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RESUMO

Este estudo apresenta uma experiéncia desenvolv1da com seis enfermeiras no seu
quotidiano de cuidado, em um hospital geral, de grande porte, do estado do Rio Grande
do Sul. Objetivou desenvolver um processo ¢ de. reflexds e critica, fundamemado em um
referencial teorico acerca da qualidade dozcu1dado defenfermagem “Para tanto, foram
articuladas dimensdes que envolvem a es“trutura 0>processo e os Tesultados do cuidado
de enfermagem, a partir das concepcoesn,»de Avedis Donabedlan (1980, 1984), sobre
qualidade na assisténcia de satde, e dek&grldur Halldorsdottir (1991) sobre os modos
de ser/estar com o outro para cu1dar Este referencial foi aplf o através de uma
metodologia qualltatw% e par‘uclpénte que envolveu, de forma:dindmica. e inter-
relacionada, uma fase exploratorla para a caracterlzagao da populagao e’ do cenarlo 0
reconhecimento da realidlade do cuidado de enférmagem o diagnosticoda s sﬁuagao €0
plane]amen% de altefnativas para a sua transformagao“'p‘(’)”sltlvaf Neste caminhio;-atrayés
da analise do\‘%conteudos revelados e de sua%ategorlzagao jcomo resultado do. estudo,
foi encontrada uma“sejle de fatores negatl\fés mtervenlentesf;la qualidade do*cu1dado,de
enfermagem, envolvendo as trés ,,Q,dlmensoes previstas” no referencml teorico. Foi ‘
identificada como tematlca éentralf’ a falta.de .poder, destas enfermeiras para intervirem

nestes fatores negat%y S €, com isto, melhot;arem a quallﬁcag:ao Wdo' cuidado de
enfermagem. Esta anaLL%é evelou um pod%r sublimado para” a mterveng:ao e
transformagéo da realldade“contldo por uma desmotlvagao e desmoblllzagao individual
e coletiva, propiciada por uma tealidade de cerceamento def potencialidades, através de
um modelo politico institucional ¢entralizador e control dor conduzindo a enfermagem
a submissdo. Desta forma, o poder € apresentado como ufna condi¢io necessaria para a
qualificagdo do cu1dad%de enfermagem o} f)rocesso desenvolvido foi avaliado’
considerando os pressupostos e as concepgdes., conceltuals apresentadas acerca da
qualidade do cuidado de enfermagem\w _—

v
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ABSTRACT

REFLECTING ABOUT THE Q’l}ALITY
OF THE NURSING;CARE-'
the rescue of the power as a transformmg proposal

11

ke
This study presents ar\l%?experlence developed with six nurses in the1r da1ly of care in a
general hospital of great stru”’f”—rﬂé’"qn Rio Grande do Sul. It aiméd” "at~d€veloping a
process of reflection and critic, based in a theoretlcal referring coﬁcermngwthe quallty of
the nursing eare. It were fe articulate dimensions that mvolve the structure ‘the process., “and
the results of the nutsmg care, starting from Aved1s Donabed1an s concepfions” (1980
1984), about quahty irf the attendance of health and Slgr1dur Halldorsdottir’s- (1991)
about ways of being Wlth the other to_ take care. This refeffrmg was apphed through.a
qualitative and partlc{pant methodology that involved”in a dynamic and interrelated
way, an exploratory%has‘e for the*{haracterIZatlon of/the populat1on and of the scenery,

*****

,,,,,

of the revealed contents and’ “ofii its categories, as' ‘a result of the study. It were found a
series of intervening negatwe fadtors in the qual1ty of the nursing care, involving the
three dimensions foreseen in the theoretical refemng ‘It was identified as central
thematic, the lack of power rlt;rofn/ these nurses o, 1£tewene in this negative factors and,
with this, improve the qual1ﬁcat1orl§of the nursmg care; “This analysis revealed a power
exalted for the intervention and ttansforiiiatidmn:;of. the reality, contained by a non
motivation and individual and collectl;?demgggllzatlon propitiated by a reality of
cutting of potentialities, through a centr%hzm@ and controlling institutional political
pattern, leading the nursing to the submission. This way, the power is presented as a
necessary condition for the qualification of the nursing care. The developed process was
evaluated considering the presuppositions and the conceptual conceptions presented
concerning the quality of the nursing care.

planning of alternatlves for! its posmve transformatlon In this wa "',’"through the analysis



SUMARIO

INTRODUZINDO O ESTUDO ovvvvrsrssssrsrssisrns Ao 13

CAPITULO I L e

A SEMENTE E O ESTIMULO: Justlflcando uma escolha ................................... 19

K lﬁ . #

CAPITULO I [ E

O ENCONTRO COM A LITERATURA construmdo o referenc:al teorico.... 24
:%\ \?‘

CAPITULO 111 \ Mf“”‘x/ i

AS CONVICCOES: revelando 0 marco conceltual ........... 0

3.1 Clareando 0 significado.......ccoceeuree
3.2 Apreséntando, os pressupostos ..
3.3 Descrevendo 3s ¢onceitos baSlcos do estudo

3.4 Expondo &%I‘I}Odeﬁo conceltual representatlvo. f .....................
7N, 7
f HKY
\%&j ™ ”’JJ R
CAPITULOIV o f P .

OS CAMINHOS: apresentando a metodologla do estudo

&

4.1 Descrevendo os prmclplos éticos norteadores

4.2 A formalizacio do estudo e a entrada em campo ......................................... 64
4.3 O processo: descreveiﬁo '0 percurso ‘metodologlto ...................................... 64.
4.3.1 A fase exploratorla\:‘ ........... raseenses H
4.3.2 A observagio participante ..o
4.3.3 A analise dOCUMENTAl rotpRieererdoerseessemmenmnssssessssesesmmmssmssssssssessesmeses 71
434 A entrevista individUal.. Mudesemmvrsmsssssssssssssssses 72
4.3.5 As oficinas de didlogo critico-refleXivo........eeereenreresrerersnereressssssessee 73
A) Oficina “Repensan’ﬁo o cuidado de Enfermagem ”.................. 74
B) Oficina “Criticando a realidade do cuidado de
Enfermagem”......iciinninnncninnnensnniacniieiioemsaees 77
C) Oficina “Construindo possibilidades de transformagio”........... 79

4.4 Organizando 0s registros de CAMPO .....cccccerervssecscsriisserissnnesnessenssssnessssensenass 81



CAPITULO V )
A REVELACAO DA REFLEXAO: a realidade da qualidade do cuidado

AC CHCHMIAGOM cnennnneinnirirrisrresrsessssesissnssssssessnssssssrssssssssassssasssssassssssassassssssaes 82
5.1 Apresentando 0 CENATIO € 0S ALOTES ...civvrvrerersrsrnrcrsserisssearssssenessessssesersasssssne 82
5.2 O reconhecimento da realidade: contextualizando o cuidado

de enfermagemu..... i ciieiiinniinnieeiiiieiiec e s s ssar s s s saseae 84
5.3 O diagnostico do cuidado de enfermagem: criticando e
repensando a realidade ........ccieinivcniccisnninnaniiscnniecssniisiarsisrescsssaiaecsas 99
5.3.1 A qualidade do cuidado de enfermagem pelas condigdes
ESEIULUTALS ovueerrneriiurnrsneissenecanniisanessstissanessssessaessssessssnsssensssasessnsssssases 101
A) A qualidade do cuidado de enfermagem e 0 ambiente
fiSICO.ceitiirirtisiririnstnsiirrc e Feesssnnssnnsmssnecseesasnessarssans 102
B) A qualidade do cuidado de enfermagem e o clima '
institucional para o trabalho .......ifcecvvsrivsniccsinccricnissineicnanennan. 105
C) A qualidade do cuidado de enfermagem ea infra- estrutura
1 E YT o T OO SO P YR :: .................. 112
D) A qualidade do culdadofde enfermagem e'os reciirsos
humanos.......cceceeurnne f"’"&"”“’”"’”"* ................... A 115
5.3.2 A qualidade do cuidado de enfermagem pelo pf“bcesso de
cu1darn$& ..... %%“» ............................ g ........................... 118
533A quahﬁade do cuidadg’ de enferltnagem pelos resultados ................ 122
5.4 O planejamento C(z‘letlvﬁ‘“ﬁ{ropondo alternativas para a, e R
quahﬁcag:aoxofculdado de enfermagem ................ ;«f ...... r”:’:"):wk 125

e\ ﬁ "“m»wﬁ%
CAPITULOVI [ TN ”’ 4 “t»s
b

- O RESGATE DO ER: uma poss:b:lldade para a;gmnsformacao da
realidade da qﬁalldade do culdado de enfermagem .................. i — 132}\_‘

4

f’t?
J SN ¢
6.1 O resgate do pode?c 0 uma condi¢io para qualificar o cuidado de

Yot f i
enfermagem . ”%&;; ........................... {ressesseesssssannnssssssnssaresitive
6.2 Avaliando o proces %);geflexnvo ............. ; ...................... inerssessassesasssssate eerees
CAPITULO VII X
CONSIDERACOES FINAIS ........................................... e

e
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: 0

ANEXOS



LISTA DE FIGURAS

&

FIGURA | : ff
Representacdo das concepgdes de Avedis Donabedian (1980) sobre a qualldade

e, on, N

da assisténcia de saude SRROR RS A e IS RS ST 36

A Fo, o, %

FIGURA 2 S

O cuidado de enfermagem quahficad()' um envolvnmento multldlmensmnal cossenee 35
m N “

B ;f % ’6
FIGURA 3 \ A {

Modelo demonstrativo'da intér-relacio dos conceitos que estruturam 0'maico
e S &4&
conceitual do estudo ...., ,f :

’\r

‘**sti% g
FIGURA4 %

O ciclo reflexivosobre a;



INTRODUZINDO O ESTUDO

o
4
£

Esta ¢ a realidade hoje: uma paradoxal mcongruenma de um imenso e rapido
desenvolvimento cientifico e tecnologico, paralelo a uma alarmante e crescente
desumanizagdo nas relagdes de seres que se dlzem humanos pelo despnwleglamento e
dlstorgao das necessidades mais elementates. da»v1da Este panorama preocupante, tem
feito emergir um novo paradigma. As p0551b111dades futuras foram abdicadas em favor
do presente, presente é%te voltado a satlsfagao de cada md1v1duo q}e cada grupo e de

netn IV

cada profissdo. N % yas

oo P :
Estamova per@va tem exigido da Einfermage;gE um/ hovo olhar e uma nova

P

postura. Apesar, daf inumeras distorgdes v1venc1adas e cgladas no decorrer da sua

histéria, compro etendo ta e afastando a do que sempre lhe fo1 mals essenc1al
¢
(Paganini, 1998), utna nova ordem temme;gergldo na’ proﬂssao resgatando e tentando

w ‘&
aperfeigoar o cuidados %e nfegmagem €, paralglameme lutando POL.. sua, valorlzag:ao
iy e
extrinseca, através do seu reconhemmento e de sua sustentag:ao cientifica, bem €omo sua

valora¢do na esfera social e economlca Esta ateng:ao de cuidado que tem sido
H {

perseguida, se volta ao ser humano de uma forma impar e especial, pois, neste

| b 4 :
entendimento que se alavanca, o) cuidado de enfermagem sO tem sentido com a
LN J

especificidade e a partlcularlzacao tse, ”*’nao acab

v m "l

geral, andonimo e descomprometido.
. e :

Frente a um contexto tdo complexo, diverso e exigente, € possivel se fazer um

cuidado de enfermagem qualificado? Quais sio os elementos envolvidos nesta

qualificagdo? Como os enfermeiros percebem a qualidade do cuidado que prestam?
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Na busca por responder tais indagagdes, assumi o compromisso pessoal e
profissional de contribuir com a Enfermagem, concretizando este estudo na dissertagao

que agora passo a apresentar.

A questdo que norteou-o foi: quais sdo os fatores intervenientes na qualidade
do cuidado de enfermagem prestado por um grupo de enfermeiros de um hospital
geral de grande porte do estado do Rio Grande do Sul? Na intengio de respondé-la
parti para a reflexdo sobre a qualidade do cuidado de enfermagem, como uma
proposta de ‘alternativa para transformar posmvamente ‘a realidade, a partlr da
perspectiva dos proprios enfermeiros envolvidos neste cu1dado

I <

Mas no que con51ste este processo de reﬂexao que proponho"

& . L
& e 3 : T

(.

Entendo como Saviani, citado por.Ratricio (1994 p. 61);&quando a autora discute
sobre esta abordagem, que (...) refletir ¢ gyggfm«le ensar. E um pensamento consciente de

si mesmo, capaz de avalla/ de ver lﬁcal Refletir ¢ o ato de /elomar reconsiderar,

v 1
revisar, vasculhar em buica constiiile de signifi cados . “‘WM o
wv"' ‘ ,{5%3% 'f ; T LA

E nesta visdo /&estaco ainda, a contribui¢ dg de Johns (1999) quando ela volta -se

,.,.wp«m..r’k

ao quotidiano da Erﬁe&magem € propde 0 processo reﬂexwo como um ato de cu1dado
£ g’ «g/

traballio da Enfermag,em e, desta forma,

%
que viabiliza o etetivo %conhemmentoé;sdo

#
b

subsidia os proﬁssmhals? para ?)rlmorarem,,suas ac;oes de cuidado em dlreqao a uma

transformagdo mais “Q%tlv das contradi¢des que a sua realidade pratica: ihes impdem.

gl

A7

A autora (op. cil., p. 32), entende que neste processo de reﬂexao 0 pmﬁssmnal é

3,

energizado através do conﬂzlo das contradigdes_do compmmlsw para realizar o

trabalho dese/avel do enfena’lmen/o para focal a atengao e do crescimento do seu

M
g ) ZM’ 1 g
poder. -~ 3 4
LY el
B g
m; o, 5

Johns (op. cit, p. 32), baseada emeay »g'* escreve este processo reflexivo como

pautado na critica e assentado em tfés niveis. O primeiro,  identificado como
4

&

2 Fay apresenta em sua obra Crifical social science, publicada em 1987, em Cambridge pela Polity Press,
o referencial dos trés “es” para descrever o processo de reflexdo. Estes trés momentos foram identificados
como enlightenment, empowerment ¢ emancipation, e traduzidos para o portugués, respectivamente.
como iluminamento, empoderamento e emancipagio.
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iluminamento, refere-se ao processo de entendimento, pela tomada de conhecimento,
dos motivos pelos quais as contradig(”)es da realidade se apresentam. O segundo, o
empoderamento, corresponde a0 estabelecimento do encorajamento, como suporte
necessario a tomada da a¢do em direcdo a mudanga. O terceiro e ultimo nivel, ¢ o da
emancipag¢do ¢ refere-se a realiza¢do, propriamente dita, da acdo aprimorada para a

concreta transformacéo.

Esta transformagio, como propde Meyer (1996), ndo pressupde necessariamente
uma dindmica de ruptura radical com o existente, mas um, movimento de agdes que

paulatinamente vao mudando o quotidiano no sentido de qp"'rimoré-lo.

£

Com estas idéias, o ato reflexivo que proponho volta :8€ a0 repensar e criticar a

"“ K

qualidade do cuidado de enfermagem em iyma determmada realldade com vistas ao
encaminhamento de possibilidades para ga sua transformagao aprlmorada Desta forma,
esta dissertagdo conﬁgura se como uma{;esqulsa qualitativa, n modalidade de um
estudo de caso sobre uma unidade dagreahdade d%o cuidado de enfermagem vivenciada

i g TN,

por um grupo de enfermelro§ de um hospltal geral; sque desenvolvet- se através e durante

T

as atividades da disciplina de Pratica Asswter‘fmal de Enfermagem deste Curso de

S EpSa
N y *

Mestrado.

J o1

Entendo qufe a’ pertinéncia eﬂa«re evancia do gstudo entdo, encontra se no fato

=i

dele procurar rever a atual (per -formance 4o ctudado de enfermagem e,
propiciar contrxbmg:oes“‘*»q % %ossam p0551b111tar a v1ablllzag:ao <o’ aperfelgoamento

-’por extensdo,

3
qualitativo do atual modelo dé’cuidado de enfermagem atraves de um caminho tedrico-

i
pratico de transforma(;ao de propiciar alternativas para melhor resguardar a profissio e
%

d

%
seus profissionais, pela reavall agao de seus sabereysye de suas praticas de cuidado,.

M

objetivando um planejamento assmf ncial Mais: atento acurado; e, além disto, atraves

de sua implementagdo e dlvulgag:ao buscar%sengblhzar e 1nc1tar estes profissionais
B,

P

enfermeiros, ao avango e ao aperfeicoamento de suas competéncias atraves de

? Esta ¢ uma das disciplinas que compde o conjunto curricular do Curso de Mestrado em Assisténcia dc
Enfermagem da UFSC. Esta estruturada em 6 créditos ¢ representa a terminalidade do bloco tedrico do
Curso. Fundamenta-se em todas as demais disciplinas anteriormente desenvolvidas e objeliva propor €
aplicar um marco teérico através de um processo de trabalho que integra aspectos assistenciais, éticos €
educativos.
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¢

conhecimentos, habilidades e atitudes mais positivas de cuidado, e ao desenvolvimento
de linhas de pesquisa, imprescindiveis para a conquista e consecugdo de um trabalho

humanizado e transformador, tdo almejado na profissao.

Com a pretensio de exercitar as possibilidades de produzir conhecimento basico

e aplicado, tracei como objetivo geral:

Desenvolver um proc'esso de reflexio e critica, fundamentado no referencial
tedrico acerca da qualidade do cuidado de enfermagem, junto a um grupo de
enfermeiros de um hospital geral de grande porte do estado do Rio Grande do Sul,

como uma proposta de transformacio posmva da realidade do fazer da

Enfermagem.

Este objetivo geral foi operacionalizado, através dos..seguintes objetivos

especificos: ﬁ‘”‘\‘% ) kY

4 by
1] i
\ b,
%

- Elaborar um reigencnal teorico sobre a qualldade“ do cuidado de

%

e R

P
enfermagem, tendo como enredo uma proposta partncnpante

” P e

4 4
\:s [ &w*"’ v,
- Aphcar o referencial a um grupo de enferineiros que atuam’ em um

' ropo de enlering ;
contextog 2;hospltalar, 1dent1ﬁcand0, nestar‘/ realidade, fatores

#

mterveme tes n§ quallﬂade do cundado,{de enfermagem que por eles ¢
! S P

e, L‘k% s-é:f c
implementado. f e 2 :
“%}}\ 4 5{,’3\' s L P A :‘,"?

z 31«*& “
Wm r*

- Analisar a(s) tematlca(s) relevante(s) emergente(s), tendo em vista o

Wt

“fa #
referencial adotado, eavahar 0 processo desenvolvndo.

o

d ?4
P “‘lmm
Nesta otica, partl/«para a cé?ncretlzagao destes{objetlvos O planejamento € o

desenvolvimento tiveram como ponto, de partlda a‘»,problematlzagao do meu quotidiano
de cuidar e, por extensdo, do trabalho de“tg)da‘?a nfermagem. Seguiu-se a ele, a busca
por ampliar o acesso aos conhecxmentos"que dessem sustentagdo e viés a estes dilemas
instigantes sobre a qualidade do cu1dado de enfermagem, através de um encontro com a
literatura cientifica. A construgdo inicial foi dificil. Um turbilhao de idsias emergiram,
fruto de uma caminhada que ora confundia, ora esclarecié, repleta de prazeres e

desprazeres, de conflitos e harmonias, de processos de ir-e-vir, de construgdo e
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desconstru¢do. O somatorio dos conhecimentos advindos da pesquisa bibliografica e das
experiéncias vividas no quotidiano de cuidar e ensinar a cuidar, aliados aos iluminados
caminhos clareados e tragados junto com a orientadora deste estudo, aos poucos foram
decodificando as mensagens e permitiram-me concretizar o indispensavel recorte nas
idéias e chegar a especificidade desejada da tematica, com a delimitagio da situagdo a

ser trabalhada com enfermeiros cuidadores.

Assim, o presente relato, baseado na experiéncia oriunda da Pratica Assistencial,

esta estruturado em oito capitulos, organizados de forma §ehuencial e dinamicamente

o
Kd

articulados entre si.

e
P it
¢ -,

O primeiro capitulo envolve a descng:ao da mmha hxstorla de vida com a

T
Enfermagem e com o cuidado de enfermagein, semente € esnmulo que permearam todo

/‘"Mﬂﬁm o R,

o caminho do estudo. f 3

%
3

O segundo capltulo apresentaso referenc1al tedrico que ampara a dissertagdo.

Apresenta uma retrosp%ctlvawhﬁforlca do cu1dado e dos estudos sobre ‘qualidade na

¥

assisténcia de saude,.em especial sobre a qualldade do culdado de enfermagem
S /
revelando seus grandes personagens e as contmgenmas-%que lhes detemlmaram‘aos

b
avangos e oS re roc‘%s@oss as perdas e os ganhos e as mudangas e transformagoes que

L
deram sustentagao%ﬁ réahéade de cu1dado que temos ho]é"y ﬁ

g M“”"‘w ;

(A P ~
e f
O terceiro capitu t lo evela o marco conce1tua1 baseado nas mmhas conv1ccoes e

‘x ,;\;:z

nas concepgdes convergenteszda literatura. Apos a deﬁmgao do que seja~ 0 marco

conceitual, sdo apresentados os pressupostos do mestrando em relagdo a perspectiva de

rﬁe

qualidade para o cuidado de enfermagem e, artlcufadamente 0s conceitos que

%&f\}“
configuram este marco: fEnfermag.,em ser. humano amblente processo saude-doenga,

%‘culdado de enfermagem com qualidade. O capitulo

cuidado de enfermagem, qualidade ¢
culmina com os esquemas graficos que sontemplam o conjunto referencial para a
qualidade do cuidado de enfermagerﬁ e o modelo demonstrativo conceitual que

explicita, figurativamente, a articulagdo dos conceitos trabalhados.

O quarto capitulo revela o percurso metodoldgico desenvolvido, identificando

seus diferentes momentos e etapas. Para esta descri¢do, foi subdividido em sub-
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unidades. A primeira, salienta e justifica a opg¢do por uma préatica assistencial com
cunho de pesquisa. ‘A segunda, apresenta a descricdo da trajetoria metodologica. A
terceira, aborda os principios €ticos que nortearam e permearam todo o estudo e

explicita como foram trabalhados os dilemas éticos que emergiram durante o estudo.

O quinto capitulo representa a descrigdo do processo desenvolvido. Contempla
a entrada em campo e a sua formalizagdo, a descri¢do do cenario e dos sujeitos
participantes, bem como, a descricdo da realidade encontrada, o diagnostico desta
situag¢do, acompanhado da uma discussdo com a literatura,fﬁs‘éf'o planejamento de agdes

como possibilidades para a transformagdo e qualificagdo do cuidado de enfermagem.

2

Pt é‘

O sexto capitulo traz a discussio o poder na- enfermaoem mais propnamente a

f

falta de poder dos enfermeiros sujeitos do festudO" como a grande tematica emergente,

identificada como permeando todas as sﬂuag:oes mtervementes da qual1dade do cuidado

o

e

de enfermagem dlagnostlcadas Amdaﬁ conterr%\pla a sintese da avaliagdo de todo o
)

processo reflexivo desenvolv1do com 0 estudozresgatando 0s ObjetIVOS propostos, o

MML) Bt

marco referencial e os migs “pressupostos.

g e I

Y e

% Fa A

O seétimo %apltulo apresenta mmhas conmderagoes ﬁnals emi relagao a
fs

: Y,
importéncia deste.€ studo para o meu desenvolwmento pé/ssoal e proﬁssmnal 3 para 0

1/

D

’};{

desenvolvimento dg k_?, ma ciéncia de*«Enfermagem cada vez mais sollda e aberta as

. . s i X
diversidades e em mijlitancia pela v1da [ N w’

k’m«% 5, ;;;

Por fim, € apresentado fo con]unto das referen01as b1b110,<_.,raﬁcas que ampararam

£
‘i.

e deram sustentagao ao estudo e g;s anexos, com 0s dgcumentos considerados relevantes




CAPITULO |
A SEMENTE E O ESTIMULO:

justificando uma escolha

;{f v

NESTE MOMENTO APRESENTO AS VIVEN-
CIAS E lNDAGACOES PESSOA[S E PROFISSIO-
NAIS QUE ME FIZERAM DESPERTAR PARA A
TEMATICA E CAMINHAR NESTA JORNADA DE

PESQUIS;\/.,,

e

De onde. e, iveio tal preocupagdo comr a qual1dade do cu1dado de enfermagem‘7
W e P zv -

4&" v

A resposta‘a 5§ta %ntgrrogagao éncontra-se nas mmhas vivéncias: ehlconvwenmas
na Enfermagem. tuando gcomo enfermema%dgﬂggr{ te no Curso de Enfermagem da
Universidade de Passo:x FL{ndo (UPF) ha 7 ano e fazendo Enfermagem, nos seus
diferentes prismas desde 1981 v1venc1e1 e v1venc1o 0s prazeres ea satlsfagao de um
cuidado de enfermagem quallﬁcado mas tambem, as, mcertezas € as insegurangas com
relacdo as multiplas facetasfrﬁfle cercam estes?,,culdados que prestava e presto, que.

orientava e oriento e que perceb1ane percebo Este d11ema vem efervescendo desde o
K

inicio da minha trajetéria proﬁssmnal\ 1n1c1ad_%;em 1977, com o ingresso na vida
académica da Escola de Enfermagem da Umver51dade Federal do Rio Grande do Sul

(UFRGS). ’

Tornei-me enfermeira, porque quis ser enfermeira. Fiz da graduagfio uma
dedicagdo importante e, mesmo antes da diplomagdo, fui ao encontro da prética

assistencial. O ultimo ano da graduagdo foi arduo, mas a0 mesmo tempo fértil e repleto
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de novas oportunidades, descobertas e satisfagdes. As aulas em dois turnos e, o trabalho
como atendente de enfermagem em plantdes noturnos a cada dois dias, ndo fizeram
esmorecer a vontade de fazer bem a Enfermagem. Pelo contrario, estas situagdes
fizeram fortalecer ainda mais a convicgdo de que estava no caminho certo,

concretizando uma vocagdo e caminhando para a realiza¢do de um bem fazer.

Da graduag@o, parti para a especializagdo, primeiro em Reeducacdo
Psicomotora, pensando nas potencialidades para oferecer melhores possibilidades de
vida aos bebés sofridos, prematuros e sequelados que aprend1 a cuidar e a gostar com a
Enfermagem Neonatolégica. Em seguida, com a Admmlstragao de Servigos de Saude,
procurei aperfeigoar conhecimentos, a fim de melhor geren01ar os meus cuidados e

poder ampliar meus horizontes profissionais, para alem da estrutura hospltalar Ainda
~! "“"'0«1 ‘

ndo satisfeita, mais tarde fui ahmentarff outra™ vertente vocacmnal e profissional

"’"“"'{“WMI»@
importante, o ensino, através da habilitaédo em Llcenc1atura em’ Enfermagem
i f‘ m%
No entanto, rr}%ultas situagdes alhelas ab, meu controle ez@vontade me fizeram
%

{ dar meu)
abortar perspectivas proﬁssmnals -e“mudar meu; panorama de v1das e:de. proﬁssao No

final de 1983 cheguei \”*‘Passo Fundo e encontrel aqui uma;/;eahdade dlferente da

Enfermagem\;e aprendi e sempre concebig nﬁas ~qUE~a0S poucos foi se- revelando

/

motivadora e me, nnpulsmg)nou para o cresciriento. ?{

? _ L ; .
Demorei, mas retornei a Enfermagem e, em marqo de 1993, dep01s de alguns
‘% o,

A N

anos de experlenma%n ;:ensmo %de atendentes ¢" aux111ares de enfermagem, habilitei-me

§J

.,wM»s

por concurso e ingresse 400 iycorpo docente do Curso de Enfermagem da UPF, na

disciplina de Assisténcia de Enfermagem a Crlang:a Sadia. Desta forma, reencontrel -me

?z
com os bebés, na sua asmstenmzf; em centro obstétrico

PEIRNY
SO

o . ALY
pediatria e atendimento ambulatorlal Encont?el—m%com os académicos, ainda muito

voltados & concepgéo de tornarem“se 'enférm

\10Jamento conjunto, bergario,

r«@”’d

tmeiros.quase médicos" 4 ¢ tentarem fazer

uma "enfermagem quase medicina" °. Pfocuréirerfsinar e divulgar uma outra imagem
-

r

P

Esta classificagdo refere-se a uma realidade onde os académicos de Enfermagem perseguem a sua
valorizagio e a do seu fazer através de um processo de assemelhamento ao profissional médico e ao seu
modelo patologicista e curativista de atengfio de saude.
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da profissdo, o que acredito, algumas vezes, ter conseguido. Tentei mostrar o que
concebia como a verdadeira Enfermagem, seu valor e mérito, suas alegrias e dissabores,
sua aspereza e proximidade, sua beleza e humanidade e suas multiplas possibilidades de

cuidado ao ser humano e, ndo unicamente, a cura do corpo.

Mas a idéia de mais aprender com e pela profissio, me fizeram, junto com
valorosas colegas, professoras do Curso de Enfermagem da Universidade de Passo
Fundo (UPF), empreender uma ardua batalha, na busca de trazer a nossa universidade
um curso de mestrado para a Enfermagem. Unidas, abdicamos de férias ¢ de momentos
de lazer preciosos, para construir um projeto que convenceé‘ée ser viavel tal aspirac¢do. E
a vitoria foi alcangada. Assim, pela oportunidade conqulstada em agosto de 1998,
iniciei mais uma trajetoria na vida proﬁssnonal coma aprovag:ao na seleqao e ingresso

no Curso de Mestrado em Assisténcia de; Enfermagem da Umver51dade Federal de
% 9;5‘ .

-
i Sy

Santa Catarina (UFSC), realizado no polo da UPF E
(*w _

T
®

Nesta caminliada do Curso de Mestrado me aproximei, gma1s solidamente, do

cuidado de enfermagemgt /’perspectlva da quahdade de vida. Este,%,rum Jevou-me ao

o ’\

engajamento ao QUALIVIDA Grupo de Estudos Interdlsmplmares “do. Cu1dado da
Qualidade da,Vida °£ e a defini¢io mais clara da tematica-e dafabordagem que: pretendla

desenvolver na dlssértag:ao

BT ] J‘f

&
P, £ -
Hoje, com e;% nquista, soli¥outra pessoa es0utra enfermeira. Aprend1 novos

saberes € novos rumos, ten‘ilo Inovas preocupa(;oes e aspira¢des € Vivo ‘¢ reflito sobre
me" e n,'
fl’ g B
novas e instigantes reahdagies ig’que cercam O quotldlano da Enfermagem Com todo o
kY

entusiasmo e estimulo que caracterlzam uma pessoa quando” intensamente deseja e faz
um curso desta natureza, 1mc1e%1}f 0 aprofundamento**dg,;gestudo sobre a qualidade do

! .
cuidado de enfermagem naf@o& dos prépri%’g’”enf;%gmeiros e sobre alternativas que
%

5

ammhodpgra a dissertag@o.

pudessem encaminhar tal questéo como um
»%ﬁ S,
Atualmente, como enfermeira docente “lotada na Disciplina de Enfermagem

Infanto - Juvenil, no Curso de Enfer}nzi’gem da UPF, deparo-me no dia a dia, na

Grupo de pesquisa ligado 4 UPF, tendo suas origens no Curso de Enfermagem. Seus trabalhos tém por
objetivo a produgdo de conhecimentos basicos e aplicados acerca do cuidado e da qualidade da vida, tanto
na perspectiva individual como coletiva, tendo como base novos paradigmas.
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supervisdo dos académicos em atividades praticas, em diferentes campos de atuagio,
com multiplas situagGes de cuidado que sdo peculiares e inerentes ao aprendizado e que
preocupam e despertam para a reflexdo sobre a qualidade com que € prestado: a
impetuosidade para aprender; a intengdo de cativar clientes e professores; a busca por
oportunidades variadas e multiplas de desenvolvimento de conhecimentos e de praticas;
a restrita habilidade; a inseguranga; a falta de dominio técnico; as dificuldades no
processo de comunica¢do e interacdo; as limitagdes para identificar, interpretar e
analisar situagdes presentes e prementes, manifestas implicita ou explicitamente pelos
clientes; a tendéncia a precipitagdo nas decisdes ou lengjd%o para toma-las; enfim, o

maior risco para a presta¢do de um cuidado de enfermagém com uma qualidade que, por
estes fatores, algumas vezes deixa a desejar. Pl
. o
Também evidencio riscos a esta equalldade “na fragllldade do processo de
I S,
supervisdo pelo professor enfermeiro. Um grande numero de alunos as sequelas de um
A

processo educacional, vulneravel, fazendo chegar aos bancos um\é?rsnanos pessoas ndo

:

adequadamente prepara{ias a %plex1dade do processo de aqulsléao de habilidades

A [

/e"'"
variadas, muitas veze }no cliente, e a mpoglbllldade de superv1510nar todos 0s

T Ny ,.tw-'m“f
& g,

4 i
académicos,, _em toﬂas as situagdes de aprendlzagem aumentam tambem esta

§
A

poss1b111dade de oc&nenma de situagdes de culdado msatlsfatorlo

x&gf’ ? s {gﬁigg # . e
Na conv1vé ncija com,os enferméiros, funciondrios’das instituigdes de saide que

!

£

funcionam como Camﬁos d?estégios ercebo #1nimeras situagdesy que também
%

predispdem a este r1‘sfqo defqualidade: o d1stan01amento destes proﬁssmnals das

atividades que lhes sdo proprlas envolvendo- se d1reta e frequentemente com tarefas
"

que competem a outros proﬁss1onals da equ1pe de saude a supervalorizagdo e o

privilegiamento das at1v1dade’/“ geren(:1a1s emmrela(;ao aquelas de cuidado direto e

rd %
proéximo ao cliente, determmadasx por pressag@gaséf
“; &%& ?E Honsned”

desmotiva¢do e/ou até por desprépard; a. _precéaria sistematizagio e limitada

instituicGes empregadoras, por

documentagdo do cuidado de enfermagéeii; a delegagdo de cuidados sem uma
supervisdo adequada; o distanciamen’fg entre as praticas de cuidado aprendidas na
formagdo académica e as executadas na vida profissional; a sobrecarga de servi¢o; o ndo
respeito desejavel a lei do exercicio profissional; e uma baixa auto-estima e

desvalorizagdo profissional.
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E, voltando-me a outras perspectivas das miltiplas facetas que envolvem a
Enfermagem, constato, ainda, outras situagdes que comprometem a qualidade do
cuidado de enfermagem. Os constantes avangos cientificos e tecnoldgicos tém tornado
cada vez mais complexo e sofisticado o0 nosso aparato de trabalho e o aperfeicoamento e
treinamento dos trabalhadores envolvidos, nem sempre tem atingido a mesma
velocidade e compatibilidade. A politica nacional de satde, ultrapassada e corroida pela
corrupgdo, tem conduzido o sistema de satiide ao sucateamento e a inviabilizagdo, com

sérias repercussdes sociais e profissionais, comprometendo, de maneira geral, a

qualidade de toda a assisténcia de satude.

{

Por sua vez, a clientela, agente ativo da reahdade quotidiana da Enfermagem,

tem se mostrado cada vez mais exigente, crltlca ¢ sabedora de seus dlreltos buscando o
,&"f" "ﬁ«,.

enet oy * .

¢
desejadas e esperadas. Nas delegacias de defesa do ‘consumidor;’ nos orgdos judiciarios e

T,

nos conselhos proﬁssmnms sdo cada vez mais frequentes os pedidos de
é” i

mstituig:ﬁes e de

§ Mm"”"““"“"‘«

profissionais, por culdados “cuja quahdade ndo fatende as expectatlvas «do- cllente ou até
e /«’“’*m,., R P,

lhe causa -danos. Neste ponto, a Enfermagem tem,..¢ cada ﬁvez mais, se. mostrado

\ &

f
situagdes de desvgiilorlzéc;ao proﬁs;:;pnal quer por ;gda a realidade - quotldxana ja
A ﬁ{ ] & i3 .
exposta. "“?/ (f !_f‘” ., 7 e_f

Mot 5 W
N < L
e ; .




CAPITULO 1I
O ENCONTRO COM A LITERATUTA:

construindo um referencial teérico

P

T
) .
£

o, %
s, b :

p— " 4 i

. ) >

NESTE CAP]TULO CONTEMPLO A REVISAO
DA LITERATURA. ELA APRESENTA O CONJUNTO

DE CONCEPCOESS DOS DlFERENTES AUTORES

W,y

i

QUALIDADE DO CUIDADO DE ENF’ERMAGEM, o
APROXIMANDO A LlTERATURA DAfREALlDADE
S CONTEXTUALIZADA QUE OPERM IA.

§ : ) ‘_,f
b a

) s .
f é’ A’f{“a& f
”‘M?

Com a intengdo de desenvolver ewf'a fransforma(;ao dos enfermeLros e da pratica
7

do cuidado de enfermége &K n prol de sua quéhﬁcagao ea consequente .geragdo de

BRE'. O\CU]DADO DE ENFERMAGEM E SOBRE A

K,

novos conhecimentos, encontrel na literatura um' referenc1?l formado por uni conjunto

. P
de valiosas concepgdes, de mumeros autores, sobre as origens ¢ a historia da

5y

personalidade do cuidado e,/dos éﬁ;ndadores em_‘esqpec1a1? sobre as possibilidades de
construir um referencial ‘para a quahdade dowculdado de enfermagem, que agora passo a

“‘%Q,\%

dar forma. ?}WW
;MJ‘
Entéo, que culdado ¢ este que tento compreender‘7
&
~ A complexidade e a diversidade da realidade quotidiana do fazer da
Enfermagem, ndo se constituem como caracteristicas de um panorama isolado e

descontextualizado. Encontrei em Colliére (1986, 1989), um caminho para o inicio desta

trajetoria. Segundo esta autora (op. cit.), o cuidado seria uma caracteristica propria do
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ser humano, constituindo-se na mais antiga pratica da historia do mundo. Estas praticas
de cuidado, sejam elas de carater informal/popular ou formal/profissional, foram
marcantemente influenciadas pelos papéis femininos e pelos fatores culturais, sociais e

econdmicos de cada época.

Este cuidado, que teve suas raizes na propria origem da vida, por milhares de
anos, no decorrer da historia da humanidade, esteve ligado a sobrevivéncia dos seres
humanos. Por séculos, se caracterizaram por uma forma empirica de serem concebidos e
prestados, estando muito calcados nas forgas miticas e da natureza, ndo pertencendo a '
uma profissdo, mas estando relacionados a qualquer suje’iio que, de alguma maneira,

ajudasse outro. Foi a necessidade de assegurar z}smanuteng:ao das ﬁ.lng:oes vitais do

.....

culturais espe01ﬁcos de tempo e lugar. Estas pratlcas de cu1dado eram asseguradas tanto

. & ”’N
por homens quanto p_or mulheres. / ,}

- *::»‘v“

mulheres, das criangas, ¢ do§ velhos e dos pertences a manuteng:ao da ordem soc1al do
grupo, a garantia de{suprimentos pela caca e éa ¢ura-dos- ferlmentos Foramjustamente

estes trés ultimog aspéctos que lhes permltlram 0 desenvolvunento de hab111dades e
conhecimentos sobre/ fe 1das e o func10namento do cOrpo - anatomla ﬁs1olog1a e
\

patologla -, € lhes derarwr} respaldo para assumirem as’ fung:oes de curadores

a0

53

As praticas de %c(ildado femininas mostraram-se de ‘fiatureza dlversa da

masculina, abrangendo de forma. mals ampla e intensa outros’ aspectos do suporte a vida,

Y
R w

mais voltados ao quotidiano, peia promogdo da satde;; pela prevengdo de problemas,
3

dentre eles as doengas, € tambem pela cura. Estes: culdados femininos originaram-se em
torno do corpo - como N;ugar da quda - da”’*ﬁhmentgqao - como fonte de energia e
""M
proviséo - e da procriagdo, do nasmment@ X3 8"é§m0rte como ritos de passagem na vida.
i sk
Para atender a estas perspectivas, as mulheieh; cuidadoras desenvolveram a farmacologia
natural e a agricultura, bem como Ss principios da nutri¢do, da puericultura e da

obstetricia.

Nesta concepgdo de pratica de cuidar, nio se verificava a descontinuidade no

processo de cuidado. Ele era visto sob a ética da integralidade do ser humano e da
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comunhfo com o mundo que o rodeava. Este ato de cuidar, segundo Colliére (1989, p.
29) estaria voltado a garantir (...) a satisfacdo de um conjunto de necessidades
indispensaveis a vida, (..) um conjunto de atos que tém por fim e por fungdo, manter a
vida dos seres vivos com o objetivo de permitir reproduzirem-se e perpetuar a vida do
grupo. Ainda, segundo esta autora (op. cit., p.49), elas representariam uma (...) fonte de
prazer, de satisfagdo, expressdo de uma relagdo; pois pacificam, acalmam, aliviam,

dispersam os tormentos tentando evitar o sofrimento.

Tais praticas, distinguindo-se € destacando-se as inerentes as mulheres, foram
sendo transmitidas de geragdo a geragdo, pela tradic;ﬁo' oral. Mas, no decorrer da
histéria, estes conhecimentos primitivos rlcos ~e provedores foram sendo
servis e invisiveis e até, em determinado perlodo crlmmosas e, por isso, perseguidas

como uma tentativa de erradicagdo (Colfere 1986:71989). T
\%: &"ﬁx y

Com o advento do Crlstlamsmo 0 culdado das mulheres foi subvertido e

‘?a.
confiscado com base e{n uma--idedlogia teologlca que conduzm ‘a: secular.. prlvag:ao

st

feminina da escrita e do Saber; & depreciagio do. ‘corpo, rotuladoféomo fonte de mal de

luxiria e de pecado,jdlssomado da alma, con51derada~ “real fonte do bem e.da pureza a

desvalorxzac;ao daﬁ nulher, conﬁgurada 6
g

desconsideragdo do /background cultural dos sujeitos envolv1dos nas praticas de‘

omo um ser menor & lascw0' e a

?-??
cuidado, taxadas como hereglas e*bruxanaﬁ“‘(@o\lhere, 1986). *\

‘@w',(

“““““

um modelo de pratica de culdado cerceado, baseado na subordmag:ao no auto-sacrificio

{

e na compaixo, muito mais como um rito de 6 do. que um ato de atengdo a saude
- x,

sobrevivéncia ¢.a0 conhe01mento “Destanforma as tradicionais praticas de

Y

voltado a

cuidados, integradas a um con]unté de sinibolos; ¢ de r1tuals humanos e aos ciclos da
%

Sy

natureza, passaram a ser desprezadas e condenada como ritos pagéos. Algumas préaticas

i

sobreviveram a estas contingéncias, pomffnantlveram-se restritas, exiladas e protegidas

nos meios rurais e isolados (Colliére, f989)

Esta ideologia teolégica influenciou os cuidados de enfermagem, até entdo
empirica e comunitariamente realizados, dando lugar a uma nova concepgdo, onde a

apropriagdo pela medicina, pratica exclusiva dos homens, direcionou-as a
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desvalorizagdo, atribuindo prestigio € um maior sfafus a cura. Até boa parte da Idade
Meédia, as mulheres cuidadoras e detentoras dos saberes do cuidado, tornaram-se alvo da

repressdo e da perseguicdo religiosa.

Com o advento das ordens religiosas femininas e das mulheres consagradas, a
mulher pdde retornar ao seu papel de cuidadora, mas agora, distanciado das formas
primitivas e fortemente caracterizado como caminho de salvagéo e f&, ¢ ndo como
pratica de saide e de vida (Collieére, 1986; Daher, 1998). Este cuidado apresentou-se
descaracterizado e pautado pela passividade, pela permissividade, pelo subordinamento
e pelo sofrimento.

f

Conforme Almeida (1986) e Almeida e Rocha: (1989) estas pratxcas de cuidado
baseavam-se na rela¢do direta com a doeng:a e co;r; a' rehg1031dade sendo desprovidas
de sustentacdo por conhecimentos 01ent1ﬁcos e dé concepg:oes humamzadoras que as
justificassem, determinando que a sobrev1ven01a fdestes cu1dados exigisse profundas

alteragdes. % ,/ AN

3
sl
Gt

e

Os avangos e as mudangas que 0 desenvolvunento c1ent1ﬁco’tecnolég1co as

Kt
@v"‘

contlngen01as socio- economlcas e as 1deolog1as politicas, rehglosas e proﬁssmnals
1mpr1m1ram,\ﬁzerar§n fragmentar as agdes defvculdado e dls}anma—las das suas™o orlgens

f fsﬁ' R, ,,
mais essenciais. AsEnfermagem, como profissdo, surgiu como um ramo deste processo

.o,
Y

de fragmentagdo e'd 13{)er£ c} /ﬁ % g ; f""/

ng g
5 3 g 8,

Com a derrocad fe;ldaée ascensdo do capltahsmo a filosofia rehglosa até entdo
3 e> ,,Qr Wi i

a ideologia 5001al condutora, f‘i)rogresswamente&delxou de atender aos 1deals da nova

g

sociedade que se estruturava. Estas transformag:oeste reﬂetlram na Enfermagem, coma

expulsio das religiosas dos hospltals marcando um perlodo decadente para a profisséo.
%ﬁ*w‘
A Enfermagem que ja ymha sendo precarlamentmde‘senvolwda enfrentou mais um

B
SRR 7 *’twﬁf‘t
momento de decadéncia, quando passt)u a ser exerc

cida por mulheres sem qualquer

13
4

qualificagdo profissional ou moral, o que determinou uma maior deprecia¢do da
qualidade do seu fazer e uma desvalorlza’/;lo social ainda mais intensa, cujo estigma lhe

perseguiu por muito tempo.

Com a ascensfio do capitalismo, as concepg¢des divinizadoras em relagdo ao
cuidado deram lugar a uma nova visdo. Passou-se a valorizagdo do ser humano como

forga de trabalho, € a doenga, como uma ameaga a forga produtiva (Foucault, 1990). Os
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cuidadores tornaram-se “médo-de-obra” e os cuidados “mercadorias”. A preocupagdo
com este patrimOnio corporal, fortaleceu o saber médico e imprimiu uma maior
submissdo a Enfermagem, exigindo que ela, progressivamente, tomasse novos rumos

para readquirir o seu valor.

No século XIX, pouco a pouco, a Enfermagem comegou a trilhar estes novos
caminhos, a0 romper com o empirismo e as ag¢des intuitivas de cuidar, na busca de
fundamentar suas praticas em um conhecimento racional e cientifico, fazendo emergir a
Enfermagem moderna ou profissional. Foi neste cendrio que destacou-se Florence
Nightingale, resgatando a identidade vocacional da mulher" para o cuidado. Distinguiu-
se, a0 imprimir a cientificidade ¢ a modernidade ao. saber da Enfermagem, apoiada na
observagdo sistematica, na estatistica € na reﬂexao permanente sobre o cuidado de
cabeceira aos doentes e sobre os modos de conservar a“saude (N1ght1ngale 1989). Esta
nova identidade que Nightingale apres?ntou para a Enfermagem vinculou o cuidado a

[T
mulher e, de certa forma, discriminou os: homens, ao oportumzar esta préatica

f z\ e M
profissionalizada somente as mO(;as’3' §

Mf‘"

Florence conﬁguroﬁ-se segundo Medexros e Tavares (1997’ P 279) oomo a

fundadora ()f cial d? institucionalizag¢do da enfermagem bem como da divisdo- tecmca

de seus agentes. Ela imprimiu ao culdado, ‘a espec1ahza<;ao com a categorlzac;ao da

profissdo e a dlfére ma}ao dos saberes e das at1v1dades Esta heterogeneldade do
E‘? N,
trabalho da Enfermagem Que, caracterlzavamforteniente o modelo 50010 econdmico
f

Roprews

vigente na época, aparecilfcom as lady-nurses e as nurses. Com as lady-nurses de uma

classe social privilegiada, ﬁcavam 0s prest;glados trabalhos de admlnlstla(;ao -de ensino
e de pesquisa e, por isto, cabla}a elas receber um con_)unto de conhecimentos mais

aprofundados. Com as nurse{ ﬁcava 0 bem*menos va10r1zado e prestigiado cuidado
M

e
direto aos doentes (op.“cit.). Verlflcava-sewco este modelo de categorizagdo e de
a: S
funcionalismo, uma cisdo entre a concepg:ao e.a execucdo do cuidado, onde quem
*&

dominava o saber ndo era quem o executava ““Sltua(;ao esta evidente ate os dias de hoje..

A .
Dentro deste contexto, a Enfermagem, amparada pela modernidade, chegou ao
século XX buscando ocupar espagos e conquistar autonomia. O modelo nightingeliano
difundiu-se e influenciou, por anos, os cuidados dispensados pela Enfermagem em

inimeros paises, inclusive no Brasil, quando em 1923 o modelo, foi aqui implantado
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(Pires, 1989). Assim, em nosso pais, o trabalho da Enfermagem ja nasceu dividido e
descontextualizado, pela importagdo de um modelo de cuidado incoerente com a

realidade brasileira.

Apesar destas caracteristicas e de uma implementagdo desvinculada em muitos
contextos, a difusdo e o aumento do interesse pelos fundamentos deste modelo,
influenciaram o desenvolvimento do processo de cuidar, que evoluiu progressivamente
enquanto ciéncia e razio existencial da Enfermagem (Patricio, 1990; Waldow, 1998),
fazendo-o transcender da simples execuggo técnica, ao beneficio humanistico / holistico
do ser cuidado (Patricio, 1990; Waldow, 1995, Lindolpho{ et al., 1996; Marcon et al.,
1998). - vl

TR

P
Inimeros referenciais emergiram e se consohdaram colocando 0 cu1dado como
esséncia e objeto focal da Enfermagem. F01 _nos Estados Umdos em meados da década

i
de 60, que esta abordagem destacou-ssemcom v1gor e, postenormente expandiu-se.
A,

Principalmente, a pattir das teorias de,fMadeleme Leininger - Teorla da diversidade e
universalidade do culdado transcultural -e de Jean Watson — Teor1a,w do . cu1dado
transpessoal - e da crlag: da International Assomatlon for Human Carlng (IAHC) 0s

7
enfermelro’s\xe a Enfermagem conseguuam / desenvolver conceltos praticas;-- bases

implicagdes ﬁlésoﬁcas € Processos educatwos admm1strat‘1§v’os e metodologlcos sobre 0

o

cuidar e o cuidadoina/Enfermagem (Waldow 1998). f/
¥ S &

Para Lemmger @1 975 pf‘ 15) o cu1dado“de‘”enfermagem estarla relacmnado aos

o -
Tt e o ,

fatores culturais que uﬁlue c1?r1am cada ser hu%ano Segundo §0a Teorla do Cuidado

Transcultural, ele seria entendldo como: o
s, o
&,

;.&N

(.. )%0 subcampo ou ramo, culto da enfermagem que
Jocaliza o estudo comparatzvo a.andlise de culturas, no que diz
respeito a E‘nfermagem,m,e as j)ratzcas de cuidado de saude-
doenga, cren¢as e%valore : ?buscando a oferta de servigos de
cuidado em enfermagem«"szgnzf cativos e éficazes as pessoas, de
acordo com seus valoresjculturazs e contexto de saude-doenga.

Ainda, no seu entender (Leininger, 1985, p.260), este cuidado seria uma
necessidade humana essencial, que se configuraria como a esséncia da Enfermagem,

seu dominio central e unificador (Leininger, 1979; 1984 a; 1984 b; 1985).
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Ampliando ainda mais a defini¢do, segundo Madalosso et al. (1999, p. 32) o
cuidado de enfermagem, na concepg¢do de Leininger, seria (...) um fendémeno
relacionado ao comportamento de prestagdo de auxilio, apoio ou capacitagdo, para ou
por um individuo ou grupo, que apresentam necessidades evidentes, previstas ou
antecipadas de saude. Segundo estas mesmas autoras (op. cit., p. 14), Leininger ainda

postulava que:

(...)a estrutura social e os fatores do ambiente dos
individuos, influenciam a percepgdo de saude e a ministragdo do
cuidado. Assim, ela teoriza sobre,o Cuidado Transcultural,
enfocando as relagdes entre as q’i{)ersas visdes de mundo, as
vdrias estruturas sociais, o ambjente e os sistemas de cuidado
populares e profissional. ,, .

_f-

Watson, como Leininger, tambem abotdou 0 cu1dado como esséncia da

et o —

Enfermagem (Tomey, 1994), focahzou -0 nas perspectlvas”humamstlca holistica,

c1ent1ﬁca (George, 1993 Leopardi, 1998) e comportamental (Waldow 1995).

%
Na perspectiva®, humamstlca Watson ressaltou a necessarla compreensao das

T

experiéncias humanas, 1r}d1“\’/1duals e singulares, gpara o cuidar na;Enfermagem. —

7\'

‘ser’ humano mterfermdo nd amblente €
Pt & ST, ;‘
sendo mﬂuenCIado por ele e pelos outros seres humanos que o cercam. .

Na %\p%*erspectlva holistica, percebeu

-

W

p .
Na perspectlva 01?nt1ﬁc§, vaﬁonzou 0 conhec1mento c1ent1ﬁco para uma
y‘x@\ f‘ Aé

fundamentag@o sohdag« a §1en31a do cuidado de ‘enfermagem e para.o. seu exercicio
% P

kY
qualificado (George 1993).\Watson (1979, p. 55) enfatizava que sem o uso szstematzco

do método cientifico de solu(:ao@ de problemas, a pratzca ef icaz é acidental, na melhor

das hipdteses, e fortuita ou prejudzcml na pzor das thoteses
E, considerando a perspectl%ya comportamen

se concretiza no relacionamento mterpessé”aL ames de atitudes de cuidado pautadas na

valorizagdo e no respelto 4 autonomia e a ‘libérdade de escolha do ser humano para a
er“
satisfagdo de suas necessidades, coin vistas & melhoria da qualidade de vida

(Watson,1988).

Com este entendimento, para esta teorista, o cuidado se constituiria no ideal
moral da Enfermagem. Ele representaria um conjunto de esforgos transpessoais

direcionados a auxiliar o ser humano a obter o auto-conhecimento, o auto-controle e a
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auto-cura, desta forma, protegendo, promovendo e preservando a sua existéncia
(Tomey, 1994; Waldow, 1995).

Outro expoente que se destacou neste novo panorama do cuidado na
Enfermagem, foi Marie-Frangoise Colli¢re, ja mencionada nesta fundamentagio.
Através de seus estudos retrospectivos do cuidar, do cuidado e das mulheres cuidadoras,
desvelou as origens do processo do cuidado e suas interferéncias como fatores

determinantes da realidade atual da Enfermagem.

Colliere (1989, p. 29) definiu este cuidar como ;;m" meio de manter a vida

garantindo a satisfagdo de um conjunto de necessidades indispensaveis (...)

7

diversificadas na sua manifestagdo, e (.. )repreﬁ?ta .um conjunto de atos que tém
por fim e por fungdo, manter a vida dos:seres vzvos com o objetzvo de permitir
reproduzirem-se e perpetuar a vida do tgrupol}E zgcrescen ou: (gp cit., p. 15), ao
considerar a impossibilidade de dlssomargos individuos dos que b cercam e do meio que

os abriga, que cuidar’¢, e serd sempre, ndrspensavel ndo apenas ‘a. vzda dos individuos,

mas a perenidade de todo o grupossoc cial.

SR gpepimm i

) o

W
A partlr destas«*c’éncepgoes outros enfoélues se desenVolverani enrlquecendo

substanmalmégte este arcabougo c1ent1ﬁc)9 Posterlormente a décadd de 80 a

Enfermagem cohsohdou—se como umgM prética social (Medeiros e Tavares 1997),

articulada as necesl§1dades sdciais ef€condmicas do corfexto em que se msere Tambem

s”f i’&
neste periodo, as teog&g de. ent;?rmagem voltada”Sgao cuidado comegaram concretamente
oy i 4 e 7 ,

& \
.

a expandir-se mtemamdhalme te. i
4 11

No Brasil, o cuidado 4na Enfermagem ef*":ggas ?ﬁ/e/;sas concepgdes teodricas,
inicialmente despertaram interesses e estudos tunld'o‘s e isolados. Comecaram
realmente a despontar, aﬂ“partir Eio e SIB{\RA%?IS?\I‘“ “”Slmposm Brasileiro de Teorias de
Enfermagem (SIBRATEN, 1985) - % sreahz:aﬁj?;m%l%S na cidade de Floriandpolis/
%Enfermagem da Universidade Federal

Santa Catarina, promovido pelo Departan\{ént

de Santa Catarina (UFSC), quando, peld primeira vez, teoristas e estudiosas de teorias
de enfermagem de reconhecimento internacional chegaram ao pais para desenvolver um
didlogo mais proximo e abrangente com os profissionais brasileiros, focalizando as

diversas dimensdes do cuidado de enfermagem e as teorias que as permeiam.
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Semeou-se, entdo, o interesse e a motivagdo pela temdtica. Particularmente, a
década de 90, mostrou-se fértil, abrindo um novo leque de perspectivas para o cuidado
de enfermagem, com a institucionalizagdo destes saberes nos curriculos de muitos
cursos de graduagdo e pds-graduacdo ¢ a realizagdo de iniimeras pesquisas, publicagdes
e revisdes sobre os referenciais tedricos do cuidado de enfermagem, agora
contextualizados a realidade brasileira. Destacaram-se no panorama nacional, varios
enfermeiras estudiosas do cuidado, dentre elas, Zuleica Maria Patricio, Eloita Neves

Arruda , Vera Regina Waldow, Alcione Leite da Silva e Maria Tereza Leopardi.

N '{f"
Este cuidado, para Patricio e Bohes (1988), Patricio (1990, 1992, 1995, 1996),
Arruda e S1lva (1994), Waidmann (1996), Marcon et al (1998) e Waldow (1998), foi

definido como uma caracteristica humana de’ envolv1mento e mterag:ao com o fazer
x"-
com e pelo outro. Ele seria capaz de enr1quecer a relac;ao 1nterpessoal e propiciar o

s e e

desenvolvimento mutuo dos seres CUIdgEOS e dos ‘cuidadores (Waldow 1996; Zagonel

ctal, 1997; Bauer ePinheiro, 1998). LT ;

Sy kS -,

»@

Ampliando amaa majs.estart concepgao I;atr1c1o (1995, 1996) €. Waldow (1998)
o <
acrescentaram que o cuidado representaria a busca da ecologla;mterﬁ/ donser“ humano
ou seja, a arte dele viver em equilibrio cons1g proprio; ,'com as pessoas que 0 rodelam e
*

S )4 B
com a natureza planetzina que o abriga. 4 e
&5

Ainda cont{orme Patticio (1990) baseada nos referenc1a1s de Lemmger estes -

"& R S—

cuidados fundamentals serlamjclassd'lcados como dlretos quando envolvessem uma

s
e

situacdo de cuidado dlre amgente com o chente e 1nd1retos quando envolvessem
s 12 "
situagdes que viabilizassem o cu1dado direto e colaborassem com a atengdo ao paciente

i
por vias indiretas, como por exemplo as atividades de carater administrativo.
kY

B, %

Mas o quot1d1ano»* da proﬁssao no cu1dar da’ chentela apesar destas bases
Wﬂw\‘i&%
cientificas de respaldo e os grandes *avang:os alii} dos, ainda, muitas vezes, determina
a ocorréncia de situagdes que nem sempré‘ sd0. desejavels ou satisfatorias.
f
Entdo, o que setia um cuidado dé enfermagem qualificado?

Encontrei na literatura poucos documentos que tratavam mais profunda e
especificamente sobre a qualidade do cuidado de enfermagem na concepgdo em que ele
¢ apresentado neste estudo. O que pude apreender do encontrado € que, no decorrer da

historia, a realidade impds situa¢des que clamaram por continuos avangos, revelando a
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necessidade de novos modelos de qualidade de assisténcia em saude. Tais modelos

buscaram otimizar recursos, processos, resultados, produtividade e satisfagdes.

Esta preocupagdo com a qualidade dos servigos prestados na area da saude,
envolvendo, dentre eles, o cuidado de enfermagem, se iniciou efetivamente com a
industrializagdo e se alastrou como um imperativo de sobrevivéncia destas instituigdes

profissionais no mundo moderno capitalista (Foucault, 1990; Nogueira, 1996).

De acordo com Villalobos (1998), concretamente, somente apos a II ? Guerra

Mundial é que estas perspectivas de qualidade se cientifizaram e passaram a ser
consideradas com mais rigor e atengfio. Na area da saude, a influéncia destes conceitos

t,

comegou a se repercutir na década de 50 e, espemﬁcamente na Enfermagem somente a
s, Tt
{ e N \\k

partir da década de 60. A toe

o,
S,

it e
‘:; o ”ié }! '”}f'
. P . . 9
Mas, retomando a histdoria do cuidado-e, allando-se a ela os modelos de cunho
qualitativo para a assisténcia, percebi que ‘a~nogdo de quahdade;’:em realidade, remonta
"s

Y
as suas origens, na medida em que este cuidado?sempre esteve orlentado no sentido da

melhoria das condig¢des? cge vid4"dos seres humanos como uma perspectwa de: qualldade

e
e & -
de vida. e e m.,;,
e;\ :\3\ 5 RS “*i
Numa“relaga 0 ) mais direta com a Enfermagem Nog e1ra (1996, p 1), fazendo
i &
’ f * ...s
uma retrospectlva g‘esta relagdo, coloca que ) /"} . ‘{» o
f/ i L
ao éff’;lar dewualtdade em saude, ndo se pode deixar de

,(.A"
enfermezra inglesa que tmplantou 0 primeiro’ modelo de melhorta
continua;, da qualidade em saude em &;]854( .) com os rigidos

padrbes sanitdrios e de <cuzdad95“ ‘de enfermagem por ela
estabelecujos %#{

/ }& L — 2

A
c';"‘ e

No entanto, infeliZmente, neste processo de” desenvolvunento e de construg:ao
dos modelos de qualidade de saude como um, todo; se perderam elementos constitutivos
”‘:W«M
N

fundamentais, supervalorizando-se o resultado técnico pela eliminagdo do erro, do

desperdicio, da ineficiéncia e do retrabalho 7 como produtividade e ganho financeiro, e

7 . . - . x C .
Termo que designa a necessidade de repetigdo de uma determinada agfio quando ela € imprecisamente
realizada; representa o “fazer de novo”.
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a ética do poder pelo dominio do saber, com a hegemonia das concepgdes do
profissional. Relegaram-se, assim, os aspectos humanisticos a um patamar menor nesta

relagdo de cuidado.

Nesta concepgdo, Juran prefaciando a obra “Curing Heaith Care: New Strategies
for Quality Improvement” de Berwick et al. (1991), coloca que é igualmente vidvel
desenvolver projetos de redugdo de custos e melhoria da qualidade na drea da saude. E

acrescenta que:

a drea da saiide tem agora umia grande oportunidade de
aumentar o ritmo de suas melhorzas (..) levando em
considera¢do a experiéncia das industrias de outras areas
Certamente, nas mentes de muttgs a saude é “diferente”. Com
certeza isto é verdadeirg’c coni'relagdoa sua histéria, tecn()logta e
cultura. Entretanto, os fatores deczszvosge que, determinam o que

funciona e o que nao funczona (...) sdo oS, mesmos

5 :
& !
8 e,

Na Enfermagem conforme C1an01arullo‘t (1997, p.15), esta qualidade sempre foi
% i i
considerada como um"%ponto critico,spela mdeﬁm(;ao do seu ambito na a551sten01a de

el E%

i

o I

saude em geral e pela*“ insatisfagdo proﬁss1onal que suscua ~Mas~ apesar da

R

. cnico € ﬁnance1ro e de sua crmca

& gt a% Ty et

indefini¢&o, na 11te5atura cientifica de Enfermagem, frente® aos novos paradlgmas que
i

preponderanc1a dest¢enfoque produtivista,

(”‘4

L
emergem, encontfam—se cada vez ma1s«;

nsolidados, novos e 1mportantes elementos

constitutivos de qu hdade que necessa.i"lamente precxsarlam ser repensados

ot
fp %f{w.{,i

%% ,
Percebi, nesta” carmnhacfa inquietante, a %mergenma de uma nova ética para este

Mm \

novo cuidar com qualldade,ﬁ pautada néo mals na otlca puramente capitalista,
mercantilista e hegem6nica do proﬁsswnal mas n4. sua responsablhdade social, moral,
profissional e cientifica de avalxar e garantir,_a quahdage dos cuidados oferecidos a
clientela (Dreyer, 1997)em prol da qualidade . da Vlda humana (Patricio et al., 1999).

Esta nova postura se revela atraves‘”*da Sohdquedade do exercicio da cidadania, do

x.

T
humanismo, da consciéncia ecologlca e “da’ probidade da ciéncia (Patricio, 1996;
Gelain, 1995; 1998), abrangendo as perspectlvas do profissional, da instituigdo e da

clientela e suas multiplas possiveis relagdes.

Apoiada em publicagdes recentes, Dreyer (1997) ressalta que ndo ha um
consenso sobre a definigdo e os pardmetros de qualidade da assisténcia entre os

pesquisadores e experts do assunto. Os critérios encontrados, que determinam a
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qualidade da assisténcia de enfermagem, estdo baseados em valores e crengas sociais €
profissionais, correspondentes a um momento e a um contexto determinado, expressos

em um modelo conceitual (op. cit.).

Especiﬁcamente com relagdo a Enfermagem brasileira, este enfoque qualitativo
aparece expresso no preAmbulo do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
quando fica ressaltado que (...) a Assisténcia de Enfermagem (..) estd centrada na
clientela e pressupde que os Agentes de Trabalho de Enfermagem estejam aliados aos

usudrios na luta por uma assisténcia de qualidade (...) (Gelam 1998, p.36).

Do mesmo modo, a Lei n® 8.078, de setembro de 1990 (Ministério da Justiga do

Brasil, 1990), que apresenta o Codigo do Consumldor respalda os direitos da clientela

a“"‘nne

por servicos de saude de qualidade, bem como A obrlgatorledade das instituigdes
‘) R N
prestadoras destes servigos de manterem 51stemas de controle de quaqldade dos servigos

b4 f\;

i
i M
que prestam. % ¢

Yamamoto (1997 p- 1) entende () culdado de enfermagem quahﬁcado como um

vﬁ"

kY
processo cooperativo en\)%gue 0s “profissionais de enfermagem ,cutdam aa clzemela

individualmente, com covihecimento, competenczg e habzlzdadeSf afim de’ proporczorgar-

*,
lhe a recupe‘;“agao da satide, segundo as expectatzvas “desti clzem‘ela AT

@ f" ' L, :“
% f .)’ PR
Ja Dreyer,: avéng:a nestas concepg:oes quando ultfapassa da pura perspectwa

&'
individual do chent € er%volve’ \oletlvo nestafrelag:ao Define a:‘qualldade na"

assisténcia de enferk}nagem, cég ando Jacquerye (Dreyer 1997, p 231)_ i como (..) a

contribuig¢do da profi ssao"a saude e ao bem estar, ;«% dos mdlvzduos e das popula;:oes
Blaney (1993) destaca que para se pensar em /gquahdade da assisténcia em
et

Enfermagem, torna-se fundame’i gl con51derar -se a mtegrahdade do ser humano, seu

"“;m.

cliente. Acrescenta queg"para que‘%lsto ocorra, se faz§ necessario planejar, executar e
avaliar os atos de cuidado, levando sea\e\mwc__on{} as nece551dades e expectativas dos
clientes. Dai a qualidade da assisténcia po,der:; assumir significados multiplos, uma vez
que um mesmo cuidado pode ser considerado bom e satisfatério para um determinado

cliente e ndo o ser para outro.

Finger (1993 a; 1993 b), Villalobos (1998) e Paganini (1998) reforcam esta

subjetividade em relagfo aos pardmetros de qualidade e colocam que, ao se pensar nesta
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perspectiva, seria procedente também levar-se em conta os direitos desta clientela em

relagdo a acessibilidade, a informagdo e a liberdade de escolha do cuidado a receber.

Donabedian (1980) desenvolveu um modelo de analise de qualidade em satde
onde englobou trés dimensdes sistemicamente correlatas: a estrutura, o processo e os
resultados. Para ele, conforme representado na figura 1, a qualidade da assisténcia em
saude dependeria diretamente destes aspectos e se encontraria, entdo, no equilibrio entre

os beneficios e os prejuizos que dela poderiam decorrer.

Figura 1 - Representagdo das concep¢des de Avedis Donabedian (1980) sobre a
qualidade da assisténcia de saude

Fonte: Madalosso, 1999 (d).

Esta conota¢do proposta por Donabedian foge as concepgdes projetivas e
futuristas que os velhos paradigmas ainda tentam impingir e que a muitos, ainda,
consegue iludir. Propde a qualidade contextualizada na perspectiva do presente.
Donabedian (1984), como outros autores que enfocam esta visio mais ampla do
processo de qualidade assistencial de saude, considera a necessidade de ultrapassar-se a
concep¢do puramente técnico-profissional e considerar-se todos as perspectivas

concernentes. Assim, (op. cit., p. XIII) entende o conceito de qualidade como o modelo
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unificador que integra outros: (...) acessibilidade, continuidade e coordenagdo. A
acessibilidade é colocada como a atengdo de saude facil de ser iniciada e de ser mantida
e (...) implica uma adaptagdo entre os provedores e os clientes que facilitam sua unido
e influem na qualidade de atengdo (op. cit., p.28). A coordenagido representa o processo
mediante o qual os elementos e relagdes da atengdo (...) se acoplam entre si dentro de
um propdsito geral (op. cit., p. 29), ou seja, € viabilizada a integracdo interdisciplinar
das agdes. E a continuidade, representa a ininterrup¢do da atengdo de saude; se

caracteriza como a (...) estabilidade dos objetivos e métodos do tratamento (...) ou
o~

como uma (...) evolugdo ordenada e razodvel destas agﬁesf‘fﬁ(op. cit., p. 29).

;s

Nogueira (1996), analisando as concepg:oes defKaoru Ishikawa, corrobora este
novo enfoque que volta-se a controlar a quahdade em todas as suas posswels dimensdes

e variadas manifestagdes. E, coloca{ que “esta”; amphaqao éﬁde entendimento

e C—

necessariamente deve contemplar umag ( ) senszbzltdade ao dese]o e as necessidades
ﬁ’% Q.

%‘s

a

do cliente. (op. cit., p, 6)
%

Pessini e Barch1fontame«(«rl996) d1re016nando -se pelos preceltOS« da‘ bioética,

e “‘x

acrescentam que, para se,,p“bder fazer bem a assxstenma de saude se tornamfundamental

também, o conhemmento para esta agdo. Destacam a nece531dade deste saber-ter- um

carater 01ent1ﬁco humdnistico, para desta forma entdo, viabilizar realmente a promoc;ao

4 / ;
e defesa da saude Humana no seu sentidd mais amplo, o0.d4 vida. f‘]j’

[V

T

Dreyer (1997) lemb;a qfie para fazer frente a todos estes anseios pfla qualidade

.‘m‘ﬁf"'&

da assisténcia, as normas.g:0s critérios a serem deﬁmdos precisam “caractetizar-se pela
]

3
dinamicidade, para poder con err?lplar as evoluc;oes que a realidade quotidiana revela e
a}

que se superam em pouqu1ss1mo I%mpo. Mg 4

d 5

" Nogueira (1996, Q;I) ao mtroduzu sua obra® sobre qualidade na satde, reitera as
Tttt

considerac¢des de Dreyer, quando exprgésamque.

&

%
L N— *

a jornada pela; qualldade ¢ uma corrida sem linha de chegada.
Cada etapa venczdal ao longo do caminho injeta mais energia e
disposi¢do. O corfedor passa a enxergar e perseguir novos desafios na
sua incessante busca de melhoria continua.

Considerando o cuidado de enfermagem como uma das facetas da assisténcia de
saude, entende-se possivel mesclar estas concepgdes e elaborar um conjunto referencial,

desde que na articulag@o se respeite as suas peculiaridades mais proprias. Assim, para
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trabalhar a qualidade do cuidado de enfermagem, dentro desta perspectiva
multidimensional e contextualista discutida, articularam-se os referenciais de Avedis

Donabedian (1980) e de Sigridur Halldorsdéttir (1991).

Conforme Donabedian (1980) esta qualidade estaria diretamente a trés
dimensées relacionadas: as condigbes estruturais necessarias a assisténcia de sadade
envolvendo o ambiente, os recursos materiais € 0s recursos humanos; ao processo
assistencial (neste estudo identificado como processo de cuidado de enfermagem); e

aos resultados deles decorrentes. ' s
j

Considerando este ultimo aspecto relativo a resulfados o autor ressalta que a

7

defini¢do de qualidade repousa sobre o grau em que os znteresses dos paczentes terdo

e

sido atendidos (Donabedian, 1984, p. 34) Mas a0 mesmo tempo ressalva que estes

v-_. -
k3

i
parametros precisam também atender aos mteresses dos proﬁssmnals env01v1dos como
N

satisfagdo e motivagdo para o trabalho, geg,ﬁas fung:oes e nece551dades que caracterizam a

B

%, s
organizagdo, para qué,ela consiga sobreviver. A x;h "
# i

Finger (1993 a)\\gonmdera ?’; ambiente da estrutura a551stenc1al como-um fator

’ 4!;4»11”0@«(*

i #
importante para a quahdade Avanga na concepgiao de ambiente féxtrapolando“ﬁ”hrmtada
e ]
nogdo fi swaﬁ’\ao destacar as influéncias do {ﬁmblente erhocional para a quahﬁcac;ao

FIER
assistencial. Sehlenta gfque os reflexos dafﬁlosoﬁa 1nst1tuc1ona1 decorrente de* uma
o
ideologia organgcm)nal, afetam ;senswelmente [ jcllma de trabalho a551stenc1a1 e
o 4 ﬁ;
compromete suas reperc ssdes. ’S‘J ' ‘**ww’/ %,
k"ﬁé@ { é!y' ot Wik,
£Y
Halldorsdottir (19919, se volta ao processo ass1stenc1a1 fatravés do cu1dad0 de
# ﬁ
enfermagem. Entende que existem diferentes modos de ser/estar com o outro e seriam
estes modos que permitiriam Qu- nao 0 processo mterat1v0 essencial a consecugdo do
%N&vh . .
cuidado de enfermagem. Esfa autof‘a identificou cificoimodos basicos de ser/estar com o
Lo
outro que se refletem no processo%*de\culdar tragdumdos como biocida, bioestatico,
biopassivo, bioativo e blogemco. Destes, rpodos, dois relacionam-se & qualidade
P et
.- A LA ~ . P ~ . A
positiva e trés tém conotagdo negativa,“Como ag¢des de descuidado ou de auséncia de

cuidado, com prejuizos para o cliente.

O modo biocida ou de vida e destrui¢iio, representa uma das varias formas
desumanas de rela¢do entre o enfermeiro e seu cliente. E caracterizado como uma

situagdo em que ha indiferenga e descuidado, conduzindo a despersonalizagdo do
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cliente, a deterioracdo de sua satisfagdo pela vida e ao aumento de sua vulnerabilidade
aos agravos, desta forma, determinando-lhe importante e marcante sofrimento fisico e
emocional. Para Halldorsdéttir (1991, p. 40), nesta situagdo, o paciente sente-se
desvalorizado como uma pessoa, que ele é realmente menos que uma pessoa: (...) “‘um

objeto,” ou “uma maquina” 8

O modo bioestatico ou de vida e repressido, caracteriza-se como uma situacéo
de agdo assistencial impositiva, dominadora e controladora e, por isso, de ndo-cuidado.
Este modo repressivo na relagdo enfermeiro-cliente se expressa por prepoténcia,
indiferenga e insensibilidade, através da critica, da ;cé};sura, da acusagdo ou da
hostilizagdo do outro, conduzindo o cliente aoﬁ.a,dﬂe:s’éncorajamento e a ansiedade

(Halldérsdéttir, 1991, p. 41).

“«

O modo blopasswo ou de vida e sneutrahzag:ao corresponde a uma situagio
TeeRm, o,

‘L
caracterizada ndo por uma forma destrutlva de' relagdo, como nas apresentagdes

$

% B
anteriores, mas pela&g\cjmssao desatengao desmteresse e falta de: envolvxmento pessoa-

a-pessoa do cuidador ‘com o_seuzcliente. Conforme Halldérsdottir: (1991, p. 43), a

mscfk““"‘

-l
caracteristica ﬁlnd&m@fl}f}l ‘deste modo de ser/estar com o ché/ nte estaJepresentada

pela (..) apc{im que refere-se a abordagem Vna* qual~o zenfef*mezro é percebido estar

desatento com 0. pagzeme e com suas nece/gszdades especifi cgs Assim, nesta perspectlva

ol

de relagédo, o enfgmglrotg afasta-se ,{do’ﬁ cliente como/ger humano, Voltando -se as
AN

rotinas e as tarefas a serem desempenhadaS“"‘M .
A é -

O modo bloatlvomo | de vida e sustentaéao representa o"¢tiidado personahzado

Wyl

€ se apresenta como uma forma posmva de ser/estar para culdar Ele esta relacmnado a

w;g‘

f_f,\n TS

estreita e harmodnica relagdo en?re a competenc1a e~ humanlsmo A benevoléncia,

disposi¢do, atengdo, preocupagao,«con&derag:ao e afeto pelo cliente, como ser humano

que é, se concretizam através de atitudes: de CUldadO voltadas ao conforto,

N
S,

encorajamento, consolo e suporte da v1daxSegundo Halldorsdottlr (1991, p. 44), este € 0

“ Dt

cuidado profissional de enfermagem. ,ﬂ"/ﬁ

O modo biogénico ou vida e doagiio, para o autor, seria (...) o verdadeiro modo

8 Aspas do autor.
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humano de estar com o outro e representaria o cuidado auténtico (Halldorsdottir, 1991,
p. 44). Ele promove um processo de interagdo positiva, aberta e receptiva, onde o
desenvolvimento das relagdes de proximidade entre o enfermeiro e seu cliente envolve o
respeito ao outro através de lagos fraternos, baseados na confianga, na aceitagdo das
expressdo da individualidade, na consciéncia do direito a liberdade espiritual e no
respeito a dignidade e aos sentimentos do ser cuidado. Este modo de relagdo, forma a
base para que o cuidado de enfermagem profissional se estabelega como realmente

terapéutico e restaurador e possa ser efetivamente e mais plenamente realizado.

Waldow (1995) coloca que este modo de inter%;gir no cuidar, favorece a
recuperagdo dos clientes de forma mais répida e efetlva "bem como, torna, para eles, as
experiéncias com a doenga e/ou com a hospltahzag:ao mals toleravexs Aautora (op. cit.,
p. 21) reforga estas convicgdes, lembrandg Eue encontros de cutdat/cuzdado onde

existe um relacionamento de proxtmzdade conf ian¢a e acettaqao envolvem

crescimento, esperanga e amor.

Desta manelrj%os modos%»:bloatlvo e blégemco de ser/estar .com o..outro para

%\ /w“’ FEY e T

it

cuidar, principalmente este” dltimo, representani.ps modos po§1t1vos’“’t1ue.,»y1abxhzam 0

.y . £
processo mt‘er\fltlvo elconferem a qualidade ao ,culdado.«'“”‘ w4
Y 1, o

N .»‘

O referenmal pfoposto entdo, com, esta artlculag:ao énvolve: " S

w’” /'-‘ '

£

0 cu1ﬂ§ao de enfermagem relacmnada ao ambiente nos

- ’“”’Wam,‘

- aestru ur ar

”m

e,

é’

l
seus aspe 08 fi 1co§ e de clima 1nst1tu(:1onal para o trabalho ,80S recursos
"ex &

materiais € aosT ecursos humanos; % E -

L7z

direta ou mdiretameﬁfé‘kvoltadas ao cliente consolidadas por conhecimentos,
(

habilidades e-atitudes pos1t1vas de culdadp Estas condi¢Ges favorecem o

processo interacional enferrgelro -cliente e se configuram como modos

;'M it t?

positivos de ser/estar com o outro»* /identificados como os modos bioativo e
S

biogénico; /f

- e a resolutividade alcan¢ada com eles, na perspectiva do enfermeiro, da

instituigdo de saude e, principalmente, da clientela.
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AS CONVICCOES :

revelando o marco conceitual
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ESTE CAPITULO f:APRESENTA o MARCO
CONCEITUAL QUEfRFVELA os MEUS PRES-
SUPOSTOS EM RELACAO A QUALIDADE DO
CUlDADO DE ENFERMAGEM DESCREVE OS
concs:rros BASICOS Q E O EXPLICITAM E.-
CULMINA COM A APRESENTAGCAO DO MO-

DEL?‘”"(];EPRESENTATIVO QUE ARTICULA

V \TAIS CONCEITOS.  / e %&/ : *"“
3§ ;é ‘f;‘ i w(’/ (’)/ (‘ -

g e
Jrs N

Este estudo.squefse ;gropoe a revelar’uma realldade de cuidado e dlscutlr sobre a

¢é(prestado ao ser humano esta estruturado em um marco

Wiy o
gl
)

conceitual, baseado nas minhas \Sonwcqoes e nas: concep(;oes convergentes encontradas

qualidade com que €l

na literatura, de diversos autoreslque tratam desta’ tematlca muitos destes ja abordados

no referencial tedrico. a’f :K %
'.‘é" "ﬂ“"‘“&’
e 3 2
LY f
hG

3.1 Clareando o s:gmflcado

b\fﬁ

&

Para o entendimento do termo marco conceitual, entendo antes necessario

compreender as suas origens.
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Etimologicamente, conforme Ferreira (1986), a palavra marco deriva-se do
verbo marcar, que originou-se ou do termo alemio markjan, ou do italiano marcare.

Designa uma fronteira, uma demarcag¢io, um limite.

Segundo Saupe e Alves (1998, p. 4), refere-se ao (...) limite daquilo que se

pretende desenvolver ou realizar no dmbito do conhecimento e da agdo.

J& o termo conceitual, também segundo Ferreira (1986), deriva-se do

substantivo conceito.

Conforme Trentini (1987, p. 136), o termo designa’ as abstragdes ou imagens
mentais dos objetos, propriedades ou eventos que simbolszam a realidade (...). A autora

(op. cit., p. 136) acrescenta, que um concezto pode ser percebzdo por duas ou mais
Y

ter diferentes significados.

b /

RN k
Leopardi (1997) define conceltc}sf on51derando 0s mesmos aspectos levantados

R
pela autora anterior, inas compleryr}enta que e§stas abstragdes sao dlflcexs de serem
e G g
retratadas, pelo fato de nao«terem uma representag:ao ou existéncia real e concreta

! P .
Melels (1985,///1 57), analisando as concepc;oes«:acerca%le conceitos, ,srefere que
V

¢

4
eles surgem de °ug1d complexa constelagdo de impressoes, percepgoes e experzenczas

el

i

(...) e atuam como um réservatorzo, uma “entidade orgamzadora aux111ando a sinalizar

5‘
~

Lot § !
as idéias e as percep Oes’ mterrelamonadasw »»»»» A

(1985) sobre esta tematica, encontro 0 marco conceltual como podendo ser denommado

5,

também de marco teorico. Fawcett (1984) e Souza. (1984) apresentam, ainda, como

sinonimia, modelo conceltual 51stema conceitual, aradlgma ou matriz conceitual. E

by

estrutura conceltual

Ao aprofundar a investigagdo na-literatura sobre o que seja 0 marco conceitual,
s
encontrei uma ampla gama de definigbes, de varios autores, entre as quais destaco

algumas delas para este estudo.

Neves e Gongalves (1984, p. 210), colocam que o marco conceitual é uma

estrutura mental logicamente organizada, que serve para dirigir o processo de
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investigagdo. Ele é um instrumento preditivo e representa (op. cit., p. 211) (..) a
estrutura tedrica que proporciona dire¢do a pesquisa e que fundamenta a discussdo de

resultados.

Fawcett (1984, p. 14) considera os marcos conceituais como altamente abstratos
e gerais, e os define como (...) idéias globais sobre individuos, grupos, situag¢bes e
eventos de interesse para uma disciplina (...), um conjunto de conceitos e proposigoes

integradas numa configuragdo significativa, (...) expressas de uma maneira peculiar.

Saupe (1992 a, p. 19) define-o como as concepgdes oti abstragdes que procuram
7
explicar a realidade e, apesar de ndo darem conta de sua«ftotalidade contribuem para o

seu entendimento e subsidiam novas mterpretagoes’e‘transformag:oes da realzdade

28 g e,

}
.

Penna (1994, p. 81), consegue fazer a 1nterconexao das concepgdes
\

a‘
anteriormente apresentadas, ao definir marco- conceltual COmo.. sendo (..) um conjunto

/
de conceltos suas definigdes e proposzdéoes”*mterrelaczonando se entre si, objetzvando a

&
apresentagdo de formas para percebisr;, um fenonieno e guiar a pratzca

e

Patricio (1993, p 3)’aé/i;rtlr da andlise de conmderag:oes de Watson e Mayers

e,

;’
onceitual permite (...) uma visdo mais
/f Bttt ™ £ ey

ampla do todo, e torna possivel o desenvolyimento de critérios para o levantamento
4‘

esclarece que, para a/'Enfermagem a estrutura
™,

documentagdo e avalitgdo do estado da,sztuagao do clzeﬂe e também para acompanhar

o desempenho da profi ssfao (..). Ress‘(alta (Patrlclo 1996, p- 37, (..) que um conceito

pode ser 1nterpreta}iomdy’erentgmente em razc‘z;wﬂo significado que lhe e dado pela

£

pessoa que o pensa em s mo}nento historico.

s

5 Su
égx N‘:{» :
%

O marco conceitual ¢ i;ormado por con’ceitos gerais e especificos, e por

.3
/‘»“3

pressupostos (Patricio, 1995)/e representam um quadrd de referenciais partlculares

atribuidos como verdadeiros.

Considerando as concepgdes dos#’“autores trabalhados, entendo que o marco
conceitual, sob a otica da Enfermagem, permite identificar os diferentes significados
dos elementos essenciais buscados pela profissio. E esta clareza que auxiliard a
Enfermagem, a concretizar o desenvolvimento de um cofpo de conhecimentos
especificos sobre o cuidado voltado ao ser humano e & vida, essencial a conquista da tdo

almejada valorizagdo profissional.
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3.2 Apresentando os pressupostos

Pressupostos, conforme Liidke e André (1996), representam as convic¢des que
orientam o pensamento do pesquisador sobre a tematica da pesquisa, levando em conta

suas crengas, valores, preferéncias, interesses e principios.

Os pressupostos que agora apresento, configuram um conjunto de crengas,
embasadas em vivéncias e convivéncias, bem como nos conhecimentos cientificos que
, . vz’zy .
respaldam a tematica em estudo. Estas bases fundamentaram os conceitos do marco em

seguida apresentado.

- E complexo definir qualidade, p;c’,lém gre{fide numero de elementos que nela
S . ;

“y " 4

3,
Do,
T,

interferem.

Pl e

!
- Qualidade é um atributo de grande §ubjetividade.
fi‘x f‘ 1»

- 0 conhec1mento a habllldade tecmca, 0 envolv1mento do enfermeiro com o

ﬂ

ST
seu fazer, o respelto do trabalhador de enfermagem a autodetermmagao da

. B4 .
clientela e~ interesse da mstltulg:a empregadora ; ‘em prover culdados
g{ Jf ot ey - SN

pos1t1vos sdo alguns dos fatores determmantes para a concret1zaqao de um
j’ ;
culdadoi de;enfermagem quahﬁcado f

]

.....

n »r:"

- As mangjras /de jcuidar’ sdo ‘mﬂuqncia pelas caracterlstlcas do contexto

%m/’
onde se desehvolver. ra o FE
QQ:", g:é ’3 A

- Frequentemente, o0s. enfermelros entendem-se _como os deﬁmdores da

qualidade do cuidado de enfermagem.

- »%

3

idealizado.

),\“ o . .
- Diante da atual realidade de satide,/um cuidado de enfermagem qualificado
. S . .
¢ aquele que oferece menor” prejuizo a clientela, associado a um  maior

beneficio possivel.

- O desenvolvimento de cuidados de enfermagem qualificados configura-se
como um fator importante para a maior valorizagio da Enfermagem e de

seus profissionais.
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3.3 Descrevendo os conceitos basicos do estudo

Os conceitos que estruturam este marco e representam as concepgdes que

explicam o cuidado de enfermagem na perspectiva da qualidade séo:

- Enfermagem;
- ser humano;
- ambiente;

- processo saﬁde—doen(;a; i
- cuidado de enfermagem; o

- qualidade; "

e

- e cuidado de enfermagem qualificado.-,

! M
H ¢

”’"“*"‘“‘yw

A Enfermagem ¢ entendida como aarte e c1en01a de carater humanistico-social,

[ &
fundamentada na et1ca € em um corpo’ de conhemmentos e de pratlcas especificas,
?*\

voltadas ao cuidado do; ser humano,,éobjetlvand 0a promogdo da v1da através da saude,
M*’*i:“fi a‘f - ”‘»7 AR

como qualidade de v1dawComo ciéncia e arte?g"a esta baseada» em -uny conjunto de

conhecnnentos e prat1cas germinadas no seu quogmlﬂgﬁ»r}g E ur%a das c1enc1as da saude e
S1 ,\% o et
. estad em emergepma) na medida em que tem Aesenvolvido %m corpo de conhe01mentos

cientificos singulares, articulados aos de- outras 01enc1as aﬁns cujos ob)etos centrals de

¥y

enfoque também sag;‘g ser I}umanofe a vida, Mas este seu saber ultrapassa as fronteiras

T f‘
da pura e absoluta gr’acmnaildaée pois tambemge arte, na medida em«que concebe 0

Pt

estético, contemplando a K‘é‘latlé’ldade a sen51b111dade ea unagmac;ao no culdar do ser

humano e na promogéo da v1da§L Nesta dunensao,\a Enfermagem revela-se, conforme
{»s"

Pereira apud Patricio (1996, p- 30) como a estética nab do belo, mas a estética da

|-

!
atitude, de fazer vir a tona‘toda a subjetzvzdade 0 Zue Ha dentro de cada um(...).

9\ Nw:i*‘““‘*i“;;?@w
A Enfermagem também é uma pratlca} ~social (Leopardi et al., 1992; Patricio,
1995; Medeiros e Tavares, 1997, Ca;;yalho, 1997), pois € feita no laboratdrio do
quotidiano da vida, para os seres sociais que necessitam de cuidado. Articula as
participagbes do ser cuidado/cliente, como individuo e coletividade, e do ser cuidador,
como enfermeiro e profissdo, na busca da compreensdo e da transformagdo das

situages de saude-doenga, evidentes ou potenciais, que de alguma maneira estejam
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comprometendo o bem estar e a qualidade de vida deste ser humano, foco do seu saber e

do seu fazer.

Enquanto préatica profissional, seus dominios podem desenvolver-se com ou sem
a colaboragdo ou interferéncia de outros profissionais. Os dominios da independéncia
estdo relacionados aos cuidados, as decisbes e as iniciativas que s3o proprias do
enfermeiro € da Enfermagem. J4 os de dependéncia, se relacionam as agdes voltadas
ao cumprimento das prescricdes de outros profissionais, principalmente e mais
frequentemente, dos médicos. Neste dominio, resta ao prgﬁssional enfermeiro, ainda
certo espago de decisdo, amparado em competénciasf'gatravés de conhecimentos,
habilidades e atitudes, que lhe permitem discutir a. p0351b111dade ou ndo de executar a
referida prescri¢do da forma como ela se apresenta E ~por fim, no dominio da

P
interdependéncia, estdo as decisdes e imlclatlvas que sdo pamlhadas entre 0s

f"’“ s g, % .

profissionais prestadores da assisténcia i(: cliente. ; {*’\
F, )

Ampliando e’”dlvermﬁcando mals a visdo,sobre a Enfermagerrl, ndo posso negar

e

a sua dimensdo como%%%um Servigos pois vende% uma forca de trabalho e..produz um

e gy

resultado que € o confoi'to e/ou a saude, ,vem diferentes ggraus (GthIZl, 1992

Waldow,1995). Esta”g;oﬁssao se concretiza con{ 'o-enfermeiro; ser humano,que. aprende

a Enfermagem (Saui)e? 1992 a) e forma-se como um culdador B

A / 2" “
Mas, este proﬁssmnal tamb;:m ¢ cidaddo e trabalhador, que reﬂete critica e age

} F MM"W —

em prol da vida, seJa na concepg:ao individual t ou coletiva (Patricio, 1992) E, conforme
I &

| %
lembra Waldow (1995 ‘*p. xl7) amparada nos cgnhecunentos de*‘Roach a enfermagem
k
ndo é nem mais nem menos do§ que a profi. sszo%nalzzag:ao da capacidade humana de

cuidar, através da aquisigﬁo e"apllcagdo de con 'e-cin"zéntos, atitudes e habilidades
R -
k3

3

4
apropriadas aos papéis prgsc’?itos a enfermagem:= - ﬁ‘%
-~ .; - ! P,
Neste entendimento, a Enfermagem tem‘i‘%*COmo foco de preocupagdo, o ser

’@v% . 49’
g it
humano. Este ser, que ¢ Gnico por \s\\ia heran(;a genética, pelas experiéncias que

vivencia e pelas percep¢des que ten};&do ambiente/realidade (Patricio, 1995, 1996).
Apresenta-se como um ser vivo, de estrutura complexa, integrada e diversificada,
singular e repleto de possibilidades para crescer e se desenvolver no universo da vida.

Desta forma, qualquer problema que o atingir € o comprometer, se repercutird em
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alteragdes profundas em todo o complexo do sistema humano, extrapolando a simplista

nogdo de corporeidade fisica.

Este ser humano é o ser que se humaniza e o seu corpo, o objeto de
concretizagdo desta humanidade, pois é através dele que o humano se expressa
dialeticamente, no racional e no emocional e se incorpora a vida. Este corpo lhe confere
a materialidade bioldgica mas, ao mesmo tempo, lhe permite a estética, a expressividade

e a multiplicagdo enquanto ser.

Para Petuco (1998, p.5), é este (...) "eu"’ de cada um que o faz ser o individuo
que é e que parece ser. Ainda, para a autora, ocorpo é yi’éto como parte fundamental e

s
indissociavel do ser humano e é através desta 1magem corporal mtrOJetada que os

ﬁw»,_

individuos estabelecem um senso de 1dent1dade unprescmdlvel para a manuteng:ao do

seu equilibrio com o ambiente que o cerca, f k 3

".~.

As caréncias de vida e de bem v1ver do ser humano manifestam-se por
™\
necessidades multld;}nensmnals que ultrapassam corporledade f isica ¢ chegam as

dimensdes emocional, espmtuél e'social. Tais necessidades, mamfestam—

el

se, COI’l’lO uma

a,*

caréncia, um valor a fser satlsfelto um desejo . a ser alcang:ado,g‘uma ex1gencxa que ndo

pode ser df\“pensada (Ferrelra 1986). Os gbjetos do desejo da necessidadé, estao

éﬁ ./,5" e
relacionados aos P droes§de valores, de crenqas e de cost/gmes do ser humano que sao

i .

desenvolvidos e mtrOJetados no decorrer de sua vida. S6 pode ser desejado ou-
B

necessitado, aqu1lo %qu é{ conhecido e, quando tais desejos ou nece351dades sd0

satisfeitas, tornam-se anzixla las {(Leopardl et al., 1)992) J” ;

uﬁﬂg f{@ e p

Enquanto ser cidaddo, de acordo com an p0351b111dades que a realidade lhe

oferece, ¢ capaz de desenvolveg sua liberdade e seus’{ conhecimentos para refletir,
criticar, planejar e agir, buscando% criando e %r%ntendo “0S recursos necessarios para a
manutengdo de sua v1da e da dos que 0~ce;t3wniu&eg,as potenmahdades para alcangar sua

.
independéncia e para atmglr o estado de berﬁiewsf;r através de uma qualidade de vida

satisfatoria. ‘ f/’

Por natureza, este ser humano € um ser social gregério (Lacueva, 1989; Silva,

1995), valorizando ‘e necessitando do processo interativo com os outros seres humanos

® Aspas da autora.
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que representam o grupo de suas relagdes. Ocupa posigdes na estrutura social e de
trabalho, que lhe conferem papéis e tarefas, deveres e responsabilidades, poderes e
direitos, prazeres e sofrimentos, estigmas e status (Saupe, 1992 b; Patricio, 1995).

Nestas possibilidades pode evoluir ou sofrer limitagdes.

Mas este ser humano também ¢ ag#o, tendo capacidades para superar, assimilar e
regenerar-se, frente aos agravos que o seu ambiente possa lhe impor. E capaz de ser
influenciado e influenciar, de forma impar e continua, o ambiente que o cerca €, como
um ser dindmico que €, de transformar-se na relag@o com o contexto social, historico e
cultural e evoluir, de acordo com suas potencialidades, p__os’sibilidades eo ‘ciclo vital, no

&
crescer, desenvolver, transcender € morrer (Patricio,..lﬁ_9,96).

Este processo de transformagdes e mudang:as se da no seu dla-a dia, podendo

determinar ganhos ou perdas para ele e para 0s outros‘seres humanos que o cercam. E
e

através do saber pelo conhecimento, que,este ser Humano toma consc1en01a do mundo

que o abriga, produz? sua realldade e ala\;anca o seu desenvolvnnento

b ”‘” § :
O ambiente corgftltul-se ‘entdo, no umverso que cerca 0 serw humano e

dv*

concretiza-se como o cenario da construgio de ,sha histdria de v1da E esté amblente que

podera lhe{\ﬁngporcg nar alternativas para conqi\ﬁ’s*fw uma:,}((ldahdade de vida™ que "lhe
. ¢ e

possibilite viv:;““'e -Ser / ataldavel (Patrlc1o et al 1999). E, apesar do ser humano our ate

por causa dele, o am blente 1o decorrer da historia do- 1 umverso tem sofrldo constantes
‘?’3 %‘% e
mudangas, algumas de as jbenéficas, outras bastante prejudiciais. Este processo de

,M,‘L

transformagdo tem compr n{:tixdo as relagdes dés individuos entre Si €, paralelamente

e

tem gerado novas necessidades: humanas aumentado a utlhzag:ao ea deterloragao dos

“uv w7

e

recursos naturais.

\ g
e Ty
% 2
Y G
/ At R
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Y i

Nesta visdo, conforme Patr1c1o (1996) este,aamblente configura-se como o

- S—

contexto onde o ser humano vive, e representa 0

elos fisico, social e cultural que, de

/

kN k‘i“‘*w‘ww

forma dinidmica e interativa, influenciam € sao “influenciados por seu comportamento O

meio fisico representa a natureza, o uEJV’grso que o cerca, que o abriga e o supre dos
elementos vitais necessarios a sua sobrevivéncia. O meio social, representa os demais
seres humanos de suas relagGes. Tais elementos, articulam-se em grupos e, desta forma,
delimitam espagos e maneiras proprias de ser e agir, configurando o meio cultural. Estes

trés contextos podem colaborar ou cercear o atendimento das necessidades do ser
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€
humano, interferindo em sua capacidade de se cuidar, nas possibilidades de ser cuidado

€ NOS recursos necessarios para sua sobrevivéncia .

E, neste quotidiano do viver do ser humano, encontra-se o processo saude -

doenca.
Mas por que falar nestas situagdes articuladamente em um processo?

Entendo ndo ser possivel pensar em saude e doenga isoladamente, ja que ambas
as situagdes estdo intimamente interrelacionadas, ndo existindo limites nitidos entre elas
que permitam esta dicotomia. O processo saude — doengg;"huma visdo humanistica e
ecologica, representa um conmtinuum dindmico, sujéito a “variadas oscilagdes,
influenciadas por uma complexa rede de fatores determmantes - a multicausalidade -

que envolve tanto os aspectos fisicos, como 0 amblentals Os aspectos fisicos se
i
relacionariam a bagagem genética, propria-de cada mdlvnduo e aos determinantes

adquiridos. Ja os aspectos ambientaisigstéo, afetos A natureza’. .e a sociedade que o

% »\

abrigam. Enquanto 23hfesposta a estas cond1g:}3es de multlcausahdade verificam-se

;”"
situagdes de equilibrio e*desequlfbrlo de normalldade e anormahdade T

P
,:~" r

As concepg:ogs dos seres humanos a respe1t0 do processo satde- doenc;a nesta

gt N o

s

visdo dinidmica, vanam de individuo para md1v1du0 de 3cordo com suas v1soes ' de
mundo (Nunes, 1 X§6) }dos paradlgm S

,Mgentes e acil/tos (Lima e Jorge 1995) Ou

il ™

se€ja, representam um concgito subJe vo, que mamfesta-se como uma dimensdo ou
”"@

estado de vida perce blgo e sentldo cuja quahdade ¢ conquistada nas. p0551b111dades

A i ot

oferecidas pelas relagdes 1nd1v1%duals e coletlvas‘na realidade quotldlana permltmdo ao

B

ser humano buscar melhorar ol manter o seu bem estar,ipara alcangar um padrao de

qualidade de vida desejavel.

\,
equilibrio representa o estado de sanidade. j*

Para Rezende (1986), a satide “ significa uma postura humana ativa e dialética,
frente aos conflitos permanentemente gerados pelos antagonismos que cercam o ser

humano e 0 meio em que ele vive.
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Mas, a0 mesmo tempo que estes conflitos da vida instigam e estimulam a
superagdo e a busca de uma condigdio melhor, progressivamente encaminham o ser
humano para um estado de harmonia de saude que, conforme Moura (1989, p. 45), (...)
se caracteriza por um tipo de equilibrio, que requer uma integragdo do fisico, psiquico

e social nos seres humanos adaptados ao meio ambiente.

Capra (1982), entende que a saide é uma experiéncia de bem estar, que
decorre de um equilibrio dindmico entre o fisico, o psicologico e o ambiente natural e
social. Desta forma, propde a existéncia de trés niveis de saude, interdependentes entre
si e progressivamente mais abrangentes: o individual, o sdi:ial e o ecologico. Pontua

que para o ser humano ser saudavel, é preciso f,,que “sua autonomia 1nd1v1dual seja

iy,

preservada e que ele possa integrar-se harmofﬁos
»;"{(ﬂm“ﬂ. N G ;
relagdo que permeiam sua esfera de vida. f B

,4'

Nestes pontos de vista, a saude Igao £ perceblda como as 51mphstas nogdes que a

L
colocam como “auséncia de doenga”, ou como® as concepgdes 1rreals que a relacionam

,é’
ao “completo bem estar, fisico,.psiqdico e soc1a1” Resulta de uma serle de- condlc;oes de

T

,. trabalho, lazer llberdade prazer

x’

vida como al1mentag:ao;f~’“ habitagdo, educac;a

condigdes amblentals € acesso aos Servigos de tude ”dentre outros Ela representa uma

3

%
atitude de enfren&meﬁto das adversidades;é dificuldades u%postas pelas condlc;oes de

vida & existéncia é a sobrevxvenc1a do*ser humano, conforme Moura (,1989) baseado

nos estudos de René ’Dubosj
%‘:» j
A doenga, entaow nadfl

elementos que podem lhe causar mterferenc1as Capra (1982) As doen(;as podem
comprometer a integridade e a quahdade de vida do 'Ser- humano em graus varidveis e
com repercussdes que podem se\estender as” esferas fisica, emocional, social e, até

financeira. \ e ),

Segundo consideragdes de Lucer ”‘(1995) e Melero (1992), o ser humano tem
necessidade de ser considerado normal*f A doenga que pode acometé-lo, configura-se
como uma anormalidade que afeta todo o seu bem viver, com consequéncias que

tendem a se repercutir para além da concepgéo fisica e individual.

Percebo nestas colocagdes, que ndo ha como se dissociar a qualidade de vida das

possibilidades de satide—doenga, do comportamento do ser humano, das condi¢des



51

ambientais que o cercam e da sociedade em geral, com quem interage. E que, o
entendimento deste processo, constitui-se numa nog¢édo que revela a realidade social na

qual € construido e desvela-se conforme o contexto que representa (Minayo, 1994).

A busca pelo equilibrio no processo satide—doenga é um dever e um direito do
ser humano, seja no ambito individual ou coletivo: -E, também, entendida como um
direito de cidadania, que implica, inclusive, em direito a cuidados de enfermagem

minimos e dignos (Almeida, 1997).

Cuidado de enfermagem este, que constitui-se ci})ﬁio um processo interativo
que desenvolve-se entre o cuidador e o ser cuidado e ﬁansita pelo individual e pelo
coletivo. Representa a profissionalizagdo do gu1dado humano na Enfermagem e
constitui-se, segundo Watson (1979), Lelmnge(r (1984 a, 1984 b, 1985) ‘Colliere (1986,
1989), Waldow (1995) e Patricio (1995 entre outros autores e pesquisadores da
Enfermagem, como a sua esséncia. Suai gpreocupa(;ao central estd no ser humano, através
da busca de alternativas para a resolugdo da problematlca que potenc1almente pode ou

estda comprometendo a sua ggﬂahdade de vida. ‘2 D N—

- N e

P

o FA
Este ser humano que tem o cuidado ¢omo um aspecto inato dé sobrev1venc1a

»
M T & sl

oy
¢ capaz de prestar cuidado aos outros e de cuidar de si. Mas no entanto, em algumas

;«1

BN
circunstancias, certés dlﬁculdades mterferem nesta capacidade de auto- culdado fazendo
f

com que este ser h manok necessite;d ~atos proﬁssmnals de ajuda e de prote(;ao dentre

{

eles, dos cuidados de eré‘ermagem Estes culdados envolvem acdes dlretas com este ser

.a;

humano/cliente, bem como;kformas indiretas de atenc;ao pelo geren01amento do cuidado
§ f’ B

“%m

-,\ A

e pelas agdes educativas.
k% x“
Segundo os referenciais-de Waldow (1995 1996 1998) e Patricio (1995, 1996),
/ 3
este cuidado de enfermagem ¢ um processo dinamico; w\1ntu1t1vo e criativo, de interagdo e
*§ Bt i,
responsividade, que envolve ac¢des %ea,,atltudes de"asSistir, apoiar, capacitar e facilitar o
g,

bem estar e a qualidade de vida do ser hurrgayggg seu cliente, enquanto individuo, familia
ou grupo. Por penetrar na vida do outrg,;fﬁfcliente, pela proximidade e interagdo que esta
relagdo pressupde, este cuidado implica, portanto, um alto grau ético e técnico. Envolve
a concretizacido de um conjunto de eig:ﬁes que lhe conferem a competéncia,

fundamentadas em conhecimentos cientificos, habilidades e atitudes positivas, que
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ajudam ou capacitam o ser humano, enquanto cliente, a promover a vida, a satisfazer

suas necessidades e a superar as limitagdes que o ambiente quotidiano lhe impde.

A habilidade, como capacidade para concretizar a realizagdo de algo, se
constitui, conforme Cianciarullo (1997), no alicerce de sustentagdo da qualidade da
assisténcia através do cuidado de enfermagem. Ja os conhecimentos, para esta mesma
autora (op. cit., 1997), se constituem no conjunto tedrico que fundamenta as agdes dos

enfermeiros e lhes d4 um nivel de qualidade.

Partindo destas concepgdes, acredito que o cuidado ‘deva ser prestado, de um
modo geral, respeitando as particularidades do cliente e, déva exigir do profissional que

o implementa respeito €tico, disposigéo, mteresse um conJunto de conhecimentos

.H«,NAV

basicos e especificos, educagéo contlnuada g atuahza(;ao regular destreza e habilidades

positivas para cuidar, que permitam /que concretamente o processo interativo se
s
serlam'despertadas e desenvolvidas através
3 i
do processo educacional (Waldow, 1995 1998) € pela constantexreﬂexao e atualizacdo

sobre o saber € o fazer oxculdadofde enfermagem(. P
{‘ vt ST

Y pe—
i3

estabelega. Tal capacitagdo e competenfl

e T S
Wl

Silva (1995, p,y 40) valorizando este

/
perfeig:oamentof do conhemmento pela

‘s§”\ )

e,

N ey
experiéncia g pela pesquisa em Enfermagem, destaca;;/ que esta capacrtagao e

competéncia se\bdquzr%m* cuidando e descobrmdo novas formas de cuzdar oo
M" ;

Nesta visdog: Mayeroﬁ' (1990) apx;esentou como elementos fundamentals para a
Pl

’%;
concretizagdo satlsfatorla d culdado de enfermagem
<% ng“v»*.i 8

w b _
- o conhecimento dasmecess1dades da pessoa que ° va1 ser cu1dada para que a

m

S

resposta dada pelo }proﬁssmnal a elas tenha- uma correspondéncia

apropriada; )

2,
§ Hrnennnn,
g b; ey

rf"

- 0s ritmos alternados correspondendo "a necessaria flexibilidade e

s R

particularizag¢do na busca das melho\r;eSrﬂformas para cuidar do cliente;
ghor

5 g
s

A . (e
- a paciéncia consigo préprig-e com o outro, para que se estabeleca uma
4
relacdo de presenga, tolerdncia, respeito e solidariedade no processo de

cuidar;

- .a honestidade, pela coeréncia entre o que é dito e sentido € o que €

concretamente realizado;
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- aconfianga nas capacidades do cliente para se cuidar;

- a humildade, expressa na prontiddo e no desejo de reconhecer e aprender

sobre si proprio e sobre a singularidade do outro;
- aesperanga nas possibilidades de realizagdo do outro, através do cuidado;

- e a coragem para confiar no outro e para assumir os riscos pelos atos de

cuidado que toma.

Para este cuidado ser satisfatorio, ele envolve a qualificagdo. Entendo aqui
qualidade, sob as formas de substantivo ou de adjetivo. A“fqualidade ¢ um substantivo,
quando refere-se a algo bom, de mérito, de valor que preenche as expectativas de
alguém e esta muito proximo do ideal. Enquanto adjetlvo conforme Ferreira (1986),

representa um conjunto de propriedades ?u condlg:oes que anuma escala de valores,

A A s,

permitem avaliar e rotular um objeto, 51tuag:a0 ou pessoa €, consequentemente aprova-

la ou refuta-la.

SN e 3
&) f B
f» i .Qg

Neste entendimento de culdé{ao e de q%uahdade 0 culdado de. enfermagem

,‘5
qualificado deveria ser giconstincia na pratlcaf,xproﬁssmnal da Enfermagem Conforme

Dreyer (1997), este ( dado de enfermagem q'uahﬁcado; %enquanto parte da a531stenc1a

de saude, esté\pautado pelo menos, na«fbusca do equllfbrlo entre 0 beneflclos

i j g
p0551b111dades prejul os ¢ limites da assisténcia. e
f' ‘3% 3 Euﬁ

Esta quahdadijiia assi§téncia de saude .£nvolve um conjunto multlfatonal

ettt 4 el

relacionado a estrutura,‘a aQ./ rog:esso € aos resultagdos a551tenc1als (Donabedlan 1980). A

A
estrutura, leva em conta as caracteristicas do amblente em que a assisténcia de saude ¢
ﬁ‘ % o”
prestada 0§ recursos materlals% necessarios a eld } 0s recursos humanos que a
3

concretizam. O enfoque no,,p‘r'écergso diz respeito-a ¢ como a assisténcia é dispensada a

g

clientela. E, por fim, o enfoque noS%resultado'smse»refgere as perspectivas de satisfagdo
it M §
do chente mas, envolve também, os proﬁsglonals e a propria organizagdo, como

s

instituicdo prestadora desta atengdo de saude

Finger (1993 a), complementando estas contribuigdes ao referencial, propde que
no ambiente necessdrio a assisténcia deva-se levar em conta, além do aspecto fisico, os

aspectos relacionados a filosofia institucional, pois entende que este fator
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organizacional interfere no processo de trabalho assistencial ao afetar clima ' desta
instituigdo.

Assim, na perspectiva da qualidade do cuidado de enfermagem, de forma
organizativa e processual, entendo que esta pluridiversidade e interconexdo de aspectos
envolveria, do ponto de vista estrutural, um ambiente favoravel que satisfizesse a todos
os envolvidos no processo de cuidado e que aliasse aos valores empresariais e
profissionais, a concepgdo ecologico-humanista de cuidar do outro; que disponibilizasse
materiais € equipamentos basicos minimos, com uma .tecnologia razoavelmente
atualizada, com adequada conservagdo e manutenc;éov‘% que propiciasse recursos
humanos em quantidade e qualidade compatlvels com as nece551dades e as

espec1ﬁc1dades de cuidados necessarios a serem dlspensados
EN . 3?

Com relagdo ao processo de cuidar, ele seria q&aliﬁcgao quando fosse
desenvolvido através de modos post/os de ser/estar para culdar do outro, a que
Halldorsdéttir (1991)3~ identificou como’}’s vida e sustentac;ao ou modo bioativo, e vida e
doa(;ao ou modo biogénico. Estes’ modos de rela(;ao segundo estam‘autora (op cit.)
formariam a base para ql}eg cuidado de enfermagem se estabeleCesse como proﬁssmnal
e terapéutico. Ainda; este cuidado implicaria ; na conte‘mpl%%o do necessario® equllibrlo

entre as agdes culdatlf}as diretas e as 1nd1reias e se pautaruf em atitudes, habllldades e

conhecimentos cie tlﬁcos sohdos e atuahzados e j"

s S,

E, por fim, ‘ina per«spectxva de resultados ‘este cuidado terla ma qualidade

{ Je
positiva quando, para atmg{r ois objetivos propostos contemplasse a satlsfac;ao da triade

>-' i

cliente-enfermeiro- -instituigdo.

qualificado. /'

¥ O clima institucional € o reflexo do ambiente que permeia as relagdes, agdes e decisdes de trabalho em
uma instituigdo. Ele estd diretamente afeto as politicas desenvolvidas, decorrentes da filosofia
implementada nesta institui¢éo.
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Levando em consideragdo toda a estrutura referencial que até entdo apresento,
um cuidado de enfermagem qualificado envolve necessariamente um processo
interativo positivo (Waldow, 1995; 1998) que se expressa por miltiplas agdes de
ajﬁda, de protegdo e de desenvolvimento. Inimeros autores t€ém apresentado suas
contribui¢gdes para aprimorar o construto do cuidado de enfermagem, dentre eles
Leininger (1979; 1984 a; 1984 b; 1985), Watson (1979; 1988), Halldorsdotir (1991;
1999), Waldow (1995; 1998) e Johns (1999).

Um exemplo de produgdo nestas construgdes ¢ o de Patricio (1995), baseado em
varios teoristas do cuidado de enfermagem, mais fortemerite em Leininger, € em suas
experiéncias na pratica da Enfermagem com indiv,iduf;s familias e comunidades. A
autora (op. cit., p. 56-57) apresenta um conjunto de processos atividades e decisdes de

ot

enfermagem que, conforme o referenc1al;‘ de HaIldorsdottlra (1991) representam 0s

,;w..-a T

construtos dos modos positivos de ser/estar com o chente para culda—lo
%f“ %'“‘w%
%dzalogar refletir, medztar com; trocar,_ idéias, energias,
e{perzenczas,’ _promover conheczmentos esclarecer informar,

e

orientar; reforgar, nutrtr criar, educ " desenvolver
potenczalzdades conforta tocar (di ferentf do manuseto)

N prevenir; agir para; adotar atitudes comn relagdo a; Jazer por;
' fazer com; ter senszbzlzdade ~compaixdo, conszderagao
paczencza ser empatzco auténtico, sincero, observar,: anallsar
’ﬁ comparar, valtdanﬁa‘fkpressar maq;ei” (preservar), acomodar &lou
repadyonizar, modos de cuidar,#Coordenar; estar =aberto a outra

_ pessoé dispensar~atengdo, ,a’emonstrar mteresse estar dando
impo tazg% ia, dzspombzlzdade ouvir atentamente (escutar),;
préocqpar-se com 0 outré empenhar- se,; dedtcar-se “fazer favor,
gentileta; _compreender; calar tolerar; wamar valoriza¥; colocar
limites; estar presente, estar, Junto com ; comparecer, assumir
responsabil %dade compromissoe; respeltar' ndo condenar;
aceztar/&'esgf iar, esttmular lutar com; desenvolver capacidade
reﬂexao%crmca de crengas " valores e prdticas (pensar
crttlcamente) protege “socorrer;  supervisionar —  vigiar
(seguranga com». ltberdade) executar agdes flsico-técnicas,
como curativos, hzgzene corporal, massagens e relaxamento,
aliviar a dor, promover momentos de alegria , prazer, aceitar
expressoes "&’e sentimentos negativos, preservar a
individualidade e a integralidade do outro e de si proprio;
demonstrar sentimentos de ternura, de aceita¢do, como acariciar

T A créscimo contributivo de Madalosso (. 1999 d).
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0 corpo e o ego, através do toque e do refor¢o de comportamento
construtivo, estimulando a valorizagdo de si proprio e dos outros
seres; executar medidas de promogdo, tratamento e reabilitagdo;
desenvolver afetividade — compromisso entre pares, considerar
caracteristicas individuais-coletivas de viver o cotidiano, suas
interagdes, suas potencialidades e limitagdes, valores, crengas,
meltas, desejos e expectativas, considerar a historia de vida,
queixas e sinais do corpo;, demonstrar covifianga e ajudar o
individuo a desenvolver confianga, esperanga, fé, coragem,
também entre seus pares; ler comportamento altruista somente
em caso de emergéncia, visando sempre resullado positivo
também para o cuidador; auxiliar o individuo na busca de
recursos e a identificar e lutar pelos seus direitos; ajudar o
individuo a desenvolver suas posszbzlzdades (potencialidades) de
liberdade e também de assumir’ responsabilidade pela propria
existéncia e existéncia dos- outros; .incluindo ser soliddrio e ter
cuidados com a natureza ajudar o: individuo a identificar,
desenvolver e utllzzar Fecursos mdzwduazs incluindo suu
vontade, motiva¢do,” “de- seus, famzllares* de sua comunidade e
sociedade como uma\”todo em busca .de transformagdo de
wlimitagbes para bem -viver, ajudar o mdzvzduo a desenvolver
posszbzlzdades de gerir a melancolia e conﬂztos do cotidiano de
forma élica~e estélica; *ajudar o individuo.. a--desenvolver
posszbzlzdades de partzclpar ativa e poltttcameme consciente nas

X détisdes que envolvem seu ‘processo de Viver coléetivo, ‘incluindo
q\’“\ i seu proprio cuidado; cuzdaw*bﬁseando ~se em conheczmentos e
v éecmcas cientificas & "nas signifi cc?goes e pratzcas culturais
proprzas do zndzvzdu , familia, comumdade focalizar os recursos
ij\ /,e lzmztag:oes, ,,mﬁzvzduazs-coletzvos “de bem-viver- ‘(qualidade de
¥ vida); f focalzzar 0s. .recursos que o profissional necessila para
% \ Ok destar oS cuidados mtegrazs incluindo o uso da. Constitui¢do
Fede;?ala)abrangendo o E&tatuto da Crzang:a e'do Adolescente e
desenvoh:er 0 processo»g& de cuzdarf ‘com a populag:ao e

profsszonals de outras dlSClpllnaS
i
£
%

\ “

i

Neste fnodelo procuro represer“ljtai’fo marco conceitual e as interrelagdes entre os
conceitos nele apresentados, tendo como base a perspectiva humanistico-ecologica do
cuidado de enfermagem. O ambiente abrangente e dindmico, que influencia e ¢
influenciado constantemente por inimeros fatores, abriga o ser humano, enquanto

cliente e enfermeiro. O contexto que se apresenta nesta reciproca troca de influéncias €
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capaz de revelar-se através de situagdes positivas ou negativas, benéficas ou
prejudiciais. A Enfermagem procura auxiliar estes seres humanos .a melhor enfrentar
estas situagdes negativas e prejudiciais, que o ambiente lhes apresenta e que
comprometem o seu bem viver. Assim, através da qualificagdo dos seus cuidados, a
Enfermagem busca conduzir o ser humano cliente a utilizar suas potencialidades e
possibilidades, para melhor enfrentar as situagdes de equilibrio e desequilibrio no
processo saide—doenca para poder chegar a atingir um estado de bem estar, com

qualidade de vida.

Esta proposta de representacdo conceitual, encontra-se expressa na figura 3 e foi

elaborada com a utilizagdo da técnica de composi¢do de imagens, a partir de colagens .

Figura 3 — Modelo demonstrativo da inter-relagdo dos conceitos que estruturam o

marco conceitual do estudo
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Fonte: Madalosso (1999 d ).



CAPITULO IV
OS CAMINHOS:

apresentando a metodologia do estudo

O PRESENTE CAPITULO APRESENTA o
PERCURSO METODOLOGICO DESENVOLVIDO.
NESTE CONTEXT(? ARTICULA A PESQUISA A
ASSISQ'ENCIA, ATRAVES& DE UM PROCESSO RE-
FLEXIVO E | PARTICIPATI\;O PARA ENCAMINHAR
POSSlBlL“fADADES PARA A TRANSFORMACAO DA_

N, oo

N REALIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM. o

1§' ‘
”'

Ao clarear afproblefnatlc Jfém«xestudo comece1 a refletir sobre os caminhos

e,
“‘.

necessarios para a ‘wﬂéxaé sobre a quahdade do culdado de enfermagem que me

\ g’k

permitissem relacionar, mtlmamente a prética 3551stenc1a1 a0, humano a0 tecmco ao
Nl
ético, ao educativo, a responsablhdade a cr1t1ca e a busca pela emancipagdo dos

3
sujeitos, para a transformagéo darealidade.
(’{ dg b2 e, M%W

Encontrei em Johns’ (1999) um suporte para

rumos que contemplassem estes meu§ anselos_ A autora (op. cit. ) declara, que € através
da exploragdo das experiéncias dos proﬁsswnéls enfermeiros e de seus contextos de
trabalho, € que se pode efetivamente gnglhor entender a complexidade e as multiplas
facetas pelas quais o cuidado se expressa. E, é este processo de compreensdo, orientado

pelo rigor da metodologia da pesquisa, que permite a geragdo de novos conhecimentos.

Para Demo (1989) e Minayo (1994), a metodologia da pesquisa envolve os

caminhos € os instrumentos de abordagens da realidade, adequados aos interesses do
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pesquisador e aos propositos da pesquisa. No entanto, como ressalva Asti Vera (1989, p.
9), por si s6, a metodologia ndo representa tudo na pesquisa. Destaca que (...) a pesquisa
somente pode oferecer-nos uma compreensdo de certos métodos e técnicas que
provaram seu valor na prdtica da pesquisa, mas de forma alguma nos assegura o éxito

da mesma.

Com esta clareza, este estudo se caracterizou como uma pesquisa qualitativa, na

modalidade de um estudo de caso, que utilizou como estratégia, o carater participante.

A opgdo pela abordagem qualitativa, recaiu na necessidade e no interesse de
refletir-se sobre a realidade da qualidade do cuidado. de enfermagem, a partir da

compreensdo dos seus significados por um grupo de"enfe__rmeiros.
Patricio (1994, p. 63) ressalta a impérténgia "gieﬁste caminho na Enfermagem,

H %
H i
quando destaca-a como: e :

o (..) przvzieg ada no que se refere as possibilidades
g\onferzdas pelo contexto de trabalho e suas -especificidades, de
apltcar a. metodologza quézlztattva para desenvolver.seu saber e
contrtbulr para a vida humana Isso é posszvel pozs o simples
processo de cuidar pod“*se transformar num-+"“Trabalho . de
{ Campo”, (...) com znumeras posszbzlzdagies de estudar as diversas
%, § categorzas do processo “de viver do Womem e a relagao dessas
4 com a saude, o que;quer dizer, peséuzsar sobre o processo de

i

5‘\ vzvgr dos zndzvzduos nos seus dzversos quotzdzanos e ajudd-los a
By transforma lo se ass:m necessztarem

b ¢
[

Também Gualda*»etf

A
’f«

valiosa para o desenvolv1menf§o§de conhec1ment§“s para a Enfermagem Coloca-a como
\{3

aquela metodologia que € capaste produzir dados' descrltlvos em seus mais amplos

\’

e

al. (1995) respalda zi pesquisa qua11tat1va como'. uma opgéo

sentidos, ou seja, descrever 2 compreensao ‘dos-fe énos, focalizados a partir da

perspectiva dos SUJeltOS pesqu1Sados B sahenta que esta abordagem ¢ um
empreendimento humano, md1v1dua1 ou“»coietlvofmtencmnal ou tentativo, e, por isso,

sujeito a situagSes limitantes ou a erros, que na medida do possivel, encontram solugdes

junto aos proprios sujeitos env01v1dos.

Minayo (1994) salienta que este enfoque de pesquisa permite trabalhar o
universo dos significados, motivos, aspiragGes, crengas, valores e atitudes dos sujeitos

pesquisados, dando énfase ao processo de como os fendmenos ocorrem e, ndo somente,
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ao produto ou resultado obtido. Ou seja, como esclarecem Lefévre e Lefevre (1998),
constituem-se na-matéria-prima que permite a recuperagdo da fala social das pessoas

envolvidas na situag@o estudada, tal como ela ocorre.

Deste modo, neste estudo, a abordagem qualitativa desenvolveu-se como um
estudo de caso, que voltou-se a explorar e descrever o fendmeno qualidade do cuidado
de enfermagem, contextualizado no quotidiano de um grupo de enfermeiros, em um

hoSpital geral de grande porte do estado do Rio Grande do Sul.

Liidke e André (1996), explicam que o estudo de caso caracteriza-se por permitir
abordar uma unidade focalizada da realidade, de uma’ }orma complexa, flexivel e

2
contextualizada, e pela riqueza dos dados descritivos-que identifica, o que tentei buscar

com este estudo. R

. ;
- i
I Y

H
Foi opgéo, também, a estrategla pelo trabalho partlclpante por acredltar que é

g I
através da reflexdo crltlca, democratica ¢ e2 construtivamente compartllhada dos processos

1-

de trabalho da Enferma em, na sua fealidade?quotidiana, que” se comprometera 0s
g j ¥q q p

enfermeiros para construlrem e Hesenvolverer}p um conjunto de ’conhec1mentos e
1. s
praticas de cuidado de. enfermagem cada vez mals quahﬁcadas

Em consonanc1a com esta propo’sét(ai Haguette (1987) salienta a estrategla

/
participativa como:; 4um‘} 1mportante processo "interativo e edubatlvo orlentado para a a(;ao
J,_/

M’"

onde os sujeitos da pefsqmsaf a partlr de*suas exper1e201as e concepgdes, sao os atores da
N

geragdo de conhec1rr%ent seda transformag:ao doétamblente como reahdade

,g s
N s
Esta concepgdo € ressaltada também por Patrlclo (1994 p. 69), quando coloca

3

e
desenvolvemos. e -
- 31 .

que (...) refletir sobre nos mesMos é fundamental para a qualtdaa’e do trabalho que

5
-

Entio, o caminhd desta pesqulsa se caracterlzou por ser uma pratica dindmica,
com fases intercomplementares e mterdependentes e por possibilitar a participagdo
N

atlva dO enfer melro neste Processo que aLnleJa tr. ansformag:ao.
Fad .
s

O estudo, com estas defini¢gdes metodolégicas, foi desenvolvido no periodo entre
abril de 1999 e junho de 2000, iniciando como uma Pratica Assistencial e se

concretizando como a Dissertagéo.
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4.1 Descrevendo os principios éticos norteadores

Alguns dos diferentes dilemas e reflexdes éticas que permeiam a pratica da
Enfermagem, dizem respeito ao compromisso com verdade e a responsabilidade, ao
grande e sério envolvimento profissional com seres humanos e a riqueza e a
peculiaridade que cerca o processo de cuidar. Para este estudo, questionamentos sobre
tais aspectos que permeiam o quotidiano da Enfermagem foram emergindo, desde os
primeiros passos da construgdo da temadtica, voltada a reﬂexao sobre a qualidade do

cuidado de enfermagem.

# s

4
Do ponto de vista ético, entre outros aspectos o estudo que ora se apresenta,

esteve sempre calcado em algumas premlssas 1mp0rtantes como
kY

S ey y e

- No artigo 18, capltulo IIf do Codlgo de Etlca dos Profissionais de

=X,

Enfermag%m que versa s&bre ash. gesponsabllldades do enfermeiro em
“@ \x

desenvolverise comoa,proﬁssmnal e eéq colaborar posmvamente com s seres

s

e st B
N

humanos seusgs “clientes, quando dlz-que a ele cabe manter-se atuallzado

a?mplzando seus conhecimentos tecm os;.-cientificos’e culturais, em- benef’ icio

da E‘“lzentel? coletividade e dgfdesenvolvzmento da profissdo (In Gelam
Y }i

1998, p! 38 % e o /

I

. g) y -
- No preﬁf %loido fCodlgo de Etlca dos Profissmnals de Enfermagem

&

i o
f

£
g
quando fica“tg

P S

saltado o papel do enfermelro para a concretlzagao da
qualidade dos culdados de enfermagem prestados Assim, ¢ destacado que
(...) a Assisténcia de Enfermagem (..) esta cengrada na clientela e pressupde

que 0s Agentes de"T rabalho de Enfermagem ‘

luta por uma asszstencza%*de qua?zdade 6 " ) (In Gelain, 1998, p.36).

m%m

et R

- No compromisso que se tem com este ser humano cliente, como consumidor
de satde que é, amparadcl)fts\na Lei n® 8.078, de setembro de 1990, que
apresenta o Codigo de Defesa do Consumidor, respaldando os direitos da
clientela por servicos de saide de qualidade e a obrigatoriedade das

instituigdes prestadoras destes servicos de manterem sistemas de controle de
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qualidade permanentes, dentre eles, o da qualidade do cuidado de

enfermagem (Brasil, Ministério da Justica, 1990).

- E na Resolugdo n? 196 / 96 (1), que versa sobre a normatizagio das
pesquisas que envolvem seres humanos, destacando-se o item III, sobre os
aspectos éticos da pesquisa, o item IV, sobre o consentimento livre e
esclarecido, o item V, sobre os riscos e os beneficios que dela decorrem, e o

item VI, sobre a revisdo ética dos protocolos de pesquisa (In: Gelain, 1998,
p. 115-137). |

Pensando nestas situag¢Ges, para o inicio dos trabalhos foi feita uma solicitagdo

formal a instituigdo para que viabilizasse o desenvolwmento da pesquisa, atraves de um

SN
contato pessoal e documental, apresentandof‘o protocolo da pesqulsa e a carta de
; hana st ﬂ
apresentagdo do pesquisador. Esta formahzagao teve por Ob_]etIVOS -4lém de oficializar o
4
estudo, clarear a proposta de trabalho e suas posswels repercussoes para a institui¢do,

para os enfermeLros% participantes, em pr1me1ro lugar, e para os demais, por

i

consequéncia. g ,»»‘W‘" , PR
Y o : o

Apos a autor}za(;ao institucional, foi encammhado 0 conv1te aons’ e’nfe’rmeiros
™ £ J—— f
para o engajamento ;no estudo. Em uma reumao com a malorfparte dos enfermelros da

/

instituicdo, foi felta a apresenta(;ao do Egotocolo da pesquléga e destacados 0% aspectos

m;é&
éticos envolvidos em/ ng estudo desta ‘natureza. OSfSU_]eltOS que aceltaram participar,
\.,\
meh
assinaram um termo%t e @celte {em acordo com“‘as normas e orientagdes das instituigdes

Wﬂ? 3 EY

e

envolvidas (UFSC e UPFQ do coordenador ch> Curso de Mestrado e do professor

orientador do estudo, fundamentadas nas premlssas do art1g0 35, do Cod1go de Etica

12 (In: Gelain, 1998):-

L
Também foi esclaremda a«% proprledade mtelectual dos dados coletados nos

B D P,

diversos momentos do estudo, bem como assegurado a todos, o sigilo das informagdes

dos Profissionais de Enfermage

T RO T

de carater confidencial, a pr1va01dade o anonimato e a livre participagdo.

Especificamente sobre este wltimo faéi)ecto, foi ressaltada a possibilidade dos

Este artigo, que refere-se ao consentimento informado, ressalta que (In: Gelain, 1998, p. 39):
solicitar consentimento do cliente ou do seu representante legal, de preferéncia por escrito, para realizar
ou participar de pesquisa ou de atividade de ensino em Enfermagem, mediante de apresentag¢do da
informagdo completa dos objetivos, riscos e beneficios, da garantia do anonimato e sigilo, do respeito a
privacidade e a sua liberdade de participar ou declinar de sua participagdo no momento em que desejar.
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participantes poderem se afastar do estudo a qualquer momento, respeitando sua

liberdade e autodeterminagéo.

Os dilemas éticos que emergiram desta reflexdo sobre a qualidade do cuidado de
enfermagem, estdo permeando as descrigdes do estudo e foram analisados e tratados sob
a luz da bioética, (...) tendo em vista seu cardter de valorizar as necessidades, os

valores do individuo e sua participagdo ativa nas decisoes de sua propria vida

(Patricio, 1996, p. 44).

4.2 A formaliza¢do do estud\gg-é a entrada em

campo | L T

%
i

T
"

Apods a formalizagéo do estudo jurto*a,instituigdo campo o Protocolo do Estudo
™
foi divulgado e dlSClltldO junto ao seu g‘r’;po de enfermelros em uma reunido especifica,

agendada em acordo com a. Chef i de Enfermagem Apos estes esclarec1mentos foram

,-—M

distribuidos e orlentados a carta convite paran part1c1pag:ao no estudo” (Anexo 1) 0

?w

questionario da fase’ exploratorla (Anexo 2) fe o térmo de acelte (Anexo’ 3), tpara :0S

interessados formahzafem asua mtenqa i

#
o

/'(

nfefrﬂrppéﬁos da mstltulg:ao doze (12) colaboraram dando
. 15
retorno ao questiondtiozexp) oratorlo e se dlspomblhzando a participar, do estudo Entre

Dos dezesse%é (1$7) £

,z;’

os disponiveis foram sort 'dos aleatorlamente osiseis (06) qu%tos da pesqulsa

YQS
«QM: »é 2

E & P
] Ty »’f

Aj*‘.f*z‘

et

4.3 O proceSSO' Hescrevendo 0 percurso

A

metodologico™-

Com esta visdo, o estudo, através de um processo reflexivo, voltou-se a auxiliar
um grupo de enfermeiros para a tomada de consciéncia sobre a realidade da qualidade

do cuidado de enfermagem que desenvolvem no seu quotidiano de trabalho, permitindo-
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lhes concretizarem suas possibilidades de conhecer, criticar e agir, transformando esta

situagdo.

Apo6s a entrada formal em campo, a coleta das iﬁformagf)es, a reflexdo-critica
sobre a realidade da qualidade do cuidado de enfermagem e o encaminhamento do
processo de transformagdo dos sujeitos da pesquisa para vislumbrarem alternativas de
intervencdo, se desenvolveram de forma flexivel, democratica € coletiva, com a
utilizagdo das seguintes estratégias:

,’Jk

questionario exploratério, com questdes abertas e fechadas;

- observagio participante;

- analise documental; o

~~~~~~~

- entrevista individual semi- estruturada, ;
g@f“ o,
e oficinasde d1alogo reﬂexwo A

Th

# ¥

f 3

25
N, .
0 processoxde fpesqmsa que o estudo envolveu f01 desenvolv1do em- quatro (04)

momentos, ora md1v1duals ora = coletlvos dmamlcamente mterdependentes e

; g

Bt

intercomplementares, Eles ' se {,relacmnaram a0, onhec1mento a compreensao e a

A

mobilizaggo dos sujeltos%%para as possibilidades cie transformagao ‘da reahdade
%\ngrﬁi) *‘}, . ;A 5
O primeiro momento f01 desenvolv1do %atraves.«fde uma fase exploratoria,

.
,,mw

"mw

%
quando foram caracterizados .o **cenarlo ea populaqao envolvida e levantadas as

“s

&

concepgdes, desta populag:ao sobre%o cuidado de enfermagem e sobre sua qualidade.

T o
‘t' R iay c )

e“,’({

O segundo momento concfétlzoﬁ“ através da observagdo participante e

analise documental, propiciando a 1mersao ria realidade do processo de cuidar de cada

um dos enfermeiros envolvidos no estudo

O terceiro momento foi desenvolvido através de uma entrevista individual com

os participantes; envolveu o aprofundamento das informagdes obtidas nos momentos
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anteriores, a validagdio de informagdes ainda nfo claras e o reconhecimento de suas

concepgdes e percepgdes sobre a qualidade do cuidado de enfermagem.

E o quarto momento, relacionou-se as oficinas de didlogo reflexivo. Nestes
encontros foi estabelecido o delineamento das concep¢des do grupo acerca da qualidade
do cuidado de enfermagem que realizam, a critica a esta realidade e as possibilidades de

alternativas para transforma-la.

A metodologia para andlise das informagdes foi a da elaboragdo de temas
significativos e categorizagdo conforme os referenciais de Minayo (1994) e de Patricio
(1995). Os temas mais significativos identificados, a megiida que iam emergindo, foram

sendo utilizados como elementos desencadeadores das»étapas seguintes.

Independentemente das devolugdes prev1as dos reglstros sumarlos do estudo aos

sujeitos da pesquisa, previstas em pelo mehos-dois momentos tambem foi planejada a

- }

devolugdo do todo, a eles e a mstltul_(;ao"“‘xatraves de um senynarlo, em data a ser
&

B
acordada entre as partes, apos a sua conclusao deﬁmtlva
z”w §«

fu~,,
ey

O percurso trllhx}o;gom 0 estudo con51derando 0 referenmal teorlco adotado ea

proposta metodologicd empregada, envolveu:

/

- o reconhecimento da realldade‘ :
N il

pelos SU]eltOS gda pesqu1sa,,em seu cenario de trabalho
"“r’.g x&

§

- o dlagnogtl od esta;’ fealidade, 1dént1ﬁcando as situagdes p oblematlcas e
“eam’

criticas que ‘ig

t

t;rf ifem na qualidade do cuidado de enfermagem que eles
N )

! .
desenvolvem; - ™4, ;

%, ' o

- o planejamento de. alternatlvas para' a*’transformacao positiva desta

realidade, commstas a quahﬁcagao do culdado de enfermagem;
St }

- e, a semeadura de estlmulos mpossn 1lldades para a emanclpacao destes
%, Miﬁf:??“ -
sujeitos. *\}‘”WJ

A figura 4 apresenta esta trilha sob a forma de um diagrama, salientando a
potencialidade ciclica do proceséo proposto, pois entendo que, a partir da emancipagéo
dos sujeitos envolvidos, a tendéncia é deles introjetarem esta trilha, buscando

constantemente a qualificagdo do cuidado de enfermagem que prestam, gerenciam e/ou

ensinam.
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4.3.1 A fase exploratoria

A fase exploratdria, conforme Minayo et al. (1996) e Liidke e André (1996),
representa o contato inicial com o campo da pesquisa e possibilita a caracterizagdo geral
da realidade que permeia a tematica em éstudo. Ela foi implementada com a
formalizagdo do aceite da instituicio para o desenvolvimento da pesquisa, pela

apreciagdo.da carta convite (Anexo 1) e do Protocolo da Pratica Assistencial.
ra

7

) / . )
Esta etapa se concretizou como um momento de-reconhecimento e previu a
p :

preparagdo dos trabalhos junto ao grupo de enfermeifos, objetivando conhecer mais

profundamente o contexto onde transcorrer’”fﬁ“"“”(“)‘ estudo bem como as pessoas

envolvidas e seus interesses, motivagdes efdlspomblhdades gara a,part1c1pag:ao Neste

momento também, foi feito um levantarh%nto senfocando o entendimento destes
o

enfermeiros sobre o culdado de enfermagem,a sua perspectiva de qualidade para este

cuidado e a reahdade do proggs de educac;ao contlnuadaf .em Enfermagem

e e e

R ; 9? M”"’“‘“&»
desenvolv1da na mstltulga%ﬁdldo como ele;{nento capamtac}or e atuahzad' ' para o

cuidado, como referio no marco conceltualf ~om isto, pretend1 \L] poder 1dent1ﬁcar

previamente as. possxblhdades e os limites da. proposta dehneada

g? ya Vi e

Procurando ﬂ{lstlﬁcar a abordagem exploratorlaf encontrei as fcolocag:oes de
I

Patricio (1994, p. 65):}quex ressaltam que“"*para qu se possa concretlzar 0 processo

i

RS

¥

critico-reflexivo, é preme tegque o pesqu1sador conheg¢a a realzdade ‘na qual ird

QWZ

trabalhar e que conte com o«pﬁaux‘%;lzo da populag:ao 1nteressada ( J- s

gL

| 4 N
Com esta perspectiva, esta fase foi operacmna-hzada com a aplicagdo de um
1

questiondrio, constituido devinte i oito (28) questoes algumas delas fechadas e outras

T

¥
abertas (Anexo 2), aplicado aos dezessels (16) enfermelros que atuam na instituigéo,

"‘«»w«

campo da pesquisa. Os colaboradores foram 1dent1ﬁcados por um codmome relacionado
4"\, ey

fa

aos signos do zodiaco, de forma a preservar o seu anonimato nos registros. Foi
concedido a todos, um prazo de sete (07) dias para que pudessem avaliar a proposta,
definir seu interesse e disponibilidade para o envolvimento no estudo e preencher o

. questiondrio.
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Para o recolhimento mais agil destes documentos, foi colocada a disposi¢do de
todos, na sala de enfermagem da institui¢do campo, uma urna devidamente lacrada, para
garantir sua inviolabilidade e dar seguranca e sigilo as informagdes prestadas, como

previsto nos principios éticos norteadores do estudo.

Apds o recolhimento da urna, os instrumentos devolvidos foram apreciados e
analisados, permitindo selecionar os participantes interessados e caracterizar o cenario e
os atores do estudo. A partir do- interesse e das disponibilidades apresentadas por estes
respondentes € do seu aceite em participar do estudo (Anexo 3), foram sorteados,

,yéf‘
aleatoriamente, os seis (06) enfermeiros que seriam os S Sujeitos da pesquisa. Assim,

formaram o grupo: Libra, Aquario, Touro, Pelxes,ASagltarlo e Escorplao

i -~ ST -

A analise dos dados colhidos contemplou a’ comunhao da anahse dos temas

P
emergentes (Minayo, 1994) com o tratamento quantltatlvo dos elementos qualitativos
levantados. O relatorio da fase explorigorla% com’ a descrlgao da 'analise (Anexo 4),

",
serviu como instruniento de sen51b1hZ§9a0 e ‘discussdo para owencammhamento das

/ .
atividades que se segulram_/fwf*” {é EB e,

“ m*"m”‘h
v; i

g;:; w«kwqu% T
/ J S ?/ o’

4.3. Z\ﬁéobservagao parfic:pante

17;, /?‘fg
un f §

‘
Tendo feito g,entra’gla formal em campo“%g reconhec1mento dowcenarlo e dos

{ & Y
élegao do grupo de enfermeuos partlclpantes part1 para a
i,

g

T

s “*my

'''''

& ‘w.

..{

atores da pesquisa € a $
observac¢ido participante. Nesta modalidade de abordagem qualitativa entrei em

contato direto ¢ estreito com 0§1 enfermelros SUjeltOS i pesqulsa e com o quotidiano da

s et

realidade de cuidado a se},estudada%

Entendi que, para que a observac;ao »part1c1pante atingisse as metas levantadas,
t

ela necessariamente precisaria ser planejada -déterminando seus focos a partir de um

e.s

referencial. Conforme ja apresentadd anteriormente, escolhi como referencial e
instrumentos orientadores, as dimensdes para a qualidade de assisténcia de saude
apresentadas por Donabedian (1980) e os modos de ser/estar para cuidar do outro

estabelecidos por Halldorsdottir (1991).
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Para maior fidedignidade da documentacio das situagdes observadas, além da
gravagdo completa de cada momento, prévia e formalmente autorizada por cada um dos
participantes, foram feitas anotagdes das constatagdes importantes que ndo puderam ser
captadas pela modalidade de gravagdo. Todos os elementos, observados ou relatados na
participagdo dos sujeitos, foram articulados entre st e transcritos para o didrio de
campo”, no mesmo dia da observagdo, produzindo, ao final, um texto descritivo,
contextualizado e conservador das falas relevantes e pertinentes ao estudo e a

estruturagdo das analises 1 e 2 .
ﬁ”

Foram acompanhados os seis (06) enfermeiros seleéionados nas suas atividades

diarias de cuidado, no proprio local de trabalho. A ordem das observag:oes foi aleatéria

e, de certa maneira, envolveu os enfermeuos ’dlspomvels" nio, momento ‘O nimero das
observagbes participantes variou entre tre§ (03) a quatro (04) momentos com cada
MM
sujeito, tiveram em torno de uma hora € meia de durag:ao e ocorreram, inicialmente, em
dias alternados, para,.ﬁpermltlr 0s reglstro%larlo de campo dk forma mais pronta e

fiel, limitando as possfblhdades d;c% perda de mfo%mag:oes
P -
No entanto, erB}MUde de alguns contratempos devido aos perlodos de. ferlas de

alguns partlmpantesf e mudangas nas suas rot%as‘ des serv1g: , estes momentos; para
z?f m
alguns deles acabaram sendo feitos de manelra distinta ao planejado. Neste perlodo‘?dos

:C«

trabalhos, quatro ( (04? dos partlclpantes gozaram fériasytim (01) faltouﬁao Servigo por,
problemas de saide; ung (01) trocou d:?“a”svvezes de? turno de trabalho e “de unidade de

servigo, um (01) acumul u as fungdes de uﬁl novo setor e*um (01) assumiu a

'i
responsabilidade, em dlfe?énigf momentos, pgr mais duas outras umdades de
K‘;\“% P

internagdo.

eSS

A

e

. e o i . . .
Estes fatos fizeram com qdi com cinc67(05).dos participantes, os momentos de

,./

observag:ao por motivos estrateglcos de ™ tethpos;e-. %mpomblhdade dos envolvidos,
acabassem sendo realizados em d1as Co,nsecutwos Para tanto, procurei efetuar os
f@umw

registros de campo no mesmo dia e concldir esta etapa, com cada participante, antes de

iniciar as atividades com o seguinte. Mas, com dois (02) dos sujeitos, por trés vezes, a

3 , . . L
Este aspecto estd detalhado no item 4.2.6,deste capitulo, apresentado na pagina 76 .
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concomitdncia de dia foi necessaria, em virtude da proximidade do periodo de férias de

um deles.

Esta situagfio implicou na realiza¢io das observagdes em dois turnos, com um
intervalo que me permitisse registrar as informagdes sobre o primefro, antes de fazer a
observagdo do seguinte. O acimulo de informagdes causou sobrecarga, mas néo afetou
os registros de campo, pela prontiddo com que foram feitos e pelas precau¢des tomadas

com a gravagdo integral dos encontros, aliada ao registro das notas relevantes.

A medida que os encontros de observagio part1c1pante foram transcorrendo,
progressivamente se intensificaram as interagdes e a mmha participagdo, passando da

pura observacdo ao questionamento e a atuagéo conJunta mas evitando, o maximo, a
(’5“’“\\

“'hwm%
interferéncia ou a indugdo de agdes e comportamentos de culdado ‘distintos dos
il

,,,,, port: i

habituais. Inicialmente o processo foi d1f1c11 p01s “tanto éu como os observados

sentiamo-nos inseguros e desconfort i;vms coni a sﬂuagao como mostra este

i Z’%
. D, "
depOlInentO ”,5% ) Eﬁ‘}, ‘i .
%& EumaChO muito eSﬁ’anhO isso que nOS?: estamos ﬁzendo

%,
pa}ec’e que eu ndo estou te‘dando ateng¢doy que devid. Eundo me
seritindo muito confortavel com a observagdo. L esnanho ter

&%\5 ? alguém olhando a gente

Mas, no tt nsgor%er do processoﬂﬁnunha habilidade como observadora f01 ‘se
[ 1 _
aprimorando, a tolerincia dos observados a sﬁuag:ao foi aumentando e a mteragao foi se

2 S
intensificando, toma%do 0 processo mais descontraido e produtlvo

kﬁi}ﬁ ‘gﬁ ﬁé

B . f{:

1y
%,

A analise documental f01 reahzada ' concomitantemente 4 observacdo
participante, sempre que fosse viabilizade aijum acesso aos documentos relativos ao
cuidado de enfermagem. Foram analisados o prontuario do paciente, as pranchetas com
as evolugdes e prescricdes dos enfermeiros - encontradas somente na unidade de
atendimento intensivo -, as pranchetas com os registros ‘de controles e evolu¢des dos
auxiliares de enfermagem, os formularios de escalas de pessoal, alguns documentos

com normas, rotinas e instrugdes disponiveis para o servigo de enfermagem, os cadernos
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de relatorio de unidade e de supervisdo de enfermagem, os controles e requisi¢des
referentes aos materiais € equipamentos e os relatdrios de custos e gastos nas unidades

de internagdo.

A apreciagdo destes documentos, em geral, ou foi induzida pelo proprio sujeito
participante ou explicitada por mim, em acordo com ele. Foram raros os momentos em
que esta modalidade de pesquisa de informagdes foi realizada isolada-da contribui¢do do

participante.

Os registros destas s1tuag:oes levantadas foram feltos no diario de campo, junto

aos da observagdo participante, respeltando sua inter- relag:ao com 0s momentos em que

estavam inseridos. : £

\ O

5\ v E N

Completadas as tap'as de observagdio participante e anahse documental .com a
1&‘ wwwwm,,«*
saturagdo das mformagoes foi realizada uma /&gﬁrevnsta individual, de carater “sémi-

R N et
estruturado, com cada um dos enfermeiros prticipantes, buscando, em partlcular alem

4 3
de esclarecer e vahdat as mformac;oes e mtuagoesd observadas, enfocar mals
detalhadamente a &sua Zcompreengao ‘\sobre 0 cu1dado de enfermagem, sobre os'.

pardmetros de qualidad que ofcercam € sobre as? nnphcag:oes proﬁssmnals e humanas

% : ﬁqﬁw
que dele decorrem, alem : de aumentar a% mterac;ao pesqulsador-part1c1pante

Para as entrevistas entendi ser- neces aria uma maior liberdade de expresséo.

Assim, optei por reahza~las em um local agradavel e tranquilo, fora do horario e do
ambiente de trabalho, associadas a uf evento gratificante e prazeroso, que € uma
refeicdo. Para uma maior descontragéo e melhor atengdo para os diadlogos, em comum
acordo entre a entrevistadora e os entrevistados, optou-se apenas pela gravagdo das

falas. As transcrigdes foram feitas no diario de campo, logo apds o seu encerramento.
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Neste momento, além dos conteudos verbalizados, também foram trabalhados os

conteudos ndo verbais expressos por cada participante.

Todos os entrevistados, apesar do consentimento, como nos momentos de
observagdo participante, inicialmente referiram ou demonstraram certo desconforto pela

gravagdo mas, no decorrer da entrevista, foram se libertando e a espontaneidade foi

aflorando, como mostra esta fala:

Ai! Desliga isso. Desculpe, mas eu estou me sentindo
presa para falar. (..) Agora jd pode. ligar de novo. O comego
parece que o que a genle quer dizer ndo sai direito. (...) Agora eu
ja tinha até esquecido dele. Até que Saiu bem a entrevista! Gostei!
( Escorpido)

4.3.5 As oficinas de {dlalogo reerx:vo
f' ™y B

Ap0s os moment%s md1V1duals foi proposta a realizag@o de* encont”f6“§“do grupo

de participantes, como..um todo para a reallzac;ao das oficmas de dlalogo reflexnvo
e

N,
segundo a metodologla das oficinas de ° recrlag:ao “de 1 referenc1als e “dé saude +do

vy )

TRANSCRIAR/UFS apud Patricio (1<995 1996), alxacf,a as propostas tecmcas de

,z

dinamizagdo de grupos de Vizzolto gt al (s d.). e

}’5 ,,alf %‘*‘w‘» g aﬁ
i
Estes momentQ% tlveranfr por objetivo a go trugdo coletlva atraves do dialogo

para aprender, identificars: cagtlcar criar e compartllhar 1delas e sentlmentos sobre a

i

realidade do cuidado de ederm%gem vivenciada® e sobre_ as p0551b111dades para a sua

J

transformagdo, em prol da qlffllﬁcag:ao Deste modo conﬁguraram -se como atividades
L —

sociais de carater educatlvo transformador e estlveram baseadas em uma metodologia
participante e eman01pator1a que poss&;lhfgi; at reﬂexao conjunta sobre as diversidades
e similitudes de concepgdes € pratlcas qute\ ,emerglram das vivéncias individuais e
coletivas dos participantes. Os encontrd’s foram em namero de trés (03) e tiveram,
aproximadamente, duas a trés horas de duragdo cada um. Foram identificados,

respectivamente, como:
“Repensando o cuidado de enfermagem”;

- “Criticando a realidade do cuidado de enfermagem”;
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- e “Construindo possibilidades para a transformacgéo”.

Cada uma das oficinas, contemplou quatro (04) momentos interpermeados, o
primeiro, de entrosamento e sensibilizagdo; o segundo, de reflexdo e construgdo; o
terceiro, para o fechamento coletivo das idéias; e, finalizando, o quarto momento, de
relaxamento e descontragdo. Foram realizadas em um local aprazivel, calmo e
silencioso, fora do ambiente de trabalho, associando uma refei¢do aos momentos de
criagdo coletiva, envolvendo musica, representagdes graficas, filme e didlogos

compartilhados.

P

ol
. ~ 4 [ & .
Como rumo para as discussdes '*, além do emprego de textos reflexivos, foram

retomadas as questdes abordadas na fase exploratorla e todas aquelas 51gn1ﬁcat1vas ao

estudo que emergiram durante os encontros € dlalogos Estas% questoes se constitufram

f' .

como subsidios para a critica da reahdade & para a construgaggde propostas para a
~

transformagdo do cuidado de enfermagem. Pof estas caracteristicas todas, estes
g b
: « e . BN A3 4o . 7
momentos ultrapassafam seus objetivos’primeiros e foram terapéuticos por si s6, como
p *;;?

mostram os seguintes depoi tos.s”; a
: I_/»“ }% F, p

-f’i Sdo poucos os méﬁ%entos que nos temos”pe para poder se

™, ﬁ encontrar e falar das no: ssas.coisas- semy ‘a gente se sentir.. vzgzada
N é e preocupada com o que vai dizer (Pelxes) U

? SO por isso, ege encontro jcz/ valeu a pena (Lzbra)

A I VA .
A) Oflcmﬁ{:\&épéﬁnsando o culdado de enfermayem”

%

o,
b

3
‘9
£
1
2

k!

&%

@

Este encontro coletivo gve uma duragdo de tres horas e meia. Estiveram

“k

g‘ .
presentes cinco (05) dos» bart1c1p§antes L1br2%a§10 Touro, Peixes e Escorpido.

ot Bicg,,

Conforme previsto, a oficina desenvolveu-se ‘e quatro (04) momentos: o de
"”x -4

entrosamento e descontragdo, através de 1 um jantar e da livre expressdo de idéias; o de

critica e construgdo criativa sobre o cgidado idealizado de enfermagem e a avaliagdo do

0] processo reflexivo proposto por Fay apud Johns (1999) prevé a possibilidade do emprego de um
fator de estimulo desencadeador, que no estudo em questdo, esteve representado pelas informagdes do
estudo exploratdrio e das vivéncias acompanhadas e por textos sobre a tematica.
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cuidado implementado na realidade de trabalho dos participantes; o de articulagdo das
colocagdes e das representagdes apresentadas; e, apods a avaliagdo dos trabalhos e o

agendamento do proximo encontro, o momento de descontragdo e relaxamento do
grupo.

Os trabalhos se iniciaram com o jantar. Para este primeiro momento ndo houve
uma previsdo formal de tempo e de temas que pudessem limitar os participantes.
Inicialmente, os assuntos tratados foram de cunho mais particular mas, em poucos

minutos, o foco dos didlogos voltou-se ao quotidiano profissional.

¢
7

A etapa seguinte de trabalho envolveu um exercicio de representagdo grafica de

imagens e palavras significativas, através da elaboragao de painéis utilizando-se a

4550
P4 m,,\

técnica de colagem. Esse foi um exerc1c1o _que teve-. por Ob_]etIVO desenvolver a

S )

capacidade critico-reflexiva e a expressdo cr1at1va dos part1c1pantes em relagdo ao

cuidado de enfermagem exercitado e 1dea11zado no Quotldlano proﬁssmnal

%&

ki

b
i,

Como um dos' elementos de estimulo a reﬂexao foi entre ueéa cada participante,

trés dias antes do encontro Ui téxto  “O culdado de enfermagem‘ldeahzado uma

ane

meta, ndo uma utopia’”. (Madalosso 1999 a) '3 Para a mtrodugao do moméiito de crmca

e construgdocriativd e incitamento das representaq:oes foram fetomadas as mformaqoes

N
do questionario da fask exploratoria, as cr1t1cas a reahdade do cuidado de enfermagem

|

apresentadas espon}g%nea?lente nOS’endf)ntrOS de Observaqao partICIpante;e entreVISta €
it P ’
1evantados 0S pontOS ChaVéi doé’ztexto entregue"kpreVIamente Como materlal para esta

N v

representacdo, cada umK.,d’}%{sy part1c1pantes recebeu folhas egg branco tesoura cola,

"’»

%ﬁ
caneta hidrografica e uma série dg revistas.

.
J&r
i, R

Ent3o, num processo /(/ien reflexdo, critica e crla(;,ao a partir das informagdes

L i .
discutidas e da reahdade v1venc1ada por cada um;’ md1v1dualmente eles representaram
~}s ‘\ww,ﬂm Vo
graficamente, com recortes de figuras e palgvvra ‘as suas concepgdes em relagio a dois
. ‘\% *%Mj
questionamentos: -
J- e
e

f’

15 Texto elaborado por Adriana Ribeiro Martins Madalosso, em 1999, para atender um dos requisitos de
avaliagdo da Disciplina de Fundamentos da Administragio da Assisténcia de Enfermagem do Curso de
Mestrado em Assisténcia de Enfermagem — UFSC/P6lo UPF. Encaminhado para publicagdo na Revista
Latino-americana de Enfermagem. Pela pertinéncia, foi utilizado como texto de sensibilizagdo nesta
oficina. Apresenta uma nova perspectiva de visdio sobre a qualidade do cuidado de enfermagem, na
tentativa de desmistificar a concepgéio de utopia para as possibilidades de mudangas e de avangos deste
cuidado e romper com as atitudes de acomodagéo e desmotivagio que tém cercado muitos enfermeiros.



76

- “ Coloque-se na condi¢do de cliente e responda: se vocé tivesse que se

submeter a um cuidado de enfermagem, que atributos exigiria dele?

- “ Agora, vendo-se como profissional: como vocé avalia os cuidados de
enfermagem que presta e como se sente como cuidador, levando em conta os

atributos valorizados na questdo anterior? «

O primeiro questionamento procurou buscar a idealizagdo que cada um dos
participantes faz sobre a qualificagdo do cuidado de enfermagem, além de estimula-los

para a autocritica, trabalhada na segunda questéo.

. o
, ~ I ~ . . :
Ap6s a apresentacdo e descri¢do das construg:oes de cada um dos participantes
,’ o,
(Anexos 5 e 6), como mediadora, articulei e sumanzel as. pr1nc1pals idéias expressadas
e seus significados, validando com o grupo, as’ impressdes e mterpretag:oes sobre elas.
‘g 3 -
3

- s Y . % . ~
Com a conclusdo deste terceifo momento, encanun}}ou—se a avaliacdo da

.. .. AN o %o,
atividade pelos participantes, a escolha;;da Eata e o horario do proximo encontro, bem

como a apresentagdo do tema e do objetlvo a%er trabalhado. Pard sua preparaqao e
P

estimulo, foi dlstrlbulzl\é um texto denominado Q,Modos de ser/estar com-o outro para

M».,..,,_ ‘,w

cuidar” (Madalosso !1999 b) '¢. Como tarefa oé%@partmpantes fé?ram oriéntados a buscar

g % { AT ol

£

e 1dent1ﬁcar\na sua realidade de trabalho* agdes e detisoes de enfermagerQ gque

g

caracterizam o seug?tldlano Em segulda foi sol1c1tado > que procurassem clas51ﬁca-las

g“’“ v
de acordo com os od(} dé ser/estar para culdar 1dent1ﬁcados no texto* e trouxessem

. %
tais exemplos para dlsgussao

%wﬁ L% ‘5\
;5}‘”’# ":s,"

“a

mﬁ&.ﬁ

Para o fechamento “d oficina, no intuito de descontfalr e relaxar o grupo, foi

orientado que cada um buscasse fazer o que- lhe fosse” mais agradavel, dentro das

%mr“

possibilidades do contexto. Ap{ arg das escolhas dlferenmadas e particulares, a relagdo

de grupo continuou presénte e, todos juntos, permaxiggeram descontraidamente até a
\‘a_) N ‘%”mé»% o
despedida. '

16 ~ . . L .
Texto elaborado para reflexio nesta oficina sumarizando os principais elementos que caracterizam os
modos de ser/estar para cuidar do outro preconizados por Halldorsdottir (1991).
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B) Oficina “Criticando a realidade do cuidado de

enfermagem”

A segunda oficina representou o fechamento da etapa de diagnostico da
realidade da qualidade do cuidado de enfermagem. Teve como obijetivo,
partilhadamente, identificar as situagdes criticas que interferem na qualidade do cuidado
de enfermagem prestado na realidade de trabalho destes enfermeiros, considerando o

referencial tedrico do estudo. i

£

. . f@f . . .
Estiveram presentes na oficina quatro (04) enfermeiros: Libra, Touro, Peixes e
e

Escorpido. Os ausentes, Aquério e Sagitario, justiﬁéagani*sua§ faltas. o

P

Ll %‘ .-fr“ t

I [
Para o primeiro momento, de descOntra¢do e entrosamentO“ "foi realizada uma

b TN

“roda de chimarrdo”, como um ritual de compartllhamento :

ohp ﬁN\k

passando de mdo em méo. Da “roda do chlmarrao passou-se a “roda do trabalho™.

epresentado pela cuia

ﬁ
3 Jg "z
No segundo mé\-nento o~da*construqao di: idéias, encammhou—se a- dlscussao do

. PR

modos de Ser/estar épara cuidar do outro e St ~deﬁn1(;oes sumarlas e da “dlscussao

deles, cada uni articipantes rocurou colocar as 51tua Oes de culdado e hav1a
\,? P p p U ¢ q

i A
identificado na su% §ga11dade e cla551ﬁca-las de acordo com o referen01a1 Feitas as‘

contribuigdes mdﬁndu?s passou-se a~"discussdo’ do conjunto das . informagdes,

T
procurando  situé-las “no J( reff;renmal identificando qual U =guais dos modos
N | %
predominavam no seu quotldiano e representavam a sua real;dade de culdado
% % d

~ o . .
Levando em conta estas c%)nclusoes 0 tercelrbmmomento da oficina articulou as

idéias individuais e'trag:ouﬁo’// diagnésticos da’ *Teahdade’da qualidade do cuidado de

z 'm’o«

enfermagem, vivenciado no quot1d1ano des’té’s”ﬁfoﬁsmgnals Numa construgdo coletiva,

w,%

J
eles foram sendo listados em cartazes eaagrupados considerando sua relagdo com as

dimensdes estrutural, processual e de resultados (Donabedian, 1980), o que ja vinha
ocorrendo de forma espontinea no grupo, apesar deles ndo terem tido conhecimento

prévio completo desta abordagem e categorizagio.

Os diagnésticos encontrados foram classificados de acordo com as seguintes

categorias apresentadas no quadro 1:
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Quadro 1 — Referencial para categorizacdo dos diagndsticos

# Qualidade do cuidado de enfermagem pelas condigdes estruturais

- Qualidade do cuidado de enfermagem pelo ambiente fisico

Qualidade do cuidado de enfermagem pelo clima institucional

' para o trabalho

Qualidade do cuidado de enfermagem pela infra-estrutura material

Qualidade do cuidado de enfermagem pelos recursés humanos

w,
’“m\

7
# Qualidade do cuidado de enfermagem pelo processo de .cuidar (modos de

s

ser/estar com o outro para cuidar) “~ \i _fé‘

%

- I 2
%

- Qualidade do cuidado de enférmagem \;:elo inodo b16gemco de ser/estar com o outro para

F2 4

cuidar. ? %

»tgsw o i‘

- Qualidade do cuidado de, ?'enfermagem pelo modo bloatlvo de ser/estar com o outro para
‘h.‘“w

cu1dar H

XK' phen AT NG

- Qualldade do et cu1dado de enfermagem pelo modo blopa/sswo de ser/estar com o outro para
Lok g A e v
culdan/r i ﬁ\ f P

£

T

- Qualidade do cuidado de enfermagerﬁ pelo"mddo bidestatico de ser/estar-cofh ‘g outro para

N s 7 ek

- Quafldade do cuidado de: -énfermagem pelo modo biocida de ser/estar com o outro para

\ 2 : i
| cgégar. fw i\“ — /f/f %{

%

# Qualidade do culdado de enfermagem pelos resultados X

- Qualidade do cu1dado de enfermagem :pelos resulgados para o cliente.

- Qualidade do cu1dado de enfermagem pelos res(lltados para o profissional
Enfermeiro. %
w®

%ﬂtiﬁ” 8

§ M’”‘”’"*rw
3
- Quahdade’ﬁo cuxdado de enfermagem pelos resultados para a instituigdo.

g& Ww’ywps {

Rt
&%N "

i

ks

i mons?
o
Seguiu-se ao levantamento dos”diagndsticos e a sua categorizagdo, a avaliacdo

do encontro. Se, por um lado, ele foi positivo ao satisfazer as expectativas de todos pela

produgdo alcangada, por outro, foi desagradavel, ao revelar uma realidade precéria de

qualidade do cuidado de enfermagem.
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Completada a atividade, foi feito o agendamento da proxima oficina e a
apresentagdo do tema e dos objetivos é serem trabalhados. Também foram entregues, a
cada um dos participantes, as copias dos registros de todas as atividades de que
participaram nos diversos momentos anteriores do estudo, para que fosse conhecido seu

conteudo e procedida a validagdo e os ajustes pertinentes.

O encerramento da oficina foi planejado coletivamente e se deu através de um
breve momento de descontragdo e relaxamento do corpo e da mente, para aliviar as

tensdes das atividades de produgdo de idéias e articular 0 prazer € o conforto de
y

encontrar-se consigo mesmo € com os seus colegas.

de . -
‘\B‘ o y

LW

. 3 ) N
Na terceira oficma se deu-ajcOnstrugdo coletiva de propostas de alternatlvas para

k w" T “*x

a transformagdo da realiade, a partir de ung\mowmento de :reconstrug:aompessoal e

proﬁssmnaf\em prol da qualidade do cu1dad0 Adé: enfermagem./ Este encontro- objetlvou
é

f
trabalhar os pontosv pdsitivos da realidade dée cuidado do/(partwlpantes 1dent1ﬁcar as

situagdes dlagnostlca as em que ha pos51b111dade de interferéncia pela enfermagem e

Sagitario e Escorpido. %;%% Y )
Y Sy

0 momento de descontraég?lo entrosamento “do, grupo se deu com a degustagdo

de um café colonial.- / e
k Hrousngpre

Para 0 momento de produc;aom de idé a8 "inicialmente, foi planejada uma
‘ﬁ*k%‘ e
sensibilizagdo tematica, através da sumarlzaqao ‘da reflexdo critica realizada no encontro

x@”

.
anterior, associada a apresentacdo ‘,ﬁde um video !” traduzindo uma realidade de
&

cuidado permeada de aspectos positivos e negativos. No entanto, houve a necessidade

7 Video amador da peca teatral intitulada “O paciente e o cuidado de enfermagem”, produzida e
apresentada pelo Grupo de Teatro Amador da UPF, na IX? Semana Académica de Enfermagem — Curso
de Enfermagem/UPF, maio de 1998.
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i

de mudanga na proposta de trabalho, com a supressdo do video, em virtude do interesse
de Escorpido discutir sobre a perda dos documentos de sua participagdo. O grupo,
unanimimente, entendeu que a situagdo poderia ser grave mas que pela forma que

ocorreu e pelo tempo ja transcorrido ndo haver riscos.

Na etapa seguinte da oficina, passou-se ao planejamento de alternativas para a
qualificagdo do cuidado de enfermagem, considerando as dimensdes' previstas no
referencial. Pela redugo do tempo destinado a esta construgéo e pela indisponibilidade
de uma nova data para encontro, com a aquiescéncia de fodos, as atividades foram
fragmentadas em uma etapa coletiva e outra individual. A?’iﬁ)rimeira realizada durante a

oficina, envolveu a revisdio dos diagndsticos levantados e a 1dent1ﬁcag:ao dos

prioritarios, bem como a defini¢do dos qg‘é' seriam Apasswels de mterveng:ao pela
e ™ 1
enfermagem. Na segunda etapa, md1v1dua1n’§:nte cadaum dosxpartlclpantes apresentou,

- _
por escrito, suas propostas de intervengdo na reahdade com alternatlvas para minimizar

& \’-‘5§ ~.§
ou sanar os problemas diagnosticados. Y

i

Vi
Como este se c%nﬁgurou -eorho o tdltimo encontro formal deotrabalho -foi feita a

e \
}"”y

P
devolugdo aos participantés do restante do conjunto de reg1sf;os das at1v1dades_ do

“\““«uw«w"m\% F ) £ Y,
£

estudo, para que fossem validados.
}5 §
Encerrar}c“iorasfatmdades foi estxmulada a avallac;ao 1nd1v1dual oral sobre a

oportunidade do engajarﬁento em trabalhos desta na’aﬁ'e/za e sobre o 51gn1ﬁcado desta
b

experiéncia. Foi res%;ﬁda, pjlos part101pantes- z{( importancia do mggi@gmo ter sido
construido no proprio grupo, e ter p0551b111tad0 ugma mob111zag:ao “de con};ec1mentos e
préticas que eles proprios entendlam ndo possuir. vNesta oportumdade foram reforgadas
a transformagfo do grupo, enqua%lto forga de mudazgae de qualificagdo do cuidado de
enfermagem, e os preceltosfetlcos%zque envolveramwhomestu%o ressaltando o fundamental

€ necessario sigilo dos part101pantes*g%m,§lak£fo contr1bu1g:oes de cada um.

O fechamento da oficina culmmou‘ com uma confraternizagdo, através de um
brinde e entrega de lembrangas, sunbol}zéndo o crescimento e a transformagdo pessoal e

profissional de todos.
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4.4 Organizando os registros de campo

Todas as informagdes obtidas nos diferentes e variados momentos planejados
para o estudo, foram registradas no didrio de campo (Anexo 7). Nestes registros -
procurei apresentar e explorar os mais variados dngulos que envolveram as situagdes de
cuidado de enfermagem estudadas e, por um recorte mais acurado, as que desvelaram a
sua qualidade. Para focalizar melhor o estudo desenvolvido, o diario de campo foi
aberto com a identificacdo das entidades envolvidas, o tl'tgld do trabalho, 0 nome do

. . £
enfermeiro autor do estudo e o nome do seu professor orlgntador.

proposta empregada em cada momento; ,d / *desc_,ng:ao da realldade encontrada a
i 3 &
interpretacdo e avaliag@o das situagdes em-estudo, representada como analise 1; e a

categorizagdo dos temas emergentes 51gn1f1cat1vos de acordo*’fcom 0 referencxal do

* £y \".‘
o o,

B
estudo, representada como analise 2.

. Nm—f v

Da identificacio,: constaram a data, o horarlo e o local da at1v1dade a téenica

o e —
desenvolv1da& 0 Ob_]thVO estabelecido para o mom&rﬁ&g 0 codmg)me do SUJeltO em foco

’/ B e i 40 R \*
A parte descnt{va f;presentou detalhadamenfe 0s reg1stros‘das ocorréncias no camrpo

] “'
através das notas de c§1mpo Delas constaram a descrlg:ao do ambiente, como area fisica,
K
organizagio, condlgoes

/

J
maneiras de agir, falarme se elaéy ionar com 0s outr05 ao cuidar; dos dlalogos na medida

*s mﬁw

do possivel, com as proprlanpalavras dos sujeltgs das at1v1dades de culdado* reallzadas

{. e
erais de jconbervagao etcy’ “dos sujeitos, envolvendo suas

pelos sujeitos da pesquisa. A ‘analise 1, correSpondente as notas do enfermelro

"?«»

apresentou as minhas mterpretaq:oes e unpressoes acerca do registrado nas notas de
Yo

. % N '

campo. Envolveu a reﬂexao tedrica e metodolo 1Ca,": “jdescrl 4o dos dilemas e dos
%
*wwwwm

conflitos éticos surgidos, as mudang:as ~er~adapta§:

como as minhas reflexdes pessoais sobre
compds este conjunto, a avaliagdo e gategorizag:ﬁo preliminar das falas signiﬁcativas,
pingadas das notas de campo. O ultimo eleménto, a analise 2, apresentou a
categorizagdo das situagdes identificadas na anélise 1, de acordo com o referencial do

estudo.



CAPITULO V
A REVELACAO DA REFLEXAO:

a realidade da qualidade do culdado de enfermagem

o x
){ﬁﬂﬂw"f . Ty N\
“,.)«’Zih.i,” ; i ’
f R ] ‘; Ve
(@.. e R & 3; L
O CAPITULOQ APRESENTA o gPROCESSO

REFLEXIVO REVELANDO A REAL]DADE DA QUA-
LIDADE DO CUIB&A’JDO DE;’* ENFERMAGEM VIVEN-
CIADA POR”‘UM GRUPOiDE ENFERMEIROS NA
REVELACAO SAO DESCRITOS. O RECONHECI-"_H_
5 MENTO DA REALIDADE \NO DlAG}\IOSTICO DA
\\SITUACAO EO PLANEJAMENTO “:PAS ALTERNA- W
Tl\LAS; PARA A QUAL]FICACAO DO CUIDADO, DE *
ENF R AGEM ATRAVES DOME‘NCAMINHAMEN-
TO DE ,jALTERNATl\lAS PAFA A EMANCIPACAO

DOS§SUJE|TOS ENVOLV[DOS. '
\35, ( é a!f Pt

R . i i

eﬁ;&f %, 2 " .
S % ; /‘ ’ )

!"

5.1 Apresen ;ydo O cenario e***"ois atores

)

o,
Sirmm,
e
. e,
* i

Os resultados da fase exploratorla documentos histéricos da prépria mstltulc;ao e

¥
i
%:mf;l‘»'

q(,«»,wp!(
algumas constatagdes feitas duranteff/é observagdo participante, permitiram o
v .
reconhecimento do cendrio e dos atores, concretizando-se como o embrido de todo o

processo que envolve o estudo.

Esta etapa inicial ja revelou um dilema ético para ser trabalhado, dilema este,

que acabou acompanhando todo o desenrolar do estudo, com a dificuldade para
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caracterizar adequadamente a instituigdo campo e os enfermeiros participantes, sem
romper com o sigilo previamente acordado entre as partes envolvidas e sem
comprometer a verdade. Concebi como pertinente, sacrificar alguns elementos,

reduzindo as possibilidades de revelagéo.

Assim, o estudo se desenvolveu em um hospital geral de grande porte do estado
do Rio Grande do Sul. Atualmente, é uma das unidades que compde o grupo hospitalar
a que esta ligado. Desde sua fundagdo, vem prestando servigos de satde a comunidade
regional, principalmente para clientes dependentes do 51stema publico de saude. Na
intengdo de tornar-se um hospital de ensino, 1mplant0u um programa de residéncia
médica e a Escola Técnica de Enfermagem e procurou incrementar at1v1dades de
estdgios académicos para cursos de Enferfrél;igem, Farmac1a e Medlcma através de

~— Lk P

acordos com uma universidade da regido. { 3

@ 3 5
& L

i, m‘
Presta servigos em regime ambu!{;torlal de pronto atendxmento e de internagdo,
para uma série de especialidades chnlcas e cuurglcas Pde a dlsposu;ao da comunidade

um total atual de duzentos e dez(210) leitos, ateilde a uma média mensal de -novecentas

> =

(900) internagdes e pres;a ‘€m torno de trés rmlg(3 000) atendl%e%tos no seu. serv1g:o de

pronto socorrg

?';
A ; g
& p S
y :

4 y )
Sua equ1pe eral de trabalho" conta atualmente com aprox1madamente
{ _
quatrocentos e cinquentd (450) ﬁlﬁéélonarloswsendo due destes, cento e 01tenta e quatro
(184) sdo profissionais- de mveI médio da Enfern%agem dezessete (A7 sao enfermelros

sendo um (01) deles o Chefe do Servigo de Enfermagem fEstes proﬁssmnals estdo

distribuidos no atendimento das onze (11) umdades d gSCI’Vl(}O tres (03) postos de

clinica médica e cirurgica; uma/((M) unidade de Mo“?cologla um (01) centro cirtirgico e

central de material e esé?gmaanv. uma (Ol)mumda(}é de pronto socorro; uma (01)
e i *@"??w.,@
maternidade com internag@o obstetnca”““«alo_]amento conjunto, bergirio € centro

obstétrico; uma (01) unidade pediatrica; g mf (01) unidade de radiologia; uma (01)
unidade para pacientes renais cronicosy e um (01) centro de tratamento intensivo (CTI)
para pacientes adultos. Além destas unidades, ha a participagdo de enfermeiros no
Servigo de Controle de Infecgdio Hospitalar, na Comissdo de Etica e na Escola Técnica

. de Enfermagem.



84

Os dezesseis (16) profissionais enfermeiros responsaveis pelas unidades de
servico encontram-se assim lotados: quatro (04)'atuam na CTI, sendo um (01) para cada
turno diurno e dois (02), que se alternam nos plantdes noturnos; dois (02) que atuam na
supervisdo geral noturna, em plantdes em dias alternados; e dez (10) enfermeiros que
responsabilizam-se pelo atendimento das demais unidades de servigo do hospital nos

turnos diurnos e alternam-se na supervisdo geral no turno da tarde.

Sua carga horaria semanal de servico € de quarenta e duas (42) horas e, a
maioria, responsabiliza-se por mais de um servigo ou umdade de 1nternag:ao Cabe, em
média, para cada enfermeiro, de dois (02) a trés (03) plantoes mensais de fins de semana

e/ou feriados e de dois (02) a trés (03) periodos de superv1sao geral. Atuam nos. periodos

‘‘‘‘‘‘

da manhi e tarde, no horario que compreende jos mtervalos er%tre 08:00 ¢ 12 00 horas e

13:30 e 16:30 horas. Fora destes horarios, os respectlvos ;gores sdo atendidos

unicamente pelo enfermeiro escalado para a superv1sao geral, de forma idéntica ao que

N

caracteriza o turno da n01te %

/,; % o,

%
A supervisdo geral, tradlclonalmente temtmdo realizada no témowda manha pela

£

N

/-
chefia geral de enfermageni, a tarde, por um enferme1ro de unidade egggfgdo e.d n01te

H

F

SR, F) ey

- iy, i T Nt
.

5

por dois enfetmelrosé {qque trabalham em dias a}}ernados

w(

5.2 O [ cg hec:menta da realldade. “a

contexl;a {lélzando ocu lidado de fenfermagem

cad
o s ‘3&\ £

e
r

Y A
%}@M /ﬁ
Neste momento procurgi-Concretizar o reconhecimento da realidade do cuidado

i

de enfermagem na instituicdo enig estudo, buscando®jiiiformagdes de variadas fontes

’%»;vwm

e,

representativas. Para este levantamento *foram utlhzadas as informagdes obtidas através
* i

do questiondrio exploratério, da observac;aoaxpartmpante da andlise documental, da

entrevista individual e, em menor escalfaf"“ da oficina de didlogo reflexivo que aborou este

enfoque.

Para a consecugdo desta etapa, foi resgatado o marco referencial, focando as trés
dimensdes envolvidas na qualidade do cuidado de enfermagem - estrutural, processual

e de resultados.
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Este didlogo com o referencial ¢ com a realidade revelou umav instituigéo
hospitalar de grande porte, de abrangéncia assistencial regional, que atende
fundamentalmente pacientes dependentes do Sistema Unico de Saude e possui um corpo
de enfermagem formado por dezesseis (16) proﬁssibnais. Enfrenta as dificuldades
financeiras que sdo tipicas da atual conjuntura nacional de satide. Estas dificuldades tém
se repercutido nos diferentes setores da instituigdio e, especificamente com relagio a
Enfermagem, com uma progressiva e preocupante deteriofag:ﬁo do seu cuidado, tanto a
nivel de estrutura bésica, como do préprio processo de cuidar, comprometendo sua

qualidade, identificada através de resultados insatisfatorios para a clientela, para a
e e e L . 4 :
institui¢do e para os proprios enfermeiros. ?;
e

f "“m

Tem que lembrar’ qu que” aquz no‘%hospztal se; atende mais o

SUS e os valores pagos‘ﬁfﬁaoﬁsuper bazxofs que | niéio pagam o que é

realmente gasto. Daz essa situagdo de é‘r{zse"que ndo é so nossa.

Milagre ndo exzsg‘e se ganhar pouco vai poder fazer pouco. E

essa a nossa realzﬁade%hOJe as vezes melhora, as vezes piora

i'1”(Escorp1ao) j %

8

R

-m"‘«@ % .,
Analisando a dﬂ’}nensao estrutural, encontrei um amblente fisico que revela
e} T —
uma estrutura priméria antlga, que foi progres: 1vamente sendo‘[
i

£
ey,

ampliada e adaptada as

novas exigéncias dejdemanda e de tecnologidsem, no enm contemplar 0s requlsltos

necessarios a espimﬁmdade de certasﬁ"areas a ﬁlggonalldade a comodldade :a
privacidade e, ate etlca Este ”‘fato unphcg,ﬂ ‘na localizagéo 121adequada dew

determinadas unldadesw j (;0 seja em relacﬁg ao conjunto geral de- mstala(;oes ou
as afinidades e restri¢des Ii%c $sarias entre elas.yiDesta forma,r,algumas delas .acabaram
servindo de acesso para outras, transformandose em’ ‘corredores de circulagdo
cronicamente movimentados, /p‘r.incipalmente nos hota Hos de visita médica e de

%ﬁm—-

v-f .
familiares. Ou, como no caso da umdade oncologlca?‘gque trata usualmente de pacientes
N‘ng-mwxw Siom, 5"
comprometidos e debllltados e, tradlcxo’nalmenteﬁ;éssomados ao estigma do sofrimento,

tristeza e morte, localizada junto e cc:\o acesso principal a maternidade, unidade
associada a alegria e a vida nova. Além-disto, no planejamento fisico deste hospital, néo
foi verificado o adequado agrupamento das unidades afins, como por exemplo as

Y

relacionadas a 4rea materno-infantil, que ficaram antagonicamente distanciadas, ou

mesmo as dos servigos administrativos, dispersas por todo o prédio.
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As diversas unidades de internagdo que compdem o conjunto estrutural do
hospital possuem dimensdes e capacidades distintas e variadas. Algumas oferecem
acomodagdes privativas e semi-privativas, outras somente enfermarias e outras, ainda,
possuem as trés modalidades de acomodagdes. No entanto, com exce¢do dos quartos

privativos, a 4rea fisica destas instalagdes € restrita e ndo adequada técnica e

18

normativamente ~ ao namero de leitos que ali sdo alocados. Esta situagdo acabou

implicando em: posicionamento dos leitos pelas laterais em relagdo a parede; restrigdo
do espago para o restante da unidade do paciente; favorecimento a superlotaggo;
limitagdo da acomodagdo dos acompanhantes; compromeumento da 1nd1v1duahdade

privacidade e tranquilidade do cliente; aumento do rlséo de contaminagdo cruzada; e
K"WM

interferéncia na qualidade do cuidado que eg»prestado *~Nos horérios de¢” visitas estas

’i‘
condi¢des se agravam mais. A fala de um do§ partlclpantes mostra esté reconhe01mento
P

¥

Ty e
Esta proxzmzdade favorece as mfecgoes cruzadas. Se uma
tem (..), daqui akpouca todas as outras tambem tém. Isso é um
Yproblema. (...) Eu'jd pedi) para tirarem 2 leztos da enfermaria (...),
mas a admzmstrag:ao dzssi que ndo poderza perder estas vagas

‘gf"

(lera) ; AN

»;w’ .
/ d

e
Nas acomodaéges coletivas das umdades de-intéthagdo; verifiquei asinexisténcia

ng }“
de sistemas para, privdcidade ao cliente. ﬁ(;luando esta se fa? necessaria, sao utlllzados

o

/ é / 5
Com relagdo wstrl ul}:ao dos pa01entes po unidade e leito, ela varia de acordo

;Mmm‘f“ ,

"~ com o tipo de convemo\;aa(%espe01ﬁ01dade da mternac;ao e, n%fcaso das acomodagoes
A

coletivas, com o sexo do pa01ente A unidade que se dlstmgue desta modalidade de

biombos. e

#

S
\mz‘,“;‘\

sn

(%3

arranjo ¢ a CTI. Nela, as aco odac;oes sdo comuins: upara ambos os sexos e estdo
divididas em cinco (05) boxes séndo dois (Oi)“”COm,.quajro (04) leitos cada; dois (02)
individuais, para chentes que necejsnem 1solamentemc?j1 sejam diferenciados; e um (01)
para clientes contaminados. Todos e;t’%eﬁw%bo")éés;’”"éom exce¢do de um individual, sdo
envidragados, permitindo uma visualizgfc;ﬁo geral dos clientes e da unidade. Entretanto,

se esta situagdo ¢ benéfica e facilitatoria por um lado, é prejudicial por outro, pois

18 A Portaria n® 1884/1995 do Ministério da Satde do Brasil normatiza os aspectos estruturais e de infra-
estrutura material para instalagGes de saude.



87

restringe a privacidade da clientela. Minimizando o problema, existem cortinas que tém

a funcdo de isolar lateralmente um leito do outro, mas que nem sempre sio utilizadas.

Do ponto de vista de conservagdo do ambiente fisico em geral, observei uma
certa deterioragfo, principalmente nas alas mais antigas do prédio. A rede elétrica tem
sido ampliada para atender as necessidades de equipamentos havendo, em alguns locais,
exposi¢do de fiagdo, o que significa um potencial para acidentes. Também, constatei a
falta da rede de aterramento nas unidades de internagdo, dificultando a utiliza¢do de
determinados equipamentos e retardando o cuidado relacion%doz

(...) O problema de fazer ozéfcame nos quartos é que aqui

ndo tem fio terra e dai o aparelho ndo funciona. A gente tem que

zmprovzsar nas camas ou- nas Janelas quando elas -:§do de metal
} e
ario o

(Sagitario). L

R AVSRPR

{”‘*m {\
paredes e teto, dal%ﬁcando 0s revestunentos e aumentando .as possibilidades de

contaminagdo do amblente

/f“"”"”v

A\ B
cirargico (CC), da sa( de recuperagdo pos- anestesmaﬂ(SR) e do centro obstetrlco (CO)

onde sdo atendld\g%vpamentes de risco e r%ahzados procedunentos mais complexos, as

o & LA

f
demais unidades ﬁgﬁ;{n dependentes de 51stemas movels .como torpedos e compressores
i ,j N& ﬁ’ %)

‘,

~ s z
Quanto as acomodagdes para os en?e“i‘melros identifiquei a merov1sa<;ao do

TSR,
vestiario feminino em ugﬁ b%nhelro antigo € pequeno, emzmelo as unldades de
}95 .

/&-"
internagdo. Esta area fisica, a 'lém de ndo contemplar um, espag:o adequado para uso

§

,f

como vestiario, esta desprovida de mobiliario para guarda de pertences particulares e

2
uniformes destas pessoan %i% i pvenet
"s

Y

yjt’e‘s também sdo restritas. A ndo ser

para os clientes diferenciados por alguns tipos “4e Convénios e particulares, esta situag@o

As acomodagdes para os fam&ares de clign

¢ precdria, sendo-lhes limitada a preseng:a e restringida sua acomodagdo a uma cadeira

de madeira, préxima ao leito do seu famlhar.

(...) eles sO0 tém estas cadeiras de madeira para se
acomodar e ndo podem deitar nas camas (...) e nem deitar no

chdo. (...) Eles ndo aguentam por muito tempo tanto desconforto
(Libra).
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A limpeza do hospital, também mostrou-se afetando o ambiente. Ela deixa a
desejar em alguns aspectos, revelando presenga de insetos, vestigios de lixo ndo
acondicionado em locais internos e externos do prédio e¢ poeira sobre mobiliario,
luminérias e paredes.

O problema importante que eu vejo hoje aqui é a limpeza

(apontando para a sujeira nos lustres e nas grades das camas). A
coisa estava mais feia (...) (Escorpido).

Na dimensdo ambiental identifiquei, ainda, como cgrrelata ao ja desvelado, a
filosofia institucional como fator determinante do climg de trabalho existente. Os

participantes desconhecem as diretrizes mstltl}cmnals e as pessoas ligadas a

administragio parecem nio revela-las claramenfe. ™.
S

R e
g,

(..)a gente ndo sabe direito o que esperam da gente. Eu
ndo sei qual é o n(f?e da’e empresa (..) (Escorplao)

gfn
Pelas colocac;ogs feitas e pelas”;observagoes realizadas, perceb1 uma ﬁlosoﬁa

,

%,
institucional que centrahza,was déc1soes mantém controles e ,ﬁscahzac;oes rlgldas
el

7 o. o £ 4:!.;
preconiza a qualidade através da quantidade e nio‘valoriza adequadamenté "C)”tmdado de
g ) f Ky §
enfermagen}‘ € 0s enfermelros Com esta postur;:’?i‘ estruturafadrmmstratlva “estabelece
s
um clima de m\a i,ﬁmseguranq:a e mdefmlgao entre o pessoa de enfermagem € reforqa a

e n/
e

S

» 5
% % Mf t,ii

insatisfagdo e a aCOdeagaOf ﬂ/ N
Mvé f (. j}as decisoes vemgde cima para baixo (...). elgs decidem e

‘5

nés.temos que cumprir, gostando ou ndo gost‘ando (Peixes).
A@gente tem medo de perguntar, ds coisas ou dexcomentar
porque isso, é logo mal interpretado x{(Touro)
h

iﬁ%

escassez € limitagdo téfcnologlca,,h comlderandow as/ necessidades assistenciais e a
'\w

complexidade dos problemas dos chetbﬁ”és mtemados na instituicdo. Muitos materiais e

equipamentos tém uma disponibilidade hm‘itada e, em alguns casos, até costumam faltar

temporariamente.

Para o suprimento de materiais necessarios as diversas unidades do hospital, os
pedidos devem ser feitos pelo enfermeiro ao almoxarifado ou ao setor de compras. As

solicitagdes sdo atendidas de acordo com os estoques, as prioridades, a disponibilidade
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financeira da institui¢cdo e o valor do pedido. Mas, em decorréncia das dificuldades
financeiras enfrentadas, estes critérios acabaram sendo prejudicados e as solicitagbes

atendidas com sérias restrigdes.

Também, no que se refere aos recursos materiais para o cuidado, identificou-se
como uma situa¢do complicadora, o fato de néo haver a alocagdo, no setor de compras,
de um enfermeiro, ficando esta tarefa para profissionais que ainda ndo tém o dominio

necessario destas especificidades.

(...). Falta alguém mais c{iﬁbmico para o selor de
compras, que entenda das coisas sque a genle usa e precisa.
nguem sabe melhor do que ;a gente precisa, do que um
dia, por mais bem mterfézonada c}i)e “ela seja, ela ndo vai fazer
direito. Antes nos tznh'ﬁd“mos- uma énfermezra_, neste setor e ela
sabia o que era maistil e melhor (...) (Pelxes)

i

3 i(
Com relag@o ¢ aos equipamentos dlspomvels para o cu1dado observei que alguns

estdo tecnologlcamente ultrapassados/‘éu ndo esta§o adequados para destmag:ao que lhes

et

;"' s 2 T

3
cabe. Na CTI, onde est a’ﬁarato ¢ mais concentrado € mais rotmelramente utlhzado

encontrei semente um resplrador com melhores recursos tecnologlcos Ele € dlsputado

™,

pois permite um melhor atendimento ao cllente prop1c1ando um maior namero" de
fi w

informacgdes e rec)fvigrso para mterveng:oes 0 que da umag,nalor tranqu111dade e seguranga

assistencial e aglhza ‘certas ggoes dé cu1dado dlreto da enfermagem. Outro exemplo é o

3 1
N4

das bombas de mﬁlsaes., que tém seu uso restrlt o-as unidades de atendunento de maior

)

]

complexidade e ndo estao‘”dlspomvels em quantldade suﬁc1ente para todos os clientes.

Desta forma, pela exiguidade | dos equlpamentos 0s /que existem, tém um uso

praticamente constante e um desgaste intenso.
o S

Aliadas a estas limitagdes, censtaten:&amb"m a falta de padronizacdo de materiais

€ equipamentos € a ma. conservagao%do?“mesmos Ela decorre da necessidade de
viabilizag¢8o financeira, sendo o produto gscolhldo aquele que atende as necessidades e
possui o melhor preco proporcional“no mercado. Esta falta de padronizagio se &
vantajosa por um lado, tem suas desvantagens por outro, ao exigir uma maior
capacitagdo do pessoal para o manuseio, uma maior qualificagio do servigo de
manuten¢do € uma maior e mais diversificada relagdo com servigos autorizados e de

reparos.
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Quanto a ma conservagéo da estrutura material, ela mostrou-se decorrente de um
uso intenso, da auséncia de uma manutengdo preventiva e do restrito e deficiente
treinamento dos profissionais que os operam ou tém possibilidades de virem a utiliza-

los.

Eu s6 tenho um bom e moderno (..) e sdo poucos os
enfermeiros e médicos que sabem mexer nele... Apesar de ser um
aparelho caro, (...) ninguém treinou a gente para o uso. A gente
aprendeu mexendo e errando (Peixes).

Desta forma, a necessidade de consertos tem sido frequente e, quando ocorrem

&

problemas, eles sdo geralmente comprometedores e acabam ex1gmd0 reparos mais

r‘"’w

importantes, onerosos ¢ demorados. fww

Y g
o
% N
o Y

e R
Quanto ao armazenamento, constatei (ue “os materlals ‘e equipamentos

disponiveis estdo estrategicamente dep031tados nosfpostos de enfermagem ou instalados

junto aos leitos dos pacientes, quando em uso. w\
J P, q ¥ \\ 1;%1
Com relagdo a§s medicamentos, houve p%erlodo até de falta, mias. atualmente esta

mﬂ”“’
i

)’
tanta intensidade,?" a,- NA0-.Sct .com

¥

situacdo ndo tem sido,mais verificada com(

-
medlcamentos muitg especificos, de mais dlflcllvobtengao e/ou muito caros*««Tambem
\ -r»*‘!

J
neste aspecto nao ha padronizagdo ¢ as compras sdo feltas em relagdo as cotagoes de

5 X

Y,
mercado, buscandd as'mats vantajosas:,

Os materia}gfdeaconsunfj na mﬁdo(

controlados pelo enferme iro da respectiva umdade Ha colaborai(:ao da%*malorla do

e E
e B
& *4

"A
p/osswel tém sido racmnahzados e

pessoal de enfermagem com‘ a reducdo de gastos e custos desnecessarlos Este

envolvimento tem aparecido nos relatdrios mensals@das dlversas unidades, com uma
melhora significativa nai‘gﬂlaﬁas de custos. M f

%‘@ %mw”w&‘?’“
No que se refere aos recu rsosbhumanos énvolvidos direta ou indiretamente com
thwj

o cuidado de enfermagem, chamou- me a“ atengao o vinculo emocional deles com a
institui¢do, apesar das adversidades %n-f‘rentadas gerando condi¢des insatisfatorias de
trabalho.

(...) Eu continuo aqui porque eu gosto do hospital. (...) O

hospital ainda funciona porque tem uns funciondrios bons, que
ddo duro. (Peixes).
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Especificamente com relagdo aos enfermeiros e demais profissionais da equipe
de enfermagem, percebi um grande potencial para a qualidade do cuidado e interesse
para o aperfeicoamento. Entretanto, esta situagdo esta sendo progressivamente corroida
pela frustragdio e desvalorizagdo do profissional e do seu cuidado. Esta situagdo ¢
relatada como decorrente de uma série de fatores relacionados: a sobrecarga de servigo,
pela deficiéncia quantitativa de pessoal; ao acimulo de fungdes e remanejos frequentes;
a manutengcdo de pessoal desqualificado em servigo; & falta de um programa de
educagdo continuada; a falta de oportunidades e incentivos para a participagdo nas
discussdes e decisGes pertinentes a enfermagem; aos atrasos salariais; e a percepgdo de
que estas condigles estdio se generalizando entre outras categorias de funciondrios da

mstltulg:ao demonstrando que o problema esta Se mten51ﬁcando e alastrando

acxﬂ 3

"

Os funczonarzos estdo se sentmdo desvalorzzados e os
saldrios estdo até {“Trasando\g( JA msatlsf/ agdo é tdo grande que
qualquer dor de barqga é motivo para ‘alguns funciondrios

edirem um atesiado para uma semana. **Daz as coisas ficam
%f iceis (Pelxes)f 1
_E-mevios gente dando conta de maisitrabalho:-(...) Mas
N
issosndo pode durar muzto Em vez de melhorar*d qualzdade do

f .
se"rf\izgo de enfermagem as cozsas estdo piorando (. ) (Touro)

‘w e T

maior poder conce

da instituicdo ou, entdo, jest@o mlclando st éXperlenma proﬁssxonal como € o caso dos
?

residentes e finalistas da ggadxgj;gao Este desagrado aparece expresso em uma série de

5
colocagdes, como as segumtesj}* %

0 que a gente diz ndo tem valor (..) O que a gente sabe
ndo vale’ nada Eles ndo.pedem a optmao da gente para nada, é.
tudo* mandado (-..) Dai vem um”reszdente e diz uma bobagem e
eles acham 0 maxzmo ¢ fazem, -E'no final, da tudo errado (Touro).

Os reszdent%s mal entram aqui e ja tem mais influéncia
que a gente que tem a QS de casa (Escorpido).

Dentre inimeros fatores, esta situagdo tem se revelado através de posturas que
sustentam a subalternidade dos enfermeiros aos médicos; da rotulagdo do prontudrio
como “médico”; da discriminagdo dos registros de enfermagem, alocando-os fora do

prontudrio; das discrepancias de controles disciplinares sobre os médicos pelos quadros
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[

administrativos; e da distingdo severa de qualidade de espago fisico, como no caso de

vestiarios e salas para profissionais.

No que se refere ao dimensionamento do quadro de pessoal, principalmente com
relagdo aos enfermeiros, identifiquei exiguidade de funcionarios e o acumulo de
unidades sob responsabilidade de um tnico enfermeiro, gerando sobrecarga de servigo.
Este problema tem se agravado na instituicdo, em fungdo de suas dificuldades
financeiras que, neste caso, se repercutiram limitando as possibilidades de contratagdes

e restringido as de demissées.

&
&

. 7 . ‘:’ ~
Os maus funciondrios todosmundo sabe quem sdo, mas a
gente ja pediu providéncias e. aﬁadmzmstragao diz que ndo tem
dinheiro para demitir mais- mnguem (Pelxes)

5
2

. ) A = v
Séo apenas dezesseis (16) enfermeirgs para atender todOs os*fsetores em todos os

turnos de trabalho. Estes enfermeiros{sdo responsave1s pela prev1sao e provisdo dos

]

materiais; pela sohcﬁa(;ao de manutenc,‘ao e reparos de equlpamento e de area fisica;

,«n“"‘ i

pelos controles de examwrocednnentos dlagnostlcos e terapeutlcos realizados pelos
clientes sob sua responsabilidade dentro ou{;fora de sua un1dade4 de»«servu;o pela
burocracia “do setof envolvendo controles;‘ escalas;™ boletms pelo receblmento
transferéncia e lg%{de clientes; pelo tremamento dos ﬁmc1on§rlos pela autorlzac;ao para

os acompanhantes ¢ ‘dosf cl1entes e pelos cuxdados de maior ‘complexidade, entre outros.
&5 ,.

«"'

o j EM@M Iy '3‘»
Aos aux1harés de e ferrﬁagem cabe o culdado direto ao chente a organizagdo
Y

dos materiais e equipam Ntes éa nnplementa(;aou de acoes delegadas pelo enfermeiro.
2 'i% g«;‘ *

uanto a qualificagéo deste essoal, o relatorlo daf fase exploratéria apresenta
q P Y p

dados detalhados mostrando hmltag;oes (Anexo 4), ond s¢ destaca a falta de incentivos
e de apoio a part1c1pa<;ao emﬁentos € cursos € a precanedade do processo de educagdo
continuada. A mstltuu;ao com algu&mﬁas‘%;{ég*ges ndo tem facilitado o avango
educacional e formativo do corpo de enfermagem, seja através da ﬂex1b1hza<;ao dos
horéarios de servigo, do auxilio atravésfjd*é bolsas ou de possibilidades de promog¢do ou

melhoria salarial, por um plano de carreira.

Semelhantemente, a educagéo continuada também ¢é limitada. Ela é coordenada e
orientada pela Chefia de Enfermagem, que passa suas instru¢des aos enfermeiros de

unidade que, por sua vez, as repassam & sua respectiva equipe de trabalho. Os temas
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selecionados, geralmente, se referem aos aspectos considerados deficientes ou
problematicos e, principalmente, focalizam situagdes técnicas. A metodologia utilizada
envolve, na maioria das vezes, a distribui¢do de um boletim informativo ou um esquema
técnico, que € reproduzido e distribuido para as diversas unidades. As discussdes sobre
as davidas apresentadas sdo clareadas pelo enfermeiro responsavel pelo setor em

questdo, como aparece nesta colocagdo:

Nos temos tido problemas com drenagens mal feitas e, por
isso, resolvemos fazer este treinamento. Esse é o material. Eu
passo o xerox do material que d .. (nome da chefe de
enfermagem) para todos os funciondrios e discuto com eles as
dividas que ficarem. Para maior seguranca o esquema fica preso
no mural do posto para pﬁgxcjfiﬁémf‘cg@ulta (Peixes).

J",l 4

. ,
Esporadicamente, sdo realizadas palestras reunmdo grupos de func1onarlos cuja

%‘x‘\» 3t

tematica também ¢ mais direcionada faos aspectos técnicos 'e patologias. Elas sfo
0 P, 3

ministradas, com mglor frequéncia, por proﬁssmnals externo a instituicdo e por

i

elementos de outras %categorlas proﬁsswnals fundamentalment: medlcos que as

uhBR
m"‘ Sp

direcionam a atengfo b:ﬁ?)medlca e ao papel de subaltermdade Dev1d0“ao processo de

;A g T

insatisfagdo,dos recufsos humanos do hospltal;com 0 seu, trabalho nos ultlmos tempos

f»
0s responsaveis ‘\E)ela egducaq:ao contmuada,wposmvamente tem trabalhado as, relaq:oes

oy S
W ?’x %

interpessoais. «Z& -§

f‘"ﬁwsg .?’“/ {
3‘

o

A & o
As dlﬁculdadesg com a- “educa¢as=do péssoal foram interpretadas pelos

'
participantes do estu 9% como comprometedbras do culdado zde” enfermagem e
mg‘;* @
favorecedoras de maiores 1scos ao exerc1c1ox proﬁssmnal como corrobora este
% g{m £

&

depoimento: H Sy,
. /V%ﬁ &

Nos égtamos corréndozum,.grande risco. Se tu ndo tiveres

iares ‘bem o paciente, tu jd sabes os

roblemas uéé odem dar Touro
p quepod adem dar M&, )

o, £

G ’
|

Com relagdo a equipe auxiliar de enfermagem, esta realidade ndo mostra-se

“\2?‘

distinta e, a insatisfagdo e a acomodagdo, parecem ser mais evidentes ainda. A
rotatividade interna deste pessoal para unidades de maior demanda ou com problemas,
repercute-se, na maioria das vezes, em desagrado e desestruturamento das equipes,

original e receptora. Esta conjuntura de insatisfagdo também tem levado o enfermeiro a
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trabalhar mais distanciado da convivéncia com os seus colegas e com a sua equipe de

trabalho.

(...) cada um faz o seu (..); (..) desse jeito a gente se
incomoda menos (...); (...) muitos colegas em vez de ajudarem,
acabam prejudicando ainda mais o nosso trabalho (..); (..) a
gente, por esse clima ruim de trabalho, se habituou a fazer as
coisas sozinha (...); (...) e a gente até tem medo de colocar certas
coisas que pensa para certos colegas, pois ndo existe confianga

().

Nas relagdes com a equipe médica, se apresentam/ dlstanc1amentos e Jogos de
poder. Esta situacédo reflete-se com uma produtividade 1f§sat1sfator1a e desvalorizagio e
desprestigio dos profissionais de enfermagem | e“de{s‘gu culdado Parece haver mais uma
coex1sten01a hierarquico-funcional com submlssao do que um trabalho em equipe. As

acOes independentes dos enfermeiros, nio" raramente sao crltlcadas e desmerecidas por

\}.

alguns destes profissionais, como Libra >apresenta. %
%@& E dificil! Eles atef na maioria das vezes, ndo tratam a
gei%fq/m”‘f“ as ndo nos a]z{dam em nada. Eles 5é conszderam 0
centro e por isso todos tem que trabalhar & ém volta deles, na hora
5 / que eles querem e do jezto:‘;que eles, querem

", 4
o &

No ue*‘“seférefere a0 Processo / ‘ﬂo culdado dé¢’ enferma em ‘ encontrel
q § 80 processas

o s
rofissionais ue, a csar *E)u ela COIltlIl éncia c1rcunstanc1al 4 a resentada mostraram- .
:
“'Ww

se aparentemente multo)atn}os jhabels e orgamzados tecnicamente, prm01palmente com

0s aspectos relacmnado& asie suas fungdes tecnlco gerenmals“ vAo mesmo tempo,
i

identifiquei limitagGes quanto ‘a0s conhemment})% fundamentals sobre o culdado de
P
enfermagem, as habilidades e as atltudes mais posmvas para interagir com o paciente.

/ *‘ S

Conforme mformag:oes apresentadas no relator10 d[; fase exploratoria (Anexo 4),

b R

sobre o entendimento destes enfermelroswsobe 0

( ado de enfermagem, verifiquei uma

tendéncia a valorizagdo dos aspectos hu?namsticos e uma menor identificagdo com os
aspectos curativistas-biomédicos ou gg;enc1allstas do cuidado. No entanto, no contato
com a pratica quotidiana destes proﬁssionais, esta realidade mostrou-se distinta.
Percebi, em alguns momentos, tentativas de interagdo com o cliente, mas que foram
abortadas em fungdo do volume das obrigagdes de trabalho. Na pratica e nas falas dos

participantes verifiquei um privilegiamento das ag¢des indiretas de cuidado, um
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atrelamento muito grande as normas e rotinas, muitas vezes em detrimento do bem
estar do cliente, € um controle bastante rigido sobre estas agdes. Um exemplo desta
situagdo € o estabelecimento do horéario de visitagdo, justamente coimcidindo com os
horérios em que ou o enfermeiro da unidade ndo esta de servigo ou ele esta envolvido

com a passagem de plantdo.

Ainda, com relagdo ao processo de cuidar, chamou-me a atencdo o fato da
delegacgdo frequente de cuidados diretos que sdo de competéncia legal do enfermeiro.

Diferentemente, com menor frequéncia, foram identificadas delega¢des de agdes

&

administrativas.
A gente trabalha_ tanto cg parte assistencial como a
administrativa, mas a parte admznzstratzva exige bastante de nos
e deixa a gente multc’f distante . da parte asszstenczal Entdo, a
parte asszstenczaé, f ica bastam‘e carente;~ “bastante de lado,

desatendida (Tou{o) ;

& . N T [ .
A participac;éo‘xgdo enfermeiro no cuidado direto, com exce(;ao do turno da noite,

quando ele foi bem mais~frequente, se voltou mais aos raros cdntatos _diarios

i

. . \ 8
1dent1ﬁcados como /»wsnas” e as situagdes

P

de cuidado con51deradas de- malor
g st Ty

complex1dade a malorla delas em nivel de dependenc1a ot mterdependenc1a de’ outros

'>

profissionais, prmc1palmente da equipe medlca As ages; mdependentes observadas e

litas vezes, desmerecidas, usurpadas e criticadas.

)
relatadas foram pouco valorizadas €}

Foram poucos os \egnfermelros que tiveram condigdes de identificar a histéria dos

4y {wv «5"!»

inumeros clientes sob Seus, ctiiidados, os moti %os de sua 1nternag:ao suas. condlc;oes

3
gerais, suas necessidades de Elzhdado ea grav1dade de sua* 51tuac;ao O conhecimento

desta realidade era considerado restrito e dificil.
% :
Esta perspectlva dé ate nc;a%) ao chente expressou s€ como mais ou menos

% Kmm,

,;
is como: turno ou periodo do turno

de trabalho, numero de pac1entes tipo demeépec1a11dade média de permanéncia na

internagdo, grau de consciéncia do chente e niumero de unidades a serem atendidas.

Assim, identifiquei que os enfermeiros que tém um grande numero de clientes
sob seus cuidados, principalmente aqueles que se responsabilizam por mais de uma
unidade de servico ou pela supervisdo geral do hospital, estabeleceram breves e

esporadicos contatos com o cliente e nfo conseguiram se dedicar adequadamente a
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atencdo direta. Esta relagfo conseguiu algum fortalecimento, nos casos de internagéo
prolongada. As atitudes para cuidar, geralmente, variaram de acordo com a
responsividade do cliente, sua capacidade colaborativa ¢ seu nivel de consciéncia. Os
Itcidos, tranquilos e/ou cooperativos favoreceram uma relagdo mais particularizada,
atenciosa e cordial e, por consequéncia, um cuidado mais positivo. A situagfio oposta,
de inconscientes, exigentes e/ou questionadores, determinou contatos mais fugazes e

superficiais e um cuidado mais tecnificado e direcionado ao corpo.

Nas situagdes mais atribuladas, como o turno da manha nas emergéncias ou nos
horérios de visitas, observei que a ateng4o ao cliente e 0s culdados diretos foram mais
esporadicos e passiveis de delegacdo. Nos horarios- mals calmos e/ou apos a resolugdo

dos cuidados indiretos, entdo, o cuidado dlreto,@“;cfetwou com uma malor intensidade e
\

R by
melhor qualidade. 3 ‘i L
é/'d‘ s 4\% ’%.‘ e
Mesmo com todas as adversi &gades identificadas, constate1 que dois pontos
L7 ey

B
importantes no procésso de interagioshumana:, .ainda estavam preservados na maior

parte destes breves mxmentos,deﬂat n¢do direta.}A maioria dos enfermeerSvobservados

\ f :
na maioria das ocasmes““’de cuidado direto fftocavam 0s chentes mten31ﬁcando a

proxmndade‘»entre ambos, e tratavam-nos pelofﬁome;"p tlcularlzando suas agdes:~

7 i . %
Para dar t:ontuﬁuldade ao culdadofde enfermagem,sestes enfermexros lanc;avam

mio da passagem ze. lana Qf
cada turno de trabalho, ntte og auxiliares e tecmcc/ da equipe e, separadémente entre

g f ﬁ»‘ ‘;\
os enfermeiros. A transrmssao%das informagdesisobre os chentes € as necéssidades de

e d;'s/}’eglstros A passaget de plantdo era felta a0 final de

%

i
acSes de cuidado verificadas ou atendidas erami feitas, na* “maioria das situagdes, de
forma oral, acompanhadas de algimas anotagdes sumarlas, com exce¢do da CTI, onde

0s registros eram mais coletos %obrigatério%fm%

4 %‘Wﬁm@ .

Levando em conta esta SltanaOMV%{ﬁqli >que a documentagfo do cuidado de
enfermagem era relegada a um plano secunda.po no processo de trabalho do enfermeiro,
a ndo ser quando relacionada ao geren€iamento da unidade. Estes cuidados indiretos
eram registrados em formuldrios préprios e obedeciam um rigoroso calendario de
programagdo. Eles envolviam um série de elementos, como aparecem nestas falas:

(.) Ah! A gente tem que fazer também os registros

administrativos: controles, escalas, pedidos de material, pedidos
de consertos dos equipamentos, relatorios de gastos, essas coisas.
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Isso consome bastante o nosso tempo, mas é o que é mais
cobrado e tem que ser feito. (...) Eu sei que isso é importante
para tudo poder funcionar (Peixes).

(..) € muita coisa para ser feita e a gente acaba
sobrecarregado. Assim, algumas coisas sobram, como é o caso
do registro (...) (Touro).

O limitado conhecimento sobre sua importincia, contribuiu também, para que
esta documentagdo fosse negligenciada e os registros do cuidado direto fossem
preteridos em fungfo dos cuidados indiretos. Tais registros direcionavam-se ao modelo

ra
biomédico, eram escassos, ndo sistematizados e ndo valorizados como instrumentos de
cuidado, até pelos proprios enfermeiros. Quando existiam, estavam excluidos do
prontuario do cliente, e eram efetuados em{»pranqgetﬁsmoy em cadernos comuns e,
hacS % i

raramente, consultados por outros profissiondis™.— 2
i

Sao as evoglug:oes de epfermagem. s do enfermeiro ficam
nesta e as do auxiliarfic cam em outra prancheta que fica la junto
%gom o paciente A genteé tenta fazer uma evolugao de cada
paciente em cg a turno. (Pelxes)

e;l

oL }} / P
A prescrigéo de/gnfermagem, feita somente na CTI Jera 1nd1v1duahzadaa na

. . { st T, TS it ;:}g
identificacdo e na jselegdo dos culdados pertmentes mas despersonahzada aO? se

5

P

f»’
fgrmularlo padromz%do onde os culdados ja aparecem 1mpressos

apresentar como “ur

Sua valorizagdo mx y edia minimay pelo fato de ndo ser implementada adequadamente‘

f \\
e de ficar, pratlcamente escondlda na prancheta*”atr'f s de outros formularlos Referindo-
5 s S,
se a este aspecto da prescn 40 | de enfermagem, u’&m partlclpante colocou
Nt Y
Elaifica nas pranchetas dos, boxes atrdas das folhas dos
auxiliares ? J)A gente sabe quemuma prescri¢do impressa ndo é
muito ceria, \que deveria.ser uma co;sa mais personalizada. Bom!
E asSzm que ela é fezta aqui. (% 0 A prescri¢do é assinalada pelo
enfermetro da ngfte Geralmente ele tem menos servigo. Ele
seleciona o qué ‘om,p”Z’lczente preczsa e faz o aprazamento E isso
que a gente faz do p‘?ocesso (Peixes).

Estas limitagdes de registros foram reconhecidas pelos enfermeiros como
inadequadas, ndo atendendo nem as reais necessidades dos clientes, nem as dos
profissionais, seja na condugfio e continuidade de suas a¢des ou na seguranga de sua
- atuagf@io. Mas, esta inadequada valorizagdio, apesar de ser percebida de forma mais

intensa na Enfermagem, nfo era exclusiva dela. Os registros do processo assistencial
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médico, também foram vistos como restritos e comprometedores do cuidado ao cliente,
ao focarem, quase que exclusivamente, a prescri¢8o. Por uma realidade discriminatéria,
“prontuario do paciente” era identificado como “prontudrio médico”, reunindo
somente os documentos pertinentes a assisténcia deste profissional. Nele, foram
encontrados somente os documentos admissionais do cliente, as prescrigdes médicas,
algumas solicitagdes e requisi¢des de procedimentos diagnosticos ou terapéuticos,

alguns resultados destas solicitagfes e raras e sumadrias evolugdes.
Aqui o prontudrio é médico sabe? Eles ndo valorizam

muito os nossos registros, entdo, ele.s‘ sdo para ajudar so a genle
mesmo!(...) (Peixes)

;”
P
}f“
ey ref

‘%X

-

E, considerando a dimensao resultado do c”idado de, enfermagem percebi que
P SN
P
ele refletiu toda as hmltag:oes e desarmom{:s presentes nas d%mensoes estrutural e do
processo de cuidar. Estes reflexos at:mglrarr? tarito a perspécﬁva de satisfagcdo do
£

6N
profissional, como da instituido e 6 cliente. Este resultad’é apareceu como um
’\ ﬁ’f '\"* “?’ﬂ

processo de descomprometn%o,, desmobilizagdo e desvalorlzagao Se refletiu

{T&w!"‘"“w

interferindo negatwame?ite Tas relagdes humanas: o trabalho, e?volvendo as equlpes de

enfermagem e multldlsc1plmar 0S superiores hlerarqmcos €0 ghente e seus famlllares
"y N
Reed
Os enfénmelro’s entenderam que 6@ padrdes de /qualidade do culdado de

enfermagem, esta‘ and sendo dnetamente detemnnados«»«pelas politicas ;zidmm1strat1vas )

i

7
zwg@?‘da abrangéncia do éuldado e, por
y

institucionais atuais, de; 1n1doras'»*fdas pridtidades

isso, influenciadoras dlretaj do§s seus resultados.#
a) ﬁ

Do ponto de vista da“sha satisfagdo, os resultados da qualidade deste cuidado

foram considerados precérios e insatisfatdrios p01s &

tempo admitiam esta realidade

interesses dos envolv1dweste processo Ao’ “mesmo?

com potencialidades para ser revertlda atra’?\?é‘é"‘*"dewmudang:as positivas, desde que uma

ajuda externa, consistente e imparcial, po;s?{;n; a*c}olaborar

s
o
Para os interesses admlnlstratlvos institucionais atuais, os participantes

entenderam que, na medida do possivel, as expectativas de resultados deveriam estar
sendo atendidas, pela maior valorizagdo que davam aos aspectos administrativos, pelos
esforgos empreendidos para a superagdo da crise institucional e pela tolerdncia que

estavam tendo em relagdo aos limites impostos aos seu fazer e ao desmerecimento a ele
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demonstrado. No entanto, tinham duvidas quanto a suas perspectivas, uma vez que as

cobrangas, os maus tratos e a desconsideragdo se mantinham, apesar de tanto empenho.

~ E, considerando os resultados do cuidado de enfermagem para a clientela, por
todo o contexto levantado, na perspectiva dos enfermeiros participantes do estudo, ndo
pode ser considerado satisfatorio. Este cuidado ndo atendia as necessidades mais

elementares da individualizagdo e do humanismo.

O que a gente faz hoje ndo é cuidar. Talvez em algumas
vezes, mas sdo situagdes isoladas, ndo é uma coisa da nossa
rotina. A maior parte do tempo a gente faz trabalho
administrativo.(Eseorpido) f*

Cuidado de enfermagem elt sei que ndo é. Eu ndo tenho a
menor duvida de dizer que-a- gente nao cuida daquele jeito que tu
vés nos livros e em trabalhos Falta uito para a gente poder
dizer que faz um guldado de; enfer%nagem como mando o
figurino.(...) A gente“ainda esta muito distante do paciente e mais

i
preocupado com {qgnga e procedimentos (Peixes).
ST 3

%, Y
% ) # g - 1}
) fﬂ"w Wﬂ:f& %"\ éiv‘f\‘:‘w::;::j:: Y
5.30 dl?ghOSthO do culdado de enfermagem
N |

crltlcando e repensando a realldade

ST
i/

Esta etapa%ﬁg reflexdo s

construida no transcorrer das¢atividades desen 1.olv1das no estudo € estruturadas nas
oficinas “Repensando o cu1c?5 Q\Se enfermagem”@ e “Cr1t1c§ndo a realidade do cuidado
de enfermagem” (Anexos 5 e 6). %A primeira, trabalhou

realizado e o cuidado 1de?’11zado‘ A segunda,,wresgatou;},o referencial e trabalhou a

‘concepgdes sobre o cuidado

e

identificagdo das sﬁuag:oes criticas para awquahdadeﬁdo cuidado de enfermagem na
realidade de trabalho dos part101pan§xs“’\

5,

E
Lﬁ %«M‘

Desta forma, diferentemente das co%cepc;oes dlagnostlcas externas, impositivas e
rotuladoras, esta proposta partiu da %roblematlzagao pelos participantes, apds uma
reflexdo e critica criteriosa de sua realidade. Esta abordagem e as revelagdes
apresentadas ndo tiveram um cunho pejorativo, incriminador ou delator mas, pelo

contrario, tiveram a caracteristica de buscar nas pessoas e no contexto envolvido, os
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focos desencadeadores da necessidade de mudanga e, através deles, propor, particular e

democraticamente, possibilidades para a viabiliza¢8o da transformacao.

Diante do referencial tedrico e desta realidade, foram identificados e
categorizados os diagnosticos da qualidade do cuidado de enfermagem, considerando os
aspectos relacionados 4 dimensdo estrutural, 4 processual e a dos resultados '°, como

mostra o Quadro 2;

Quadro 2 — Diagnésticos da realidade do cuidado de enfermagem

gb
QUALIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM PELA DIMENSAO ESTRUTURAL

me\’ <

o, e T p

Condigdes estruturais msatlsfatonasggpara a consecugao de -um cuidado de
enfermagem qualificado. f 0 %

%

W«rm,‘,,ﬁm %} %{iﬁ‘
Ei) Qualidade do cuidado de enéermagem pelo ambiente flSICO

kY /r %«z‘z %,
#1.Ma conservagéo do amblenté para o cuidado de enfermagemz,

¢ w:«w.f«w« o
# 2. Localizagéo made uada de determmadasﬁumdades da area’ ﬂswa “%

em relagao asgw ns.

N
#3. vEstrutura precaria para a acomodagad’da i eT?awlw"é”‘e453;‘?1iIiares.

# 4. Estritura précaria de vestiario para‘enfermeiras. /x

[:> Qualidad%do ¢uidado ef‘”enfermagem pelostlima institucional parao

A i
trabalho j f e’ ‘%}
%g Ser _,2 f;‘«’&"ff’?’*é‘i
s &,
#1. Desvalonzagéé»d i:g%ldados de enfermagem e dos cmdadores

# 2. Estabelecimento de um,clima de desmobilizagdo e %esmotlvagao entre o

pessoal de enfermagem‘g1 ., o
# 3. Desconhecimento ﬁpeT/ a equipe de enfermagem i%bre a filosofia que orienta a
empresa. \%\ e i

# 4. Falta de um programa espemf Co- pgiia avalla”gao da qualidade do cuidado de

enfermagem.

) apresentados no capitulo IV deste documento, que trata da metodologia do estudo, e aqui sdo
detalhados.
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E> Qualidade do cuidado de enfermagem pela infra-estrutura material

# 1. Falta ou escassez de materiais e/ou equipamentos necessarios ao cuidado de
enfermagem.
# 2. Ma conservagdo dos materiais e equipamentos.

# 3. Falta de padronizagdo de materiais e equipamentos.

[:> Qualidade do cuidado de enfermagem pelos recursos humanos

# 1. Pessoal de enfermagem em nimero insuficiente para a demanda de trabalho.
# 2. Falta de um programa de educagao continuada par_a’f a capacitagao e

atualizagdo dos recursos humanos de enfermageﬁw na empresa.

.
QUALIDADE DO CUIDADO DE ENFEI}RMAGEM PELO PROCESSO DE CUIDAR
- MODOS DE SER/ESTAR'PARA CléllD)\R Do OUTRO -

‘.’
L

‘Processo de cuidado madequérc; com pfedominio de formas negativas de
ser/estar com o outro, 5 %

k> =
.‘3

# 1. Predominancia do modo- blopasswo de ser/estar com o cllente?para cuudar

# 2. Documentaga /;m5|p|ente e madequada E\b cuidado de enfermagem -

e -~y
*vix f K

QUALIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM PELOS, RESULTADOS e

%, 5 p y B,
£ ‘;’ ATEG
Resultados|insatisfatérios do cundado de enfermagem pela predommanc:a de’ um

processo de cundag

P
) dlstanzlado dé'} pamcular e do humano. é%

H
# 1. Insatisfagad’ d;s ‘}expﬁ:tlvas da triade chente proflssmnal msﬂtmgao quanto
aos cuidados de' enferrnagem

"i

%
B
/ %W"?“W Lg
e wes
wg

W.ﬂéz ,m w‘#/

53.1TA qualldade f*‘db“‘culdado de enfermagem

\>§ w»‘j
pelas condlco%estruturals

Considerando a categoria qualidade pelas condi¢bes estruturais, foram
revelados uma série de problemas que comprometem a qualidade do cuidado de

enfermagem, passiveis de interferéncia da Enfermagem, na tentativa de reverté-los.
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Em seu estudo sobre a humanizagdo da pratica da Enfermagem pelo cuidado,
amparado na Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson, Paganini (1998, p. 82),
como Donabedian (1980), propds que as condigdes estruturais influenciavam a
qualidade da assisténcia, quando destacou que o processo de trabalho na Enfermagem

estd na interdependéncia das condi¢bes oferecidas pela estrutura e contexto de

atuagdo.

Entdo, no contexto estrutural do campo em estudo, foram diagnosticadas
situagdes criticas para o cuidado de enfermagem relacionadas ao ambiente fisico, ao
¢

I
clima institucional de trabalho, a infra-estrutura material e_.a‘bs recursos humanos.

,

/‘w f’
%a\ ”w\
A) A qualidade do cuidad de«menfermagem pelo

»“” )

ambiente fisico Yy
£

Na realidade em estudo;ma”cél/ualidade %o ambiente flSlCQ foi-considerada
M
improépria para o culdicjp ‘de enfermagem qualificado, necessuando démafguns reparos,

%
KA;&

relocagdes e‘tqi\u(nenglonamentos para sua melhor»adequag:ao j PG\

o
s T g

”'?ﬁ

) refere que as condggoes do amblenté) influenciam 9. processt) de

/

cuidado, afetando tapto ¢ ser culdado/@il;\t?21“;;zm /o ser culdador/pr(gﬁssmnal Estaf‘

Paganini (#1998,

autora (op. cit., p. 82) aindal desfaca que, este ambiente, dependendo de su{:ls condigdes,

o,
i
pode agir como faczlzt dof do cuidado, bem gomo motzvadJo}t; da “satisfacdo para a
3
equipe de enfermagem e que, as_melhorias no amb1ente favorecem o engajamento do

pessoal de enfermagem ao seu fazer e uma melhor quallﬁcag:ao do cuidado que fazem.

. N, . . ~ .

Mezomo (1995, p, 2*7’73/a;\éscenta a estas considefagdes, que a humanizagdo que
L ———

a assisténcia exige passa, também, pelo ‘ambiente’ ende ela é prestada e que humanizar a

estrutura fisica hosp1ta1ar ¢ (...) a arte de~ad ptar sua construg¢do ao atendimento das

e
necessidades prdticas e expressivas do p'aczentes dos visitantes e dos funciondrios.

Assim, considerando que o cuidado de enfermagem representa o componente
assistencial mais presente e frequente nesta relagfio, torna-se fundamental para sua
qualificagdo, que tal aspecto seja considerado. As situagdes diagnosticas identificadas

nesta perspectiva foram:
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# 1. Ma conservagio do ambiente para o cuidado de enfermagem

Detalhado por: pintura deteriorada infiltracées, piso
danificado, revestimento de paredes danificado, aberturas
com mau funcionamento, vazamentos, lixo espalhado pelo
chao em vdrios locais internos e externos do prédio, falta de
lixeiras apropriadas, presenga de insetos vivos e mortos nas
unidades térreas, poeira nos mobiliarios, paredes e luminarias.

Entendo que esta situagdo ambiental interfere nfo s6 no aspecto estético da area
fisico mas, principalmente, na questdo -de sua salubridaclg:. Esta ma conservagio,
potencialmente, favorece meios para a contaminagdo desﬁtéﬁ ambiente e do cliente, ao
aumentar as possibilidades de infec¢do hospitalar e de c’ig)mpromethnento da qualidadev
de vida deste ser humano cuidado. Quanto ao ma*i‘l*;specto‘*‘estetlco ele tende a deprimir,
ainda mais, este ser que ja encontra—se e’é??é"Ssado pela condlgao “de doente e de

hospitalizado.

,acf*"

%

P e,

# 2. Locallzag:ﬁ nadequada de deterﬂlmadas umdades,ﬁ‘dawarea fisica em

relacdo as afins %
1 -/ T

Detalhado por: pediatria dwténte da maternidade e sem oo
uma area‘**k a para a recrea(;ao das cnancas unidade '
oncolégica junéo a entrada da maternzdade Anidades de ,f"
internacdo utzlrzaf:?como corred&r de circulagao; e ma distribui- !

)

e .
cao das unidades jde §§érwgo, riao~levando em conta suas *

i

especzﬁadadésﬁ ténkia de diversas sdlas de servicos admlm
nistrativos desnece§saﬁamente Jjunto d unidades de mtern‘dcao M%f
sem a concentra(:ao q%évlda em um loc%l que nao efgfjolvesse *,
transito de pessoas estranhas a internagao;, e lancheria localiza-

da em area central e nobr& do hospital). -

s

No meu entender, nun(cf%pltal a orgamzag:go dos* servicos de acordo com suas.
especificidades, a racioalizagio das demandasé,ﬂde :pubhco circulante e a fluidez do
pessoal prestador dos cuidados pre01sa>\;‘:§3'f?c§ont§mplada No caso da realidade em
estudo, a exigéncia por uma reestruturag:ao*"br\laé"focaI1zag:ao dos diferentes setores se torna
mais premente, para a necessaria agilizagdo do cuidado, pelo fato de que, em muitos

r

~casos, o enfermeiro € responsidvel por mais de um setor de servigo, muitas vezes
distantes e distintos, tendo seu tempo emergenciado em fun¢do das intimeras atribuigdes

' que tem que assumir e o numero de clientes que precisa cuidar.
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Esta posi¢do encontra apoio nas proposi¢cdes de Mezomo (1995), quando refere
que a distribuigdo ordenada das unidades fisicas do  hospital, seu adequado
dimensionamento e sua localizagdo interferem na imagem que € feita dele e no

atendimento das necessidades dos clientes e dos trabalhadores que a prestam.

# 3. Estrutura precaria para acomodagio da clientela e familiares

Detalhado por: pouca privacidade, promiscuidade,
desconforto, falta de uma cadeira confortavel ~para o
acompanhante familiar, falta de um local para ds mdes de
criancas da pediatria poderem repousar, falta de ym local para
lavagem de roupas das criangas quando_.a mdae ndo tem

7w,
possibilidades de deslocamento para zs?o,,% mm% o
Pl - B rs

] ¥
O que encontrei, considerando esteél‘;spectos ¢ bastante dlstmto do ideal e do

preconizado. A Portaria n® 1884/95 (Br@ ISt}I'IO da Saudc; 1995) estabelece uma
série de padrdes normativos para o adequado dtendimento da cllentela, tanto no que se
refere as diretrizes pah\{irea fi s;ca,ycomo tambem, para dlsposma(ggiwgggusggades de
materiais e equipamentos eﬁr/nﬂ unidades de saide é% | M N

A re\]xdade estudada apresenta sérias cﬁ \f"géﬁé‘f&?@ elagdo ao préconizado e

grandes proble ash,p um razoavel atendunento dela. ! , considerando, 4" 31tuag:ao

Pl
atual da satde brail omo um todo mu1to decorrent/ de politicas governamentalsk-a_

B
equivocadas e contra artldas “dmissas € dlSCI?e antes, ndo posso ‘pegar que o

J
;1‘»'%3";~

1 como se apresentf se torna algumas vezes\a inviavel e,

’%" 5}. f}\ .

b hl - ~ ﬂ‘f/léw ~ ) eq e
No entanto, no que diz.respeito as condigdes<de atencdo aos familiares dos

cumprimento normati ﬁ

certas limitagdes, até aceltavels:

clientes, as restrigdes sﬁi)t,d masiadas. Hoje, ‘%rr’?%”%g}ara a influéncia contributiva do’
grupo familiar para o enfrentamentd de‘,siu?a“é”g%%’?ﬁueﬂéfetam a qualidade de vida do ser
humano (Althoff et al., 1998). Estas inﬂhqﬁégc(f“ Sd0 mais exigidas e necessarias diante
de adversidades como a doenga e a h%spitélizag:ﬁo. Desta forma, depreendo que ndo €
adequado o desprestigio e a desconsideragdo da forga familiar como um importante
elemento terapéutico e coadjuvante do processo assistencial como um todo e, em

particular, do cuidado de enfermagem que almeja uma qualificagdio. Principalmente,

!
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numa realidade adversa como a enfrentada pela institui¢do, esta for¢a deve ser uma

aliada e facilitadora e nfo tratada como um estorvo.

# 4. Estrutura precaria de vestidrio para as enfermeiras

Detalhado por: vestigrio feminino dos enfermeiros
improvisado em um antigo e pequeno banheiro, falta de
armdrios para acomodar pertences, cabideiros improvisados,
vaso sanitario ndo isolado do restante do ambiente.

Esta instalag@o € prevista como obrigatoria nos hogpjf':ais (Portaria n® 1884/95 -
Ministério da Satde do Brasil,1995) e deve permitir dcomodagdes dignas, com um

minimo de conforto para os que fazem uso dela..-»»mfi% e e

%, £
., %, £
. % P

s 2 ¥,
O processo de humanizagdo que derca “culglado de igﬁérmagem, também

. L . . L
envolve a consideragdo com o cuiflador qué} o impleménta (Mezomo, 1995;

Chiavenatto, 1997). _Entdo, oferecer ccfhdic;‘ﬁes adequadas dé}% vestiario para estes
: B,
profissionais, nada mais representa’ do que % humanizagdo n& trabalho a justa

é,., 2 g, _,:45
consideragéo aos enfermeirds e um direito, como;, trabalhador que, éle € o™ Y

Y
{ f"n "“*"'“"‘”"f"f e,

Da forma corr{c; esta apresentada na ms 1tu1g:aowcam$po do estudo, esta- mstalac;ao

"

ndo atende a nenhlim;destes requisitos defdlrelto menc1onados e, no mlmmOv e"»um

demonstrativo de descons1derag;ao para éom estas enfermeiras {‘

B) A qual:d ade do cuidado d enfermg em pelo h

clima institucional para o tPabtho

Xééz %J
No que diz respeito a qualidade £e10mcllma ipstntucnonal para o trabalho, ele

foi considerado como o determmante de&ﬁ‘”iamﬁlente desfavoravel para o adequado

X,
et

exercicio do cuidado de enfermagem na mstltulq,ao

Neste entendimento, concebo como Waldow (1998, p. 123), que o caminho para
a mudanga esta no proprio cuidado de Enfermagem, quando ela argumenta que:
a prdtica do cuidado pode ser nutrida e cultivada para

que o ambiente torne-se satisfatorio, agradavel, ndo ameagador,
promovendo o crescimento individual e grupal, tanto em nivel
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pessoal como profissional. Uma atmosfera fundada no cuidado
encoraja o didlogo, o debate e a pratica de diferentes formas de
conhecimento na enfermagem.

Na realidade em estudo, foi identificado como o problema crucial e limitador das
possibilidades de mudanga, a permissividade para o desenvolvimento de um modelo

administrativo desatualizado e centralizador, que determina:

# 1. Desvalorizac¢io do cuidado de enfermagem e dgs cuidadores
7
.
Detalhado por: falta de partlc1pacao*fdo pessoal de
enfermagem nas decisées que lhe sdo penfmentes vertlcallzag:ao

deciséria expressa em inumeras fal‘”""’com&\?ao ordens(.. ),;
vem de cima para baixo (..); les~«deczdem &ynos temos, que

cumprir, gostando ou ndo 80s ando falta de onsulta a
enfermagem nas situagbes (€m gile éla tem condlgoes de
colaborar; priorizacdo dos trabal{zos burocraticos * e dos
cuidados indiretos, determinanddjo distanciamento do proﬁsswnal
cuidador do “seu cliente; di cnmlna\*‘(;ao dos reglstros de
enfermagem alocando -0S fora do prontudario do paciente; ndo
destinacdo de um locéla adequado para vfestlano das enferniezras
e supervalonzacab’ada atengdo do proﬁ%szonal medlco,/(;nde’um
corpo clinico médico aberto tem mais, poder de influéncia “e
decis@o que s enfermeiros que Ss@o/ funczondnos efetwos da ik
empresa. y T

¥ %
O processo de desconsideracéo- d6i:u1dado de enfermagem e dos seus culdadores,

i
B
§

que se apresenta, nao reyel umawreallg\ﬂemamw apesar de, pelo deshrlto mostrar-

se intensa e preocupante. Este empobrec1ment% da profisséo tem“rafzes historicas

profundas, como ja revelado 'na revisdio da 1itera%\ga que ampara este estudo, ' mantém

resquicios sobreviventes até hoje, apesar dos grandes, cc;{gmstas ja efetuadas °

Hoje, a Enfermagem~parti

ipa da eqﬁipem@ultldg ciplinar de saide como um.
elemento de competéncias e atrlbulc;‘oes clai‘amentewdeﬁnldas e garantidas em lei (Lei do |
Exercicio Profissional do Enfermelr? In ?}elam 1998). No entanto, a sua realidade
quotidiana revela que esta tese, na prética,méo‘ se configura nestes termos. Vislumbra-se

uma cultura de desvalorizagdo profissional e de subalternidade a atividade médica

20 Tematica discutida por inimeros autores, dentre eles, Colli¢re (1986, 1989), Almeida (1986), Lopes et
al. (1996) e Daher (1998).
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que, necessaria e eticamente, precisa ser revertida. Para que a Enfermagem possa
sobreviver a estes agravos, concretizar a merecida valorizagdo social, estabelecer a
adequada e pertinente relagdo de cooperagdo multiprofissional e romper com esta

cultura submissiva, torna-se necessario desenvolver a mudanga no seu atual modelo

profissional.

Yongert (1989), ¢ de opinifio que, para que este avango ocorra, € preciso
concretizar um cuidado qualificado de enfermagem, cuidado este, pautado no
desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos e comp(g,téncias € no incremento da

iniciativa, da capacidade critico-reflexiva e da criatividadeﬂe seus profissionais.
A‘

Yamamoto (1997), corrobora esta coloca¢ao relacionando a _competéncia
g -
.

profissional ao desenvolvimento de tecnolog{ ias na Enfermagem ao envolv1mento
participativo de seus profissionais. A autora (o op. cli p‘%SO) ao, estuggr a relacdo entre a
qualidade do cuidado de enfermagem eLo 1rnen51dnamento de’ pessoal declara que a
enfermagem necessitq criatividade para desenyolver tecnologzas de manutengdo da

vida, que otimizem o Seu trabalho*“ Complemeita ainda, destac;ndo%que S€; faz (..)

P ey
necessdrio um planejamento participativo de«pessoas que ;’contrzbuamwcom suas
}

diversas pe?’spectzva.(;a realidade para compreender"dswvargados horizontes~qué ».:ela

apresenta (op. cit, p- §1). & / : AT

H g&’ J v b
Patricio (1%%24 rgsszﬂta este ult1m0 aspecto, quando chama a %:eng:ao para 0
5
geg; g e, dlanm%r%vo paradigmas, se torna cada vez mais
1

evidente. Sugere que a-pa

papel social da Enferm

o
paqao compro etlda e compartllhada do ‘enfermeiro,

5

%
como uma questdo de c1dadan1a ¢ um dos xelementos ‘importantes para o seu -
¥ . r\!i‘é{

raz sua comhl 307 colocando que os modelos

reconhecimento profissional.

Também Poletto ) (1999)
administrativos que negarem estas 851b111d§d “de mudangas e avangos, pela
cooperagdo, pelo trabalho coletivo e bgr?‘éwo e pela conmderag:ao e respeito ao
trabalhador, terdo dificuldades para sSe adequarem frente as novas realidades e

exigéncias que se apresentam.

Ainda nesta perspectivé, Paganini (1998, p. 91) destaca que recomhecer a

importdncia da enfermeira é vital para a prestagdo do cuidado e que o medo, a
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incompreensdo e as cobrangas das chefias, representam um desafio € um entrave para o

adequado desempenho profissional.

# 2. Estabelecimento de um clima de desmobilizacio e desmotivacio entre o

pessoal de enfermagem

Detalhado pelas seguintes situacbes e falas dos
participantes: cerceamento e sufocamento das potencialidades
para mudancgas; numero reduzido de pessoal;, atraso salarial;
sobrecarga e servigo, sem a devida conmderaé};zo ; falta de
programas de incentivos e gratificagoes; alta rotatividade interna;
rara participagdo nas discussdes e deczsoes,‘g pertinentes a
enfermagem; institucionalizagdo da subalteffnidade ao poder
médico; {(...) desse jeito ndo dd mais; a”»gent aceita porque;',f |
precisa do emprego {(...); a gente tem medo de perguntgr as coisgs
ou de comentar porque isso logo é mdl r\é‘rpretado ). A/é

A qualificagdo do cuidado dmagm ¢ um processo coordenado e

k‘\

participativo onde, tde forma compléxa, mterac1onal e mtegratlva se articulam

“M\

7 A

sistematicamente diferentes dimensdes. Compreendo como Yamamato (1997), que os
o

recursos humanos representam parte desta t%;é processual e j/f)odem ser Vistos sob

AR,
“5

i

diferentes prismas. €omo recursos (op. cit., ﬁ%é),«vnwperspecnva de quemsaowvzstos
?&5.}

como dotados de_habilidades, capaczdades,%éstrezas e conheczmentos para } realzzarem

tarefas. E como pgssoas,fquando € ultrapassada a visdo de forga de trabaﬁlo e mio-de-

3 E,I A
éﬁu s}s*”*'o"Smeseres ii/r‘nanos trabalhado.}{es que tém

\

Vizzolto et. al. (s.d. )%“e fatiza a importancja das relagoes dos seres humanos e
destaca que a identidade de grupo se consol1da%a;tég}aves de propositos comuns,
dependéncia na satisfagfo, jrteragfo e habilidades para }sta unificag¢do e que, quando-

este processo ndo ocorre, ndo existe @ cons(‘ii‘énﬁia;;gg&gpgl e o trabalho em equipe.
) L gy
iy, g,
. % ., ¢ .
Nesta visdo de ser humano tral?ﬁl@ggér e de estrutura grupal, Silva (1999),

“baseada nas concepgdes de Deming igbre qualidade, enfatiza que, diante dos novos
paradigmas, a administragio pela qualidade necessita suplantar os antiquados modelos
baseados nas concepgdes de lideranga e poder, pelo controle e fiscalizag@o autoritdria, e
voltar-se & consisténcia de esforgos para o comprometimento dos recursos humanos,

através de sua valorizagdo pela informagdo, motivagdo e envolvimento com a co-
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participagdo e o trabalho em equipe. Ressalta, que a inflexibilidade nestas relagdes
acaba por gerar o ceticismo e a desmotivagdo, o jogo de estratégias enganosas e até a

corrup¢do.

Especificamente com relagdo ao aspecto administrativo, Lunardi Filho (1997,

p-88) coloca que a postura ameagadora da chefia na institui¢do induz:

a um processo de castragdo que inviabiliza
qualquer tentativa de mudanga e inovagdo e que impde  limites,
principalmente a atuagdo do enfermeiro, dentro de uma
hierarquia onde ha uma chefia pd'ra a qual ndo pode ser
verbalizado o que se pensa ou o que se quer ou necessita para
realizar o trabalho.

N . e

E acrescenta mais (op. cit., p.88), ﬂgl}g’\w a lmpotencza e o medo de atitudes

resisténcia explicita, conduzindo a intensg sofrszLto traduzzdo por tristeza, mdgoa e

PN A

% 1)
arraso. , 7 \? o
Y / 1 _ }}‘A

O clima de trabalho, na’*‘mstltul(;ao em estudo, estd pautado em ag:oes 1soladas na

.ww

falta de deﬁmg:ao dos.padrdes assistenciais e? no ndo compartlmamentO“*dewag:oes e

decisdes. O modeglo administrativo encontrado 30 mves de ser um elemento

contributivo paraaazquahdade do cuidado de’enfermagem, tem se configurado- <o
,x

fonte de medo, deses imiloy insatisficio e desmot1vag:ao para o trabalho Esta posturé.
Y

tem tido como reﬂexos; a fglesamculagao do” grupo‘ como equipe de trabalho € como

forca de moblllzagao,@%é & concretizagio de um culdgdo ’ descoﬁlprometldo,

[
. - o . . A Y . L%
desumanizado, rotinizado e normatizado, distanciando o enferimeiro do seu cliente.

i,

A desmotivagdo e faltawde propdsitos comiiiis;, a insatisfagdo e a falta de

imteragdo sdo os fatores que comprometem es?fﬁ"é”s‘mblhdade de consecugdo de grupo
) B iy,

nesta realidade e enfraquecem sua forga@am1c1pa?1va””Pma que o processo participativo

¢ integrativo destes recursos humanos se r’ééy&gl‘lze ¢ estes entraves sejam suplantados, ¢

necessaria a re-articulagdo de seus elerger’ftos e de suas intengdes e forgas.

# 3. Desconhecimento pela equipe de enfermagem sobre qual seria a real

filosofia que orienta a empresa

Detalhado por. desconhecimento sobre os objetivos e
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metas concretas da empresa e, em particular, o que ela realmente
e formalmente deseja e espera da enfermagem..

Para Mezomo (1995), a filosofia de uma instituigdo se relaciona aos seus
objetivos, a sua estrutura e & sua missdo e, ela s6 poderad ser exercida, se conhecida

pelos envolvidos. E, propde que (op. cit., p. 52):

uma organizagdo onde os empregados ndo somente sabem
0 que se espera deles, como também o porqué se espera, jd deu
um passo a frente no sentido de atingir um melhor atendimento
para os pacientes, podendo contar com uma forga de trabalho
mais bem ajustada, mais bem inforqufz e mais feliz.

R
;‘

Finger (1993 a) e Alves et al. (1999), colocam 0s aspectos relacmnados a

eﬁ

i,ﬁ
filosofia institucional, como fatores orgamzac1onalsx1mportantes que mterferem no

processo de trabalho assistencial, ao afetarem 0 chma desta mst1tu1g:ao

J S s A,

norteiam a organiza¢io de um mstltulq:ao hospltalar necessar;amente precisam se

e

tornar explicitos as pe%sgas envolvidas (. .) de modo a influencid- las .bem- como suas
fx; W""’"‘

agdes, a fim de que o.ciiidado de qualidadg”dei

e,

. . ., . . ~ T b J ; .
idealizado e passe aser uma situagdo passivelide realizi¢do. * .
\»’g 3 ﬁw ‘%iv-’f
2 o i oo
A mmportancia /ﬂesgte conhecunentogpara as aq:oes eg para a tomada de dec1soes
L
pode ser apreendida atravesf’de uma’ metafora apresentada por Platdo, em sua obra “
< W

¥

3 is

republica” (Encicloped1 Qs Pensadores 1979)wE1e descreve um gru

J:
/

de pessoas

presas e acorrentadas no»(mtel;lor de uma caver{ga Elas somente”podlam “.perceber o
e 3
mundo externo, através de um Jt)go de sombras que se prOJetavam nas paredes, a partir

de um faixo de luz vindo de uma%abertura locahzaci% atras delas. Com esta perspectiva,
Platdio procurou mostrar ﬂu/ o'%%tendo outro"“f*eferenmél estas pessoas sO poderiam
interpretar a realidade a partlr das soﬁg:braﬂsw que\VI%m«e por isto, seus entendimentos e
decisdes estavam pautados nas aparenmas‘bqui S§tas sombras revelavam.

Numa analogia a esta metafora,percebo que, as instituigdes que ndo clarearem a
sua filosofia a todos os envolvidos, estardo trabalhando com sombras. O
desconhecimento da filosofia institucional, desta maneira, implicaria num trabalho

desarticulado e desorganizado e propiciaria condigdes para um clima desfavoravel de
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trabalho, com maiores possibilidades de conflitos, desmotivagdes e desmobilizagdes dos

recursos humanos (Mezomo, 1995; Sacramento, 1997).

Vizzolto et. al. (s.d., p. 10), estudando a dinamiza¢do de grupos, complementa
esta afirmativa, destacando que (...) quando um clima é favordvel, as pessoas se sentem

a vontade, desarmadas e motivadas a participar .

Todos estes autores mencionados, ao avaliarem a importancia do conhecimento
da filosofia institucional, mostram que os problemas levantados pelos sujeitos
participantes do estudo, relacionados a desmotivagéo, & insaftfiéfac;ﬁo e a acomodagdo no
trabalho como cuidadores, em parte, tém suas raizes ng desconhecimento sobre os

objetivos reais € a forma concreta de atuagdo da 1nst1tu1c;ao expressas em sua filosofia.

*’sr»-s

o ) ™ Ek’% ,{-

he: Y

i
# 4. Falta de um programa especifico para a avalla(;ao da qualidade do

cuidado de enfermagem ™,
b

categoria; retornoswmazs dzreczonados a apresentagao dos /resultados»« ey
negativos alcangados; programa néo avalla realmente o ,culdddo(,deu p—
enfernagem; falta de participagdo da Enfﬁnnagem na defini¢do dos )
critérios a sefem avaliados e na andlisé dos resulf?zdos T

P ¥

i
Ny ¢ SN
Na institui¢@o campo deste estudofaé) cuidado, verlﬁquel que o que éx1ste ndo ¢

uma avaliagdo da qua 1dade do culda o*de enfermag jnlmas na verdade, :uma avaliagdo
de desempenho dos pro 1ss1(§nals Tanto o instrunighto utilizado, como ~ametodologia de
avaliagdo empregada, na&&‘tlv%ram e nem teml a part101pa(;ao dlreta do Eessoal de
enfermagem. A instituicdo eﬁ%%estao desta manelra naoJatende a Resoluc;ao 189 do
Conselho Federal de Enfermagem (Brasil, 1996), que determma a avaliacdo periddica

“/:: enf}érmagem pmﬁ”nas instituigdes de satde, através

de um instrumento proprio. K’“‘*\\a

@w

da qualidade da assisténcia“d

Esta posicdo legal encontra ampamwefn uma série de posi¢des de diferentes
autores, COmo por exemplo Mezomo;(/;95) e Yamamoto (1997). No entendimento
destes autores, quando se avalia a qualidade de um determinado servigo ¢
imprescindivel que ela seja coordenada e implementada por quem realmente entende e
se envolve com ela, e ndo por profissionais que, apesar de habilitados para trabalhar

com recursos humanos, desconhecem as especificidades da profissdo.
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Em uma instituigdo de satde existem varias categorias profissionais que
envolvem-se com os recursos humanos de enfermagem e com a qualidade do trabalho
que eles desempenham. No entanto, sfio os préprios profissionais que detém o
conhecimento concreto de sua realidade de cuidado e que melhor identificam os fatores
intervenientes nas suas ag¢des e 0s pardmetros que envolvem a sdé qualificagdo, que

podem defini-los.

Yamamoto (1997, p. 2) reitera esta afirmacdo, colocando que, sio os
enfermeiros que (...) possuem legitimidade para desenvolvé/-flas com maior propriedade

e devem ocupar este espago. i

m\% &
£

e

C) A qualidade do culdadoi“”de enfermagemxpela infra-

estrutura material{~

Lo

*‘\-s-”

s ,
; i : ‘t.“ﬂ

,5” xs"% R"‘h?‘\

& S

pE
Com relagdo a qualidade-peld infra- estrugura material, verlﬁquelwuma série de

e ._»A
; e

“Algum tipo de mte{'gveng:ao Com}») os? demalswaspectos

situagdes que merece

relacionados:a dimehsdo estrutural, os recursﬁs\“materlals%sa@ elementos coadjuvantes
o

importantes do cmdadf de enfermagem (Lunard1 Filho, 1997 : s

Pk

E, conforrr:i M

?aloSso (1999 xa p 8) ( ?presentarzam o ap%rato objetal e
tecnologico neces ari ai

S recursos trarla’rn vantagens
assistenciais e de trab%lh({ % rmitindo beneﬁgo e confort%

(40 client \ fac111tag:ao
seguranga e agilizagdo para os enfermeiros na reahzag:ao des Seus cuidados, bem como,
lucratividade para a instituigdo ou para o proﬁssmri%l%pela racionalizagdo dos recursos
necessarios, pela melhor /nflhzaqao dos tem%’b%xde trabalho e por resultados mais

Brrmtre
compensadores A TR

Na realidade em estudo as prlvaqoés desta infra-estrutura tém se repercutido em
maior gasto de tempo de servigo, %m excesso de atividades, na inviabilizagdo da
realizagdo de certas.ag:ﬁes e decisdes, no aumento do risco profissional e na geragéo de
atitudes e sentimentos que interferem, prejudicando a qualidade do cuidado de
enfermagem, através de processos de cuidar pautados, em modos negativos de ser/estar

com o cliente (Halldérsdottir, 1991).
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No que se refere a este aspecto, os participantes consideraram como situagdes

comprometedoras do seu cuidado:

# 1. Falta ou escassez de materiais e/ou equipamentos necessirios ao

cuidado de enfermagem

Detalhado por: falta de roupas de cama; falta de alguns
medicamentos; falta de oximetro na CTI; falta de um sistema de
gases encanados; falta de compressas cirurgicas; e dependéncia
de servicos externos para realizagéo de procedlmentos essenciais
(laboratério de andlises clinicas terceirizado, servico de tomografia
externo). ;

fm. v

A Portaria n® 1884/19995 do Mmlstérfé"‘da‘*saude"”(Brasﬂ 1995) ‘estabelece os
pardmetros minimos para equipamentos e m;i’"é’rlms necmgsaﬁos aoffuncmnamento de
unidades de saude. Considerando estafrTormatlza(;ao federal Ifavena uma razoavel
defasagem 1nst1tuC1ona1 quanto & infra- str:;?ﬂr% material dlsponl\E)lllzada Esta situacdo
tem restringido as p0551b111dades de, quahﬁcag:ao do cuidado de enfermagem, quando

ET R e
V

o
muitos dos cuidados necéssénos acabam sendo hrmtados ou até suprlmldos m funr,:ao

dist - ¢ éf T
1sto. BN f PR
/ﬁf %\ L \
Conforine Madalosso (1999 a), o gcparato materlaléglaboratlvo do culdado de
ﬂ‘ o
enfermagem deverla eséar dlspomblllzado de acordo/éom as espec1ﬁc1dades dasA
necessidades dos chenteé e dos proﬁss1ona1s‘~v em qgaﬁ/ dade e condigdes satlsfatorlas de
) ‘*"?’ .
uso. : ; P
%iji« : .'__T'x . \“x.

e L. % A N,
Sua escassez e as phcacoes praticas decorrent;s’f, conforme as 'intimeras
P

constatagGes e referéncias dos sujeitos panicipantes?*’”dest studo, encontraram apoio na
pesquisa de Lunard1 Fllho//19 )7), sobr@mprazer e% sofrimento no trabalho da
Enfermagem. O autor (ofi cit., p. 8%) apreéenta”esta sfuar,:ao como (...) um dos maiores
sofrimentos no trabalho (...) para a equ wde enfermagem, especialmente para as
enfermeiras (...) pelo fato, de seu deserf?i)enho, ser frequentemente avaliado pelos
recursos materiais disponibilizados i)ara o- seu cuidado, e a precariedade desta
disponibilizagdo repercutir-se em (...) julgamentos desabonadores (..) (op. cit., p. 89)

a sua pessoa e ao seu fazer. Ainda, para este autor, a restrita disponibilidade ou a

indisponibilidade de materiais, tém exigido da Enfermagem um exercicio de agdes
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pautadas no improviso e na adapta¢do e estas situagdes podem configurar-se como

comprometedoras ao seu trabalho.

# 2. Ma conservagio de materiais e equipamentos

Detalhado por: danos frequentes, falta de manutencao
preventiva e falta de treinamento periédico paraouso destes
recursos.

A conservagdo de materiais € equipamentos estd selacionada diretamente a
racionalizagdo de custos, de tempo e de potencial para o“ﬂfébalho (Chiavenatto, 1999 a;

1999 b). A néo conservagdo implica em grande possibilidade de prejuizo para o cliente,

S T R (LN e,

A

em maior risco de falha material e humana e de dano ou, até, mutlllzag:ao do material.
o X i

As empresas comprometidas com a quahdade dos serv1g:os* que oferecem mantém

e Sy 4,

controles de conservagdo de sua 1nfra-estrutura material e 51stemas de manutengdo

frequentes e rlgorosos mantidos por peséoal adequadamente capa01tado

k]
3y

r ,”-;,M"'- P i 3
No caso especélsﬁco da~ifiStituicdo campo do estudo,ﬁ, “este- processo de

§ e

conserva(;ao e manutengdo ¢ precario. O fato dela estar v1venc1ando temporarlamente
/.
uma sxtua(;ao ﬁnan(f//lra restritiva, ndo devena “justificar hmltag:oes nesta area” mas

justamente o c0n%ﬁ;ar18, exigir uma ma1s§i"1gorosa mterv%ngao para conggrvaf 0. 'que
. . i e L
existe e evitar desge%der Lustos elegadg;i para rep0319%es€/ou reparos.
i [

# 3. Falta de padromzaqao de materiais e/ou equnpamé‘ﬁtos

e

Y
Esta situagdo esta relac{‘f)nada também a%rg%%dade financeira limitada da
e g

instituicdo, onde o produto”/es%olhldo par“ama,@compfa ¢ aquele que atende as

i

especificidades e as necessidades e possui 6-melhor, pre¢o proporcional no mercado, ndo

‘*?M

havendo fixagdo em marcas ou modelos%\"ijé?_.f
P

A falta de uma padronizagdo n};mi'ma nesta area, implica em maior necessidade
de capacitagdo de pessoal para manuseio € em um servigo de manutengfio bastante
habilitado para a conservag@o e os reparos necessarios. Portanto, a nio padronizagio

proporciona uma melhor barganha de mercado por pregos, mas em contra partida, exige -
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uma melhor estrutura de utilizacdo, que também envolve custos, o que demonstra a

relativizagdo do processo.

D) A qualidade do cuidado de enfermagem pelos

recursos humanos

Com relagdo a qualidade pelos recursos humanos, Mezomo (1995, p. 280)
propde que o hospital que ndo dispuser de um quadro deg.ﬂﬁessoal suficiente e técnica e

humanamente qualificado, ndo pode pensar em humaniZ'Zzg:do no seu fazer.
M%N %T‘*M 3
Yamamoto (1997), também entendenine_sta rhanelra; destac%que 0s caminhos

'da exceléncia e da eficiéncia do cuidado dg enfermagem estdo zdl;gtémente relacionados
~ " :

o

aos aspectos qualitativos e quantitativosi\d_e_,gessoal e que:
2,
’ %, k1
% . B
‘ % qualidade e produtividade — como
reiultado w0 Sistema degcutdado de enfermagemw precisa ser
s
constifuido de pessoas pdrticipativas, molivadas--as atzwdades

qu realizam e recompenfa?ias adequadarr{ente ;)elo seil trabalho

- : S \:\
M %«f & iy &i}

Ch1avenatt(’)£§1997 p. 309), dlscorf(endo sobre quahdﬁae de vida no trabalho € as

(..) para”/ alcangé

O

formas de adnnnlsi{a 40 %‘elacmnadas ao* desempenho dos’recursos humanos reforf,:a as
4 %x '

Yy

)

colocagdes anteriores e destaca que e,

’QQ{% se a qualidade / or pobre conduzzra a alzenagao do
emprégado e @ insatis agdo, a ma vontade, ao. declinio
da produtividade, a comportamentos contraproducentes (...).
Por outro lbdo se a qualtdade‘for boa conduzird a um clima de

confian  respeito mmgiyg ’7?) vqual o individuo tende a
aumentar as sua contrtbw(}ao o
&»au:@::m
f(’“)

Assim, os sujeitos participantes “destg; estudo entenderam como diagnosticos

comprometedores do cuidado, suuag:ogs’”aue ndo sdo distintas ao panorama geral da
s

Enfermagem. As situagdes diagnosticadas foram:

# 1. Pessoal de enfermagem em numero insuficiente para a

demanda de trabalho
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Detalhado por: relacdo de pessoal de enfermagem x
nimero de pacientes x procedimentos necessarios inadequada;
rotatividade interna = necessidade de remanejamento de pessoal
de um setor a outro para cobrir faltas e falhas; sobrecarga de
trabalho; e reducdo das possibilidades de interagdo com o paciente.

Yamamoto (1997), estudando a adequagdo dos recursos humanos de
enfermagem e sua relacdio com a qualidade do cuidado de enfermagem, propde que o
calculo de pessoal leve em conta as caracteristicas da clientela internada, a
especificidade da unidade, bem como as politicas da institgiéﬁo. Destaca, ainda, que a
realidade atual de saide ndo comporta mais dimensiona%ié;tos de pessoal padronizados

e descontextualizados. i ‘

_
A Resolugdo 189 do Conselho Federal‘deﬁnferg;a m”i(Bra/s;l f1996) estabelece

que o dimensionamento de pessoal enyolve-tanto, os aspectos,quantltatlvos como 0s

¥
qualitativos, de modo que as agles de éfmdado possam ser desenyolwdas em condi¢des
}
dignas e seguras paraaao trabalhador, ¢’ possam atender as ex1genc1as da clientela e as

necessidades da mst1tu1<;ao envlvida. A Orgamzjgg:ao Mundial de Saude ‘conforme esta

i e k3

resolugdo, preconiza um mdlce médio geral de ;K,3 pessoa de enfermagem por-leito:-.

Assim, entendo que o ritmo contmuo de trabalho da Enfermagem ‘as

peculiaridades de cadj

reahdade a dlver51dade e imprevisibilidade de contmgenc1as que

se apresentam no qug t1d1ano de culdado ca intensidade de sentimentos’ e emogdes que

envolvem esta relag oucyo os eres humanos, exigem um dlmensmnamento de pessoal

que foge ao tradlclonal modelé) que se generahia No entantoy asw dlsparldades devem
%

% i &

suscitar reagdes. 3 &% 7
‘ i e

Levando em conta tais/éo*insiderac;c")es, dentlﬁco que na instituicdo em estudo,

além da capacitagdo deficiente equlpe de en ;magem relatada pelos proprios

participantes do estudo, um mdlce\Quantltatwo de pessoal por leito também

insatisfatorio, atingindo o valor de 0 955»%«@0u seja, menos de uma pessoa para o

atendimento continuo, por cada leito na’l/hstltulg:ao.
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# 2. Falta de um programa de educa¢io continuada para a capacitagio e

atualizac@o dos recursos humanos de enfermagem na empresa

Detalhado por: pessoal sem adequado preparo para o
exercicio de determinadas func¢bées de enfermagem; remanejo
frequente de pessoal para servigo em unidades para o qual ndo
estao adequadamente capacitados; servidores da manutencao
despreparados para atender a variedade de equipamentos que
ddo suporte ao cuidado de enfermagem; pessoal do setor de
compras ndo dominando as reais necessidades da Enfermagem
para o seu melhor exercicio do cuidado; e falta ou inadequado
treinamento do pessoal diante da necessidade de melhor
capacita¢do e melhoria na atualizagdo de seus wnixgéimentos.

&

. n '
Conforme Sacramento (1997; 1998), as i}nétntung:oes estdo estruturadas,

ey
bidirecionais de influéncias*!. Quanto malsf’capaeltados e motlvados estlverem, melhor

‘ﬁ‘%i N . ~
fundamentalmente, sobre os recursos humagl”d'swe, e”é"t‘es;a funcnonam como vetores

s

serd o resultado de seu trabalho e mamzserﬁ“‘”éh comprometuf%lehto com a instituigdo e

com o seu fazer. y ZEA
j?‘é ~%~

abordagem de pessoal cg;no 0 que a mst1tu1<;ao c}émpo deste estu"d% tenT Implementado

IR . gy -

quando col()gg que %/cTndado de enfermagengquahﬁcado resulta de um desempenho

profissional pautadd em um conjunto de ﬁ}conhemmentos fe competéncias para cu1dar
V \
Chama a atengdo de due ele serd ta%oﬁlélhor quant%nals efetivo for o acesso que a
{ RN i,
instituigdo prop1c1ars«,;:;aoi§proﬁss1onéls para.se. desenvélverem e se capacltarem para o

cuidado de enfermagerii, Para a autora (op. cit., ’47) 0s cammhos):parasZ a, quahﬁcag:ao

.

do cuidado (..) estdo Vincilados aos aspe%tos quantztatlvos e qualztatzvos do

i

wf

Dimensionamento de Pessoal, gou seja, a0 sznume:ro e qualificagdo de pessoal
e

adequados as demandas e n%cesmdades da realidade de culdado e a agdo cooperatlva

e e g
desses elementos no trabalho. \% . e
MM
Esta qualificagdo de pessoal pre onméda,mdgsenvolve se através de um programa
de educagdo continuada, do fomento & pes,,q‘ﬁ1Sa e a divulgag¢do cientifica e do estimulo e

viabilizagdo de alternativas para a capa“gitaqﬁo, pela melhor titula¢do profissional.

1

Esta concepgdo sobre a relagdo do ser humano podendo influenciar e ser influenciado pelo ambiente
que o rodeia, esta apresentada no marco conceitual deste estudo.
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Mezomo (1995), Chiavenatto (1997) e Yamamato (1997) destacam que, pessoas

treinadas e capacitadas para as suas fung¢des na instituicdo acreditam e buscam a

qualidade no seu trabalho.

E Mezomo (1995, p. 241), ainda ressalta:

E tendo qualidade que as pessoas serdo capazes de
produzi-la. E para té-la devem ser educadas (...) . Pessoas com
elevados niveis de capacitagdo sdo capazes de alargar
continuamente os resultados da institui¢cdo e de assegurar—lhe
competitividade.

Deste modo, entendo que, nas institui¢des onde* se constata uma atrofia dos

recursos humanos, por uma equivocada concepg:ao sobre desenvolvimento e

""~s,

aprimoramento, como € o caso em estudo, }ehﬁca-se um quadro desalentador com a

desmobilizagdo e o desvinculamento das peésoas ;a}a com a er%presa&’
1
L,
5‘{;\ ; m
5.3.2A qualldadejdo cu:dado de enfermaﬂggwm
pelo pi’ocesso de culdar &;’
o, f o

Quanto 2 ¢ ‘ualﬁdade pelo processo/;e cuidar, do/;conjunto de dlmensoes que

ety

P

‘envolvem a quahdzzle §d0§ culdado "de enfermagem esta foi con51derada pelos

participantes, como %?1 dé mélorés potenc1a11dades ara a mudanr,:a Nos moldes em que

i3
esta sendo feito, conmdere&@@:dado de enfermagem reahzadOccomo msatlsfatorlo por
ika o

contemplar formas negativas dei relagdo com oV\“’»g?hente,f segundo o precomzado por
%, i

4
Halldérsdottir (1991). e

Jf

@~ﬂﬂ‘°
{
3
o

Verifiquei uma percepqao dicotormzada do cu«é
«vﬁ‘sm“
L ﬁ“‘*
de humanizagdo sfo apregoados € o %Eoncretude do fazer, revela uma realidade

‘»wr*w‘

ado de enfermagem, onde ideais

antagbnica pelo modelo biomédico. Esta dlﬁculdade de aproximagfo com o cliente € a
perpetuagdo deste modelo ultrapassado de assisténcia, parecem estar se agudizando pelo

distanciamento da enfermagem dos conhecimentos e das reais préticas de cuidado.

Como diagnosticos nesta categoria foram identificados:
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# 1. Preponderincia do modo biopassivo de ser/estar para cuidar com o

cliente

Detalhado por: direcionamento prioritéario para o cuidado
indireto; acées diretas de cuidado priorizando as normas e as
rotinas; desprivilegiamento dos aspectos humanos e sociais
nas acées de cuidado; e valorizacdo prioritaria dos aspectos
biomédicos e das habilidades técnicas.

Conforme Paganini (1998), o atrelamento a um modelo assistencial de cuidado
prescritivo e normativo compromete a criatividade da Enfermagem e cerceia o

necessario processo decisorio. /.

Mayeroff (1990), Halldorsdéttir (1991), Patr1010’5(1995) e Waldow (1995 1998)
declaram que a assisténcia de enfermagem sorgigi{E se co@nﬁg%\urara cgmo um cuidado,
quando for planejada e implementada com 2 marca e 0 tomponente-Humano. Ressaltam
que o cliente precisa ser cuidado como \ﬂna ;:;oa que necessxta da presenga e da ajuda

do outro e, ndo com@ um problema que preCISa ser sanado ou%uma s1mp1es peca do
G >3
quebra-cabegas do traba%o fmﬂfj i

‘A

Halldé6rsdéttir (1991), destaca que somente através das fox‘q{ S“’*pOSltlvaS de
ser/estar pé\i“a cuidar é que se consegue formar“’”a “base 4para que o cmdado .de

enfermagem prbﬂsfional

!

se estabeleg:jﬁmo realmente té€rapéutico e restauradof e
possa ser, efetivamentefe ;mais plenamente, realizado~Para esta autorai(op cit.), esta _

o LA %
possibilidade estm1a§somente no! odos “bioativo oy iogénico de ser/estar com o outro
oy p g?zs AN
para cuidar. X, : N

Na realidade em estudo, constatei a y"predominﬁﬁéia de um cuidado de
enfermagem pautado na falta de¢ envolvimento comwo«ggchente pela priorizagdo dos

%
‘i .
das normas e rotmas‘éémstltucmnals caracterlzando

aspectos indiretos deste ﬁuldgao
uma forma negativa de cuidado. F g%m e?poradlcosrf mas positivos, 0s momentos de
maior aproximagéo com o cliente, exprésioma’tf”aves do toque e da sua identificagdo
nominal. Este modo de aproximagéo serlaf representado, segundo Halldorsdottir (1991),
por elementos do modo bioativo de sei/estar com o outro, ou de vida e sustentagdo. A
identificagdo nominal representaria a personaliza¢do da ateng@o e o toque, a presencga .

No entanto, Montagu (1986, p. 28) ressalta que este toque, para ser significativo e
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terapéutico, necessariamente, precisaria ser mais do que um ato mecanico, descuidado e

esporadico, (...) uma experiéncia profundamente sentida e “tocante” 2

Deste modo, o que se estabelece nesta relagdo de cuidado descuidado, pela
desmotivagio e despreparo dos envolvidos, ndo é uma situagdo verdadeiramente
terapéutica ou restauradora. A forma de cuidado implementada esta relacionada ao
modo biopassivo ou de vida e neutralizagdo (Halldorsdéttir, 1991), ao se caracterizar
pelo afastamento do enfermeiro do seu cliente, voltando-se mais aos cuidados indiretos,
as normas e rotinas e as tarefas a serem desempenhadas. A relagdo enfermeiro-cliente é

distante e despersonalizada.

A S
i
e M'\xm

# 2. Documentaciio insipiente e madequada “do culdado de enfermagem

[Ty L
Detalhado por: desvalof‘lza(;ao da documentacdo pela

prépria equipe de enfermagem &llméntada pela discriminagéo
por parte daz‘* equipe multldlsapllnar e~ pela admzmst?‘agaO'
registros raramente feitos e qudndo o sao, sdo zncompletos, nao
szstematxzados?% alocado&erf%neamente }’ora do prontuarzo dovww o
cliente, no cademmde anotacdes, como sé.ndo fossem parte do ) et
‘processo asswtenaal como um todo. /

N, g” ) ; :
Entendo que’ a realidade, hoje, tem eX1g1do cada vez mais, das pessoas e das

N ..—wmm’&

instituigdes, eleméﬂtog que permitam rS§£aldar e documentar suas aqoes e décisdes. Na

Enfermagem estaxxg lidadef nfo ¢ dlferente Desenjvolver um corpo de: conhec1mentos

&r s

O caminho estd na~“idocumentagdo de enfermagem.

B

Documentagio esta, que tfaz reflexos as varias esferas envolvidas (Campedelli et. al.,

Lr—

1989). Para o cliente, representa%umamalterna va de seguranga, continuidade e
“"{:ﬂ*«s«-

\
personalizagdo dos cuidados de enfermagem /Para os enfermeiros, apresenta-se como
/’
um excelente meio de comumca(;ao (Noguelra, 1996; Silva, 1996; Alves et al., 1999),

que propicia a comprovagdo e coordenagdo de suas agOes e decisdes, seguranga pela

2 Aspas do autor.
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legitimagéo e protegﬁb de seu exercicio profissional, estimagdo dos valores de suas
aces (Yongert, 1989) e avaliagdo da qualidade do que faz. Para a Enfermagem em
geral, apresenta-se como um importante elemento instrucional e um rico acervo de
informagdes para a pesquisa. Para a instituig¢8o, justifica-se como um excelente veiculo
de controle e avaliagfio, tanto do desempenho dos profissionais, como da resolutividade

de suas agdes e dos resultados alcangados.

Com esta vis@o, ndo consigo conceber a existéncia de resquicios de registros em
dossies improvisados, através de cadernos comuns. Conforme f,bpes (1995), estes
cadernos de anotagdes, durante muito tempo, representa}am uma forma importante de
documentagdo das a¢des e decisdes da Enfermag?m No entanto, hoje, d1ante de uma

‘f*:
nova realidade de direitos e conquistas, esta forma 1n31p1ente tem se mostrado fragil e
,&&

3
depreciada. Os cadernos de anotagdes tem ajudado a susteg;af 0 anonimato, a
invisibilidade e a desvalorizag¢do da‘;” a(;oes e? decisGes de enfermagem, ao se

o %s
constituirem em um conjunto de registros SuperﬁCIals e Sumarlos muito mais voltados
"w

aos aspectos gerenciai§ e técnicgs, S,+€ 20 se configurarem em documentos renegados,

§~ ﬂwmm—,

distanciados dos demais e ‘raramente consultados‘ Conforme a ?utora (op” it p 183),
o~

et

T

estas anotagdes reprélentam um conjunto dez, mformac;oes restritas e descrlmmadas

) e 5
verdadeiros (..} regz}itros “clandestinos” ou ﬁdomesncos %23 de um fazer que.ndo ¢

4

valorizado.

s

8

No entanto‘,i{ esta documentag:ao““’deve» ex1g1r certos rigores, Justamente pela
importancia que tem. A si tematlza(;ao destes rg stros do cuidador d&er enfermagem no -
prontuario do cliente, encamlr&a este respaldo. %h mstema’uzaqao das agbes ¢ decisdes
de enfermagem e o entendimento do prontuan%%g%{lo do paciente e ndo de um
profissional em particular, ace§s1ve1 a todos s, proﬁssmnals que participam de sua

\v

- 4
assisténcia, ¢ uma necessidade premente nas»msutulg:ao em estudo.

Entretanto, como ressalva Lopes, (1 5*)’} ¢ preciso haver moderagdo nesta

proposta, a fim de ndo transformar a smtema’uzag:ao ¢ a documentagdo do cuidado em
um processo de burocratizag@o, que ao invés de qualificar o cuidado, se transformaré

em mais um dos meios para o distanciamento dos enfermeiros de seus clientes.

23 Aspas da autora.
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5.3.3 A qualidade do cuidado de enfermagem
pelos resultados

E, considerando a qualidade pelos resultados do cuidado de enfermagem, na
perspectiva dos sujeitos participantes, encontra-se uma realidade que deixa a desejar,
tanto em relacdo as perspectivas e necessidades dos clientes, como as expectativas e
satisfag:.ées» dos profissionais e as exigéncias da instituigio. O diagndstico desta

realidade, nesta perspectiva revela:

# 1. Insatisfacio das expectativas da trladezcllente-proflssmnal -instituicio

fﬂm_‘,w i,
N
"

[~ ‘%g

Detalhado por: desumanzza(;ao do? processo dé culdar
reduzida presenca do enfermelroé Junto ao cliente; przonzagao dos
e,
cuidados indiretos e tecmco—curatlvlstas, enfermeiros lnsatlsfeltos
com o que faz m atualmente; dzstancramento do proﬁsszonal do
paciente; przv’ilegzamento dg atwldades que poderiam ‘ser
delegadas a &Ltrgs”"proﬁsswnals falta de participagdo "nas
decisées da instituicdo, principalmente nas que dizem respelto L.
U 1q
Enfermagem; controle administrativo gerando um clima institucio’ ;
nal de, inseguranca e temor; sobrecarg&%de ~t¥dbalhoj falta de
incentivgs ::j possibilidades para dcg{ crescimento p“'#oﬁsszonal A
atraso Ké‘al rza, privilegiamento dos controles e dos aspectos R
quantltatw s der sultados, assisténcia de saude désumanizada
/mercantilizada, pnvzleglamé’”drito do profissiongl‘médico. ;z;
/ J
Na realidadedem eftudo, por todos estes elementos detalhados \ientendo ser

quanto aos cuidados de enfermagem

<
!

v

perceptivel e até compreensgvﬁ a insatisfagéo d@§ envolv1dc;sfquanto aos resultados do
cuidado de enfermagem. Esta minha posicdo encentra cofisondncia em uma série de

R ¢

colocagdes de diferentes autores-que estudam a tematic
,

PN, (gg

Donabedian (1986) Mezz?)mo (1995), Pa cio (1995), Nogue1ra (1996),

; o ;}mwi

Cianciarullo (1997), Sacramento (1998) Uouclas et al. (1998), Waldow (1995; 1998) e
Silva (1999), entre inimeros outros autgreS'“que estudam a qualidade assistencial de
saiide e o cuidado de enfermagem, destacam o cliente como o foco central deste
processo. Entretanto, alertam para a importdncia da satisfagdo dos demais elementos

envolvidos nesta relagio, para que a qualidade possa ser efetivamente contemplada.
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Jouclas et. al. (1998, p. 44), nesta perspectiva, coloca a qualidade da assisténcia
como decorrente do modelo contextual em que estd inserida e que (...) ndo hd qualidade

se ndo houver satisfagdo das pessoas (...) envolvidas.

Assim, com esta visdo mais ampla, além do cliente, também a instituicdo e os
profissionais cuidadores influenciam e sfo influenciados por este contexto (Mezomo,
1995; Patricio, 1995; Waldow ,1995;1998). Nesta concepcdo, o cuidado ¢ entendido
como um processo interativo de ajuda ao outro e, esta interagfio, necessariamente, exige

do profissional e da institui¢do provedora, envolvimento e comprometimento.

Para a satisfagdo da triade envolvida na qualiﬁca“gjzao do cuidado, Alves et al.

(1999), salienta a necessidade da estruturagdo /de modelos admlmstratlvos mais

flexiveis, caracterizados por: prestigio do proﬁssmnal “na empresa através da
valorizagio de sua criatividade e ca ac1dade empreendedora capacitacdo e

aperfeicoamento continuo e permanente dos, recursos humanos; achatamento dos niveis

*‘ae

hierarquicos, com com{artllhamento cy'dec1soes ,€ maior autonomla dos profissionais e

dos servigos; comunicagdo permanehte para dar, visibilidade a empres perante 0 seu

Pt 'f.:
pessoal; e dinamismo, dlyer51ﬁcag:ao e capamdad,e*para a mudanqa. T e

x’,

\
Partlcularmente considerando a chentela §) culdado,(,de enfermagém neceSSIta
}*

q v e £
voltar-se nfo s nte para produzir p(gssoas fisicamenté sadias ou para tratar de
doengas, mas para aten {t er humano chente no intdito de lhe prop1c1ar a d1gn1dade -

através de melhores %on u;oes de satde e de quahdade de vida (Patr1c1o 1999)

Hayes (1996) est ando as dimensdes dé%iquahdade propoe “uma série de fatores
para a satisfagdo da chentela destacando dentre éles, a dlspombllldade e presteza dos

profissionais para o atendimento-das necessidades do cheqte.
o j

M%

Silva (1999), ao-direcionat mais o foco d

P e %

aténg:ao para a saude e para a
Enfermagem, amplia esta compreenﬁﬁo%sahgm:o como fatores de satisfagdo para a
clientela: a disponibilidade do cuidador, atg%vég da vigilancia e da presenga frequente; a -
competéncia profissional, através do.bom desempenho do cuidado de enfermagem
pautado em conhecimentos e habilidades sélidas; a possibilidade de cura ou alivio do
sofrimento; e, principalmente, o respeito ao cliente como ser humano cidadgo, através
- do direito igualitario & participagdo, 4 liberdade de escolha e de decisdo, 4 informagdo e

a seguranga.
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Com relagdo a satisfagdo do profissional enfermeiro com o seu fazer, como
contributivo para a qualidade assistencial, Cura e Rodrigues (1999, p. 21) mencionam

que:

Néo é dificil compreender que, em virtude das exigéncias
proprias do tipo de trabalho desenvolvido pelo enfermeiro (...),
ele possivelmente terd maiores condi¢bes e técnicas para
melhorar a qualidade dessa assisténcia, se estiver satisfeito
com o seu trabalho.

Conforme Finger (1993 a), Mezomo (1995), Cianciarullo (1997), Paganini

(1998) e Poletto (1999), uma instituicdo na qual sua adﬁainistrac;ﬁo ndo privilegie o

desenvolvimento dos potenciais individuais de seus recursos humanos, que ndo
contemple a co-participagdo e a integragio € que"’*estabeleg:a um chma 1nst1tu01ona1

pautado no poder e no controle pelo temorf:laokmablhza co%dlqoes ‘para um trabalho

com qualidade. 3 "4

¥ x

%
%5«7\ %

Cianciarullo (f*1997) reforgando” a 1mportanc1a deste aspecto coloca que as
v

crengas € OS Valoresx%nstltumonms mﬂuenc&m os padrdes a531st§:nc.1als_ e, por

conseguinte, a qualidade ¢ deste processo. o

s

P

/Os \%odelos{/()ercitivos dommado}ges e dlsphcentes com o -hurid

i
&
{

trabalhador, ten bn{’§ a repercutlrem-se em, formas negativas e cuidados de enfermagem
A a”

para com O chentg como Halld‘(’ffg”dottu (1991) ~tepresenta atraves dos modos

oy B

&
biopassivo, b10estat1cﬁgﬁg ¢ biocida’de ser/estar com?O«outro para cuidar.

s

«w"ﬂﬂw s lh

Paganini (1998, p: S1{) coloca que ;‘ 0 cuzdar zmplzba em motzvag:ao
g M\J

compromet1mento esforgo e desejo de quem culda»»%bem como 0 respeito aos valores e a
’%

individualidade de cada ser. E ,amda ressalta que a e

vagdo é retratada como uma

:&;

agdo transformadora e estzmulanté na prestag:ao Wil cuzdado (..) (op. cit., p.68) e, por

isso, necessita ser fomentada e estﬁ’nulada entre” ozs ‘chidadores de enfermagem através
7

de um processo decisorio democratico e participativo, dos trabalhos grupais integrativos

e do treinamento.

Ve
Nesta perspectiva, Saupe (1996, p. 14) discutindo sobre incompeténcia e
qualidade total, enfatiza que a qualidade (...) passa pela disciplina metddica, que
desenvolve a capacidade de concentragdo e exatiddo, mas também pela participagdo,

pela desalienagdo, pela conscientizagdo critica.
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Lunardi Filho (1997), estudando o sofrimento e o prazer no trabalho da
Enfermagem, coloca que ele serd tanto mais exitoso, quanto mais prazéroso for para o
profissional que o realiza, e que, esta satisfagdo pelo fazer bem, passa pelas questdes de
salarios, de infra-estrutura material ¢ humana, de relacionamento interpessoal com a
equipe de trabalho - principalmente com a médica, pelas questdes de poder envolvidas -,

e pelo modelo administrativo da instituigdo.

E Waldow (1998, p. 175), reconhecendo a importancia da valorizagdo do
cuidado e da sua inser¢do no trabalho de equipe para a satisfac;ﬁo dos enfermeiros,
destaca que um grupo forte e unido, dentro de uma persﬁecttva comum, obtém maior

satisfagdo refletindo isso nas suas agdes e comport(}menffos
'5@»«
P TN

E, considerando a satisfagdo mstltucg)fnfa_\l‘l\lw\/fg%mo (%995) Sacramento (1998) e

Alves et al. (1999) destacam que a quahdade com que a?asmste%ma é prestada constitui-

gy,

se como fundamental para qualquer mstltulgao errigpresarlal que s€ preocupe com sua

sobrevivéncia. A com%ftltlwdade € aog pag;a §"de novos espagos: nq\ mercado hospitalar

«««««

tém exigido, destas mitltUIQOCS -efpresariais, } uma sen51b111dade Jmais.. aguc;ada as
o
alteragdes e mudangas da ‘thacro e da micro reahdade que as 1:::nvolve €. atltudes ‘mais

ki

¢
positivas paraxo en\;(lvlmento global de seus:'recursos “em busca de uma sintonia: que

2

lhes permita alcanq,ar 0 éxito — social, ﬁnancéflro etc. f
"?? :;;t’ ri
1 f e /
,{' (J‘f‘ %’ fﬁ"/ :
; k g m«; \%Mméw )f : "{;_;
i A kS

540 planeJ mento coIetlvo propondo-~
{ 2
alternatlvgs para a qual:flcacao do culdado

de enfermggem W
Vg
5
e —— .
Este momento do-€studo contemplou 0 planejjamento de possibilidades para a

transformacgdo positiva da realidade "do, culdado de enfermagem. Foi elaborado a partir
de todo o processo critico-reflexivo despentado e desenvolvido nas etapas anteriores
previstas no estudo e, mais concretamente, na oficina “Construindo as possibilidades de

transformacgdo”.

Conforme as situagdes diagnosticadas e os referenciais tedrico e metodologico,
amparados nos aspectos éticos previstos para este estudo, foram discutidas e

identificadas as possibilidades para qualificar o cuidado de enfermagem que esta sendo
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realizado e percebido pelos enfermeiros participantes, na sua instituigdo de trabalho.
Para eles, o problema que cerca todos os demais e que limita consideravelmente a
qualificagdo do cuidado de enfermagem ¢ a desmobiliza¢do e desmotivagio do grupo
de enfermeiros com a desvalorizagio do seu saber e do seu fazer na instituigdo de
trabalho. A partir desta visdo, os participantes entenderam que o principal cuidado a ser
enfocado seria a re-articula¢io dos enfermeiros como um grupo e for¢a, como
descreve o seguinte depoimento:
A gente tem que se reunir de noyo (...) Agora, cada um faz
o servicinho e mais nada. Sdo poucos os colegas que se

encontram (...) e quando a gente” Se reune é uma coisa mais

particular. (Touro) o, ;

P N e %‘

E, com este entendimento, o pr1n01pal guldado planejado foi retomar as reunides
do grupo de enfermeiros do hospital, ahando momeptos de d150Ussoes de elaboragdo de |
propostas e de reivindicagdes, ao aperfelgoamento pessoal e proﬁssmnal focando,
principalmente, o cuidado de enfermagem Esta proposta de retomada do grupo, foi
pautada em alguns ele%fnentos c@nmderados cofmo essenciais qlle -surglram nas

discussées da oficina € acabaram quando articulados, cr1at1\:iamente representando a

epigrafe: %\ (
\o’f\

C

D emocra ’lzagéo
,&

Y

2o

A rticulagéo

i

m;

R esponsabilidad

Com este dehneamento 0s partlgggintesﬁentenderam ser necessaria a unido € a
articulagdo do grupo para a retomada dem&;ﬁ%fatlca de iniciativas e responsabilidades
para com a Enfermagem e com o %ulfiado de enfermagem. O que viabilizaria a
sustentagdo deste grupo seria o conhecimento, desenvolvido através de um programa
que realmente contemplasse a educagdo continuada e o aperfeicoamento dos
enfermeiros e da equipe de enfermagem como um todo. Com esta articulagdo, o grupo

entendeu poder tornar-se melhor respaldado para contribuir e reivindicar novas
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possibilidades para a mudanga de sua condi¢do como cuidadores, cidaddos e
trabalhadores e, a partir dai, entdo, buscar concretizar a merecida valorizagdo do
profissional enfermeiro e do cuidado de enfermagem, primeiro, diante da equipe

multiprofissional da sua institui¢dio hospitalar e, apos, diante da sociedade em geral.

As agles preconizadas para este problema prioritario foram sistematicamente

planejadas, através das seguintes propostas:
1%) Re-articulagiio do grupo de enfermeiros.

2% Estruturaciio dos momentos de encontro. Plarfejar encontros mensais e, a
medida que o grupo for se consolidando, passar para éncontros quinzenais. Planejar,

inicialmente, os encontros para horarios fora da. Jornada de_ trabalho, aﬁm ‘de ndo criar
™ ‘“‘a
conflitos de imediato com as chefias institucionais. Posteriormente, /ggmo uma atividade

3
produtiva dos profissionais, procurar enyolver-os hoﬁranos da Jornada de trabalho.

v:\

3% Previsio na pauta dos enconfros, (ge momentos de' troca de informacdes

o
sobre as situagdes que envolvem o quotldlano profissional, alladas a momentos de

«Rf‘?

M
aperfeicoamento de conheclmentos basicos e:

apllcados pertmentes a"atuac;ao da

i -
G p—— 5w

was para o cu1dad0 ao cliente e para 0

NP, * Pt

Enfermagem, envohfendo atitudes mais posit;
trabatho em € uipe /e 9 aprimoramento de %blhdades mmnnas pertinentes ao processo

de cuidar quahﬁcado

- g .
4% Eleu;ao\aae de({egados para'“«tornar “/‘érupo representadO\ nas diversas

comissdes e decisde

-~ & . o A . e . ee s % .
5% Promogdo de opotrtunidades para mtercamb}os inter-instituicionais, de

o

; e £ A -
modo a trazer para o0 grupo € para a mstltu1g:ao?‘hoey,‘ats experi€éncias de trabalho na

Enfermagem, para serem disettidas e verificadas-as possibilidades de sua aplicaggo.

7% Divulgacio destas ac;(")gs“‘/positivas do grupo na instituicdo e a

comunidade em geral.

A partir deste planejamento principal, os participantes propuseram alternativas
de ag¢des e decisGes coletivas, relacionadas as dimensdes que envolvem a qualidade do

cuidado de enfermagem:
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Quanto a dimensdo estrutural, foram propostas alternativas considerando o
ambiente fisico, o clima institucional para o trabalho, a infra-estrutura material e os

recursos humanos.
No que se refere ao ambiente fisico a grupo propos:

- Criar comissdes, representadas pelos diferentes profissionais que atuam no
hospital, para contribuir com propostas para o redimensionamento e redistribui¢do das
diversas unidades de servigo, de modo a tornd-las mais organizadas e melbor
localizadas e dimensionadas para a respectiva especificidade’da assist€ncia prestada e,

esteticamente melhor apresentadas, viabilizando uma maidr procura da instituigdo pela

clientela e o consequente retorno financeiro. /'”\

£ J-\g,\ RS a‘\

instalagdo de um vestlarlo para os enfermeiros: .. \}

Levando em conta o clima mstltmhal para o trabalho e sua relagdo com a
f k‘s’\“
qualidade do cuidado de enfermagem,,"g grupo entendeu ser pertinentg:

et P

e g i w\( ..

,f
- Num primeiro momento tomar conhecunento da filosofia mstltumonal dlSCUtl-

o
la no grupd-de enfet,/ eiros e viabilizar sua ssivel.-implementagéo. Nummmomento

/

posterior, pamcqg\ar ativamente destas prop&gsfas filosoficas. g

%*‘ }

i
- Normatizar at1v1 ade aSSIStenc1al na mst1tu1g:ao definindo; claramente as

Sr®

)
Xi
i’

competéncias de cada ca goraa proﬁss1ona e, o/{nvelamento hlerarc’l lico entre as

T i‘r

diferentes categorias € rp ssoes T

P
}ﬁ:»
i \ 4

«’) &

5

\ e

y \
No que concerne a infra-estrutura materlal Jlecessaria ao cuidado de

enfermagem, os participantes pl %ejaram : s

L )
. . . 2 .« . ~ - B eeres® o
- Institucionalizar.a’ part101p%q:ao de um enfermeiro junto ao setor de compras.
L,

- Buscar, na medida do Viévelv;%é‘:p\)gai‘onizggﬁo de materiais e equipamentos.

- Estimular junto ao setor de %ompras, a defini¢do de um periodo de testagem

de materiais e equipamentos, previamente a sua aquisigéo.

Capacitar todos os possiveis envolvidos no uso ou manuseio de novos
materiais e equipamentos, de preferéncia pela respectiva empresa fabricante ou seu

representante de assisténcia técnica.



129

- Buscar a terceirizagdo de servigos, desde que, a prestadora envolvida, atenda
realmente as necessidades da instituicdo e se configure como vantajosa técnica e

financeiramente.

Com relagdo aos recursos humanos para a qualificagio do cuidado de

enfermagem , os participantes entendem ser pertinente:

- Humanizar as relagdes na equipe de enfermagem, através de programas de
integragdo, de discussdes e decisbes democraticamente deliberadas e do respeito a

pessoa do trabalhador.

&

- Tornar eletivo o cargo de chefe de gﬂfermagem, prestigiando as

potencialidades dos enfermeiros conmderadosfcomo S« mals preparados para assumir

‘T.

esta posi¢do e possibilitando meios de ascensao na carreira: g;ﬂ
“x o
H Vo
f’r

- Divulgar os profissionais que se”ﬁéﬁé‘”c’”ém"has suas ac;oes de culdado
f”‘“‘m ’f"‘
oy, 5

- Criar um programa formahzado de }drmssao de pessoal ge enfermagem que
busque além da quahﬁcaqao owpotke}nmal parg 0 desenvolvunehto proﬁssmnal e a

B

afinidade com a proposta de cuidado de enfermagem 1mplementada & “f:“m

e T

g ety

*’4&

Incrementar o numero de enferme1ro§“’ na” mstltulg:ao de modo~que” seja

5,
conseguida a%éobégrtlfra de todas as unlEﬁdes por, pelo menos, um proﬁsménal
,,s’i_«» 5 T

f \i {3 /
€SpeECIIICO. / A}y{» i :
Fsal o iy . s

- Fazer rotatividade mternaxgde pessoal,ﬁ,cons1derando a especificidade entre os
¥

<,§}
servigos, as reais necessidades e a dlspon1b111dade para tal.

o %M’;

- Sistematizar um programa def“ educac;ao continuada para a Enfermagem,
7~
planejado e dirigido pela Enfermagem, a partir das necessidades percebidas e sentidas

por seu grupo profissional.
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- Estimular o aperfeigoamento dos profissionais da equipe de enfermagem,
propiciando alternativas para a participagdo em eventos e realizagdo de estagios ou

cursos.

- Institucionalizar a avaliag@o profissional pelos proprios enfermeiros, através do

Grupo de Enfermeiros e da Chefia de Enfermagem.
Para a qualificagido do processo de cuidar foram apresentadas como propostas:

- Divulgar, estimular e institucionalizar a humanizag@o do processo assistencial,

o
através da implementa¢do de formas positivas de cu}d’ar em enfermagem e da

aproximagdo do profissional do cliente. /,

direto e indireto. % : ‘%@ﬂ

- Estimular a ad%quada»*délegagao de atnidades com uma ;ufaerwsao adequada

restringindo, na medida.do possivel, a delegag:ao de cuidados dlré/ tos. /“‘"‘mr«w a

& E
N I . Rl . e
- Buscar a institucionalizagdo do pmntuarlo como™ido paciente”, acesswel a
g e
todos os profissionais de participam do processo assistencial. i

I v
’f ST

0

)
£)

- Planejar altematnfas fﬁ(Q <‘~s1stematxza(;ao dos registros d% cuidado de

enfermagem que possil 1l1t ma sua documentag:ao’@adequada sem afastaru’élgda mais 0s

& *«

enfermeiros do contato dlret gom a clientela. & 3

R . B é”
E, com relagdo a dimensioide res ltadosyforam propostas alternativas para a

%

‘*ﬁz;

o

e
qualificagdo do cuidado  envolvendo tanto ‘»ﬁ;‘”‘“‘éhentela como a instituicio e os
Dt

&

A
&
P

profissionais que o implementam.
No que diz respeito a clientela foram propostas:

- A criacdo de um sistema de avaliagdo da qualidade do cuidado de enfermagem,
pela propria enfermagem. Ela avaliag@o contemplaria os pareceres do cliente e de seus

familiares sobre o atendimento recebido na internagdo hospitalar.
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- A discussdo e divulgagdo dos resultados da avaliagdo da qualidade do cuidado

de enfermagem entre a equipe de enfermagem e a administragdo.

- Elaboragio de relatérios periddicos apresentando a realidade do cuidado de

enfermagem.

- O planejamento regular e implementagdo de alternativas para a corre¢do dos

aspectos considerados deficitérios.

No que diz respeito a institui¢do foram propostos:

- O envio regular de boletins, pela administragio, para a Chefia de Enfermagem,
para o Grupo de Enfermeiros e para as diversas ul}lNdades de servigo, apresentando sua

satisfagdo ou ndo com a qualidade dos culdados de enfermagem desempenhados

,es'\r‘, s

identificando nfio somente as situagdes cfitica as; como %ambem os pontos positivos

i

alcancados.

“/*’“3

;ﬁ_;w

- O esclarecimento dos responsavels;~ admmlstratlvos \sobre o cuidado de

‘a
enfermagem € o papel do enfermeiro “para a cons%cug:ao destas agdes:, S——

w / »‘erc :
E, por fim, considerando a perspectivaipara os profissionals, ,oS‘“partlclpantes

iy

e
W“‘W“ \/ {;«'m MW‘,Q:,.

M “\**’*‘\ é

- A avaliagdo regular pelos prof 1ssionais, de seuds cuidados de *enfermagem

N,
propuseram: ™
k™

através de discussoes regulares no Grupg de Enfermeifos.

TS \

- A busca po%’ ct{nc etlzar um modelo administrativo mstltucmnal gue motive a

A
Pty

B

equipe de enfermagem p % uallﬁca(;ao do iuldado e que, o valorize emairela(;ao a

assisténcia dos demais profissionais da equipe multiglsmplmar de saude.
o 1b,
e T




CAPITULO VI
O RESGATE DO PO[}ER'
uma possibilidade para a transformacao da

realidade da qual:dgdewdo culdado de
enferl;m’igemm, é\x i

L
g % E‘

?\«,

ESTE CAPl‘i{ljJLO CONTEMPLA o ;ERCEIRO
OBJET}VO ESPECIFICO DO ESTUDO«*EXPONDO
A Al}IALlSE DA REZALID/ADE REVELADA«"’“ EA

\AVALIACAO DO PROCESSO”” DESENVOLVIDO.=
'‘QUANTO AO PRIMEIRO ASPECTO, TRAZ A...
D}‘é{c&sBAOA TEMATICA QUE ﬁERMEIA DlRE— :
TALOU DIRETAMENTE, AS SITUACOES DA
REA‘LIDA E,ﬁl’bEN"“rlFch wAs COMO INTERVE-
Nn-:ﬁ'n;s 1%';. QUALIDABE DO CUIDADO" DE; EN-

FERMAGEM, E QUE LIMITAM AS SUAS Possisl-

LIDADES DE TRANSFORMACAO POSITIVA: O

PODER NA ENFERMAGEMNAINDA NESTE MO~

MENTO, E ALlADO %u.l:!,gf SEUS DIFERENTES

£
¢

PRIS D PROCESSO DESE&VOLVIDO PARA
A CONCRETIZACAO PO’ ESTUDO.
N
e,
‘?mﬁ

Os objetivos propostos para o e’sﬁj;o estdo contemplando o seu alcance com este
momento. As consideragdes aqui trazidas, emergiram do processo reflexivo sobre a
qualidade do cuidado de enfermagem, desenvolvido pelos proprios cuidadores, no seu
contexto de cuidado, com a perspectiva de retornar a eles esta produgéo, como estimulo

para sua mobilizaggo.
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6.1 O resgate do poder com uma condigdo para

qualificar o cuidado de enfermagem

Ao analisar globalmente o conjunto dos fatores intervenientes na qualidade do
cuidado de enfermagem identificados no estudo, um tema significativo emergiu,
permeando esta teia multidimensional: a percepc¢iio, por estes enfermeiros, da falta de
poder para intervirem nas situagdes diagnosticadas cofn;o insatisfatérias para a

qualidade do cuidado de enfermagem e transformaren}{jésta realidade.

&

Vi
Este ¢ um fendmeno que, hlstorlcamente,mvem acompanhando a atuagio da
wxm . r

Enfermagem. A trajetoria de suas praticas tém 51d0xmarcar§temente 1nﬂuenc1ada por
*nwk\

ideologias politico-profissionais, pelas questoes “Cultufais de %generé‘x € por concepgdes

religiosas (Colliere, 1986, 1989; Almeit a, 1986 Lopes et al., 1996) Estas marcas tem

deixado cicatrizes e,,mesmo com todas’ as conqulstas ja galgadas a Enfermagem ndo

(Waldow, 1998). xf A
)é':% ; /wVMM»-f.m.’gnz,;\M .
uespoder /¢ este que perpetua sitdacdes desfavoraveis e amortiza._o0s
p q p sttuag S1a)
enfermeiros? ' & ; T
; # /

xpoder represgnta uma faculdade:}dehberatwa e

Conforme g{ch?\};lt 5(1922‘)(
’% .
disciplinadora, que tgwfpor objetivo e fungdo 11m1tar 0 espago de atuac;ao do outro, ao
34 b 26 come
diminuir sua capacidade.de mobilizagdo e doc%hza-lo Este poder como *dominag3o,
%

representa uma forca, ao mesmo tempo, mte% relac1o&naf e unidirecional. Inter-
relacional, por se polarizar as51metr1camente ent}%é‘v ofé envolvidos, privilegiando o
dominador sobre o dominddo. Umdlrec1ona1 ;pela, demgualdade e disparidade da

“§
dominagdo, ao limitar as p0551b111dadesg3 dise lissdoy-resisténcia e intervengdo, somente

N “‘*m%fwf

do sujeito dominado. ’ \k

Nesta concepgdo de poder, o Ser humano ¢ reduzido a um sujeito-objeto da

manipulagdo pela dominagio, sucumbindo ao mais forte, a0 dominante (Meyer, 1996). "

Na Enfermagem, este processo de dominag¢do tem se manifestado a nivel

relacional, comprometendo as relagdes entre os profissionais, seja dentro ou fora da
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profissio; a nivel motivacional, cerceando sua capacidade para opinar, decidir e agir; € a

nivel simbélico, comprometendo o seu reconhecimento e valorizagdo social (op. cit.).

No caso dos sujeitos em estudo, esta realidade refletiu-se nestes trés niveis. Ela
revelou uma série de problemas importantes, todos eles, passiveis de interferéncia
profissional € com possibilidades de serem sanados ou remediados. No entanto, os
proprios participantes entenderam-se, no momento, desmotivados, desmobilizados e
incapacitados para intervir, transformando o seu cuidado em um mero trabalho, um

emprego provedor de sustento.

£
I . ey s Al s -
Esta inércia, segundo eles, decorria de uma desagradavel vivéncia quotidiana de
£
trabalho, pautada na égide da dominagdo e dafdependenma pr1n01pa1mente pelos

quadros administrativos e pela classe medlcé;Um bllrr%a 1nst1tu01ona1 desfavoravel,
F S

E x 3
baseado na desconfianga, na desconsggweragao, no contrgﬁlfcfv&jé na hegemonia
dera f

centralizadora de poder, gerava constrangimento, submjssﬁo, subalternidade,

desvalorizagdo e depteciagdo destes pr'(’)}fsionais da Enfermagemig, do seu fazer.

_— E }‘
O poder institdido mGS8u-se injusto}, contaminado pelo™ ménospre}?zo das

pm»

poten01a11dades indiyiddais e coletivas, por ”"iposturas persecutdrias “‘"e"""“p"(if*wxuma

5 T ff

compet1t1v1dade engendrada na ambicdo yrem01a “de ‘alguns e na 1nv1§1b111dade* de
indmeras constitag:oes e falas “Somo ipor

*x
outros. Estes sentxme{%tos apareceram €Ir

exemplo: gy i

&
5

matngragposszvel e vou me; embora (Tourg)e™ b
- as decisdes vem%de cima parg* 7_’7a1x0 (...) eles'decidem e
nos temos que cumprir, gostando ou pdo gostando. (Peixes)

0 ﬁrupo de enfermeir(‘)sﬁzefén unido, a gente se reunia e
dzscutzaztu em conjunfo. Era Gtitho. A gente crescia junto. (..)
Ho e’ “oxiste ‘um clima de ngs‘ﬁbnffanga de apatia no pessoal.
Parece que aceztam fﬂdoWE augeéesszdade (Touro).

O noss abalho e uma loucura. (..) a gente aceita
porque precisa dogmprego e por que gosta do que faz(...) mas
até quando vai c{%r;para aguentar eu ndo sei. (Aquario)

4 ﬂ 3
u ( f” ) Eu estou triste Z;x XVenho, fago o meu_Sery ;%:;&o da melhor

Decodificando estes depoimentos e todos os demais registros do diario de campo
do estudo, buscando um ponto comum entre eles que justificasse esta posi¢do,

identifiquei como relevantes dois pontos cruciais: a percep¢do destes enfermeiros da



135

falta de poder para reagirem as adversidades que a realidade lhes impunha e, como

consequéncia, a necessaria rearticulagdo grupal, como alternativa de empoderamento %

Considerando os conhecimentos revelados pela critica e pela construgio coletiva
de propostas para a qualificagdo do cuidado de enfermagem apresentadas por eles,

chamou-me a ateng@o que este poder, na verdade existia, mas estava sublimado por uma

Y

preocupagdo distinta & mobilizagdo e, suas energias, direcionadas a desconfianga, a

baixa estima de si e do outro e a desmobilizagdo enquanto grupo. Portanto, a reagdo néo

envolv1a uma questdo de empoderamento, mas sim, de moblllzag:ao de um poder

f

existente mas, sublimado pelas contingéncias. .

Por este envolvimento, quando se pensa emf"c”juaﬁidade e cuidado de enfermagem,

R

S,
os parametros de poder, como os deﬁmdos ~por Foucault (1990) e apresentados na

3 5 g
realidade em estudo, no sdo capazes dg atender as necessi ades e aspiragdes destes
Y
) ,

L~
Mezomo (1995) Lopes ii}/{1996) iunard1 Filho (1997;) Paganini (1998),
Waldow (1998), Silva * 19 9)"€ Poletto (1999), dentre inumeros

estudam as relagdes de. pﬁder na Enfermagem e" ’é‘us reflexos no trabalho’"é n‘""“‘étlsfagao

enfermeiros.

outi‘()s autores que

Q\y Bt ™ Ry :
pessoal e proﬁssmnal dos enfermeiros, sdo unammes emh’é?mderar que tdis formas de
J§'

relagbes de pod\é ojconduzem a um prégesso qualificado e produtlvo de cu1dado _de

enfermagem, por castr end satlsfagoes e proposite§ e mostrarem—se dlstantes aos’

/

anseios dos novos pgra digmias. e ‘§1

( 8 TN,
Q%t& U 7
clit d%%g como esséncia da enfermagent e as suas prerrogatlvas

x/
humanisticas profundas, o pod€t percebido e almg\{fdo apresenta se com uma nova

Considerando o

face, rejuvenescida e sensibilizada pelos anseios aos novos paradlgmas Ele esta

S— :
pautado na igualdade coma respe}o a equldlver51dade tids relagdes interpessoais, € ndo

“‘waw Ry S

na dominagdo e na supremacia; na democraciiﬁ € no compartilhamento, e ndo na

%%&’_
imposi¢do e no controle. /
re

Conforme Gibson apud Waldow (1998), o ato de empoderar, de produzir empoderamento, é um
processo que envolve transagdes, que visam promover, nutrir e reforgar, positivamente, comportamentos
e atitudes de estima, superag@o e eficiéncia, tanto a nivel individual como coletivo.
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Este poder idealizado encontra sua sustenta¢fo no conhecimento, na habilidade e
nas atitudes, consolidadas na responsabilidade ética e na autonomia (Giblin, 1989;

Germano, 1993; Jonas, 1995; Zeldin, 1996; Waldow, 1998; Jonhs, 1999).

Ele ¢ um processo de desenvolvimento individual e coletivo, por fomentar,
através do aperfeicoamento pessoal e das aliangas, a mudanga positiva e construtiva

para o avango.

Ele ¢ empreendedor, por incentivar e desafiar a imaginagdo, a criatividade e o

. , o~ . g . o . .
engajamento, através da nutrigdo das potencialidades pessoais e grupais.
&

Ed

Ele é igualitario e democratico, por ser comgr‘éensivo e dar oportunidade a

todos, respeitando e valorizando, no coletive, W\s dlver51dades partlculares como

Ty
elementos de complementago, agregament})festunulo e deseﬁvolwmento

s

rorge . T oy, . ~ éf:'
Ele ¢ ético, pois apela constantemente”a Valorizagdo das pessoas como seres
- N

£
humanos, a con501en01a dos valores, a0 exame a compreensdo e a superacdo dos

‘\%
fracassos, através deé, uma posturd critica, Econstrutwa, hbertarla €, por isso
. . %\ v P S
emancipatoria. A A PR
o G

/"_, f/""”‘www?.fzﬂ}vm%
E, por todo feste conjunto, este poder “e,xdlgno p01s busca a valorizagdo, a

iy{

realizacdo e 0 prestlglo através do reconhec1mento, /espeito e aceiﬁtag:éoga_,{ﬁdas

potencialidades e p§531b111dades de gad me de todosﬁ/,j / P

B
Desta forma, 0 odzr id€alizado e a e_]ado por estes enfermeiros, sublimado

;»‘ :24‘-‘“@

-
pela realidade reveladgtpe{o estudo, precisa encontrar cammhos*fde concret1zag:ao O
H
5
rumo para esta trajetoria esta ha desahenaqao dest%s pessoas/e na consequente retomada

do controle de seu trabalho. As q?altematlvas para e§ta c%nnnhada foram definidas por

eles proprios. O que lhes falta/.;gora, ¢ unplerﬁenta,las através de uma demonstragéo de

competéncia, de articula¢do grupal & de ﬁomunhaomde esfor(;os como poder.
M‘%«

Por toda esta inser¢do nas dlferent%es ‘dittiensdes que envolvem a qualidade do

P
cuidado de enfermagem e pela unpoﬂg{ncfa destas questdes idealizadas neste processo
de qualificagdo, entendo ser pertinente considerar o poder como elemento significativo
do construto cuidado de enfermagem, bem como, a sua consolidagdo e o seu exercicio,
como um dos desafios primordiais a serem solida e estrategicamente enfrentados pela

Enfermagem.
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6.2 Avaliando o processo reflexivo

No processo desenvolvido no estudo, procurei contemplar a necessaria
vinculagdo da producdo de conhecimento a concretude quotidiana do fazer da
Enfermagem, inspirada nas colocagdes de Elsen e Nitschke (1994), quando discutem

esta importante concepgdo de comunhao.

Com estas prerrogativas, este estudo se pautou e se. voltou a uma realidade. O

processo de reflexdo sobre a qualidade do cuidado de. enfermagem 1mp1ementado
/

baseado em Fay apud Johns (1999), se desenrolou prog:mando 0 atlnglmento pleno do

primeiro nivel proposto, o de iluminamento, e“"%parmal .do segundo mvel o de

* 3 ,a{f’
empoderamento. : [ M\“ 3 \%\ ﬁﬁ“‘
— | e o

O iluminamento foi atingido pg; participantes, com* a compreensdo da sua
realidade de cuidado®de enfermagem €0 reconihecimento dos m%tlvos pelos quais esta

qualidade do cuidado apresenta:se-como msatlsfgtorla

%\

;f‘;%
Do empoderamento o grupo de partlc’li)antes contemplou o plah“qamento de

alternativas dulgldfjés a0 processo. de transformfiagdc™da realldaée para a quaﬁicaqao* do
b4

cuidado de enfermageth. V4 / W 3&{ A
Ei i /, "\"”Ea.“
No entanto,w/t;,vxzo & um poden& sublimado de intervengéo, nad 'galgou forcas

S k)
para encoraJar—se umo 4 gao efetlva 0 que encaminharia O,, seu Processo

emancipatorio. Este nivelide aior complexidade para ser atlﬁ@gldo prescmde de um
R, e
tempo de mobilizagéo e artlcula 40 das pessoas, pa{%alelo a uma continua re- ahmentag:ao

'fﬁ
de estimulos, o0.que ndo foi p0551v§l efetivar no curto pen \do de tempo viabilizado pelo

‘«f ‘ i
estudo. / %%%WX

%km,

Assim, mesmo que ndo cdhtetrh’plaggo pienamente o processo reflexivo, a
avaliagdo desta trajetdria de estudo pernlj;-l‘uw‘ﬁ?;tendimento de que ele foi fértil pela
multiplicidade e abrangéncia dos resultados e conquistas propiciadas. Ele mobilizou
interesses latentes e energias sublimadas, encaminhou possibilidades para a
emancipag@o dos sujeitos participantes, fomentou alternativas para a qualificagdo do

cuidado de enfermagem e gerou conhecimentos.
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O encontro com Donabedian (1980; 1984) e suas dimensdes para a qualidade da
assisténcia em saude e comi Halldorsdottir (1991) e seus modos de ser/estar para cuidar
do outro viabilizou, harmoniosamente, o sustentéculo tedrico para este encontro com o
quotidiano de uma unidade da macro-realidade que cerca a Enfermagem e o seu
cuidado, encaminhando o desenvolvimento deste estudo. A elaboragdo deste referencial

e sua aplicagdo reforgaram alguns dos meus pressupostos e desmistificaram outros.

Baseada no referencial, verifiquei que a subjetividade esta presente na definigdo
dos padrdes de qualidade do cuidado de enfermagem mas, no entanto, sdo os critérios
f‘{

objetivamente definidos que lhes ddo mais clareza e orienta'g:ﬁo. E que, mesmo com esta

objetividade, pela série de fatores relacionados a ela e pela necessaria md1v1duahzag:ao e

particulariza¢do do cuidado, ainda, a qualidade’ do° cuxdado de enfermagem configura-se

# %B ,J’"
como complexa. f B I
(’M - ‘z%wff:«“--’
Esta objetividade de pardmetros fercgg\a de zispectos subjetlvos € a compreensdo

da necessaria interdtividade na relagdo de ‘cuidado, tem exeluldo o profissional

enfermeiro como o Unico detentorzdos poderes lpara esta deﬁm(;ao. *Ele.ndo- tem mais

A I

condigGes de determmar estes padrdes isolada ¢ ompotentemer}te frente,ujustamente a

“’z%

;V

z

complexidade\‘e abran/enma que cercam o cu1dado»de«~enfermagem e,
% r’g’
Os fatorésfldentlﬁcados como mterfermdo neste culdado corroboraram o

¢g,v~

referencial do estudo; inter- relac1onando os aspectos eStruturais, o propno processo deu

cuidar € 0s resultadd]s %g;;: sé!o ?juscados e alcan ados com ele. k)

gert %

wrf; i

No que diz respeﬁo'% estrutura os problemas relacmnados ao amblente fisico e
aos recursos materiais, apesarj de também sérem con51derados importantes, me
pareceram, nesta realidade em,estudo ter uma 51gn1ficagao menos expressiva para a
qualidade do cuidado de~ nfermagem, do que os® “fatotes relacionados aos recursos

U S
humanos e ao clima institucional p omtrabalho

wf‘m\

“¢apacidade criativa da enfermagem
mostrou-se capaz de contornar estes aspecfos materiais, desde que seus recursos
humanos estejam capacitados e moti\;ados para tal, como ja discutido na analise dos
diagnésticos identificados na realidade em estudo e nas discussdes sobre o resgate do

poder destes profissionais.

Ainda, considerando esta dimensdo, pensando nos recursos humanos, percebi

que a qualidade do cuidado estava relacionada intimamente com o respeito e a
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consideragdo que era atribuida ao enfermeiro como pessoa, ser humano e profissional, -

. . . . . ~ ~ i, ~ .
principalmente no que se referia a valorizagdo de suas agbes e decisdes, tanto por si
proprio, como pelos demais profissionais da equipe multidisciplinar de satde e pela

institui¢do empregadora.

Quanto ao processo de cuidar, elemento de maior valorizagdo do conjunto
referencial, constatei que, apesar de nas consideragdes dos participantes haver uma
preocupagdo evidente e manifesta com o cliente e com a humanizagdo do cuidado de
enfermagem, na pratica quotidiana, com relativa frequéncia, isto ndo foi presenciado. O

. . s . AT . e g
que encontrei foi uma politica de valorizagdo pr1mord1a1 da atengdo indireta,

principalmente relacionada aos controles e as ag:oes burocraticas. Observei 0s

e

profissionais distantes da ateng@o direta. Nas ocas1oes em que ela se concretlzava estes

. kY
>, E
enfermeiros focalizavam-se nos aspecto’g tecmcosg e, cbm reiatlva frequéncia,

,i’

impunham-se ao cliente, concretizando 6m modo negatlvo de ser/estar com o outro para

%
cuidar. As formas posmvas de cuidado, apesa”‘rxde serem mais raras estavam presentes

através de mamfestag:oes de ateng:a partlcularlzada com a nommag:ao do chente e com

s
s

o toque afetivo e ndo purjx;rg’ente tecmco. 5 2 o

&g Z g
ﬁ\ i /‘"”’amvr;«”

Conforme préssuposto, este cuidado m’égirou-se ex1g1ndo além da consmleragao
et

ao cliente, o respelté ¢ a valorizagdo do /r(ffissxonal e do seu fazer. Para reahza-l de

{4

~ _
forma quahﬁcada este enfermeiro 1 necessuarla rev1tahzar/ seu poder, atraves de sua re-z_

Fr

articulagdo grupal, da maiof ¢ melhor aquisi¢dg %g/conhemmentos sobre o cuidado de

enfermagem, do aprunoramento de habilidades épara unplementa—lo”” ede atltudes mais

X

positivas na interagéo e inter engéo, 0 que no estido mostrou-se como carencial.

Identifiquei que a qualificagéio do cuidado de"énfg;;ﬁqagem configurou-se, para os
o G Y

« . . . e 3 % ) 4 . .
SUJeltOS partICIpantes dO eS_t‘UdO ¢COmo um elémentow CXPressivo de reCOﬂheClmentO c

valorizagdo da proﬁssao e dos proﬁssmnals "B Que,wao mesmo tempo, esta valorizagéo,
‘”«m
de forma ciclica, acabaria também cr1and% rﬁ“elho‘res condicdes para a qualificagio do

5 . .
cuidado, novamente influenciando a valorizagdo, e assim por diante.

Vi
Nesta perspectiva de mutua contribui¢do, o grupo entendeu que o incremento

dos mecanismos de valorizagdo poderia se efetivar através de uma série de beneficios e
avangos, como por exemplo, do trabalho em equipe, da documentagdo e sistematizagéo

do cuidado, do estimulo e facilitagio do aperfeigoamento profissional, das
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possibilidades de promogdo em cargos, da participagdo nas grandes decisdes referentes
a Enfermagem e a instituigdo como um todo e da maior valoragéo financeira do que o

enfermeiro faz, ja discutido na literatura por Yongert (1985).

Diante desta realidade, ficou claro para mim, que o cuidado realizado ndo era o
idealizado, tanto considerando os conhecimentos cientificos que lhe ddo esta
sustentagdo, quanto as expectativas dos enfermeiros, em virtude de todo um contexto
maior que o influencia. Este contexto insatisfatério ndo interferiu somente na maneira

como estes profissionais implementavam seus cuidados, mas em todo o conjunto de

dimensdes que o envolviam. e

F

A
O que apreendi desta realidade e deste conjunto, de dimensdes envolvxdas € que

it s q%

h4 uma relagfo sistémica entre os elementos cq_r’lsfbldos como determmantes formando

uma verdadeira teia, onde cada aspecto, de ‘éada dimens#o, teng\ﬂgseu valor e importancia,

Y

e influencia e ¢ influenciada pelas demalsﬁ% /
P

B,
:

i
%

. . gt . . . & “%\,:.
Ainda, foi por?ikto significativo para que d‘%processo do estudo%se desenvolvesse e

validasse o meu pressu gggo”sobre a unportanma do conhemmentog >“do” envolv1mento

v,,rxu,-a

do enfermeiro como ffatores determinantes pdra* a concretlza do da q‘d‘ﬁllﬁcag:ao do
,

cuidado de eﬁfermagem o fato dele ter conseg’ﬁldo despertar posmvamente a prontldao

. A '
a necessidade e owmt:fesse dos enfermelgy)sﬁpartlclpantes en( qualificar o seu'c dado e

]

aperfeicoarem-se C%%f :
com a sua institui¢do, de trabalhd’e com o desenvolv1mento da Enfermagem

R "’ e e "g

g
Neste processo av. hatlgo considerando 0s aspectos metodologlcos perceb1 que

kit

péssc)as e proﬁ@élonals para, de”t/ a maneira, melhor colaborarem'..»

o estudo sofreu uma influéncia direta pela opgaotde emprégo de uma série grande de

instrumentos de pesquisa. Este.fator na verdade foi dialeticamente construtivo. Ora

I3

contribuiu, ao p0331b111tar uina série de mformag:oes “i?”aho’%s permitindo uma mais clara
[ S

e completa identificagdo das sﬁuag:%es pertmentesfg’ Ora foi dificultoso, justamente por
este grande conjunto de revelagdes ex1gz1rm ma capacidade mais apurada e maior
agilidade e organizac¢do para os registrgs, selegdo e analise dos temas, o que, para nnm,
ainda se mostrava como uma condi¢do muito limitada e sutil, impondo um redobrado
esforgo intelectual e fisico e um maior aprofundamento nos conhecimentos basicos, para

permitir esta consecucdo.
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Outro fator que ndo chegou propriamente a dificultar 0 estudo, mas que poderia
ter trazido uma nova perspectiva para a reflexdo, foi a ndo participagdo de enfermeiros
homens como sujeitos do estudo. Apesar do sexo masculino representar em torno de
vinte e cinco porcento (25%) dos enfermeiros da institui¢fio, infelizmente entre os que
colaboraram, apenas dois (02) se dispuseram a concorrer como participantes, mas nao

foram contemplados no sorteio aleatério dos sujeitos da pesquisa.

Acredito que teria sido produtivo identificar se existem diferengas significativas
nas relagdes de poder constatadas e nas percepgdes sobre a-qualidade do cuidado de
enfermagem para estes colegas que, por uma questdo def*‘éénero e de cultura, sdo, ao
mesmo tempo, privilegiados por uma lado e mterpretados como menos sensiveis, mais
objetivos e diretivos por outro. Com esta p0551b1hdad; diversificada de: v1sao percebo
que poderia ter identificado possiveis relag:oes de pocizr geggfoi o que ndo foi
alcangado. Talvez, fosse procedente prever na met"odologia es’c{;:ritério de inclusdo e

analise, ficando esta p0551b111dade comok’éeﬁ:;gesiaéiﬁs 0 para um futuro ’estudo complementar.

‘”»*s.

Destaco, ainda, ‘nesta avaliagdo o trataménto dispensado aos“dllemas etlcos por
@‘
A,
mim vivenciados. Esta, ¢ofn certeza, foi a ma1s {importante dlﬁculdﬁ“’de,«enfrentada no
decorrer d0°“s§trabalh por se relacionar com aspectosmulto §élos de envolvnnenfo de

informagdes, que diziam respeito a dlferentés pessoas, a mstltulc;oes de reconhecn’nento

\\

publico e por apregentar gpma reahdadexcrltlca da qualidade do cuidado d¢ enfermagem ‘

ks

com possibilidades de reperCuss,Q S nega?hWSwp%%*g envolvidos. ‘j

i KW }\.x
As situacdes que xajabaram sendo apresentadas no estud apesar de, ndo serem

diferentes de outras reahdad%s que constroem o quotldlano da Enfermagem se

mostraram “delicadas”. A
% S s s . :
quarito mostrar uma‘tealidade para qualifica-la seria uma

'&uww

postura anti-ética? Os caminhos para ' ‘responderwa €stes questionamentos e trabalhar

O que fazer 'entﬁo‘/?«’

5% 3.,”
estes dilemas foram encontrados na literatura. ;
f

Gelain (1995; 1998), Patricio (1‘9‘[;6) e Dreyer (1997) destacam a importancia do
compromisso e da responsabilidade do enfermeiro com o profissional, com o humano,
com o social, com o moral e com o cientifico da Enfermagem. Ainda Silva (1999),
discutindo as concep¢Ges de Deming sobre Qualidade, complementa esta postura,

salientando que a filosofia da qualidade representa uma revisdo concreta da realidade e
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um desafio para levar mudanga ao que esta sedimentado, inadequado ou ultrapassado e,

por isso, deve pautar-se no concreto e verdadeiro da realidade.

Assim, como enfermeira/cuidadora, pesquisadora e cidadd que pensa em
qualificar um bem fundamental para a Enfermagem e para o ser humano, entendi que
nio poderia e nem deveria pautar esta caminhada de transformagdo do cuidado de
enfermagem mantendo submersas, veladas e mascaradas verdades e realidades cruciais
e impulsionadoras desta mudanca. Toda a conduta de apuramento ético em relagio aos
dados da realidade e a maneira como ela foi trabalhada, atlng1u 0S pontos necessarios e
ndo afetou a importéncia do estudo, pois os aspectos ma1§ significativos, desta forma,
conseguiram ser mantidos. No computo geral, a mtengao de preservagdo atraves de um

cuidado rlgoroso com o estudo e com 0s envolyldos parece teg sido alca11<;ada
’f’ygwk~ 'q% % *f;i.
Além dos aspectos descritos em relag:ao a preservag:ao da verdade ao sigilo e ao
I

4‘;
anonimato dos envolvidos, percebi c(gmo um dilema ético tambem importante, o

i

conflito de opinides ¢ interesses que permeav‘a as relagdes entre %lguns profissionais

enfermeiros e as in tanc1asmadnf/ 1strat1vasi superiores da mstltul(;,aoi Percebi

*;“'

m'-""

g/
nitidamente, pela disponibilizagdo e pelo mteresse a ex1stencla do§’ empenhados na

hom,

mudanga, péla democracia das opinides e pelo colet1v1smo das ‘contribui¢des."Em contra

artida, percebivtathbém, os interessados na manutenc¢do | de um modelo dex trabalho
p p “\@{ -

e

K £

pautado no contrgle/e f)o cerceament/ da autonomia; na decisdo unllateral e Ta
desmotivagdo e desvalorizagdo A procira~por coégemmentos mais aprofundados €
atualizados e a possibilidade de mudangas 51gn1ﬁcat1vas na atuac;ﬁo dos x{anfermelros

com a implementagdo de f6 mas de cuidado mals p051t1va§,é§ qualificadas e} por isto,

\(
mais proximas da clientela e distantes do burocratgco% pareceram gerar, para alguns,
ES
incertezas € ameagas e, , para o ro$, uma nova perspectiva de crescimento.

;% %wfw
Esta visdo equivocada e ultrapassadh““ﬁente asf exigéncias da realidade em si e
)"’:\,‘ }

aos novos paradigmas, mostrou-se produzmdo“um panorama de recursos humanos
formado por profissionais acomodados,»desrxr%l‘otlvados e ressentidos, voltados a cumprir
as tarefas previstas, as normas e rotinas de servigo € a ausentarem-se das atividades que
ndo se configuram como “suas” ou ndo parecem ser de “seu interesse”. Estas

perspectivas acabaram se expectrando com profissionais que nfo retribuem a instituigéo
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como uma for¢a produtiva de cuidado qualificado e impulsionadora de crescimento e

desenvolvimento.

O que se constata frente a esta avaliagdo, € uma concepgdo discriminatoria e
ultrapassada do que seja a Enfermagem, o enfermeiro, o cuidado de enfermagem, o ser
humano e a qualidade. £ de minha compreensdo, que qualificar o cuidado de
enfermagem ndo significa aprisionar sonhos ou atribuir poder a alguns, mas
democratizé-lo de acordo com suas especificidades, de modo a que todos os envolvidos
possam refletir sobre a realidade e seus saberes e COl’ltrlbUII, dentro de seus limites e

possibilidades, para a transformagdo e a qualificagdo do cu1dado
,;

Desta forma, a proposi¢do de alternativas deﬁmudang:a para a quahﬁca(;ao do

S5 P g i Ry,

cuidado de enfermagem, como pos31b1l1dade§{$\i mterveng:ao posmv

com a manuten¢do deste perfil institucional. T Torna-se ev1dente% a n@w cessdria revisdo do

f !
padrdo das relagdes nos diferentes nivelis, afetos a nfermagem Jpara romper com estas
l ('1
relagdes superﬁmaﬁ\que fragilizam, 0s proﬁss1onals sublimam seus poderes e

“
. v
comprometem a qualidade do cuidadd de enfermagem. N

£ .
re e
# e ?

f,,ﬂv.w

Por todo este, co’}fmto contributivo, est’e processo lm"i)lementﬁd 0 ho" estudo

pENg
revelou-se cémo cu1dadoso ao trabalhar a promog:ao dan quahﬁcaqao do” cu1dado; de

fi
enfermagem corh, ropr1os culdadores”respeltando seus limites e p0551b111dades e

preservando sua autonomia ¢ valor, como seres humanoS-profissionais- mdadaos

%

LA

Foi terapéuticof aojabr, ".espag:o para estes sujeitos cuidarem-,g,i?_oletivamente,
permitindo aflorar pot}‘c“ial%(g;es pensadas como mex1stente§/ libertar sentlmentos e
expectativas, valorizar a harrﬁohla dialética do 1nd1v1dual e do coletivo e propiciar
condi¢des para que se percebes efn como elementos afivos da realidade e comungassem

oy er .
possibilidades de poder.

&

Mwﬁw

Foi ético, ao respeitar o s1gﬁb*~e o”~anon1mato que cercavam as revelagdes dos

Q i ;_wr

sujeitos participantes, sem negar a verdgd’ew‘t)u desmerecer os riscos com possivels

‘f . . .
repercussdes negativas, por interpretagdes equivocadas das contribuigdes. .

E, foi educativo, ao contemplar, de forma comprometida e compartilhada, a
critica liberal e construtiva da realidade para, a partir dela, através dos proprios sujeitos,
levantar as possibilidades para a sua transformagdo. Neste ponto, encaminhou as bases

de um processo emancipatério ao permitir, a estes sujeitos, identificarem, na sua
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realidade, o enfraquecimento dos enfermeiros, enquanto individuos e grupo, pela
sublimagdo de seu poder de intervengdo, como o fator significativo para a inadequada
qualificagdo do cuidado de enfermagem na instituigdo. Também, por preverem,
primeiro, a mudanga em si proprios para, entdo, adequadamente sustentados e re-
empoderados, poderem evoluir para perspectivas mais amplas e interferir em esferas

maiores.




CAPITULO VII
CONSIDERACOES FI/};A IS

o
#
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&

;”‘”5’

ESTE ULTIMO GAPITULO,%AO CONTEN-
PLAR AS REFLEXOES FINAIS SOBRE O ESTUDO,
DESTACA SEUS SleNlFlCADOS QAR’i OS EN-
VOLVIDOS NESTE gEnocﬁsso DE ‘QUALIFICA-
CAOfDO CUIDADO /DE E‘NFERMAGEW

\ T PR
)},{ e -Q é o
Florence Nightirigale (1989), na sua grande sabedoria, Ja lembrava 0 carater de
.&! ,3‘ { ‘*’M?‘M"Wm\ {"’-‘\w{w_-w& ﬁ

dinamicidade’g progressw1dade que deveria permear a Enfermagem e previa que a sua

1-,,'7-‘ :

estagnagdo, fat;fﬁlente 51gn1ﬁcar1a a sua Kretrocedenma A/sx§1m, com esta visad, diante. da
;
realidade atual e 3dos novos paradlg% emergentes a Enfermagem voltou-se a’

T
questionar suas cor?cepq é e %gratlcas de culdadt‘f e a identificar a né%:es&dade e a

{ et
importancia de equacionar, novos caminhos para o seu avdnco e romper com a

possibilidade de sua deterioragao. %% ’”f

Este desenvolvimento de conhemmentos e pratlcas tem se concretizado a partir

g i

W"“N

“da complexidade, da dlver51dade%%§e até, da advers;gdﬁéﬁe do seu quotidiano, como

estimulos desafiadores e motivadores-a ‘grlat1y1dadeg a imaginacdo e a produgdo, em prol

de algo que se almeja maior € melhor. j‘ﬁ&”f

A lapidagdo cuidadosa, criteriosf e criativa e a sustentagfo do seu saber e do seu
fazer, tem viabilizado esta meta, ao alavancar alternativas para o melhor enfrentamento
dos desafios que a realidade coloca & Enfermagem e ao seu cuidado, através do
empoderamento de seus enfermeiros cuidadores. Deste modo, a concretizagdo deste

estudo, que se propds a pesquisar o cuidado de enfermagem com vistas a sua
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qualificagdo a partir da perspectiva dos proprios cuidadores, representa um destes novos

caminhos trilhados para a mudanga.

A procura por alternativas para melhor qualificar o cuidado de enfermagem foi
estimulada pela experiéncia profissional vivenciada e foi conquistada através de um
processo reflexivo, pautado na aproximagdo com o humano, com os sujeitos cuidadores
e com a realidade do cuidado de enfermagem. Ele procurou trazer o cuidado idealizado
para mais perto da concreta realidade da Enfermagem, através de uma proposta de
conhecimentos que propiciaram uma nova perspectiva par;aﬁa organizacdo do trabalho
da Enfermagem, com a sustentagdo mais acurada da’ qualidade do cuidado de

enfermagem. A caminhada coletiva e construtiva deserwo lvida mostrou-se proficua.
M %‘%m ““ o
Acredito que o desenrolar do estud:g~k com® este Yintento, repercutlu se em

multiplos significados, tanto para o apruéi»ramento da prodigg:a " de conhecimentos

sobre a qualidade do cuidado de eni;ivmagem quanto para*ﬂ‘ odos que, de alguma

£\

Z

maneira, estiveram eestdo envolvidos,om este,\processo como’ eu proprla 0s sujeitos

participantes, a institui¢do campo;«afEnfermagenI e, até a sociedade em gerali—
o i e W“
Para mim, quando o estudo foi imple"rﬁentado ja estava clar’é'"‘qﬁ"é*“"eleh»nﬁo

‘w‘_“

buscava ape?i”as conéretlzar uma mera releltu&a ou uma mterpretac;ao mteleétuahzada do

vvvvv

£ 4
cuidado de enféry gm% ingénua e divorciada da concretude da reahdade 07 que
M

pretendia, na verd d erh ericaminldr<o processo emaficipatorio destes cu1dadores para .

que, como agentes% t1vo[ jla realmnco trassem por si prgéprlos € nas

ff M"“ﬁ'{*
particularidades de seuxoont?;}cto p0551b111dades para a trang'formagao ‘positiva do
# 3

cuidado de enfermagem, com Vistas a sua qualificagfo.
. Rt

. e . . . ' > W.;-rg’ i ,
As minhas limitagdes pessoais, aliadas a um imaturo “afobamento”, s6 fizeram

tornar o inicio desta construga’io dificil e desgastanté”‘:ﬁ@;m turbilhdo de idéias emergiram,
k%mm~m )

fruto de uma caminhada dlaletlcaxzudemconﬁlsoes '€ esclarecimentos, de prazeres e

desprazeres, de conflitos e harmonlas de processos de ir-e-vir, de construgdo e
desconstrug¢do. A orientag@o € 0 aprot;qndamento da pesquisa blbllograﬁca iluminaram
os caminhos € permitiram concretizar um rumo mais tranquilo e promissor para o
estudo, através da consolidagdo consistente de uma alternativa envolvente, dindmica,

pluridimensional e contextualizada para a qualificagdo do cuidado de enfermagem.
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Desta forma, esta experiéncia culminou como uma conquista e superagdo.
Representou uma etapa de grande crescimento pessoal e profissional, abrindo-me novas
perspectivaé de mundo. Constituiu-se como um estimulo vigoroso para a revelagdo de
uma nova postura, enquanto docente e enfermeiro, € como um subsidio importante para
viabilizar novas incursdes na pesquisa, principalmente na linha do cuidado de

enfermagem.

Para os participantes, os momentos de encontro e de trabalho ndo fugiram a este
perfil de conquista. Como ja preliminarmente revelado na documenta(;ao deste estudo, a
oportunidade de engajarem-se como sujeitos part1c1pantes da pesquisa representou um

momento de superagdo de limites, de rotulos e de medos para todos do grupo. Os

relacionamentos desenvolvidos, o empenho ré’{;elado,z,os séntimentos transbordados a

m Y /’
capacidade de partilhamento e mutualidade de ajucia I“e% f} “possibilidades de

. Bt
transformacgdo liberadas, promoveram ofcresmmenﬁ'b de todos ¢! semearam contribui¢des

m\
valiosas, para eles, para a instituigdo cainpo, ara o estudo e, numa abrangéncia maior,
“q? {[‘ i,

b . ‘

para a Enfermagem e sgus enfermen‘,o‘s. }
o ‘3 S Ryt

’/,,,M .\%

£y

7
Este crescimento . do” grupo extrapolou suas fronteiras e se profﬁéowpara multos
;.

s‘ ‘
vontade de tambemvmﬁdar para crescer. {f“' ,2 T f
ter conseguldo fomentar nas' pessoas desta :

Com esta i»{ Mpercfgussao espéro
instituigdo, o embrlao de uma nova pem?g "’irabalho pela quahﬁcac;ao pautado
na democracia das 1de1a§§ Jas %emsoes das agdes e do poder, ond® W‘ﬁ“ﬁ((‘fomparulhamento

%
a cooparticipagdo € a transproﬁss1ona11dade transformem—se‘% em realidade e sirvam de
) :’

modelo a outros. :}3
' ! ! _
Tenho ciéncia dg,( e o égsvelamento realizads’ da qualidade do cuidado de
&M% "
enfermagem, acabou por desnudar ta yroprla qt Vh’c’iade da mstltulc;ao B E, por isto,
““%

i ""vme

estou ciente de que o impacto mlclal das _revelagdes possa gerar incompreensdes,

constrangimentos e contrariedades magao mesmo tempo, tenho fé no convencimento e

O Marco Conceitual do estudo, ja previa que o contexto ambiental ¢ capaz de influenciar e ser
influenciado, constantemente, pelo todo € por suas partes.
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na supera¢do dos obstaculos, pois se a verdade revelada foi dura, também- foi permeada
de varias possibilidades de reconstrug@o, que mostraram-se alicergadas em iniimeros

depoimentos de estudiosos e inimeras experiéncias positivas de outras realidades.

Esta reflexdo tdo prodiga sobre a qualidade do cuidado de enfermagem também
trouxe como contribuigdo, a possibilidade de produzir conhecimento bésico e aplicado.
Coroou-se com a construgdo e operacionalizago do referencial, através de um processo

reflexivo, democratico, participativo e coletivo.

Como contribui¢do ao aperfeicoamento da atualff"']verformance do cuidado
através de sua qualificagdo, o estudo também propicibu alternativas para melhor

resguardar a profissdo e seus profissionais ﬁente prmmpalmente a 1atrogema do

Pl .
B ;,\

cuidado de enfermagem 2%, ao revelar alguns, crlterlos e cammhos para’ uma assisténcia
. Y B i

mais atenta e acurada e, por isso, mais segura. -

A o,
3

Ainda, do ponto de vista da Enfermagem, espero que todo este conjunto de

conhecimentos e exper1enc1as venhanya contribuir como p0351b111dades para uma maior

'ﬁ
autonomia e reconhec%nento””da profissdo e de seus proﬁssmnals “e~~¢ncaminhe o
?
processo de incremento consolldac;ao de sua ', orizagdo, pel%»reconhemment’o' “social.

. j o
Y N P |

£
Do ponto d vista da saude e da ch(}n la tenho conVicgdo de que esta proposta

5;

para a quahﬁcag:aoi do’ culdado possa de’ alguma forma, v1r a colaborar como uma* das
.ﬁe”

o

£
possibilidades concr tas/pata reverter a,crise € 0 cads que atingem a saiude €m nosso

MMV
meio e afetam o queag%nalf hymano na humanidade, que é o direit ad.vida e ao viver

wdiiy kY
J% 3

E, por fim, como o estudd tratou apenas de ‘uma umdade da macro- realidade do

“*rm

cuidado de enfermagem, ahﬁejo que a sua dlvulgég:ao e a disseminagdo dos
conhecimentos aqui produzidos, possam, senmb@ e incitar mais profissionais a
desenvolverem linhas de pesquisa ne tmaréa@ﬁka implementarem esta proposta em outras
realidades, ampliando-a e aperfeigoando-a. ;> 6

#

76 , . - . . . e .

A iatrogenia do cuidado de enfermagem estaria relacionada & privagdo destes cuidados por uma postura
omissiva, 4 sua imposi¢do ou a prestagio insatisfatoria deles, de forma a que viessem determinar algum
transtorno, dano ou prejuizo ao cliente (Madalosso, 1999 c).
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE F EDEKAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS- GRADUACAO EM ENFERMAGEM PEN A
MESTRADO EM ASSISTE]Q(“?T’A DE ENFERMAGEM
MESTRADO INTE(RINSTITUCIONALW
CAPES / UFkC i FAPERGS UPF%
f %ﬁ ‘»%ﬁ\
CART M_LI@,PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

\% ‘i‘j Passo Fundo /Junho de 199;} ”

M

Cara(o) Colega Enfém uaé) WN}”*’ -
%qx § E’z ;-«j:’ i :5“‘:.7\
v "Lj 3 :&@. /* "

Como ja é de seu conhec1mento conforme contgto pessoal informal anterior,
estou desenvolvendo um esﬁdo denommado REFLETINDO SOBRE A

VAR

QUALIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAG@M”"O resgate do poder como uma

;é“
proposta transformadora. Esta pesquisa., Wtem como objetivo, desenvolver um
processo de reflexdio e critica, fundamentado no referencial tedrico acerca da
A
qualidade do cuidado de enfermagema,yj‘ﬁnto a enfermeiros que prestam cuidado direto

a clientela de um hospital geral de grande porte, do estado do Rio Grande do Sul.

Acredito que a pertinéncia e relevincia desta pesquisa pratica, esta no fato dela
buscar viabilizar um caminho teérico-pritico de transformagfio do cuidado de

enfermagem prestado ao ser humano melhorando sua qualidade de vida, propiciar



alternativas para resguardar a profissdo e seus profissionais e, além disto, através de sua
implementagdo e divulgagdo, sensibilizar e incitar os. profissionais enfermeiros ao
avango ¢ ao aperfeicoamento de conhecimentos e competéncias, imprescindiveis para

um trabalho humanizado e transformador.

Considerando sua fundamental colaborag@io, gostaria de convidé-la a participar
como um dos sujeitos desta pesquisa e, formalmente, obter seu aceite e adesdo ao grupo
de enfermeiros participantes. Para sua maior tranquilidade, fica este termo amparado no
artigo 35, do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, que versa sobre o
consentimento informado. Desta forma, fica-lhe assegurfadjc’) o anonimato, o sigilo das
informagdes que forem de carater confidencial e que.t nao sejam relevantes a situagdo, a

privacidade e a livre participag@o, podendo afastar =se, do estudo a qualquer momento

o,
. I
que desejar. 7

Caso a(o) colega enfermeira(o) concorde“Zm part101par; queira, por gentileza,

assinar este termo defaceite. Desde ja agradec;o h,«sua colaboragéo* % part1c1pa¢ao
¢

%é* s 4
o
e ‘}\ 4

Y
Enf* Adriana R. M. Madalosio
(Mestranda/pesqmsadora)

b

S,




ANEXO 2

2
6‘

QUESTIONARIO EXPLORATORIO .
{\‘m% w ,a'v('?.

de grande porte, do estado do » Rio Grande‘(&g/ Sil

;’q«f::aa%%x “::‘\\
RESPONDENTE(chinome) )f »__ (deusodo enfe‘rmeiro pesquisador).

INSTRUCOES: este %locumento,est “constituido de questdes fechadas e abertas. ‘As questdes
fechadas deverio ser respondldas com um “X” e/ou preenchldos 0s espa(;os em.. branco. Para as

s F,
u"; B

P “w«%% </ f-.v;n-‘ e Y
§ H Y,
1. A(0) colega tem interesse em participar deste estudo e da pesquisa que se seguira? e
o s.,}ﬁ 4 ( )Nﬁo Porque? _ / et o
/ 7 ’»3:‘

, i P
?z,j N }' N A

se seguem. ~=*{%

zvt,

d
2. Vocé aceitaria ser acompanh ie, observada por alguns momentos,,no seu trabalho diario como

2
cuidadora? vsi "%\x
( )Siin "( ) N&o. Neste A:/‘ ‘3) ndo ha necessidade de responder as questoes

o
é‘gg’segue mas agradeceria se voce contribui-se com este

LS
Wf{f&z Bt

momento expl'Orat()rio

3. Quais os dias e hordrios que vocé disporiay ora d‘(f"'geu horario de trabalho para participar dos

momentos deste estudo?

Os questionamentos que se seguem, procuram caracterizar e descrever o sumario de

seu perfil como pessoa e profissional, bem como, a sua relagio como cuidador(a), na institui¢do

onde atua.

4. Sexo? ( ) Feminino ( ) Masculino

5. ldade? ___ (em anos completos). Data de nascimento = ___ / /



10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

Estado Civil? () solteira(o) ( ) casada(o)

( ) vitva(o) ( ) divorciada(o)

() separada(o) ( ) vive maritalmente
Vocé tem filhos? ( ) Néo ( ) Sim. Quantos?

Antes de ser enfermeira(o), vocé ja trabalhou como profissional em outra  categoria  da
enfermagem? ( )Sim ( )Nio

Qual a instituigdo em que vocé se graduou na enfermagem?

Em que ano vocé se graduou na enfermagem?

Realizou algum curso de pds-graduagiio em enfermagem?
( )Nido () Sim. Qual?

Por qual instituiqﬁof.{,-'”'

Em que ano" s

Vocé tem participado de eventos de atualizagio do ?u1dado de’ enfermagem nos ultxmos dois anos?

( )Nio () Sim ( )1evento (w) 3.a5 eventos Pk y
( )2 eventos ( )6ou mals?eventos ( :
Qual ¢ o tempo que vocé efetivamente tem de exermcxo da profissdo? anos,
A quanto tempo voce trabalha como enfem;e a(o) nesta instituigo? anos (chelos)

AR pr—"
Ao e

Qual é 0 seu setor(es) e turno(s) de atua ;ao na mstltulgao‘7

Como vocé define ctfildado de enferma gm‘7 o

S

P

Pt
i

J‘::‘ P
i

i R
§

2, . e ‘
Na sua Opinido, g que caracterizaria um cuxdado -de~ enfermagem de qualidade? -~

Bty

o # A A . 'ﬁ . .
Na sua institui(;ﬁ&ide Efabéilho, quem define os'padrdes de qualidade do cuidado de enfermagem a ser

prestado? bd {

£ "

qualificado? G A A |
& oy =
%;
T
Como vocé avalia a qualidade d vcindado de enfermagem, como um todo, prestado na institui¢do?
e

( Muito bom, satlsfatorlowmsatlsfatoﬁ%o ndo ha)

3
iy
prestados por seus enfermeiros? N"’w ‘“’w)«é

( )Nzo ( )Sim. Qual? Como funciona?

22, Sua institui¢io de trabalho oferece um pr,dﬁi{ama de educagfio continuada voltada a capacita¢fio dos

enfermeiros para o cuidado de enfermagem? ( ) Sim ( ) Néo

Caso vocé tenha respondido afirmativamente na questio anterior, complemente a

informagfio, respondendo as questies abaixo. Caso contririo, encerra-se este momento. Ficaria

grata, se o colega desse sna colaberacio respondendo a iiltima questiio deste instrumento.




23. Com que frequéncia sdo realizados os encontros neste programa de educa¢do continuada?

24, Como ele é realizado? (local, modalidades de trabalhos, escotha dos temas a serem tratados,

populagdio que participa, quem ministra,...)

25. Quais sdo os temas que tem sido abordados?

26. Como vocé avalia este programa de educagfo continuada?

27. O que vocé gostaria de conhecer para melhorar a qualidade do cui}daido de enfermagem que presta?

#

é
Pl
#

AT £

28. Fale livremente sobre a idéia e a oportunidade de pa{rticiﬁarwd)éste estudo. oo

|

é‘;:;f”

Mais uma vez agradeco a colabora

//w‘v’”
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REFLETINDO SOBRE
AQUALIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM
0 reﬁgate do poder como um proposta transt;?rmadora
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k , Adnana Ribeiro Martins Madalosso (me'stranda)
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TERMO'D XCEITE PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA
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Para os devidos fms eu,/ Y ),s 0
ﬂzw .i
"*ﬁi declaré estar esclare01da e ciente das mformaq:oes de amparo
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) .{
g 0

r(,,..,»

legal do sujeito pesqu1sado,gﬁ previstas no artlgo 35 do Codlgo de “ftica dos
%
Profissionais de Enfermagem, que versa sobre o consentlmento informado, e aceitar

participar do referido estudo / 51

(assinatura)

Passo Fundo, / /




ANEXO 4

REFLETINDO SOBRE
A QUALIDADE DO CUIDADO. DE ENFERMAGEM:
0 resgate do poder como uma proposta transformadora

A

; -, " A‘
’{ Adrlana szetro Jélartms Madalosso (mestranda)
$ S Zulezca Marza Patricio (orientadora)
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"*x RELATORIOfDA FASE EXPLORATGRIA
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] Apresentando;»os resultados

;
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Dos 16‘(dezess§,1$) enfermeiros que compoem corpo de enfermagem da instituigdo cémp deste

-

estudo, 12 (doze) colaborazamx respondendo o questlonarlo da fase exp}oratorla 0 que permitiu tra(iar um
§ f‘..«’
; s

perfil aproximado des‘fes récurSos humanos, -
\ a’( “\,& &
Dos colaboradores 09 oveZ sao do sexo Tefitinino «f"perfazendo 75% da populagao e 03 (trés)

sdo do sexo masculino, rep?res tando os restantes 25%.

gConforme as tabelas 163, verlf ica-se que a
faixa etria do grupo varia emre o§ 27 (vmte e sete) e os 41, (quarenta e um)éanos de idade, havendo uma

maior concentra¢do na faixa dos 32 (trmta e dois) aos 39 (trmta e nove) anos.

E, 4
Tabela 1 - Dlstrlbulgao dos s;ﬁltd%art&mantes do estlitio‘por dade’e sexo

b

%u - . Rt
Frequéncia : IthS Sexo

01 27 anos A Feminino (01)
01 28 anos Feminino (01)
02 32 anos Feminino (01)

Masculino (01)
01 34 anos Feminino (01)
02 35 anos Feminino (02)
02 38 anos Feminino (02)
02 39 anos Feminino (01)

Masculino (01)
01 41 anos , Masculino (01)




Tabela 2 — Distribui¢dio dos sujeitos participantes do estudo por faixa etaria

Faixa etaria Frequéncia Porcentagem
Até 30 anos 02 16,7 %
De 31335 anos 05 41,7%
De 36 2 40 anos 04 - 333%
Mais de 41 anos 01 8,3 %

Quanto ao estado civil, 04 (quatro) dos sujeitos sdo solteiros, representando 33,4% da populagdo
colaboradora, 01 (um) ¢ divorciado, representando 8,3%, e os demais 07 (sete),'a maioria (58,3%), sdo

casados ou tem uma unido estavel nfo legalizada.

o

S o
No tocante ao numero de dependentes, 07 (sete) ndo possuem‘ filhos (58,3%), 02 (dois) possuem

02 (dois) dependentes cada (16,7%) e 03 (trés) possuem apenas | 01 (um) filho (25%). Todos tem o seu

’f' "
sustento e de sua familia diretamente relacionado ao ganho. com ¢ sua atividade. o
F

“&

-

Com relagdo a experiéncia profissional prevna“é*graduac;gao ém o%tra categ’g;la da enfermagem,

2
dos part|c1pantes 04 (quatro) informaram que Ja~exerceram\gt1v1dades como:auxiliares de enfermagem,

i
representando 33,3% da populagio em descrigio. d %,%‘

Considerando—se&’a formagdo, a grandé maioria, representada por 10 (dez) enfermeiros (83,3%),

graduou-se no Curso de En?ermagern,daf{f]rfiilersidade de Passo Fundo. ) W@MMWW .

— :‘?ﬁ‘
O tempo de exe;r{cyo'proﬁssmnal destes enfermelr{)s conforme a taéela 3, varivu-de-01 (um) ha

‘i

16 (dezesseis)™ anos sendo que a maioria, representada p(‘)«}f‘a 08. (mto)"enfermelros tem menos=de- dez (l 0)

anos de at1v1dade (V S‘V e destes 03 (trés) (25%) tem rﬁenos de 5 anos. 7 P
{ . ‘5,

A .

“‘Qw r// ;"f

‘Mgw‘{ HI

Tabela 3 — Epoca de gra uag;ao eqtempo de forniado- dos §u1e1tos participantes g;%

T éﬁ}
,.&; { . gﬁf Wﬂmw %
° g \}{? il -{g"?ﬂ” %

Década ' Fr@quéncia ﬂgﬁ” Tempo dé:formado
Década de 80 01 16 anos de formado
Ay 12 anos de formado
\ L, 11 anos de formado
Y o 09 anos de formado
e 08 anos de formado
07 anos de formado
‘& | 06 anos de formado
Década de 90 1994 ~ 02 05 anos de formado
1995 & 02 04 anos de formado
1998 0ol 01 anos de formado

A maior parte dos respondentes iniciou suas atividades como enfermeiro na instituigdo e nela

permanece até hoje, o que revelou uma relagio de forte vinculo com a institui¢do. Este tempo de trabalho



variou entre um (01) e onze (11) anos, estando a maior frequéncia entre 04 (quatro) e 10 (dez) anos de

servigo, representando 58,4 % da populagio em estudo.

Dos 12 (doze) enfermeiros respondentes, 03 (trés) ainda ndo possuem um curso de
especializagio (25%) e 09 (nove) (75%) ou estdo cursando ou ja concluiram seus cursos. Especificamente
destes 09 (nove), 01 (um) encontra-se iniciando seu curso, 01 (um) estd concluindo e 07 (sete) ja o
concluiram. A area de concentragdo destas especializagdes € a Administragio, com 06 (seis) titulados e 01
(um) em fase de titulagio na Administragdo de Servigos de Enfermagem (77,8 %) € 01 (um) titulado e 01
(um) iniciando o cﬁrso na Administragdo Hospitalar (22,2 %). Este é um dado significativo para o estudo,
mostrando ja pela titulagdo o direcionamento formativo profissional para 0s aspectos indiretos do cuidado

de enfermagem.

7

Quanto a participagdo em eventos, verificou-se que nos ultlmos dois anos, 09 (nove) enfermeiros
(75%) buscaram esta alternativa de atualizag@o, enquantf que 03 (tres) (25%) nao .participaram de
qualquer evento. Dos 09 (nove) interessados pela atuallzag:ao 03 (trees)apartlclparam de 03 (trés) a 05
(cinco) eventos nos Gltimos dois anos, 05 (cinco) efzr; 02 (d01s) eventos e%l (un{ﬁ ) em um Gnico evento.
Entre os participantes, a limitada presenca em eVent os ot esc]aremda em fu%ngao dos seus custos elevados
de inscrigéo, da dlﬁculdade de liberagio no seriflgo e¢*da maioria dos eventos' “de interesse ocorrerem fora
da cidade. Assim, entenderam -se pouco agtualzzados K(PGIXCS) e Izmttados hos seus conhecimentos

(Escorpido), pr1n01palmente no que dlzTéspelto ao cundado?de enfermagem. Com¢- mostra"a tabela 4, este

e
— it

entendimento ¢ bastante varidyel- 4 .
e f& Ay, r
™ § o e ; P :
! i ’ »;
Tabela 4 — Entendlmento dos sujeitos partlclpantegédb estudo sobre a caé’acterlzag:ao do cuidado™ | *
3 “ lf‘?v l’ 11
&
5t
%‘» 14 { g";*'

n’; " —— "
Tema central da resposta f Pl e Freq ncia ategorlzag:ao
Agdes subordinadas ao n‘ied%c:'j ; Subqggmagaﬁ 10, modelo
% ) biofiédico / priorizacdo curativista
?g{ o p ¢

Combate a doenca, acoes curativgi’k;.ﬁxg #]ﬁ atencdo de saudé,
,"él

(i

Atividade complexa de atender ao pacinte
Dedicagdo ao outro E
Atendimento de necessidades do pamen’t§
Assistir ao paciente w‘”
Assisténcia integral ao pamente

Atencio individualizada ao paciente e

Ateng8o direcionada ao
paciente

o

L r— s,
P

E arte e ciéncia Ty

Envolve a coordenacéo da equipe de enfermggem | Atencdo indireta

g

&
4

Do conjunto das colocagdes, 13 (treze), representando a maior concentragiio, foram relacionadas
ao cuidado de enfermagem voltado diretamente ao paciente, destacando-se 04 (quatro) com a visdo de
integralidade e outras 04 (quatro) com a perspectiva de individualizagdo, personalizando e
particularizando esta atengdo, diferentemente do observado na pratica quotidiana destes enfermeiros.

Também do conjunto, chamou a ateng#o, o fato de 02 (dois) respondentes trazerem uma forte bagagem do



modelo médicocéntrico. Um deles chegou a propor o cuidado de enfermagem como uma‘agéio dependente
do profissional médico, evidenciando uma concepgdo de subordinagﬁé, invisibilidade e falta de
autonomia profissional. De certa maneira, nestas colocagdes confirmaram-se as afirmagSes de falta de
conhecimentos sobre o cuidado de enfermagem, pela dificuldade em defini-lo ou como atendimento, ou

atengio, ou atividade, ou assisténcia.

Quando caracterizaram a qualificagdo deste cuidado, como depreende-se da tabela 5, a maioria
dos enfermeiros descreveu atributos relacionados a particularizagio e humanizagio das agdes,
representando esta categoria 70% das colocagdes. Em contra partida, o direcionamento ao modelo

biomédico apareceu, novamente, em duas (02) das referéncias.
&
¥

Tabela 5 —Caracteristicas que qualificam o cuidado de enfermagemfgegundo os sujeitos do estudo

g ¢

ot %"’“%m . P
{7 ra
Tema central da resposta Freqiiéncia ] Atributos descritos
Planejado e organizado - fOAWm - Plane)amento (03)
: f %? - Orgamzac;ao : (04)
Realizado com habilidade técnica i}f 02«% - Habllldade técnica on
Y v Y - Capacidade técnica (01)
Baseado no conhecimentd; na atualizagiog€ no i - Dominio de ¢onhecimento (02)
aprimoramento profissional v 8 - Atualizagio’ pg‘nnaﬁente (o1
o gfg - Atuallzag,(;o e apfrﬁ"]ora- “‘N (0 })
e &::‘ mento f}roﬁsswnél T
Realizado de ima formathumanizada 23 éf‘ R | *Intere§se £ e (Q2)
# - Calfha (03
fo - Sgéuranga e R 05)
,5;’: - Atengio g;f”‘; (08)
gbﬁ«ﬁ\ T ~'Motivagio gjg' (05)
o Lo A & Visdo da mtegralldgde (06)
do paciente
- Discipling, .. ™ ™5 (04)
- Amor £ iy (02)
- lnclj}vidualizac;ﬁo L (02)
- Doagdo (02)
~~Dedlcaqa0 (06)
2 : Carmho (06)
\ S MVoltado a satisfagio do 05) -
] paciente
Direcionado para a doenga e para a cura %, MIOZ "Wz~ - Doenga 02)
. . N - Cura (02)
%aw?

Ao serem indagados sobre quem deﬁﬁfc determina os padrdes de qualidade para o cuidado de
enfermagem na sua instituigio de trabalho, as respostas mostraram-se bastante diversificadas, denotando
uma clara falta de definigdo institucional. Dos respondentes, 06 (seis) (50%) colocaram o enfermeiro
como este definidor, sendo que deles, 02 (dois) (16,7%) salientaram a equipe de enfermagem como
elemento contributivo fundamental; 04 (quatro) (33,3%) atribuiram & administrago da institui¢fio, sendo

que 02 (dois) deles, referiram que ela é concretizada através da chefia de enfermagem; 01 (um) (8,3%)



trouxe a tona novamente o modelo biomédico ao colocar que estes padrdes sfo determinados pelos
profissionais médicos; e, finalmente, 01 (um) (8,3%) salientou que cada profissional, de forma isolada e

particular, define estes padrdes.

Ainda pensando na compreensfio acerca dos componentes determinantes da qualidade do
cuidado, como apresenta a tabela 6, a grande maioria destes enfermeiros evidenciou que a qualidade do
cuidado de enfermagem ultrapassava as puras a¢8es cuidativas e envolvia tambeém os aspectos estruturais,
principalmente os relacionados aos recursos humanos - como alocagdo de pessoal, mecanismos de
valorizagdo e de capacitagio profissional e o trabalho multiprofissional integrado. Dois (02) destes
respondentes perceberam a documentagfio e a sistematiza¢dio do cuidado como elementos cruciais para a

perspectiva de qualidade.

£

Tabela 6 - Componentes necessarios para a quallﬁcag:ao do cundado de enfermagem

e i gy, o
f S, . "
fﬁﬁ”‘“\«\_m %
i 5
Tema central da resposta .

- Recursos humanos em qualidade e quantidade eadequada /

- Integragdo da equipe multiprofissional L7 S

- Capacitagio do pessoal dtravés do desenvolwm}ento de %onhemmentos por
treinamento periddico e al ualizagdo permanente ¥

- Valorizagfo dos proﬁssmnﬁ ‘

- Motivagio, reconhemmento!% estimulos, decorrentes da cé"pacitagﬁo
e da valorizagdo e é:

- Dlspomblllz“ag:ao de rec(frsos materiais minimos adequaéic)s i

- Area fisica adequada g}

- Sistematizagio do,processo de cuidado

- Processo de enferﬁagejl 4

%‘;3/ j { f%

Agora, clasmﬂg@ando a qua.hdade do cuidadd~ de«*“enfermagem na lnStitLllan as respostas
apresentadas por estes enfermegosavanaram de boa atf nenhuma qualldade%lgr;lﬁcatlva Dois (02)
(16,7%) avaliaram como muito bc%h competente 07 (sete3 (58,3%), comd bom e satisfatorid; € 03 (trés)
como negativo, sendo que 02 (doxs)%ideles (16,7%) classxﬁcaramgso cuidado como regular e com

deficiéncias significativas e 01 (um) (8/’3%) como nio existindo quahdade no cuidado de enfermagem que

R

e
esta sendo prestado nesta 1nst;9ﬂu¢ao. %

MW&&‘&“

Estes enfermeiros relacionaram as ]nmtagqggm da qualldade do seu cuidado a atual crise financeira
.,
enfrentada pelo Sistema de Saude como um toﬁo qt;eﬂ%tem se repercutido drasticamente na instituigdo.
Consideraram este fator, aliado aos demais ja~“mencionados, como comprometedor importante do
é

desempenho do pessoal de enfermagem e, por consequencxa, da qualidade dos cuidados que prestam.

Questionados sobre a existéncia de programas de avaliagdio da qualidade destes cuidados na
instituigo, verifiquei paridade nas opinides. Seis (06) enfermeiros (50%) entenderam que ninguém avalia
a qualidade do cuidado de enfermagem na institui¢io, principalmente do cuidado direto, que é

considerado ocasional e relativamente raro, com priorizagdo para a administragdo de servigos. Os outros



06 (seis) enfermeiros (50%) conceberam a existéncia de algo semelhante a um processo de avaliagio de
qualidade, mas ndo direcionado concretamente para o cuidado. Destes Gitimos, 03 (trés) enfermeiros
(25%) referiram que o que existe, na verdade, ¢ uma avaliagdo periddica de desempenho de pessoal para
auxiliares e técnicos de enfermagem e, que isto, ndo é suficiente para avaliar o cuidado como um todo. Os
outros 03 (trés), apresentaram o questionario de opinido que é preenchido voluntariamente pelos clientes,
quando de sua alta, como uma possibilidade, mas restrita. Este instrumento, segundo estes enfermeiros,
avalia o atendimento vprestadov por toda a equipe multiprofissional e ndo especificamente o da

Enfermagem.

Nesta perspectiva de qualidade, ainda os enfermeiros foram questionados sobre a capacita¢do da
equipe de enfermagem através de um programa de educagio conti?tfada. Segundo 09 (nove) destes
profissionais (75%), a institui¢io oferece um programa de educag:ﬁo*%nas segundo 03 (trés) deles (25%),
ele é restrito e limitado, direcionado quase que excluswamente para aspectos técnicos. Para os 03 (trés)
demais respondentes (25%), esta realidade nfo existe na ms?hturg:ao € oaque acontece;’ na verdade, é um
treinamento técnico, mais direcionado para as ou?‘as categorlasi da&%enfermagem‘z €, raramente, para o
enfermeiro. . }

Dos que entenderam a existéncia do pr’o&%‘a‘ﬁ‘ﬁa; £6 (seis) (50%) colocaram que os encontros sio,
em geral, agendados para{%atas signifi catlvafs para a satide e/ou para a Enfer%‘é‘magem ou, como medida
corretiva, programados extraordmamamente para sanar oslproblemas existentes, Quanto a*frequenma 02
(dois) (16,7%) ressaltaram que‘féstes momentos s3o real?zados a cada dorﬁ’ﬁou tresfmeses 01 (um)
(8,3%), duasayezes ao n’{; aproximadamente: Tambem’\xpara estes 09 (nove) enferm;rros (75%) o
programa se coricretizal principalmente através de palestras. Os temasjtrabalhados, conforme 01 (ixm)
deles (8,3%), sdo defifiido; pdﬁr todo o grup(i:la@en ermeiros; para outros 02 (dois) (16 7%), por toda a
equipe de enfermage , ¢ para outro (01) (8 3%) pela chefia d%enfermagem a partir dos problemas quev-
ela detecta. Conforme 02 (dois) dos part1c1pantes (16 7%) as ‘palestras do programa, quando realizadas
nos setores de trabalho, sao"{'mn!strajas pelo préprio. enfermelro mas quando S30° estendldas para todo o
corpo de enfermagem, segundo 0{5 ‘cinco) dos enfermerrc%s (41,7%), sao’mlmstradas po; profissionais

externos, geralmente de outras categorids profissionais, prmc1palmente med1cos
Yoy 'Kf
Bt
Para um (01) (8,3%) dos que ‘admitiram a néo ex1sten01a'i‘£da educagfo continuada, o que se

realiza realmente na mstltmg:ao sn"afverdade sdo palestra:”:gm temas&e abordagens mal direcionadas ou a
distribuicdio de resumos e esquemas explrcatxvos de srtuag:fSeS*teCnlcas o que é mais frequente. Segundo
os respondentes, ultimamente; os temas quem;e gdo“abofdados referiram-se ao estresse no trabalho,

referenciado por 02 (dois) enfermeiros (16,7%); ag:processo de comunicagdo, integragdo e motivagéo, por
© 04 (quatro) (33,3%); a ética na enfermagein, por 02 (dois) (16,7%); e ao manejo de pacientes
psiquidtricos, por outros 02 (dois) (16,7%). Estes dois dltimos profissionais salientaram em suas respostas
a incoeréncia de ser trabalhado um tema que nfo consideram prioritario, ja que ndo sdo muito frequentes

as internagdes por tais problemas e a instituigdo possui um servigo especializado para este atendimento.



Por tais caracteristicas, o programa foi avaliado como‘bom e satisfatdrio por 04 (quatro)
enfermeiros (33,3%) e ruim e fraco por outros 05 (cinco) (41,7%). Destes ultimos, 04 (quatro) (33,3%)
salientaram a crucial necessidade de melhorar a sua organizagio e a sele¢fio e ministragio dos temas; 02
(dois) destes, acrescentaram ainda, a necessidade de serem trazidas experiéncias novas e pessoas mais
preparadas para estes momentos, de preferéncia enfermeiros. Trés (03) dos participantes (25%) optaram

por se omitir em responder esta questio.

Os respondentes sugeriram como temas de interesse para serem trabalhados no futuro: realidades
¢ potencialidades de outras instituigdes, por 04 (quatro) enfermeiros (33,3%); aprofundamento em
programas de qualidade para a Enfermagem, por 01 (um) (8,3%); abordagens mais atualizadas sobre
relacionamento interpessoal e motivagéo, por 02 (dois) (16,7%); e tudp’;;)bre o cuidado de enfermagem;

por 05 (cinco) enfermeiros.
&

Através da livre expressdo sobre a participagdg e /0 merlto do estudo para 0.grupo e para o

hospital, 06 (se1s) enfermeiros (50%) destacaram a oportumd;xde de. poderem aperfelcoar o seu cuidado

“livremente” (destaque dos respondentes) conhélm mentos, realldades e expectatlvas sobre o seu dia-a-dia
4

de trabalho; 01 (um) (8,3%) destacou sua expectaﬁ\?a‘pela possibilidade da artxculag:ao dos colegas para a

formag:ao de um grupo r%g;s preparados para*"mudar a realidade atual; e outro (01) (8,3%), por poder

: —
‘g;,mvﬂm'“ |
s e
R

Além destes pontos»re]evantes 01 (um) enfer &ie’nro (8,3%) manifestou ser~iffiportarite: que 2

instituicdo, atrivés de suas chefias, fosse informada dosfiesultados do: estudo para que, (...) Giem" sabe se
I

consiga mudar algumaicoisa (Penxes) Dois (02) enférmeiros (16,7%) rﬁamfestam 0 seu agrademmento

4

' como part|c1pantes do estudo. Infellzmente 02 (d01s)

pela oportunidade dada a eles?ade se candlda

(16,7%) colegas se om1t1 am e colaborarf"

e

2 Analisando os resultados

‘h.

As colocagdes feitas neste conjunto de informagdes da- fase exploratdria, revelaram algumas

4
dlscrepanmas entre o entendldo e%gnwbldo sobre o ’buldado d;w enfermagem e sua quallﬁcaqao ea

mudanga mas, a0 mesmo tempo, com 11m1ta¢oes ?”restrlg:oesj?gfetas aos profissionais e, principalmente, &

%"ym e
%’“‘%; &«2{
1, w@}

s

Foo

instituigdo.

Com estas identificagdes, um dilema ¢fico preocupante emergiu. Como trabalhar criticas severas
a4 instituigdo, sem expor e “arriscar” os enfermeiros colaboradores? Estava claro. A coeréncia da
qualidade estava alicergada na verdade e a verdade, no compromisso ético assumido. Assim, a abordagem
da situagdo exigiu uma aten¢3o redobrada para garantir, na medida do possivel, o anonimato dos
participantes e, ao mesmo tempo, resguardar o compromisso do estudo com o realidade, com o

profissionalismo e com a verdade, como previsto no Protocolo da Pesquisa, apresentado e aceito pela



instituigdo, e como descrito na abordagem ética, no capitulo da metodologia deste estudo. Entendo ser
impossivel pensar e trabalhar com a “qualidade”, sem arcar com o Onus e o beneficio da verdade. O
estudo e a pratica da qualidade se acercam da transformag@o positiva e contextualizada em uma realidade,
cujos pontos criticos necessariamente, em algum momento, precisam ser percebidos, compreendidos e

aceitos para, entdo, serem mudados (Nogueira, 1996).

Quando ndo ha esta clareza, as mudangas em busca da qualificagdo, quando ocorrem, sdo
superficiais e efémeras, verdadeiras camuflagens ou maquiagens, que ndo surtem em resultados
-confiaveis e coerentes. E, foi com este intuito, pela investigagio concreta da qualidade do cuidado de
enfermagem, pautada na realidade e na verdade, que encaminhei todo o estudo € a minha perspectiva de
analise das situagdes encontradas.
O que vislumbrei nesta realidade, foi um nimero exiguo ¢ de enfermeiros para o atendimento de
f
um grande nimero de unidades de servigo, com uma estrutura de apo1o que deixa a deseJar Percebi,
ainda, na maioria destes profissionais, um misto de acomodag:ao e forte vmculo mstltucmnal pelo tempo
¢ P
de vida profissional dedicado a ela. Especificamente; considerandd}o cuidado de pnfermagem e qualidade,
. . . / 4, &
encontrei uma realidade ora instigante, ora confiisa, ora promissora. Mesmo g&ao conhecendo claramente o
. 3, . k3 , e
referencial que sustenta o estudo, baseado em '‘Donabedian (1980, 1984) e Halldorsdottir (1991), estes
profissionais conseguira%i\% espontaneamente,” identifi caF?requisitos para a qualidade do cuidado de
o S \%
enfermagem envolvendo aspectos estruttifdis e do processo de cuidar, como apresentado na- tabela 6. No

entanto, percebi a despreocljyag:ao com os resultados, /proprlamente dltosff desté” proces

oy ¢
dimens#o ndo:foi referenciada diretamente em nenhumanas colocagdes.

e dan

pm‘s esta

T e

] Ax‘
Quanto ao progesso que envolve o cuidadogde enfermagem, ;:)Efm enfatizados como eleméntos

&
decisivos para a sua qua11 cagdo, o desenvolvunéxfto €eo aperfelgoamento de conhemmentos habllldades

e

£

e, principalmente, atltudes positivas para}fcurdar—: Com relagdo aéste ultimo aspecto, verlf iquei um grande
}{ ‘r‘&% J

numero de colocagGes d1recxona as a/humanizagiio do ciiidado e, também, 2 vocag:ao e a capacidade de

doagdo do profissional, mostrandofuma preocupagdo com a clientela, ma"s“*f‘;’mmto sustentada numa
dedicagiio que extrapola o profi s%al e chega a denotar s:?bserwenma ﬂgé A

Y af‘

Estes enfermeiros que estio orjando suas vidas proﬁs nais na institui¢do, na sua grande

maioria, consideraram o cuidado de{n}e magem que prestam, como "de boa qualidade, a0 mesmo tempo,

&

que declararam o seu desconliecimento sobre este, aspecto ea nece551dade de maior aperfeicoamento

S iy
,m.&(»

sobre a tematnca Apesar desta incoeréncia, posferlormente nforme mostraram as tabelas 4, 5 e 6 deste

relatorio, foram capazes de identificar os principal ?@; itos deste cuidado e, deles, os mais significativos

para a sua qualificagdo. /

Relacionando o entendimento sobre cuidado de enfermagem e o direcionamento da formagio
destes profissionais - especializagiio -, evidenciei certa desvinculagdo nas colocagdes. Todos os
enfermeiros especialistas capacitaram-se na area administrativa, mas quando mencionaram os requisitos
para a qualifica¢@io de seus cuidados, os direcionam muito mais aos aspectos diretos do cuidado e poucb

mencionam sobre o cuidado indireto, envolvendo os aspectos administrativos.



E, considerando as relagdes de trabalho como um atributo para a qualificagdo do cuidado,
conforme a tabela 6, a maioria destes enfermeiros, destacaram o reconhecimento e valorizagdo dos
profissionais e de seu fazer e sua capacitagfio, como fatores de motivagfo e estimulo, fundamentais a
qualificagdo do cuidado. Ao mesmo tempo, estes enfermeiros mostraram-se, em varios momentos
perdidos em relagdo as politicas de qualidade na instituigio e muito dependentes em relagdo a normas e
rotinas estabelecidas, as chefias e até, conforme algumas colocagbes, em relagdo aos profissionais

médicos e sua abordagem assistencial.

Considerando o aspecto da capacitagdio, encontrei-um ambiente desfavoravel, caracterizado,
segundo os depoentes, por ndo privilegiar adequadamente a liberagdo para a participagdo em eventos e
por ndo oferecer um programa que realmente promova a educagio congirfuada. As criticas levantadas e as

propostas de alternativas sugeridas, deixaram clara a preocupagio (destes enfermeiros e mostraram um
F

significativo grau de insatisfagdo. Mas, apesar destas adve;x«s' des, estes mesmos enfermeiros foram

R i axan . o
produtivos ao proporem possibilidades de mudanga e a“6" se ’Hispgréﬁ ayparticipar do _estudo, como uma

"G A

oportunidade de crescimento para o aperfeigopamentosde seu»cuidadﬁo. Y
‘ f \

D

ay g

/



ANEXO 5

e
#
&

£
xz

REPRESENTACOES DO CUIDADO DE ENFERMAGEM
IDEALIZADO PELO GRUPO DE ENIQZERMEIRGS
PARTICIPAN}FES«DO%ESTUDO s

27 para garantia do anonimato dos participantes, os registros caligraficos das representagdes foram
- substituidos por elementos de digitago.
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Para simbolizar a minha receita de cuidado, eu escolhi

estas formigas trabalhando. Elas representam para mim a idéja de

. grupo, de equipe. Mostram que a gente tem que ser unido e
2| trabalhar de forma organizada, com agilidade, solidez e saber
que esta pessoa que faz o cuidado tenta sempre fazer o mais certo,

. mas que cla também pode errar, porque a gente tem o direitp de
| errar porque isso é humano. Ainda, é importante para mim, ¢
| conhecimento, o armazenamento de informagaes, rcprcscn(mlo
aqui no cartaz através dos livros. Também este cuidado deve ser
baseado no sigilo, na confianga, no respeito entre todos e na
seguranga. Tudo isso vai levar a gente a conseguir uma melhor

- qualidade de vida para a gente que cuida e para o paciente.
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Representacao 4 (Peixes):
Eu comecei mostrando a necessidade de se ter um
ambiente seco, limpo e claro com uma fraldinha de bebé, porque
foi a figura mais limpinha e gostosinha que eu encontrei para
simbolizar isso. Eu quero mostrar o quanto é imporiante um
ambiente agradavel para o paciente e para o pessoal de
enfermagem. Pensando no processo de cuidar, eu peguei para
representar um brinquedo infantil cheio de partes encaixadas, que
tenta mostrar a importincia da sequéncia no atendimento do
paciente porque, assim, tu ndio podes fazer uma coisa isolada da
outra, elas tem que estar articuladas como no brinquedo (..).
Também eu acho importante o paciente receber carinho da
enfermagem (..), passar a mdo na testa, pegar na mio do
paciente, aquela coisa do toque é uma coisa tio importante e que
eles gostam tanto (...). A alimentagdo também é importante. (...)
Com o pedacinho de mar, eu quis mostrar a higiene como um
ingrediente importante do cuidado com o paciente e que, hoje no
nosso hospital, tem ficado muito a descjar. Mostrei, ainda, a fé
simbolizada pela hostia, porque eu acho que tem muitas pessoas
que acreditam e parece que isso ajuda bhastante os pacientes.(...) A
medicagio também é importante. A enfermagem deve, a partir da
prescrigio do médico, buscar que o paciente receba a medicagio
correta, na dose certa e no hordrio certo. Esse livro é para
simbolizar a importincia de uma enfermagem preparada, com
conhecimentos cientificos, treinamentos e atualizagio. Aqui, eu
coloco como muito importante a parceria, mas a parceria de todo
mundo dentro do hospital (..) formando uma grande equipe. E
importante uma coesdo de todos para fazer esse cuidado com o
paciente. Conseguindo isto, nos vamos poder atender melhor o

nosso paciente e ganhar o troféu da satisfagio.
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ANEXO 6

REPRESENTACOES DO ENTENDIMENTO E DOS

SENTIMENTOS DOS S/Uiiﬁji’(gs&fARTICIPANTEs
DO ESTUDO EM'RELACAO AO

CUIDADO DE ENFERMAGEM QUE REALIZAM *:

Aquério

Iy Péixes
L/ |, ,<Escorpido~

~ad Touro
R,

28 para garantia do anonimato dos participantes, os registros caligraficos das representagdes foram
substituidos por elementos de digitagéo.



Representacao 1 (Aqudrio)

Eu sinto que o meu cuidado ndo é aquele que eu queria e
| poderia fazer. Eu escolhi como imagem dessa minha reflexio um
monte de latas amassadas, porque é assim que ew me sinto as
vezes, achatada por todos os lados. Ainda, eu botei um tanque
mirando nele mesmo por que eu penso que a gente estd, muitas
vezes, se colocando em perigo pelas proprias coisas que faz on que
mandam a gente fazer. E assim que a gente estd, sempre se
policiando e sempre na mira da alguém. Entio, as vezes, eu me
sinto uma morta viva como esti escrito aqui. A gente quer fazer
alguma coisa, mas ndo sabe se estd agradando ou ndo. A genie
estd sempre a espreita de que va acontecer alguma coisa. () nosso
trabalho nio é wma coisa tranquila e gostosa de fazer. Eu me

sinto mal do jeito que esti o cuidado que eu fago e pelo jeito que

tio tratamlo aefemagem.




Representacdo 2 (Peixes):

Eu colei aqui para representar o meu cuidado e como en

me sinto, uma foto de um rali, de um Jeep dentro da lama. Na -

realidade eu entendo que o meu trabalho é isso. Eu me sinto como

se estivesse num posso de lama e quisesse sair para fazer alguma

coisa melhor mas sem conseguir, porque esta lama me impede de

sair desse buraco e crescer. Mas apesar de tudo, eu adoro o meu

servigo sabe! Apesar de tudo isso, eu ainda consigo me senftir um

pouco feliz e sempre tenho aquela esperanga de que as coisas vio

mudar e eu vou poder fazer tudo aquilo que eu sei que eu tenho

capacidade e hoje ndo posso dar para o paciente. Tanto, que eu

estou a 12 anos no hospital esperando! (risadas)
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HUMANIZAR O
CUIDADO?

Representacdo 3 (Escorpido):

um ponto de interrogagio e uma pergunta. O que é melhor? O
que devemos fazer para melhorar o nosso cuidado? Onde esti a

humanizagdo? Eu me sinto meia perdida. As vezes, en acho o meu

cuidado é bom, outras vezes nio. As vezes, eu me sinto satisfeita,

mas na maioria das vezes eu sinto que falta alguma coisa para cu

ser win profissional melhor. Eu acho que esse caminho esti na

humanizagdo, minha e do que eu fago. Mas de que jeito que isso

vai acontecer é que en ndo sei. Por isso, a minha representagio é

uma interrogagdo e uma pergunia.

e

Eu simbolizei 0 meu cuidado e os meus sentimentos com §
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ANEXO 7

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PEN
MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
MESTRADO INTERINSTITUCIONAL

CAPES / UFSC / FAPERGS --UPF

f

REFLETINDO/SOBRE
A QUALIDADE DO,CUIDADO DE ENFERMAGEM:

o resgate do poder como uma proposta transformadora
1 7 1

——

Y ¥ l
\ 7 Adriana Ribeiro Martins' Madalosso (mestranda)
Zuleica Maria Patricio (orientadora)

DIARIO DE CAMPO
TIPO DE ATIVIDADE DESEN- , | OBJETI VO DA ATIVIDADE: CODINOME DO PARTICI-
YA A = PANTE:
\_/ | |HORARIO: Sy LOCAL:
DESCRICAO .\ | ANALISE 1 #~" ANALISE 2

-




