento para qualificar o cuidado e intervir na melhoria da satde dos usudrios que
procuram a unidade, permite o direcionamento das acoes em satide e a construgio de pro-
postas segundo a demanda do servigo. O estudo teve como objetivo produzir informagées
sobre o processo de trabalho de vigilancia em satide no ambiente hospitalar que através de
uma entrevista e posterior andlise literdria, conduziram a um diagnéstico no campo das
abordagens qualitativas e a descricio de eixos temdticos que serdo referéncia para a eleicio
de estratégias na construgio coletiva do plano de desenvolvimento institucional de vigilan-
cia em satide do Hospital Regional de Araguaina.
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O processo de trabalho de vigilancia em satde no hospital:
o desafio da integralidade do cuidar em enfermagem

ABSTRACT

Establishing possibilities of reflexion concerning the monitoring practice in the health related ro the nurs-
ing team in the Hospital as an instrument to qualify the caring and intervine on improving the user’
health who secks that unit, allows the management actions in the health and proposal creations accord-
ing to the work demand. Creating information on the process of monitoring health work health in the
hospital environment through the an interview and posterior analysis by the light of literature, marked
this first moment of qualitative field approaches and allowed the discription of the thematic focal points
Jfor the management of the collective creation of the institutional development plan for monitoring health
in the hospiral in focus.
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1 INTRODUCAO

A discussao de vigilancia da satide como uma proposta de redefinicao das
prdticas sanitdrias inspirou a construcio deste estudo, vista a necessidade de re-
pensar as prdticas assistenciais partindo do desejo de estabelecer momentos de
reflexdo e troca entre profissionais do servi¢o de enfermagem, visando promover
a institucionalizagio de um cuidar enfocado na vigilancia em satde para a inte-
gralidade da assisténcia.

O profissional enfermeiro deve direcionar suas agoes consoante as neces-
sidades do usudrio, entendendo a vigilincia em satide como fundamental para
cuidar com énfase na prevengio e promogio da satde.

Maiores discussoes sao necessdrias no campo do trabalho hospitalar em
satde devido & incorporagao dos principios de vigildncia, prevencio e promogio
da sadde ao trabalho hospitalar, o que pode promover maior qualidade de vida
aos usudrios do servio, independente do agravo ou do nivel de complexidade
ofertado.

A organizagio dos servicos no ambiente hospitalar demanda na atualidade
uma prética nio apenas centrada no procedimento, mas uma assisténcia integral.
Cecilio e Merhy (2003) corroboram que “a atengio integral de um paciente no
hospital seria o esforgo de uma abordagem completa, holistica, portanto inte-
gral”. Urge a necessidade de repensar a vigilincia em satide como um instrumento
desta pratica.
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E necessdrio dispor de profissionais que intervenham positivamente na ges-
tao dos servicos de saide na busca da quebra de paradigmas vigentes, que, por um
lado, dicotomizam ag¢des de cuidado que, na verdade, se complementam e que,
por outro, nao reconhecem que o usudrio adentra o servigo de saide carregando
consigo, integralmente, todas as suas necessidades junto ao agravante maior, que
se apresenta como causa que o levou a procurar o hospital.

Nesse sentido, buscou-se investigar junto a colegas de trabalho, informa-
¢oes sobre a condigao presente da vigilincia em satde no servico de enfermagem
do Hospital Regional de Araguaina, visando possibilitar a superacio coletiva de
possiveis situagdes indesejadas, a partir de discussdes quanto as concepgoes e pra-
ticas de vigilancia em satide no ambiente hospitalar e sua relagao com a qualidade
da assisténcia, visando construir, coletivamente, estratégias para a execu¢do de
uma prética do cuidar cada vez mais efetiva.

Apresenta-se como objetivo estabelecer possibilidades de reflexao e agao
acerca do processo de trabalho em satde a luz dos desafios residentes da imple-
mentagao da vigilincia em satide em uma unidade hospitalar na regiao Norte do
pais e conhecer as concepgoes, as acoes e as dificuldades do processo de trabalho
na vigilincia em satude.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Partindo do desejo de estabelecer momentos de reflexdo e troca entre pro-
fissionais do servico de Enfermagem visando promover a institucionaliza¢io de
um cuidar enfocado na vigilancia em satde para a integralidade do cuidar, foi
eleito como caminho a abordagem qualitativa de pesquisa que, segundo Minayo
(2002), “aprofunda-se no mundo dos significados das agoes e relagoes humanas”.

Nesse mesmo sentido, Rey (2005 p.83) corrobora que “a pesquisa qualita-
tiva recupera, em todas as suas conseqiiéncias, os sujeitos do processo de pesquisa,
tanto o pesquisador como os participantes’.

A pesquisa qualitativa valoriza o envolvimento do participante com o tema
e o pesquisador, promovendo reflexao quanto as agoes e concepgoes individuais
de um grupo ou individuo relativo a um dado evento, possibilitando a construcao
de elementos coletivos importantes para a produgio de mudancas necessdrias ao
trabalho em saude.

Nesta pesquisa, a abordagem qualitativa contribui por permitir a produ-
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¢ao de informagio sobre o processo de trabalho em enfermagem embasado na
vigilincia em sadde nascidas da prépria vivéncia de profissionais envolvidos no
contexto.

A pesquisa foi desenvolvida com profissionais da equipe de enfermeiros
lotados no Hospital Regional de Araguaina considerados como atores chave no
processo de trabalho em satide na institui¢io escolhida. Rey (2005) explica que
atores chave “sao aqueles sujeitos capazes de prover informagées relevantes que
em determinadas ocasides sao altamente singulares em relagio ao problema es-
tudado”.

Para discutir a vigilancia em satde, necessdria a implementagio do cuidar
em sadde, elegemos a equipe de enfermagem por entendermos que a esséncia da
enfermagem ¢ o cuidar, presente em todos os momentos da assisténcia ao cliente,
cabendo a equipe trabalhar a vigilincia em satide com o intuito de realizar uma
assisténcia integral, pensando a prevengio e promogao a satde, independente do
agravo instalado.

A produgio de informacoes foi desenvolvida com o apoio de cinco atores
chave, selecionados por serem profissionais subjetivamente reconhecidos como
referéncia de trabalho na equipe, como também pelo envolvimento destes com
assuntos inerentes a institui¢ao e a categoria da enfermagem. Vale ressaltar a preo-
cupagao em incluir proﬁssionais que representassem os turnos matutino, vesper-
tino e noturno, j4 que existem situagoes e dinimicas de trabalho que sdo inerentes
a cada periodo.

Embasada na prépria vivéncia do trabalho hospitalar e observagao de situa-
¢oes que vao de encontro a proposta da vigilancia em saide para o cuidar integral,
elaboramos um roteiro de entrevista semi-estruturada.

Minayo (2002) considera a “entrevista o procedimento mais usual no tra-
balho de campo, pois o pesquisador busca obter informagées contidas na fala dos
atores sociais que vivenciam a realidade que estd sendo enfocada”.

Para garantir o anonimato e facilitar a apresentagao das discussoes, utili-
zamos pseuddnimos. Identificamos os participantes com os instrumentos bdsicos
para o cuidar em enfermagem embasados por Cianciarullo: “na enfermagem, o
termo instrumento associado ao termo bdsico refere-se ao conjunto de conheci-
mentos ¢ habilidades fundamentais para o exercicio das atividades profissionais”
(CIANCIARULLO, 2000). Sao eles: observagio, método cientifico, principios
cientificos, criatividade, comunicacio, trabalho em equipe, planejamento, avalia-
¢30. A autorizacio e participagdo dos atores foram confirmadas mediante assina-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido.
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2.2 Significando teoricamente o trabalho no campo

2.2.1 Vigildncia em saiide: concepgoes e priticas

A nocio da vigilancia da satide como uma proposta de redefini¢ao das
préticas sanitdrias, de acordo com Teixeira, Paim e Vilasboas (1998), enfatiza dois
aspectos: (1) o de um modelo assistencial integrado com o intuito de controlar
determinantes, riscos e danos a satde e outro (2) que privilegia o processo de
trabalho através do uso de tecnologias para promogao, protecio, diagnéstico, tra-
tamento e reabilitacdo pensando a integralidade da assisténcia.

O ideal de redirecionar o agir em saide no ambiente hospitalar proposto
nesta construgao, relacionando a vigilancia em saide como instrumento para qua-
lificar o cuidado, demonstra possibilidades de intervir na melhoria da sadde dos
usudrios que procuram a unidade hospitalar na Ansia de suprir suas necessidades.

A relagio da idéia dos autores referenciados com a concepgio dos partici-
pantes permite refletir quanto & importancia da vigilancia em satide no hospital,
a oferta de agdes com énfase na qualidade do atendimento, como também a ne-
cessidade de conhecer a realidade para desenvolver o agir em satide na busca de
controlar riscos e danos.

Pensando a necessidade de reflexao quanto a prética de satide no contexto
da vigilancia hospitalar, apresentamos concep¢oes que emergiram dos didlogos
com os atores do estudo:

“O contexto de trabalho, a partir do momento que vocé cria a¢oes
de satde para implementar no individuo e no coletivo, visando
restabelecer ou melhorar a qualidade de vida do cliente/paciente.
Vigilancia em satide seria definida como a estratégia, uma agao de-
terminada para vocé garantir melhoria da qualidade de vida para o
seu cliente...” (trabalho em equipe)

A relagio entre a elei¢ao de estratégias de atendimento, qualidade de vida e
vigilancia deve estar clara no entendimento dos profissionais de satide na busca de
garantir um atendimento de qualidade centrado no usudrio. A discussao a seguir
demonstra a preocupacio do participante com a necessidade de estar sensibilizado
e conhecer a realidade para desenvolver a acdo, o direcionamento do cuidado.

“Tem a ver com educacio, sensibilizacio, conscientizagio; niao

adianta vocé estar vigilante a algo que vocé ndo conhece. Para vocé
estar atento, pronto a intervir, a direcionar o seu cuidado, vocé tem
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que saber o que ¢, qual a problemdtica. O cuidado da enfermagem
na assisténcia, educagio e prdtica devem estar vinculados”. (criati-

vidade)

Ainda na discussdo de concepgao, encontramos participantes que relacio-
naram bem a vigildncia com a integralidade do cuidar, deixando clara a importin-
cia de conhecer o todo e agir no necessdrio.

A partir do momento em que o profissional conhece o estilo de vida, doen-
cas anteriores, tratamento realizado, ele apresenta condigoes para reconhecer ele-
mentos que podem complicar ou nao a vida daquele cliente durante a internagao
e consequentemente atentar para controlar complica¢des como também oferecer
orienta¢oes complementares em relagio ao tratamento e melhor direcionamento
do seu trabalho.

“Vigiar a satde, dar aten¢do e prestar cuidados... aten¢do quanto
aos cuidados que o paciente/cliente necessita no momento do pri-
meiro atendimento até 0 momento da alta. Seriam os cuidados ne-
cessarios para uma melhor qualidade deste atendimento, vigiando
melhor o que é necessdrio para o paciente, porque muitas das vezes
a gente pensa que ¢ s6 o fator doenga, quando que as vezes nio ¢
s6 a doenga em si e sim outros fatores que estao envolvendo aquele
paciente para estar naquele quadro.” (observagio).

A vigilancia que deve ser ofertada ao cliente em toda a sua estada no hos-
pital é essencial ao direcionamento e qualidade da assisténcia. Todo o agir em
satide deve ser embasado na situacio com a qual o cliente se encontra, nio apenas
do ponto de vista clinico, mas emocional, social, cultural. Merhy et al. (2007)
considera o processo de trabalho em saide como um conjunto de intervengdes as-
sistenciais que inclui além das mdquinas (tecnologia dura), conhecimentos sobre
a forma de saberes profissionais bem estruturados, como a clinica do médico, o
saber da enfermagem, do psicélogo (tecnologia leve-dura) e os modos relacionais
de agir na produgao dos atos em satide (tecnologia leve).

“Muitas vezes o diagnéstico ¢ bem pequeno diante do que ele fica
sentindo no hospital porque nao estd no seu ambiente familiar ou
de trabalho.” (observagio).

A vigilancia da satde utiliza como paradigma explicativo a determinagao

social do processo satide-doenga reconhecendo a importancia das condi¢oes de
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vida sobre as condi¢oes de satide da populagao, indo buscar na promogao estraté-
gias de intervengao na realidade. (AERTS et al, 2004).

Embasada na citacio de Aerts et al. (2004) e a situagio anteriormente
apresentada, ressaltamos o ponto chave para implementar condutas que venham
interferir na melhoria da condigao do cliente no ambiente hospitalar: a vigilancia
em satde; permite o diagndstico da condigao do cliente e eleicao de agdes dire-
cionadas a necessidade do mesmo.

Quando conversamos sobre as acoes de vigilancia, foi evidenciada a sensi-
bilidade dos participantes quanto ao agir em satde hospitalar a luz da vigilancia,
nao desvinculando o técnico do singular.

Entender o motivo que levou o cliente ao hospital permite ao profissional
maior seguranca no direcionamento das agoes como também a oportunidade de
oferecer orientacoes necessdrias a evitar situagdes recorrentes de internagao.

O profissional do hospital também tem a responsabilidade de aproveitar o
momento do cliente internado para orientar a importincia do uso do anti-hiper-
tensivo regular, por exemplo, para prevenir um acidente vascular cerebral (AVC),
evitando assim maior sofrimento para o cliente e familia e custo para o servico.

“Tentar entender qual foi o fator que trouxe ele ao hospital. Eu nao
sei receber um paciente sem fazer uma anamnese, sem conhecer sua
histéria de vida, sem fazer um exame fisico. Me traz seguranga, eu
vejo isso como uma responsabilidade muito grande, me traz satisfa-
¢ao saber por que a pressio dele subiu...” (planejamento).

“Lavagem das mios, troca de cateteres nas datas certas, implemen-
tagdo da assisténcia de enfermagem”. (comunicagio)

A preocupagio com a lavagem das maos troca de cateter sio atos assisten-
ciais que envolvem nio s a realizacio do procedimento, mas o cuidar para evitar
uma infecgio e consequentemente uma maior complica¢ao do cliente, resultando
em uma maior permanéncia no hospital, mais tempo distante da familia, traba-
lho, como também um maior custo para o hospital.

“Ver exames laboratoriais, andlise de prontudrios, aprazar medicamen-
tos, observacio de curativos, observagio das prescri¢oes... Observar
todo o contexto do paciente, tentar fazer com que o paciente se sinta
seguro e também queira estd ali para se recuperar”. (observagao)

Apreciando as informagées, ¢ visivel a relacao de praticas do cotidiano ba-
seadas na concepgao de vigilincia com eixo na integralidade da assisténcia entre
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os atores do estudo, demonstrando que o processo de trabalho em satide com base
na vigilancia nao estd tao distante do esperado, resta-nos unir forcas para conse-
guirmos imbuir préticas instituidas com esta visao para os gestores e profissionais
envolvidos no processo saide-doenga, arraigados com a fala de Merhy (2007 p.

23):

Tenho visto muitas intervengdes tecnoassistenciais nas redes de
servicos bdsicos, especializadas e hospitalares, redefinirem o espaco
publico da gestao dos modelos de atengio e os sentidos das agoes
de satde, através da capacidade de gerar novas possibilidades gover-
nativas da micropolitica do trabalho em satde, neste campo da ne-
gociacdo entre o tecnolégico e as necessidades, tendo como suporte
0s sujeitos reais em situagdo e agao.

Através desta citagao e discussoes anteriores entende-se que ¢é possivel pra-
ticar agoes em satde direcionadas ao cliente no servigo publico, que ¢é possivel
gerir um servi¢o operado com saberes tecnolégicos, material e nao material, que é
possivel uma produgao de cuidado individual e coletiva que garante a promogao
da satde e cura.

O desafio de desenvolver a¢des comprometidas efetivamente com a qua-
lidade de vida através da cotidianizagao de priticas de vigilancia em sadde em
ambiente hospitalar, carece que a construgao dos atos de cuidar seja exercida de
forma coletiva, por gestores e trabalhadores das institui¢es de satide centrados
nas necessidades do usudrio de modo a construir processos de trabalho que quali-
fiquem a gestdo e agdes em satide através do exercicio da interagao entre os atores
envolvidos, instrumentalizados pela Politica Nacional de Educa¢io Permanente
em Saude.

2.2.2 O caminho a percorrer coletivamente

Quando questionados quanto as estratégias para superar as dificuldades
em trabalhar a vigilancia em satide no ambiente hospitalar, a participante “plane-
jamento” frisou o acolhimento, visando o direcionamento das agdes em satide.

Adotar vigilincia em saide no cotidiano de trabalho oportuniza um me-
lhor acolhimento e maior vinculo entre profissionais e clientes além de possibi-
litar o planejamento e avaliagao das agoes a partir das necessidades dos clientes,
como também, segundo Cecilio e Merhy (2003), “o reconhecimento e encami-
nhamento de pacientes que necessitem de cuidados mais regulares e apropriados
em outros servicos da rede”.
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“A gente pode aproveitar o momento em que ele estd no hospital
e envolver no nosso cuidado a realidade daquele paciente. Entéo ¢é
preciso vocé conhecer de que meio ele veio para criar intervengées
de satide pensando para onde ele vai”. (trabalho em equipe)

Franco, Bueno e Merhy (2007 p.51) referem que

potencializa a proposta do acolhimento a capacidade de estabelecer
adesio entre usudrios e trabalhadores da sadde, os primeiros pela
satisfacio com os resultados diante do atendimento no servico de
satide e os trabalhadores, na motivacio por encontrarem alternativa
profissional satisfatdria de realizacio pessoal e coletiva que o acolhi-
mento proporciona.

O acolhimento ¢ um modo de operar os processos de trabalho em saiude
de forma a atender a todos que procuram os servigos. O atendimento deve ser
prestado com resolutividade e responsabilizagao, orientando, quando for o caso,
o paciente e a familia em relagao a outros servigos de satde para a continuidade
da assisténcia e estabelecendo articulagoes com esses servigos para garantir a efici-
éncia e eficdcia na atencio a satide (BRASIL, 2004).

A organizacio do processo de trabalho no ambiente hospitalar deve estar
embasada nas relagoes acolhedoras da equipe de satide, capazes de produzir vincu-
lo fundamentado no principio da integralidade da assisténcia a satude.

“Observar o bésico, tipo um aprazamento de medicamento... é
muito importante a andlise de uma prescri¢ao... A comunicagao
entre os enfermeiros”. (observacgio)

“Estar atento a qualquer alteragao que esteja vinculada com o clien-
te/paciente, vigiando as alteragées... pronto para intervir quando
necessitar” (criatividade)

Observacio, aten¢ao, comunicagio, intervencio sio elementos chave para
o agir em saide embasados na vigilancia, na necessidade do cliente, na busca de
atingir o principal objetivo do profissional de sadde: a satisfagio da necessidade
do cliente, em tltima andlise, no hospital, a cura. Merhy ilumina nossa descricio
quando afirma que “no campo da satide o objeto nio ¢é a cura, ou a promogio e
prote¢io da satide, mas a producio do cuidado, por meio do qual se cré que se
poderd atingir a cura e a satide, que sdo de fato os objetivos a que se quer chegar”
(MERHY, 2002).
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“(...) a disponibilidade de espaco e quantidade de profissionais que
possam atender de maneira mais satisfatéria e os recursos materiais,
entdo a gente pensa na SAE (Sistematizagio da Assisténcia e Enfer-
magem) se a gente sistematizar desde a entrada daquele paciente,
acompanhando a sua histéria, fazendo seu exame fisico, a gente po-
deria garantir a vigilincia em sadde mais concreta, mais fidedigna”.
(trabalho em equipe)

Citado como estratégia de melhoria na qualidade do cuidar ao paciente, a
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) vem a contribuir, fazendo uso
das cinco etapas (investigagdo, diagnéstico, intervencio/implementacio e evolu-
¢a0), no ambito da vigilincia em satde, posto priorizar as reais necessidades do in-
dividuo respeitando sua unicidade em atender suas necessidades humanas bdsicas.

Focalizando as assertivas anteriores percebemos que a oferta de um traba-
lho de qualidade na enfermagem, estd relacionada a adequagio de todo o pro-
cesso de cuidado através da prética de vigilancia em satide e SAE no ambiente
hospitalar, na busca da preservagao de uma assisténcia organizada com énfase na
resolutividade dos diagnésticos de situa¢do individual e coletivo.

Toda a dinAmica que envolve a Sistematizacio da Assisténcia de Enferma-
gem — SAE, estd regulamentada na resolucio 272/2002 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN).

Segundo Horta (1979), o processo de enfermagem se traduz em agdes
sistematizadas e inter-relacionadas visando a assisténcia ao ser humano. Com-
plementando, Stantan et al (2000) apud Tannure e Gongalves (2008), afirmou
que o processo de enfermagem discorre em ordem e dire¢io ao cuidado, sendo
fundamental o instrumento e a metodologia da pritica de enfermagem, os quais
ajudam nas tomadas de decisdo, prevencio e avaliacio das conseqiiéncias.

Considera-se a SAE como uma estratégia privativa do enfermeiro que, en-
volve o paciente em um manejo assistencial qualificado; somando a este, a vigi-
lancia em sadde, entendida como drea que congrega acoes multidisciplinares de
resolutividade conjunta, confluem para o mesmo objetivo: priorizar uma assistén-
cia individual e integradora, com propésitos tecnoldgicos de base humanistica.

“Montar um regimento, um protocolo ou uma rotina para que as
pessoas falem uma mesma linguagem. Quando se fala em vigilincia
nao pode enfocar apenas um local, mas todos devem estar dispostos
a entender a problemdtica que o paciente estd vivendo e intervir”.
(criatividade)

“Viabilizag¢io da SAE... Definicao de papéis na equipe multidisci-
plinar” (planejamento)
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A SAE consolida a dinAmica das agoes destinadas ao cuidado do paciente,
tendo em vista o ideal da integralidade, singularidade nas agoes, tornando a assis-
téncia mais direcionada.

A organizacio de servicos no ambiente hospitalar, na atualidade, demanda
uma prdtica nio apenas centrada no procedimento, mas uma assisténcia integral.
Cecilio e Merhy (2003) corroboram que “a atenc¢io integral de um paciente no
hospital seria o esforco de uma abordagem completa, holistica, portanto integral”.

Considerando a importincia de trabalhar a vigilincia em satide no am-
biente hospitalar, a equipe deve desenvolver o trabalho com resolutividade através
de agoes direcionadas as necessidades do cliente pautado no principio da integra-

lidade.

“As vezes, a gente vai trabalhar com um paciente que é preciso
adotar outras formas de orientagio, seja ao paciente surdo, mudo
ou cego. Entdo, hd uma infinidade de realidades, universos con-
siderando cada cliente que agente precisa adotar e compreender
para garantir e facilitar uma qualidade de vida para este cliente”.
(trabalho em equipe)

Merhy (2002) defende como modo de produzir sadde o “gerenciamento
do cuidado marcado pela ideia de satide como direito universal de cidadania”
como também a necessidade de compreender o processo como uma construgao
teérica que dé conta das singularidades.

Urge a necessidade de repensar a vigilincia em satide como um instru-
mento da prética do cuidar de forma singular e integral. Campos (2003) afirma
a “vigilincia da saide como uma via para vencer o desafio para implementacio
da integralidade e sendo considerada um eixo reestruturante da maneira de agir
em saude”.

Citada pelos participantes da pesquisa como estratégia para o desenvol-
vimento da vigilincia em sadde no hospital, a educagiao permanente em saiude
possibilita a formagao e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor, seguem
algumas consideragoes dos participantes quanto a educag¢do como um eixo de
superacdo das dificuldades encontradas para a pratica da vigilincia em satide no
ambiente hospitalar:

“O ponto chave que eu vejo seria a educagio continuada dos profis-
sionais para estarem priorizando este contexto. Quais as temdticas
de trabalho com relacio 4 vigilancia daquele paciente, o que eu
devo abordar”. (trabalho em equipe)
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“Ver a situagdo da educagio tanto para familia, cliente e equipe que
vai acompanhar” (criatividade)

“Fazer treinamentos constantes, realizar treinamentos focais, cada
equipe, cada enfermeiro responsdvel por sua unidade. Entio sentar
com a equipe e revisar quais as metas, o que agente pode fazer para
trabalhar prevencao aqui neste posto? Com os nossos pacientes? O
que agente pode melhorar? Em foco mesmo, nio adianta agente
pensar na visio do hospital inteiro porque cada unidade tem sua
realidade, cada setor tem as suas particularidades”. (comunicacio)

No trabalho em foco, as discussées no grupo, o estabelecimento de did-
logo, o estudo/atualizacio em servico, sdo essenciais para superar situagoes de
conflito e desenvolvimento de um trabalho de qualidade, pois possibilita reflexao
e motivagio para avaliar e redefinir o agir em satde.

O documento base da terceira Conferéncia Nacional de Gestao do Traba-
lho e da Educacio na Satide em 2005 discorre que “os problemas relacionados
a drea da gestao do trabalho e da educagao na satide sao apontados como alguns
dos principais fatores que levam  prestacao dos servigos de satide sem a necessaria
qualidade”.

A educagio permanente vem contribuir com a implementagao de estraté-
gias para o desenvolvimento dos trabalhadores e inclusio no cotidiano de traba-
lho, a prética da vigilincia em satide com vistas a um agir de qualidade, integral,
proporcionando ao profissional seguranga no direcionamento do cuidar.

3 CONCLUSAO

A articulacio entre o trabalho individual, coletivo e institucional vem se
mostrando um meio para superar o desafio de oferecer uma assisténcia integral
em sadde, de forma a organizar os servicos combinando as diferentes agdes de
intervengao com o trabalho gestor. A vigilincia em satide entra em cena no mo-
mento em que ¢ discutida como um conjunto de combinagdes utilizadas para a
organizacio dos servigos em todos os niveis de complexidade fundamentada no
principio da integralidade da assisténcia.

A integralidade da assisténcia a satide é considerada um eixo norteador da
educagao permanente em satide, que potencializa a proposta de articulagio em
servico por permitir o estabelecimento da troca de conhecimentos, experiéncias,
reflexio e, consequentemente, buscar a superacio de dificuldades vivenciadas no
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cotidiano de trabalho e melhoria da qualidade do atendimento, possibilitando a
prética da vigilancia em satide por parte da equipe de enfermagem no hospital
como um instrumento para qualificar o cuidado e intervir na melhoria da saude
dos usudrios que procuram a unidade, direcionando as a¢oes em satide e cons-
truindo propostas segundo a demanda do servico.

Observou-se que o trabalho em satide no hospital vem sendo ainda desen-
volvido de uma forma isolada pela maioria dos profissionais de satide do 4mbito
hospitalar, no entanto neste espago de didlogo, os participantes (atores chave)
discutiram vigilancia em sadde como um caminho para integralidade; considera-
ram a importincia de praticar vigilincia para direcionamento das a¢des do cuidar,
sendo essencial em todos os momentos na assisténcia hospitalar, como também,
exemplificaram situagoes e profissionais que ainda desvinculam a vigilancia do
cuidar e que vivenciam dificuldades que podem ser superadas a partir de refor-
mulagao de métodos e organizagao sistemdtica do servigo.

Quanto as agdes, foi evidenciada a importincia de entender o que levou
o cliente a uma internacio hospitalar, a partir de procedimentos como o aco-
lhimento e continua vigilincia, com vistas a atenc¢do integral, desde a realizacao
de um procedimento como a lavagem das maos até procedimentos e agoes mais
complexas.

Produzir informagoes sobre o processo de trabalho de vigilancia em saide
no ambiente hospitalar possibilitou a defini¢ao de estratégias com a proposta de
efetivar agoes em satide cada vez mais qualificadas, a partir da implementagio
de trés eixos temdticos: acolhimento e vinculo; Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem e Educacio Permanente em Satide, que sob a 6tica dos atores desta
investigacdo, podem direcionar de forma individual e coletiva o cuidar em saude
no ambiente hospitalar.
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