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Resumo

O interesse na qualidade da atencdo a saude da crianca no Brasil tem
tomado por referéncia os altos indices de morbidade e mortalidade infantil ao
longo dos tempos e contado com orientagbes de oOrgdos mundiais,
transnacionais e de proposicbes advindas de organizacbes nacionais. As
propostas de intervencdo incluem a participacdo integrada dos diferentes
profissionais de saude, respeitando-se as especificidades profissionais de cada
um. Portanto, o Objetivo Geral deste estudo foi analisar aspectos relevantes
sobre o processo de trabalho dos enfermeiros que atuam em unidades
pediatricas em um hospital de ensino, do interior de Sdo Paulo, de forma a
planejar e implantar a educacdo conscientizadora no intuito de que reflitam a
realidade de sua pratica. Utilizou-se neste estudo o método descritivo com
abordagem quanti-qualitativa e foi desenvolvido em dois momentos: o primeiro
momento se realizou a andlise descritiva e no segundo momento, para o
desenvolvimento da atividade educativa, a analise temética de Paulo Freire.
Preservando-se 0s aspectos éticos de pesquisas com seres humanos fizeram
parte do estudo 17 (73,9%) das 23 enfermeiras que atuavam em unidades
pediatricas, nos turnos da manha, tarde e noite, na referida instituicdo. No
primeiro momento realizou-se o levantamento do universo tematico, por meio
de entrevista estruturada. Que permitiu tracar o perfil e percepcdes sobre a
assisténcia que prestavam, verificando-se que: 52,9% tinham entre 25 a 30
anos; 76,5% tinham entre 3 a 10 anos de formada; 94,1% atuavam entre 3 a 27

anos na area de pediatria; 58,8% tinham feito alguma capacitacao nesta area e



64,7% escolheram trabalhar em Pediatria. Os dados obtidos sobre suas
percepcbes a gestdo do processo de trabalho que realizam nas unidades
pediatricas permitiram a identificacdo dos temas geradores para a acao
educativa, que ocorreu em quatro encontros com circulos de discusséao,
constituindo o segundo momento desta pesquisa. Foram identificados quatro
temas geradores: o relacionamento interpessoal na unidade de trabalho; a
importancia de abranger o crescimento e desenvolvimento da crianca na
assisténcia do enfermeiro; a continuidade do tratamento no domicilio e o
gerenciar em Pediatria. Nos encontros da acdo educativa houve a reflexdo de
como ocorre o0 processo de trabalho de enfermagem nas unidades pediatricas
e quais solucbes eram mais viaveis para mudancas neste contexto, de modo a
melhorar a qualidade da assisténcia prestada. Isso permitiu concluir que a
estratégia do método aplicado foi adequada para a reflexdo quanto as
dificuldades no seu processo de trabalho e a possibilidade de utilizarem o
conteudo gerado nas discussfes para uma pratica transformadora, no ambito

da enfermagem pediatrica.

Palavras-Chave: 1. Enfermeiro; 2. Processo de Trabalho; 3. Educacao

Conscientizadora; 4. Pediatria; 5. Hospital.



abstract |

In Brazil, the interest in the attention quality to the child’s health has been
taking as reference the high infant morbidity and mortality indexes along the
times, and it has been counting on orientations from world and transnational
official services, and propositions from national organizations. The intervention
proposals include different health professionals on integrated participation,
being respected their own professional specificities. Therefore, the General
Objective of this study was to analyze the main aspects on nurses’ work
process in pediatric units in a school hospital, interior of Sdo Paulo state, to plan
and introduce the consciousness education aiming at some reflexion of the
reality of their own practice. This is descriptive study with quanti-qualitative
approach developed into two moments: the descriptive analysis at the first
moment; the analysis of Paulo Freire’s generative theme for the development of
the educational activity at the second. The ethical aspects of research with
human beings were preserved as part of the study; 17 (73.9%) of the 23 nurses
that have been performing in pediatric units in the morning, afternoon and night
shifts participated in the study. At the first moment, the survey of thematic
universe was made by means of a structured interview. It allowed to outline the
profile and perceptions on the assistance that these nurses performed,
observing that: 52.9% aged from 25 to 30 years; 76.5% have been graduated
for 3 to 10 years; 94.1% have been performing for 3 to 27 years in the pediatric

area; 58.8% had made some training in this area and 64.7% have chosen to
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work in Pediatrics. The obtained data on their perceptions for the management
of the work process in the pediatric units, allowed the identification of generative
themes for the educational actions that took place in four meetings with
discussion circles; this was the second moment of the research. Four
generative themes were identified: the interpersonal relationship in the work
unit; the importance of including the child’s growth and development in the
nurse’s care; the continuity of the treatment at home and management in
Pediatrics. In the educational meeting, there was the understanding of how the
nursing work process occurs in the pediatric units, and which solutions were
more feasible for changes in this context, to improve the quality of this
assistance. This has allowed to conclude that the strategies of the method
applied were appropriate for the reflection regarding their difficulties in the work
process as well as the possibility to use the generative content in the

discussions for a transforming practice in pediatric nursing environment.

Key-words: 1. Nurse; 2. Procedure Work; 3. Consciousness Education; 4.

Pediatrics; 5. Hospital
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1. APRESENTACAO

O interesse pela tematica do processo de trabalho do enfermeiro que atua
em unidades pediatricas foi surgindo gradativamente como extensdo de
experiéncias profissionais no ambito da saude da crianca. Inicialmente atuando
em Unidades Basicas de Saude e fortalecendo-se ao longo dos anos de
atuacao na assisténcia e no ensino de enfermagem pediatrica.

Durante minha vida profissional, de inicio como enfermeira assistencial e,
posteriormente, como docente e pesquisadora na area de enfermagem em
pediatrica, tenho constatado que, muitas vezes, a assisténcia prestada a
crianca fundamenta-se basicamente na execucéo de programas, no ambito da
saude coletiva, enquanto o atendimento na area hospitalar, via de regra,
restringe-se a execucdo da prescricdo médica e cumprimento de rotinas
hospitalares.

O enfermeiro € o profissional da equipe de enfermagem com competéncia
técnico-cientifico para o exercicio da profissdo e com atribuicbes privativas
definidas na legislacdo profissional, como a coordenacédo, superviséo,
orientacdo, capacitacdo da equipe de enfermagem, além da prestacdo de
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e delegacdo da
assisténcia, segundo caracteristicas dos elementos da equipe de enfermagem,
sistematizando a assisténcia na busca da melhoria da qualidade.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), constitui-se em
utilizacdo de método cientifico. Diferencia a enfermagem das outras profissdes

da saude, expressando atribuicdo privativa do enfermeiro no Brasil, como uma
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pratica profissional que envolve a visao integral do paciente/cliente, no aspecto
diagnéstico, terapéutico e ético. Especificamente na area de Pediatria, a
utiizacdo da SAE exige que se leve em consideracdo o0 crescimento e
desenvolvimento da crianca, seu contexto familiar e social e 0s recursos
disponiveis na comunidade para esta assisténcia.

Durante os anos nesta experiéncia de envolvimento com a saude da
crianga, tornou-se um compromisso profissional buscar abordagens de melhor
qualidade na assisténcia, de sua continuidade nos diferentes ambitos de
insercdo da crianca. Esta percepcdo permitiu a realizacdo do mestrado neste
enfoque e motivou outros estudo nesta area e no desenvolvendo desta tese de
doutorado.

Assim, a elaboracédo deste trabalho sobre a qualidade da assisténcia do
enfermeiro em unidades pediatricas hospitalar, toma como base experiéncias
profissionais e diferentes fundamentos teoricos que sao emergentes na
atualidade a respeito de qualidade na atencao de enfermagem, em especial, na
area de Pediatria. Esta pesquisa foi estruturada como segue:

»  nalIntroducéo, apresentam-se as justificativas e objetivos do estudo;

»  narevisdo da literatura mostra-se o quadro tedrico sobre a qualidade

da assisténcia, enfocando a enfermagem e a atencéo a crianca no
ambito hospitalar e em saude coletiva;

»  no percurso metodolégico delineia-se a casuistica, método, cenarios

e procedimentos de coleta, analise e apresentacédo dos dados;
» faz-se a apresentacdo e discussao dos resultados, relacionando-os

a literatura cientifica sobre os assuntos abordados;
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faz-se as consideracdes finais e conclusbes, apresentando-se
algumas expectativas associadas ao objetivo e abrangéncia do
estudo;

apresentam-se as referéncias bibliograficas de acordo com as

normas Vancouver.
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2. INTRODUCAO

2.1. Escolha e delimitacdo do objeto de estudo

Escolhendo como tematica nesta pesquisa, 0 processo de trabalho do
enfermeiro em unidades pediatricas de um hospital, tem-se como objeto de
estudo conhecer o perfil do enfermeiro das unidades pediatricas da instituicdo
estudada, seu conhecimento acerca da assisténcia que presta em sua unidade
de trabalho e como busca integralizar sua pratica profissional com os diferentes
ambitos de vivéncia da crianca.

Justificando o interesse sobre a qualidade da assisténcia de enfermagem
em unidades pediatricas, parte-se do principio de que € preciso considerar que
as acOes de enfermagem em Pediatria sejam organizadas e inter-relacionadas
a outras atividades de atencdo em saude. Desta maneira, promove uma
intervencdo dentro do contexto das necessidades da crianga, proporcionando
uma melhor qualidade de vida e de assisténcia. No Brasil, as investigacdes
sobre a qualidade da assisténcia a crianca sdo organizadas em dois polos: o
hospital e as unidades de satde de servicos na comunidade.®

O termo qualidade é entendido como um conjunto de caracteristicas de
produtos e servigos realizados de forma a atender ou superar as expectativas
de satisfacdo das pessoas envolvidas, estendendo-se aos conceitos de
qualidade de vida e qualidade ambiental. Existe uma relacdo do termo
qualidade de vida com o conceito de salude ou necessidades que pode atuar
por meio das acOes de saude, caracterizada por uma multidimensionalidade. A

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca seis dominios contidos na
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triade social, politica e -cultural: o fisico, o psicolégico, o nivel de
independéncia, as rela¢des sociais, 0 meio ambiente e o espiritual. A nocao de
qualidade esta intimamente ligada as ciéncias da saude, pois desde sua
formacdo, os profissionais sdo orientados para a melhoria ou recuperacdo da
saude e qualidade de vida dos pacientes. Fazem-nas por meio de uso de
métodos, técnicas de diagnosticos e tratamento e simplificacdo de
procedimentos que levem & obtencéo de melhores resultados.®?

Apesar da qualidade de vida ndo ser o unico fator para o planejamento e
avaliacao dos resultados dos servigos de saude, abrange elementos da historia
pessoal e da organizacdo da vida cotidiana, revelando satisfacbes e
demandas, inclusbes e exclusbes, interacbes coletivas e particulares com
ambientes naturais e sociais. Neste contexto, o enfermeiro tem um importante
papel a cumprir, cuja incumbéncia e responsabilidade ética € promover o
cuidado de qualidade, precisando além da fundamentacdo cientifica e da
habilidade e competéncia técnica, questionar e reavaliar as medidas
assisténcias que estdo sendo utilizadas. Para alcancar tal intento utiliza
investigacdo cientifica de modo a analisar a assisténcia que esta sendo
desenvolvida e, assim, indicar os caminhos para o cuidado eficaz, preconizado
na utilizacédo da SAE.®

Na nossa profissdo, uma das questbes levantada com frequéncia diz
respeito a atuacdo profissional do enfermeiro que, na maioria das vezes,
orienta seu trabalho por acdes administrativas, mais no sentido de assegurar o
cumprimento de normas e de regulamentos do que em planejar, orientar e

coordenar as atividades executadas pelos elementos da equipe. Por isso ha
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necessidade de investigar se o conhecimento e as experiéncias dos
enfermeiros, que atuam na saude da crianca, permitem uma assisténcia com
qualidade, integrada aos ambitos de vivéncia da crianga.“

Para tornar mais claro o foco deste estudo, fazem-se a seguir alguns

recortes a partir da questao mais ampla do tema.

2.2. Organizacdo e estruturacdo da assisténcia a saude da crianca

no Brasil e a pratica da Enfermagem Pediatrica

A atencdo a saude da crianca no Brasil tomou por referéncia os altos
indices de morbidade e mortalidade infantil. Ao longo do tempo, tem contado
com a ajuda e orientacdes de oOrgados transnacionais - Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), OMS, Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), além de proposicOes advindas de organizacdes nacionais
relacionadas direta ou indiretamente ao Ministério da Saude (MS). Ante tal
perspectiva, uma das primeiras propostas de assisténcia em pediatria no Brasil
data do inicio do século XX, baseada no ideario da puericultura, que propunha
a monitorizacdo do crescimento sadio, por meio da educacdo das maes, da
transmissao de conhecimento e normas disciplinadoras de higiene, tidos como
principal instrumento de intervencao.®

Até a década de 50 do século passado, os principios de puericultura e as
campanhas de vacinagcdo marcaram as praticas de saude, e os locais de
assisténcia eram 0s postos ou centros de saude. Da década de 50 até meados

da década de 70 houve a prevaléncia da medicina previdenciaria que era
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oferecida aos trabalhadores e suas familias, ficando em segundo plano a
educacéo em satde e a puericultura.”

Nos anos 70, foi proposto no Estado de Sao Paulo, o modelo da
Programacdo em Saude, com a introducdo de atendimento médico individual
nos centros de saude. Neste modelo, o Programa de Assisténcia a Crianca
previa 0 acompanhamento do crescimento com um calendario de retornos
sequenciais, alternando consultas médicas e atendimento de enfermagem.
Notava-se, assim, um passo inicial para melhor organizacdo do atendimento
infantil."®

O referido programa tinha como eixo norteador acdes de promocao de
saude e prevencao de doencas. O centro de saude era o local de criancas
sadias, recuperacdo das criancas de risco e/ou desnutridas menores de um
ano, com algumas acdes estendidas até a idade de cinco anos, tais como
vacinacdo e suplementacao alimentar.("'?

Na época havia trés instancias isoladas de prestacdo de assisténcia em
saude, cada uma com sua légica de organizacdo e producdo da assisténcia
segundo diferentes orientacdes, como segue:®

o a federal, vinculada a previdéncia social com os ambulatérios

centrados na assisténcia médico-curativa, atendendo ao trabalhador
legalmente inserido no setor produtivo, assim como sua familia;

o a estadual, realizada por meio da secretaria de saude, respondia

pelo seguimento de saude publica da parcela da populagdo nédo
incluida no sistema de assisténcia previdenciario, por ndo estarem

formalmente vinculadas ao mercado de trabalho, isto é, criancas,
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mulheres, portadores de doencas transmissiveis (como a
tuberculose e a hanseniase) e a imunizacao;

o a municipal, que dispunha de poucos recursos e sua atuacao era

limitada aos ambulatérios do tipo pronto socorro.

Na década de 80, numa acdo coordenada entre o Governo Federal, as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e o Ministério da Saude, foi
elaborado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga. Este
programa propunha cinco ac¢des basicas como resposta do setor de salude aos
agravos mais frequentes e de maior peso na morbimortalidade de criancas de
zero a cinco anos de idade: 1. aleitamento materno e orientagdo alimentar para
o desmame; 2. controle da diarréia; 3. controle das doencas respiratorias; 4.
Imunizagao e 5. acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento. Os
servigcos deveriam estar preparados para resolver, a partir da unidade basica, a
maioria dos problemas de saude das criancas, inclusive os fatores indesejaveis
do meio ambiente.*

Com este programa, a partir de 1984, o MS marcou uma diretriz politica
para a expanséao e consolidacdo da rede de servicos basicos. Para isso utilizou
a estratégia da assisténcia integral, buscando agregar as diferentes instituicoes
envolvidas na prestacdo da assisténcia a saude, além de utilizar atividades de
baixa complexidade e menores custos. Considerando o eixo integrador das
acOes basicas, o0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil,
do recém-nascido ao adolescente era proposto por meio da sistematizacado de

retornos ao servico de satde.*?
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O processo politico desencadeado no inicio da década de 80, com o
ideario de uma efetiva mudanca de praticas e na configuracdo de um sistema
unico de saude, foi denominado Reforma Sanitaria. Um marco desse
movimento foi a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, que
mobilizou um amplo debate com a sociedade, propondo como meta principal a
regulamentacdo da saude como direito do cidaddo e dever do Estado e um
sistema unico de organizacdo a saude com financiamento especifico para o
setor.®

Em 1987, o Sistema Unificado Descentralizado de Saude (SUDS)
significou uma etapa intermediaria de organizacao visando a descentralizacao,
pretendida pelo movimento da Reforma Sanitaria, com a municipalizacdo dos
servicos de satde.*® O grande marco ocorreu em 1988 com a promulgacéo da
nova Constituicdo Federal, contemplando no Capitulo Il — Da Seguridade
Social, as determinacées da VIII Conferéncia, criando o Sistema Unico de
Saude (SUS).¥

Os principios norteadores do SUS sao universalidade, equidade,
integralidade e organizacdo da assisténcia em saude de maneira
descentralizada, hierarquizada e com participacdo da comunidade. A proposta
concebia a existéncia de uma rede basica de servicos de saude, hierarquizada
em relacdo a sua complexidade tecnolégica em nivel primario, secundario e
terciario. O nivel primario funcionaria como porta de entrada do sistema,
oferecendo os cuidados basicos de saude. Incluiria a atencdo médica integral,
referenciando os casos mais complexos para os demais niveis. Deste modo

ficava em destaque a proposta de universalidade da assisténcia, integracao
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dos servicos e a municipalizacdo da saude, expandindo e consolidando a rede
basica de saude.**®

Em relacdo a crianca, a promulgacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, Lei n°. 8069 de 1990,"® consolidou juridicamente a protecéo a
este grupo social. Esta regulamentacdo juridica representava uma
possibilidade de efetiva atencdo, comprometida com a vida das criancas,
buscando além do monitoramento do crescimento e desenvolvimento
satisfatorios, organizar a assisténcia contemplando-a como sujeito. Assim,
visava a promocao e a protecdo das criancas, priorizando os diferencias do
viver de cada comunidade e a determinacdo das condi¢cdes de existéncia no
processo sautde/doenca.*”

O processo de descentralizacdo do SUS, no estado de Sao Paulo,
encontrou varios modelos de organizacdo de servicos locais: 0s postos ou
centros de saudes, as unidades basicas, antigos ambulatorios da Previdéncia e
precarios servicos municipais. A maioria desses servicos organizou a
assisténcia na otica do pronto-atendimento voltado a demanda espontanea,
instalando uma préatica individual, curativa e centrada na queixa mais imediata.
Poucas unidades preservaram acOes de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca, educacéo e satde e a vacinacdo.®

Em 1990, governantes e liderancas nacionais e internacionais reuniram-
se em Nova York em evento denominado Cupula Mundial pela Crianca, com o
objetivo de deliberar um conjunto de medidas para garantir as criancas
melhores condi¢cbes de vida, Algumas metas foram tracadas, com prazo

maximo de implantacdo o ano de 2000, visando reduzir a mortalidade infantil;
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aumentar a cobertura imunoldgica e fornecer educacado basica. Na ocasiao,
lideres governamentais comprometeram-se a ratificar a Convencéo sobre os
Direitos da Crianca, que havia sido aprovada por unanimidade pela Assembléia
Geral das Nacdes Unidas em 1989. Acreditava-se que o plano de acdo com as
metas e a estrutura legal estabelecida possibilitariam, no decorrer dos dez anos
seguintes, a transformacéo da vida das criancas em todo mundo, uma vez que
o direito a sobrevivéncia, desenvolvimento, protecdo e educacéo infantil passou
a ser uma imposicao legal.*®

As metas da OMS, apresentadas na Organizacdo das Nacdes Unidas
para 2015, representam um grande desafio para 0 mundo e consequientemente
para as politicas nacionais e pesquisa em saude no Brasil. Estas metas
apontam os objetivos de desenvolvimento: a erradicacédo da pobreza extrema e
da fome, a universalizacdo do acesso a educacado primaria, a promocao da
igualdade entre os géneros, a reducdo da mortalidade infantil, a melhoria da
saude materna, combate a AIDS, malaria e outras doencgas, a promoc¢ao da
sustentabilidade ambiental e o desenvolvimento de parcerias para o
desenvolvimento.®®

No Brasil, o MS por meio do Conselho Nacional de Saude e o
Departamento de Ciéncias e Tecnologia vem discutindo as prioridades em
saude no ambito nacional, com ampla consulta a comunidade cientifica e a
representacdes da sociedade civil. A partir dai foi organizada em Brasilia, em
julho de 2004, a 22 Conferéncia Nacional de Ciéncias e Tecnologia e Inovacao
em Saude (CNCTIS). Neste evento o MS lancou a Agenda de Compromissos

para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil, com a
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orientacdo de acdo para todos os profissionais que lidam com a crianca.
Destacava os compromissos dos Estados e Municipios neste contexto e os
principais eixos de acdes a serem desenvolvidas em toda rede de assisténcia a
crianca. Assim, sao importantes as acdes que viabilizem aos profissionais ter
como foco de atencdo a crianca em suas necessidades e direitos, seja na
unidade de saude, no domicilio ou espacos coletivos e unidades de alta
complexidade, beneficiando a mesma com um cuidado integral e
multiprofissional.®®

Atualmente a assisténcia de saude a crianca engloba a estratégia da
Atencédo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), iniciada em
1997 e adaptada as diferentes realidades epidemioldgicas e operacionais das
regides do Brasil. Tal estratégia envolve simultaneamente aspectos preventivos
de promocao da saude, de diagnostico e de tratamento, de forma a alcancar
melhor custo-beneficio na melhoria das condicdes de saude da populacdo
infantil. Nesta intervencdo busca-se a sistematizacdo da atencdo em saude a
menores de cinco anos, envolvendo avaliacdo, classificacdo e tratamento
relacionados as principais causas de doencas e problemas de saude que
afetam este grupo etario. Engloba estratégias relativas ao Programa da Saude
da Familia (PSF), com acdes direcionadas a crianca sobre aleitamento
materno; alimentacdo e problemas nutricionais, agravos respiratérios; diarréia
aguda e desidratacao; interacdo com a familia da crianca cronicamente doente
e promocdo da saude infantil. Entretanto, os maiores desafios na area de
saude da crianca sao, de forma geral, a melhoria das condi¢cdes de vida das

criancas e eliminacdo dos maus tratos e violéncia, de modo a reduzir a
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mortalidade neonatal e a disparidade entre as condi¢cdes de salude e nutricao

nas areas rurais e urbanas.®”

Com relacdo a enfermagem, varios aspectos podem ser destacados

quanto a evolucdo da assisténcia no ambito da saude da crian¢ca, no mundo e

no Brasi

|:(21)

a pratica da enfermagem pediatrica tem inicio no século XIX, com
Florence Nightingale (1820-1910) que recomendava cuidados a
criangca no aspecto de higiene, alimentacdo e recreacédo para que
pudessem se desenvolver, ser protegida de acidentes, doencas e
trabalhos excessivos. A recomendacdo de enfermagem para a
assisténcia a criancga tinha o mesmo recorte intelectual da medicina,
que ressaltava conhecimentos sobre desenvolvimento e crescimento
saudavel,

a origem da enfermagem pediatrica foi distante do hospital, pois as
criancas eram cuidadas no domicilio e a preocupacgao era preservar
sua saude e prevenir para que ndo adoecessem. A partir do século
XIX, o enfermeiro estava mais preparado para cuidar de criancas no
processo agudo das doengas, mas despreparado para conduzir a
crianga durante a sua convalescenga. Relata-se a inclusdo da
disciplina de enfermagem pediatrica em uma escola de enfermagem
nos Estados Unidos (Saint Francis Hospital School of Nursing, em
Hartford Connecticut), com propdsito de apreender a crianga como

pessoa, compreendendo o efeito que a doenca tem sobre ela, sua
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reacdo mental e emocional, com a particularidade de estar em fase
de crescimento e desenvolvimento;

no Século XX, a partir da década de 40, a enfermagem busca um
referencial tedrico que a instrumentalize para atender as
necessidades da criangca no aspecto psico-pedagoégico, mas ainda
busca na clinica anatomo-patolégica os fundamentos do trabalho.
Enfatiza-se o corpo biolégico individualizado, mas vendo a crianca
como um ser em crescimento e desenvolvimento torna-se
impossivel desvincula-la de sua familia e de seu meio ambiente.
Assim, torna-se necessario o estudo do comportamento e de suas
relacbes sociais como imprescindiveis para atender as
necessidades emergentes na atengdo a crianga,;

no Brasil, com o vinculo de enfermeiras norte-americanas, trazidas
pela Fundacdo Rockefeller na década de 20, chegam os
conhecimentos de enfermagem pediatrica, que progressivamente
vao sendo reproduzidos nas escolas de enfermagem.

no Brasil houve a expansao e consolidacao dos servicos basicos de
saude, com ampliacdo da pratica médica e de quantidade dos
servicos, além de incorporacdo crescente da populacdo ao seu
atendimento. Nestes programas, pela extensdo da demanda e de
servigos ocorre elevacao de custos, utilizando-se como estratégia de
racionalizacdo a participacdo de varios agentes, constituindo o
trabalhador coletivo, complementando e as vezes substituindo o

médico, preservando o ato médico naquilo que é indispensavel.
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Assim, os trabalhadores de enfermagem, principalmente o
enfermeiro, passam a ser amplamente inserido na imunizacdo, na
educacdo em saude e em tarefas complementares ao ato medico;

o paulatinamente a pratica de enfermagem pediatrica passa a ser
discutida como integrante do processo de trabalho em saude, tanto
no modelo de saude individual quanto na saude coletiva, vistos
como complementares. Para atender as necessidades das criangas,
o enfermeiro deve tomar por base o conhecimento anatomo -
fisiolégico, psicolégico e social, como instrumento para intervir em
nivel individual, apontando necessidades que ndo sao
exclusivamente clinicas;

o apesar da visdo mais abrangente das necessidades de saude da
criancga, via de regra, a pratica de enfermagem pediatrica hospitalar
,no Brasil, estd mais direcionada a realizacdo de procedimentos
prescritos por médicos. Enquanto o processo de trabalho em saude
coletiva, nos programas de protecdo e assisténcia a crianc¢a, oferece
uma maior oportunidade para o enfermeiro atuar. Mesmo assim,
muitas vezes limita-se a reproduzir a normatizacdo e padronizacao
de caracteristicas do desenvolvimento, perdendo a oportunidade de
visualizar seu objeto de trabalho com determinacdes mais concretas
como as relacionadas as condi¢des da crianga.

Atualmente, a pratica da enfermagem pediatrica no Brasil envolve os

modelos de atencdo a saude basica e a hospitalar. Na rede basica publica

encontramos algumas unidades com servico de puericultura, sendo feito o
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acompanhamento do crescimento e desenvolvimento até cinco anos de idade,
imunizacdo, educacao para as maes sobre alimentacao e higiene, campanhas
de vacinacéo, entre outras acdes. Em unidades de PSF sao implantadas acdes
sistematizadas de atencédo integral em diferentes agravos e de promocéao de
saude da crianca. No ambito hospitalar puablico (SUS) verifica-se a atuacdo em
unidades de emergéncia, clinica, neonatologia e unidades de tratamento
intensivo (UTI).

Assim, até os dias atuais constatam-se ambitos diferentes de pratica de
atencdo a saude da crianca e da atuacao na area de enfermagem pediatrica no
Brasil, porém geralmente ndo ha integracdo entre os modelos de atencao
hospitalar e de saude coletiva, provocando uma descontinuidade na assisténcia

prestada. Ante 0 exposto, esta pesquisa tem 0s objetivos descritos a seguir.
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2.3. Objetivos

2.3.1. Geral

Analisar aspectos relevantes sobre o processo de trabalho dos
enfermeiros que atuam em unidades pediatricas de um hospital de ensino
localizado no interior de S&do Paulo, de forma a obter subsidios para planejar e
implantar a educacdo conscientizadora, no intuito de que reflitam a realidade

de sua pratica profissional em pediatria.

2.3.2. Especificos

1. Apresentar o perfil dos enfermeiros incluidos na pesquisa, quanto a
dados sdcio-demograficos;

2. Verificar seus conhecimentos e especificar a pratica de enfermagem
pediatrica que realizam;

3. Elaborar e implantar um programa de educacdo conscientizadora

aos enfermeiros incluidos nesta pesquisa.

Para desenvolver com maior abrangéncia os diferentes aspectos
relacionados a tematica da assisténcia em pediatria e do processo de trabalho
do enfermeiro, buscamos delinear uma reflexdo em bases tedricas de modo a
embasar como deve ser 0 agir do enfermeiro na assisténcia a crianca. A teoria

ajuda na busca de sistematizacdo e organizacdo das observacfes feitas na
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pratica e nas estruturacbes das acdes visando alcancar 0s objetivos

determinados.®?, como se apresenta a seguir.
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3. REVISAO DA LITERATURA

As ciéncias humanas, ao tomar a saude como objeto de estudo, passam
a analisar as praticas do cuidado, levando em conta a qualidade do cuidado, as
expectativas dos clientes, a resolutividade das profisses, de forma a tornar os
cidadaos e profissionais mais conscientes de seu papel social, reformulando
conceitos de saude, doenca, relacbes familiares, bioética e outros aspectos,
além do papel do Estado e da sociedade.®®

Na contextualizacdo de como se situa a qualidade da assisténcia em
saude quanto ao desenvolvimento de competéncias do enfermeiro nas
diferentes areas profissionais, o que envolve conhecimentos, habilidades e
atitudes, relacionados aos conteudos sécios culturais no histérico da profisséo.
O primeiro limite € a questao interna profissional que evidencia, muitas vezes,
que os enfermeiros sdo preparados para serem auxiliares dos médicos, como
executores de suas ordens e da organizacdo ambiental e da ordem nas
instituicbes de saude. O segundo limite € o desenvolvimento histérico da
enfermagem, marcado por estere6tipos que condicionam sua imagem, levando
a comportamento profissional ambivalente, destacando a inseguranca técnica e
a teorica e acdes assistematicas e nao especificas. No terceiro limite esta a
luta pela auto definicdo profissional, revelando que enquanto alguns lutam por
sistematizar a acdo de enfermagem e enfrentam o aprofundamento tedrico
para definir o objeto e o campo especifico de trabalho, outros resumem seu
trabalho na execucéo de funcbes administrativas e normativas impostas pelas

instituicdes. ¥
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Outros fatores que determinam o saber do enfermeiro sédo: os estagios no
seu desenvolvimento profissional; a dependéncia total de outras disciplinas e
paradigmas, seguindo o modelo médico de observacdes relacionadas com
sinais, sintomas e doencas; a metodologia e fun¢cbes para buscar o que é
especificamente do enfermeiro, do que derivou uma busca de visao circular do
individuo, seu mundo e um sistema para assisti-lo; a multiplicidade de recursos
tedrico e pratico, numa viséo relacional das diferentes concepc¢des filosdficas,
que possam explicar, descrever e prescrever acdes do ser humano para o ser
humano.®¥
Consideram-se todas essas diretrizes da competéncia na analise da

qualidade da assisténcia de enfermagem prestada pelo enfermeiro, fato

colocado em foco a seguir.

3.1. Qualidade da assisténcia de enfermagem

Estruturar servicos com qualidade na atencdo em saude tornou-se
assunto central nas diferentes areas profissionais, nos tempos atuais. As
qualificacbes para a determinacdo da qualidade na assisténcia prestada em
saude levam em conta certos padrbes de andlise previamente aceitos e que
definem niveis de satisfacdo. Qualidade € o grau que determina que o0s
servicos prestados ao paciente/cliente aumentam a possibilidade de resultados
favoraveis. Na prestacdo de servicos de saude ficam em destaque dois
componentes de qualidade operacional, incluindo o processo executado e

como os clientes percebem os servicos oferecidos. Na busca da exceléncia dos
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servicos prestados em saude sao inter-relacionados varios fatores, com
necessidade de planejamento, organizacdo, coordenacdo, necessidades
levantadas e posteriormente atendidas por meio da implantacdo de programas
e servicos educacionais.®>2®

O cuidado € entendido como o fendbmeno resultante do processo de
cuidar que nao se restringe a uma acao técnica no sentido de fazer, executar
um procedimento, mas inclui também uma forma atitudinal, pois implica na
relacdo com outro ser humano para se confrontar consigo mesmo. Este
processo desenvolve-se no ambito das relacdes cotidianas entre pessoas que
em alguns momentos de suas vidas necessitam de cuidado profissional em
saude. A atuacdo da equipe de enfermagem neste contexto tem sido
amplamente discutida na atualidade, inclusive no Brasil, como uma
caracteristica essencial da sua préatica, como um modo humano de ser e de
atuar profissionalmente.®2"

O enfermeiro como administrador da assisténcia de enfermagem,
conforme consta em sua legislacéo profissional, tem acao privativa e € capaz
de identificar as necessidades humanas afetadas e sistematizar o cuidado a
ser prestado as pessoas, nas diferentes fases do seu ciclo de vida. Tal acédo é
denominada Processo de Enfermagem e prevé a organizacdo da pratica de
enfermagem de maneira ordenada e sistematizada.®®

A atuacao profissional com qualidade em enfermagem e em outras areas
profissionais exige o esfor¢co continuo de todos, de modo a fazer produzir

melhor, definir o que é desejavel e agir em conformidade com a acéo a ser
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feita. Fazer melhor é descobrir a melhor maneira de agir, levando em conta a
prépria experiéncia e o saber ser e estar.®

A area de enfermagem pediatrica tem passado por varias transformacdes
ao longo do tempo desde sua implantacdo como disciplina obrigatoria nos
curriculos de enfermagem. De inicio o ensino da assisténcia de enfermagem a
crianca teve como fundamento o ensino da patologia e de técnicas de
enfermagem para atender particularmente a crianca hospitalizada. Atualmente,
com a estrutura curricular embasada nas novas diretrizes curriculares para o
ensino de graduacao, tem-se um referencial de ensino com viséo critica das
condicbes de vida e de saude, voltadas para a descentralizacdo e
regionalizacdo dos servicos e a municipalizacdo da saude. Deste modo, tais
diretrizes destacam posturas mais inovadoras e renovadoras, para a formacéo
de um profissional critico, reflexivo e consciente de seu papel social.®®3%

A enfermagem moderna teve inicio no desdobramento do ato meédico,
com realizacédo de tarefas suplementares e na analise de sua evolucao ficam
destacados trés expressdes de saber: as técnicas, 0s principios e as teorias de
enfermagem. As técnicas sempre tiveram a finalidade de dimensionar,
disciplinar e hierarquizar os agentes de enfermagem no seu espaco
profissional, com objetivo principal de auxiliar o trabalho médico. Ja o
conhecimento cientifico e as teorias de enfermagem buscam a delimitacdo e
sistematizacéo do espaco profissional do enfermeiro.®V

Ainda ha enfermeiros que procuram no modelo médico, realizar acdes de
trabalho que Ihes dé satisfacdo profissional. Deve-se destacar que ha

momentos em que o trabalho da enfermagem é mediador entre o médico e seu



26
Revisdo da Literatura

objeto de trabalho, como exemplo assisténcia ao recém — nascido normal, a
termo e pré — termo em unidades neonatais; uso de incubadoras e bercos
aguecidos; controle de infeccdo hospitalar; coleta de amostras para exames
laboratoriais; sondagem gastrica; administracdo endovenosa de fluidos entre
outros. Para o enfermeiro o crescimento e desenvolvimento da crianca
representam oportunidade de desenvolvimento de competéncias e
possibilidade de obter instrumentos na organizacdo de suas acdes, na
estruturacdo ambiental, social e de programas de acBes em diferentes
instituicbes de saude, assim como em creches, fornecendo subsidios para seu
papel de educador a ser desempenhado junto as mées ou cuidadores.®
Especificamente na atencdo em Pediatria sdo varios os significados e
fontes de conhecimentos, habilidades e atitudes que devem ser considerados

pelo enfermeiro, como se apresenta a seguir.

3.2. Qualidade da assisténcia a crianca

Na assisténcia a crianca, o0 enfermeiro precisa ser capacitado nos
conhecimentos, habilidades e atitudes especificas desta area, pois tal atuacéo
profissional requer um preparo adequado para atender a crianca em sua
integralidade, sem separa-la do seu contexto de cidadania, cultural, social,
biolégico e psiquico. Ainda sdo escassos 0s estudos de enfermeiros brasileiros
a respeito do cuidar, de relacionar-se com alguém de forma a tornar-se
comprometido e responsavel, valorizando seu ato profissional e destacando a

profissdo. Mais estudos e pesquisas devem ser realizados de modo que se
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aprofundem os significados deste tema e quais seriam os atributos do cuidador,
tanto na visdo dos proprios enfermeiros quanto dos usuarios dos servigos de
saude. Maior elucidacdo neste contexto deve subsidiar acées de melhor
qualidade na atencdo de enfermagem pediatrica, além de possibilitar a
replicacéo de estudos desta natureza.®”

Outro ponto que norteia as acbes do enfermeiro em Pediatria é 0
conhecimento de estratégias que estdo sendo implementadas no ambito do MS
e de outros Orgdos Publicos Estaduais ou Municipais referentes & satde da
crianca, de forma a entender e saber atuar nas acdes estabelecidas nestas
estratégias, buscando fundamentacéao tedrica e pratica.

De modo geral a enfermagem pediatrica incorpora também, os quatros
aspectos essenciais da pratica de enfermagem contemporanea;:®?

o atencdo a ampla faixa de experiéncia e respostas humanas a saude

e a doenca sem restricdo a orientacdo focalizada no problema;

o integracdo dos dados objetivos com o conhecimento alcancado a
partir da compreensdo da experiéncia subjetiva do paciente ou
grupo;

o aplicacdo de conhecimento cientifico ao processo de diagndstico e
tratamento;

o estimulo a um relacionamento cuidadoso que facilite a saude e a
cicatrizagao.

A seguir faz-se uma breve explanacdo da qualidade da assisténcia

pediatrica no ambito hospitalar.
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3.2.1. Qualidade da assisténcia hospitalar em Pediatria

O ambiente hospitalar € um meio hostil para a criancga, pois se diferencia
do seu cotidiano e, muitas vezes, priva-a dos seus costumes e preferéncias.
Além disso, a doenca e a hospitalizacdo geralmente representam experiéncias
desagradaveis e dolorosas para criancas e adolescentes. Tal situacéo provoca,
muitas vezes, nas criancas atitudes de rejeicdo, depressdo, inseguranca,
dependéncia e medo, entre outros aspectos relativos ao afastamento de seu
ambiente social, familiar e afetivo.?"%

Principalmente a partir do século XIX, nos paises ocidentais, foram muitas
as transformacgdes na atencao a crianca hospitalizada, geralmente relacionada
ao modo de producao dos paises, ao desenvolvimento da pratica médica e ao
valor social e significados dados a crianca. No que tange a enfermagem, dados
da literatura norte-americana ressaltam que até 1930, a assisténcia de
enfermagem a crianca hospitalizada tinha por foco prevenir transmissao de
agravos, promovendo isolamento rigoroso, constituindo-se em uma forma de
agir que afastava a crianca da convivéncia com familiares e destes com os
profissionais. Assim, era pouco considerada a importancia do crescimento e
desenvolvimento no processo de tratamento, além de desconsiderar as
reacoes psicolégicas infantis e o impacto emocional da doenca e
hospitalizacéo, fatos que ainda tém vestigios em algumas localidades, nos dias
atuais.®¥

Existem trés perspectivas diferentes que norteiam a assisténcia prestada

a crianca no processo saude—doenca em instituicio hospitalar, com
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abordagens centrada na patologia, centrada na crianca e centrada na crianca e
sua familia. Cada hospital adota uma abordagem de assisténcia que, mesmo
nao estando explicitada em seus regimentos e normas, pode ser identificada na
rotina diria da unidade.®®

O ideal seria a prevaléncia da abordagem centrada na crianca e sua
familia, pois com isso haveria a integracdo entre a area hospitalar e o
atendimento basico a saude, com um adequado sistema de referéncia e contra-
referéncia. Desse modo seria possivel alcancar diminuicdo do numero de
internacbes e promover atencado e prevencdo de agravos a saude de forma
efetiva.

A partir de 1950, a literatura a respeito da atencéo a crianca em ambiente
hospitalar vem explorando a tematica da humanizacdo, enfatizando os
beneficios da participacdo da mae ou acompanhante e a mediacdo de conflitos
junto aos profissionais de saude e a instituicdo. Muitas vezes tais estudos
referem-se as criangcas com doencas cronicas, ou em situacdes de internacao
prolongada, buscando-se subsidios para compreender a vivéncia da crianca e
seus familiares no contexto da internacédo em unidades pediatricas.®®

As interacdes terapéuticas e humanizadoras com a crianca hospitalizada
visam tornar essas experiéncias menos dolorosas e agressivas, prevenindo
maiores prejuizos ao seu desenvolvimento psicossocial e situacdes de crise.
Deve-se oferecer a crianca oportunidades para que ela expresse seus
sentimentos e necessidades, ouvindo também a familia e acompanhante,
oferecendo apoio para que possam enfrentar os problemas e facilitar a

adaptacéo e o relacionamento com profissionais do ambito hospitalar.®®
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As transformacdes da politica de saude infantil e o fortalecimento das
acOes curativas, com advento de novas tecnologias, propiciaram cada vez mais
as acdes de enfermagem no contexto hospitalar, resultando na necessidade de
uma assisténcia diferenciada a crianca. Isto favoreceu a construcdo do saber
da enfermagem nesta area.®”

No contexto da saude coletiva, quanto ao atendimento de enfermagem
em pediatria em unidades basicas de saude podem-se ressaltar os aspectos

que se seguem.

3.2.2. Qualidade da assisténcia de enfermagem no ambito da

salde coletiva

A assisténcia de enfermagem a crianca, particularmente no que se refere
a atuacdo do enfermeiro na saude coletiva segue determinacbes dos
programas instituidos pelo MS, segundo proposicdo de a¢des na promocao,
protecdo e recuperacdao da saude. Porém, em muitas unidades basicas, a
equipe de saude deixa em destaque o pronto atendimento ou o atendimento
por demanda de queixas, relegando o atendimento no foco de acdes mais
direcionadas de saude publica relacionadas ao acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianca e na area de imunizacgao.

Por outro lado, em unidades do PSF, geralmente os enfermeiros tém
buscado uma pratica mais sistematizada e de qualidade. O principal objetivo &
o de reorganizar a pratica de atencdo de saude a crianca e outros grupos

etarios em novas bases, substituindo o modelo tradicional, levando a saude



31
Revisdo da Literatura

para mais perto da familia. A atuacao do enfermeiro, nesta area, visa promocao
da saude, consulta de enfermagem nos programas basicos (pré-natal,
hipertensao/diabétes, puericultura/AIDPI), imunizacdo, visita domiciliares,
supervisao e treinamento de enfermagem aos agentes comunitarios, além da
coordenacao da unidade. Mesmo assim, apesar de ter acesso a informacdes
atualizadas, geralmente os enfermeiros expressam a necessidade de maior
aprimoramento, evidenciando a importancia de maiores investimentos na sua
qualificacao.®®

Um dos aspectos que deve ser ressaltado na atuacao de enfermagem em
pediatria € a pratica da vacinacdo, que constitui uma das medidas mais
eficazes dentre as propostas dos programas de Saude Publica. No entanto,
muitas vezes as Unidades de Saude Publica ndo dispdem de informacdes,
indicadores e instrumentais mais detalhados sobre o acompanhamento, de
forma a permitir a utilizacdo de estratégias especificas para as acoes
necessarias em sua area de abrangéncia.®

Na estratégia do AIDPI, o enfermeiro atua, dentro de protocolo instituido
na unidade, até no diagndstico e tratamento da doenca, pois a assisténcia visa
a recuperacao do quadro agudo e a educacao para nao ocorréncia da recidiva
da doenca. Neste aspecto € incluido o atendimento nas infec¢cdes de vias
respiratorias, com realizacdo de consulta, o tratamento e as orientacdes das
medidas preventivas, para que a crian¢a nao retorne com o mesmo quadro. Tal
estratégia € mais implementada nas regiées norte e nordeste do pais, que

possuem menor quadro de pessoal referente a equipe de satde.*?
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Diante do quadro tedrico explanado, justifica-se a realizacdo deste
estudo, segundo o0s objetivos definidos, de forma a analisar aspectos
relevantes sobre o processo de trabalho dos enfermeiros das unidades
pediatricas da instituicdo hospitalar estudada e a partir dai planejar e implantar
a educacdo conscientizadora no intuito de reflexdo sobre a sua pratica
assistencial. Para obter tais informacdes seguiu-se o percurso metodolégico

definido adiante.



4. CASUISTICA E METODO |
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4. CASUISTICA E METODO

4.1. A escolhado método

Trata-se de um estudo descritivo, que apresentou abordagem quanti-
qualitativa e foi desenvolvido em dois momentos: o primeiro quantitativo,
realizando-se a analise descritiva dos dados obtidos quanto a caracterizacao
dos participantes do estudo e um segundo momento, com abordagem
qualitativa, no desenvolvimento da atividade educativa, a analise tematica de
Paulo Freire“?. Alguns autores relatam que uma abordagem isolada muitas
vezes nao é suficiente para abranger toda a realidade observada, de modo que
em algumas circunstancias torna-se necessaria a complementaridade.“

Na pesquisa qualitativa conhece-se e interpreta-se a natureza dos
eventos, considerando a vivéncia dos sujeitos que descrevem a sua propria
experiéncia.“?

Na atividade educativa utilizou-se o0 método da pedagogia
conscientizadora de Paulo Freire, cuja educacao busca a insercédo critica do
homem na realidade. Propde a reflexdo auténtica sobre as relacbes do homem
com o mundo, tomando como ponto de partida 0 seu aqui e agora, a percepcao
da situacdo. Tem como objetivos a transformacdo social, a troca de
experiéncias, o questionamento, a individualizacdo e a humanizacdo. Seu
conteudo abrange problemas existentes nas experiéncias do cotidiano do
sujeito, que sistematizados e teorizados pelo dialogo e participacdo, conduzem

a reflexdo e acédo da realidade.“%*?
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Neste método as aulas ou encontros dos que querem aprender
determinado assunto sdo chamados de “Circulo de Cultura”; em lugar do
professor tem-se o “coordenador de debates”. O dialogo substitui a aula
discursiva; o que quer aprender é o “participante do grupo”; 0s pontos ou partes
da programacdo do ensino sdo chamados de “programacdo codificada e
compacta” em unidade de aprendizado.“”

O método da atividade educativa foi realizada em duas etapas:

o O levantamento do universo tematico, onde o coordenador de
debates buscou apreender o que os alunos ja sabem, o que querem
saber e 0 que precisam saber sobre o assunto em foco. Neste
levantamento o coordenador foi paulatinamente estabelecendo os
“temas geradores”, representados por palavras ou frases mais
utilizadas pelos educandos.

o A atividade educativa constituiu-se na elaboracdo dos planos de
ensino para cada tema gerador. Os temas geradores foram
apresentados como situacdes-problemas codificadas, para a seguir,
serem decodificadas. Realizou-se posteriormente um debate a
respeito desta situacao, proporcionando ao grupo a conscientizacao

do tema gerador.“*4?

4.2. Aspectos éticos

Antes da coleta de dados o projeto de pesquisa foi encaminhado para

avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de



36
Casuistica e Método

Sao José do Rio Preto — SP, obedecendo-se aos preceitos éticos de pesquisas
envolvendo seres humanos, conforme a Resolugcdo 196/96 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa —CONEP.“? Os dados foram coletados apds
parecer favoravel do CEP (Anexo) e autorizacdo dos responsaveis pelas
unidades pediatricas da instituicdo hospitalar onde a pesquisa foi realizada. Os
profissionais participantes, apés serem esclarecidos da finalidade do estudo,
leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Uma vez que
a pesquisa foi realizada em dois momentos, foram utilizados dois termos de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1). Depois deste procedimento,
agueles que concordaram em participar responderam ao instrumento da coleta
de dados e participaram dos circulos de discussao, nas atividades educativas.
Nos circulos de discussdo foi utilizado o gravador para que ndo houvesse

interrupcao nas falas, com autorizacao dos participantes.

4.3. O Cenario do Estudo

Esta pesquisa foi realizada junto as Unidades Pediatricas do Hospital de
Base (HB), vinculado a Fundacdo Faculdade Regional de Medicina de Sao
José do Rio Preto (FUNFARME). A escolha deste campo de estudo deve-se ao
fato de ser um hospital de ensino de referéncia para alunos de graduacao e
pos-graduacdo da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto
(FAMERP), onde desenvolvo atividades docentes, principalmente na area de

Pediatria, desde 1994 no curso de graduacdo em Enfermagem da FAMERP.
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O municipio de Séo José do Rio Preto é de médio porte, com estimativa
populacional em 2004 de 398.079 pessoas (374.886 moradores de area urbana
e 23.193 de area rural). Foi fundado em 19 de marco de 1852, distando por
rodovias cerca de 450 Km da Capital do Estado de Sao Paulo e 710 Km da
Capital Federal. Com privilegiada localizac&o geopolitica, fica distinguido como
principal entre os 103 municipios que compdem a Direcdo Regional de Saude
XXII. Esta cidade € caracterizada como polo que gera empregos para a maioria
da populacdo das cidades circunvizinha, além de ser referéncia para o
atendimento a saude em nivel terciario da populacdo de toda a regido, de

cidades mais distantes e até de outros Estados.“®

Segundo a organizacdo da Secretaria de Saude e Higiene do municipio,
os bairros de S&o José do Rio Preto estéo divididos em 5 pélos, com condi¢cdes
de infra-estrutura urbana diferenciadas, ficando os bairros mais carentes, com
grande contingente populacional de baixa renda, com desemprego e sub-
emprego, na parte norte da cidade, no Pdlo Il, incluindo aproximadamente 31%
dos habitantes de S&o José do Rio Preto. A rede basica de servicos de saude
municipal conta com: 22 Unidades Basicas de Saude, sendo 5 com pronto
atendimento 24 horas; 1 pronto socorro central; 1 Ambulatério de
Especialidades e 1 Ambulatério de Saude Mental, referéncia para 101
municipios da regido; 4 Ambulatorios de especialidades. A rede hospitalar €
composta por 7 hospitais, como segue: 4 hospitais da rede privada, sendo 3
gerais e 1 especializado; 1 hospital universitario, geral — HB da FUNFARME;
2 hospitais filantropicos, sendo 1 geral e 1 especializado. Com excecéo de 1

hospital geral, todos os demais s&o conveniados ao SUS.“®
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A seguir faz-se uma apresentacao geral do HB, que constitui a unidade
principal da FUNFARME. E um hospital geral, com 612 leitos, distribuidos em
sete andares, considerado como instituicdo filantropica, de ensino e de
pesquisa. E hospital de referéncia do Estado de S&o Paulo e da DRS XV,
sendo responsavel por prestar atendimento a maior parte da populacao local e
regional, principalmente a usuarios do SUS, mas também atende a pacientes
particulares e de convénios de saude.

O HB é constituido de dois prédios de sete andares e um prédio térreo
onde fica o ambulatorio, unidades localizadas ao lado da FAMERP. Isto facilita
as acOes de integracdo docente-assistencial e de estagio, representando o
principal campo de pratica para os alunos de varias areas profissionais, em
especial em niveis de graduacdo e poOs-graduacdo, nas modalidades de
especializacdo, aperfeicoamento/aprimoramento, de outras instituicbes de
ensino da regido, sendo o principal campo de estagio para alunos da FAMERP.
Ao longo dos ultimos anos, o HB assumiu um perfil de alta complexidade, pelas
diferentes especialidades em saude que ali sédo exercidas, da ampla tecnologia
para diagnoésticos e para tratamentos alternativos de diferentes patologias e do
grande numero de pacientes atendidos com as mais diversas morbidades.
Entre as especialidades que se desenvolveram no HB estdo: unidades de
transplantes de figado, rim, medula 6ssea, coracdo e pancreas, oito unidades

de terapia intensiva com caracteristicas proprias e enfermarias diversas.

As Unidades de Pediatria do HB, locais de realizacdo desta pesquisa, tém
um total de 115 leitos de internacéo, localizadas no térreo, 4° e 5° andar. No

térreo esta situada a Unidade de Emergéncia Pediatrica com 14 leitos; no 4°
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andar estdo as Unidades de Internacéo | e Il com o total de 54 leitos, a
Unidade de Tratamento Intensiva Pediatrica com 6 leitos, a Unidade de
Tratamento Intensiva Neonatal com 12 leitos, a Unidade de Tratamento Semi-
intensiva Pediatrica com 4 leitos e a Unidade de Tratamento Semi-intensiva
Neonatal com 11 leitos e no 5° andar estdo situadas as Unidades de
Tratamento Intensivo e a Unidade Semi-intensiva Cardiaca Pediatrica, no
mesmo ambiente fisico, com 14 leitos no total.

Nas Unidades de Tratamento Intensivo - Pediatrica e Neonatal, o horario
de visita é das 10 as 22h, porém quando ha necessidade, o acompanhante
permanece com a crianca por mais tempo, enquanto na Unidade de
Tratamento Intensivo Cardiologico as visitas sdo programadas das 15 as 17

horas.

4.4. Os Sujeitos do Estudo

O quadro de enfermeiros, em janeiro de 2007, nas Unidades Pediatricas
do HB foi 23 enfermeiras: Unidade de Internacfes | e Il - com 4, sendo uma
para cada turno, em cada unidade, manha e tarde; Unidade de Emergéncia
Pediatrica — com 2, uma para cada turno manha e tarde; Noturno, sado 2
enfermeiras, uma para noites pares e outra para noites impares, que ficam nas
Unidades de Internacbes | e Il e Emergéncia; Unidades de Tratamento
Intensivo e Semi-intensivo Pediatrica — com 4 enfermeiras, uma para cada
turno, manha, tarde e noite; sendo noturno, uma para noturno par e outra para

noturno impar; Unidades de Tratamento Intensivo e Semi-intensivo Neonatal —
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com 4 enfermeiras, uma para cada turno, manha, tarde e noite; sendo noturno,
uma para noturno par e outra para noturno impar; Unidade de Tratamento
Intensivo e Semi-intensivo Cardiolégica — com 4 enfermeiras, uma para cada
turno, manh@, tarde e noite e no periodo noturno, uma para noturno par e outra
para noturno impar; Chefia das Unidades: 3 enfermeiras.

No primeiro momento, no periodo de marco a dezembro de 2005, este
estudo foi dirigido a todos os 20 enfermeiros lotados nas Unidades Pediatricas
do referido Hospital que estavam atuando neste ano, porém trés enfermeiros
nao aceitaram participar. Assim, a amostra ficou constituida por 17 enfermeiros
pertencentes aos turnos de trabalho da manha, tarde e noite. Estes
enfermeiros atuavam nas Unidades de Internacdo | e IlI, Unidades de
Tratamento Intensivo Pediatrica, Neonatal e Cardiaca, Unidades de Tratamento
Semi-intensiva Pediatrica e Neonatal e Unidade de Emergéncia Pediatrica.

Para o segundo momento, pela relevancia dos temas geradores a
enfermeira responsavel pelas unidades pediatricas do HB, solicitou que o
estudo fosse estendido a todas as 23 enfermeiras lotadas nas unidades
pediatricas. Fez-se entdo, a divulgacdo com colocacéo de cartazes informando
data, horario (13 as 14 e 19 as 20) e local. O objetivo do encontro seria explicar
como ocorreriam 0s encontros do segundo momento da pesquisa. Os
encontros foram marcados para o més de outubro de 2006, porém ndo houve
comparecimento das enfermeiras.

Em concordancia com a enfermeira responsavel, foi explicado o objetivo
dos encontros, novamente, e individualmente, para todos os enfermeiros e

assinado o termo de consentimento para aquelas que quisessem participar,
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solicitando que indicassem um horério viavel. A maioria solicitou o horario das
7 as 8h e o dia melhor, as quintas-feiras. Os encontros foram marcados para o
final de janeiro e no més de fevereiro de 2007. No encontro de janeiro,
compareceram seis enfermeiras e quando foi explicado o método de educacéo
que seria abordado e os temas, as mesmas solicitaram que deveriam estar
presentes todas as enfermeiras, sendo os encontros agendados para o més de
fevereiro, no horario das 12 as 13:30 horas. Apesar de apenas uma enfermeira
ter explicado o motivo de néo estar participando da atividade educativa, das 23
enfermeiras, participaram 17 enfermeiras.

No segundo momento desta pesquisa, em fevereiro de 2007, foram
realizados os circulos de discussdo, segundo o método da educacdo

conscientizadora, detalhado nos procedimentos de coleta dos dados.

4.5. Procedimentos para coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu em dois momentos que estdo descritos no
Quadro 1. Para o primeiro momento foi realizado a entrevista estruturada, que
constou de dados que permitiram tracar o perfil e atuacdo dos enfermeiros,
quanto a idade, tempo de formado, experiéncia na area, capacitacado
profissional e o conhecimento de sua percepcdo a assisténcia a crianca, bem
como do processo de trabalho (Apéndice 2).

A entrevista foi realizada pelo proprio pesquisador e aplicada

individualmente no local e horario de trabalho dos sujeitos, sendo transcrita
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manualmente e apds, as respostas, as mesmas, eram repetidas pelo
pesquisador e confirmadas pelos entrevistados.

No segundo momento foi realizado a leitura minuciosa da entrevista para
definir o universo tematico, identificando os temas geradores, que foram
trabalhados na atividade educativa, segundo educacdo conscientizadora de
Paulo Freire. A atividade educativa ocorreu em quatros encontros onde se
realizaram os circulos de discusséo, em fevereiro de 2007, na sala de reunides
do 4° andar, no horério das 12 as 13:30h, com duracédo de 1:30 horas cada um,
estabelecendo-se um plano de ensino para cada encontro (Apéndice 3).

Esses encontros foram desenvolvidos sempre iniciando com a colocacao
de situacdes-problemas codificadas, realizando-se discussdes relacionadas.
Assim, apoés sistematizacao e teorizacao pelo didlogo e participacédo, houve a
reflexdo e a acdo da realidade, por meio de dindmicas que possibilitaram o

conhecimento e reflexdo do tema abordado.
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Quadro 1: Identificacdo do desenvolvimento da coleta de dados.

Momentos da pesquisa

Periodo

Atividade Desenvolvida

Marco a dezembro de

Entrevista estruturada

2005
1° momento Janeiro a marco de 2006 | Andlise descritiva do
perfil e atuacdo das
enfermeiras
Abril a julho de 2006 Levantamento do
universo tematico
2° momento Agosto a dezembro de | Elaboracdo da educacéo
2006 conscientizadora
Fevereiro de 2007 Implantacao da
atividade Educativa
4.6. Procedimento para andlise dos dados

Os dados obtidos foram analisados quanti-qualitativamente, sendo que no

primeiro momento foi utilizado a estatistica descritiva. No segundo momento

realizou-se a analise tematica de Paulo Freire, que propde a reflexdo auténtica

sobre as relagdes do homem com o mundo, tomando como ponto de partida o

seu aqui e agora, a percepcéao da situacao.

Na andlise tematica preconizada por Freire®?, o autor descreve 5 fases

de elaboracdo e execucédo: 1- levantamento do universo dos grupos com que
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se trabalhara; 2- escolha das palavras geradoras, do universo pesquisado; 3-
criacao de situacdes existenciais tipicas do grupo que se vai trabalhar. Sao as
codificacbes ou representacdes de aspectos da realidade, que fazem mediacéo
entre o contexto concreto e tedrico. O dialogo em torno delas devera levar o
grupo ao processo de conscientizacdo; 4- elaboracado de fichas-roteiro para
auxiliar os coordenadores das discussdes no seu trabalho e 5- confeccdo de
fichas com decomposicdo das familias fonémicas correspondentes aos
vocabulos geradores.

Essas 5 fases sédo utilizadas no processo de alfabetizacdo proposto por
Freire. Porém, a finalidade do presente estudo nao foi de ensinar as pessoas a
aprender a ler e escrever, e sim que elas se conscientizem da sua realidade.
Por isso, utilizou-se 0 método como motivador das discussdes das situacdes-
problemas, com a finalidade de buscar solu¢gées na transformacdo do seu
processo de trabalho. Assim, o desenvolvimento pratico deste método ocorreu

em duas etapas: levantamento do universo tematico e atividade educativa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Levantamento do universo tematico

5.1.1. Identificacdo das enfermeiras do estudo

Como ja mencionado, fizeram parte deste estudo 17 (73,9%) das 23
enfermeiras lotadas nas unidades de pediatria do Hospital de Base de Sé&o
José do Rio Preto, que consentiram em participar e estavam presentes no
periodo de coleta dos dados, que atuavam em trés turnos de trabalho, manha,
tarde e noite. A totalidade de mulheres como enfermeiras nas unidades de
pediatria deste estudo mostra resultado compativel com o que se verifica
usualmente na pratica pediatrica em nosso meio. Apesar de nao existir
entraves legais para o exercicio por homens na enfermagem pediatrica, existe
uma preferéncia na selecdo por mulheres, destacando-se as caracteristicas
peculiares ao sexo feminino, quanto & maternidade e ao “cuidar” da crianca.®

Os dados da Tabela 1 indicam que apenas 2 (11,8%) enfermeiras do
estudo tinham idade superior a 41 anos e que a menor idade encontrada foi de
25 anos; a maioria (76,5%) tinha tempo de formac&do em enfermagem entre 3 a
10 anos. Quanto a experiéncia na area de Pediatria s6 1 (5,9%) tinha menos de
1 ano de atuacdo, enquanto as restantes atuavam na area em periodo que
variou de 3 a 27 anos. No planejamento da assisténcia de enfermagem, em
qualquer area, é grande a responsabilidade do enfermeiro, porque é privativo

deste profissional determinar as medidas assistenciais que atendam as
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necessidades dos pacientes e definir, também, as tarefas e responsabilidades
das pessoas da equipe de enfermagem envolvidas no cuidado.®

O enfermeiro pediatrico necessita de pratica condizente com a area, pois
a crianca requer uma assisténcia que respeite suas caracteristicas, embasada
no crescimento e desenvolvimento, seu contexto social e os agravos que a
acometem. No mundo, o reconhecimento da necessidade de instrucao especial
para enfermeiros na assisténcia a crianga seguiu 0s parametros da atencao a
saude da crianca em domicilio.O primeiro hospital infantil foi construido em
Paris, no ano de 1802, enquanto no Brasil a primeira clinica de atencédo a
crianca foi criada em 1883, no Rio de Janeiro.“®

O enfermeiro para sua assisténcia precisa, também, conhecer e fazer
cumprir a Resolucédo 41/95 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, que estabelece os Direitos da Crianca e do Adolescente
Hospitalizados, enfocando desde os aspectos da protecdo a vida e a saude até
a ter uma morte digna. Contendo em seu texto vinte itens.“”

Os diferentes aspectos que envolvem a assisténcia de enfermagem com
qualidade, nas varias areas de saude, como também em Pediatria,
fundamentam-se em bases teéricas delineadas através dos tempos. Os
fundamentos tedricos, particularmente as teorias relacionadas a enfermagem
ajudam na sistematizacdo e organizacdo da pratica e na estruturacdo das

acdes para o alcance dos objetivos determinados.?
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Tabela 1. Caracterizacdo das enfermeiras em relacdo a idade, tempo na

enfermagem e tempo de atuacdo em pediatria. Sdo José do Rio

Preto, 2007.
Enfermeiras

Variaveis N° %

25a 30 9 529

Idade (anos) 31a 40 6 353
41 em diante 2 11,8
Total 17 100,0

3a b 7 41,2
Tempo de formada na Enfermagem (anos) 7 a 10 6 353
11a 27 4 23,5
Total 17 100,0

Menos de 1 1 59
Tempo de atuacdo em Pediatria. (anos) 3ab6 7 41,2
7a 10 5 29,4
11 a 27 4 23,5
Total 17 100,0

5.1.2. Capacitacdo das enfermeiras na area

Nos aspectos de capacitacdo e atuacao, observa-se na Tabela 2 que 10
(58.8%) enfermeiras referiram que se capacitaram na area de Pediatria logo
apos a graduacado, sendo 7 (41,2%) na forma de aprimoramento, 2 (11,8%)

como especializagdo e 1 (59%) que nao especificou a forma de



49
Resultados e Discussao

especializacdo. Em relacdo a escolha de atuacdo em Pediatria, nota-se que 11
(64,7%) responderam que tinham interesse especial na area, enquanto as
restantes comecaram a atuar por ser o local de oferta de emprego que
conseguiram. Alguns aspectos sdo apontados na capacitacdo do enfermeiro
para atuacdo na atencéo a satde da crianca, considerando, por exemplo:®?

o os problemas de salude mais comuns durante o desenvolvimento da

crianga, o tratamento da doenca e a forma de evita-la;

o as respostas fisicas e psicoldgicas da crianca face a doenca e aos

varios tipos de medidas terapéuticas instituidas;

o os significados dos sintomas das doencas;

o estratégias de oferecer apoio e conforto a crianca;

o olhar a crianca em sua totalidade;

o aconselhar, orientar, apoiar e esclarecer os pais quanto a saude de

seu filho;

A qualidade sempre foi um ponto critico na pratica em saude e na
enfermagem, sendo que na area de Pediatria sdo constantes o0s
guestionamentos se realmente o enfermeiro que atua na atencado a crianca tem
consciéncia de seu papel no enfoque da melhoria da qualidade da
assisténcia.”®® Considera-se o cuidar como razdo de ser na enfermagem, mas
oferecer cuidados apenas do ponto de vista técnico, sem prestar atencdo a
pessoa em sua integralidade e individualidade, € prova da insuficiéncia na
qualidade da assisténcia. Também, mostra-se como foco de insatisfacdo de
atuacao profissional, pela indefinicdo do seu ambito de ac&do na assisténcia a

saude, envolvendo aspectos de conhecimento, habilidades, crencas e valores
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individuais, profissionais e institucionais de ser enfermeiro e estar exercendo a
profissdo.®*2¥

Os motivos alegados pelas enfermeiras deste estudo que nao tiveram a
atuacdo em Pediatria como opcao foram: falta de oportunidade, so0 tinha vaga
na area ou foi remanejada. Também referiram que realizam cursos ou
participam de eventos na area e se embasam em estudos de forma individual e
na pratica do dia-a-dia, ndo destacando a pratica de treinamento em servico de
forma mais sistematica.

A equipe de enfermagem, diante de sua responsabilidade social de lidar
com os individuos, ndo deve basear suas acOes e tomadas de decisdes
confiando simplesmente na intuicdo, na habilidade técnica, no habito e
experiéncias cotidianas ou nas tradicdes, mas sim embasar-se nas teorias de
enfermagem, que dao respaldo tedrico para que suas acdes sejam

continuamente testadas e aperfeicoadas. (*22:244849)
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Tabela 2. Caracterizacdo das enfermeiras quanto a capacitacdo em Pediatria e

escolha da Area para trabalhar. S0 José do Rio Preto, 2007.

Enfermeiras

Variaveis n° %

Nao 7 41,2

Capacitacdo em Pediatria Sim 10 58,8
Aprimoramento 7 41,2
Especializacéo 2 11,8
N&o especificou 1 5,9
Total 17 100

Escolha de trabalhar em

pediatria Sim 11 64,7
Nao 6 35,3
Total 17 100

5.1.3. A assisténcia a crianca

Estdo apresentados e discutidos nos itens a seguir, de forma descritiva,
os relatos das enfermeiras desta pesquisa quanto aos aspectos da qualidade
da assisténcia de enfermagem nas unidades pediatricas que atuam. Todas as
enfermeiras do estudo relataram prestar assisténcia integral a crianca, desde
cuidados simples aos mais complexos, enquanto 14 (82,4%) referiram procurar
realizar acdes educativas e 2 (11,8%) relataram abranger o estado emocional
da crianca no cuidado prestado, como se nota nos relatos abaixo:

... " faco tudo desde assisténcia basica até mais complexas”.
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.. “ensino cuidados para casa’”.

.. “ planejo, supervisiono e executo”.

.. “ todos procedimentos de enfermagem”.

.. “ orientacdes sobre ordenha manual...; sobre situacdo do RN; apoio”.
“ ensina e oriento 0s pais quanto aos cuidados necessarios no

hospital”.

... " procuro ver como a crianca é cuidada pela familia...oriento para
correcao”.

... “ até orientacdo de controle de natalidade”.

... “avalio a necessidade psicoldgica da crianca e familia”.

“ visualizo o emocional da crianca, explicando conforme o seu
entendimento, o que esta Ihe acontecendo”.

... “oriento a mae para entender o tratamento”.

Na estruturacdo ambiental e social programatica de atencdo as
necessidades da crianca hospitalizada séo abrangidas trés estruturas: a
organizacdo da assisténcia (o espaco fisico, os agentes e o trabalho), o
corpo e as emoc0Oes (dor e prazer, dependéncia e autonomia) e as relacdes
sociais (privacao e vinculo, relagdes de poder). A compreenséao do cuidar deve
estar além do cuidado técnico ao doente, estendendo-se ao acompanhante
tanto nos aspectos fisicos como nos emocionais. Neste contexto, o enfermeiro
€ 0 elemento da equipe de enfermagem reconhecido com competéncia para
contribuir com a promocdo e manutencdo das condicdes ambientais, sociais e

emocionais da crianca durante a hospitalizacgo. 46485
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Também, cabe ao enfermeiro buscar apoio da administracdo da
instituicdo hospitalar ou de unidades pediatricas para proporcionar um
ambiente favoravel a crianca, decorando tais setores com motivos infantis,
cores alegres e mobiliario mais préprio para criancas. Ainda, fazer a supervisédo
para prevencdo de acidentes, internar juntas as criancas da mesma faixa
etaria, promover facilidades para o brincar e para o ambito educacional, seja a
hospitalizacéo de curta ou de longa duracgéo.®?%3

Neste estudo, 15 (88,2%) enfermeiras referiram néo ter dificuldade em
trabalhar com crianca, mas destacaram ficar ansiosas em certas situacdes
como com crianca em estado grave; com o sofrimento da mée; em considerar
as especificidades da crianca, pois “ € mais delicado”; “crian¢ca € uma caixinha
de surpresa”, “vocé nao estd atenta a algumas partes de crianca, seus medo,
sua interacdo com a familia”; “fica muito no “batiddo”, depois que passa a
assisténcia é gue se reflete sobre este dado”...

Para assistir a crianca, o enfermeiro precisa reconhecé-la como um ser
bio-psico-social em crescimento e desenvolvimento, em sua individualidade,
nas suas necessidades basicas de nutricdo, educacdo, socializacdo e
afetividade, identificando as necessidades afetadas e sistematizando a
assisténcia, além de informacdes sobre morbimortalidade, que alerte sobre
grupos de alto risco para certos disturbios, doencas e morte, avangos no
tratamento e prevencdo em areas especificas para aconselhamento de

salde.3%52-5)
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Sobre o tipo de atendimento realizado na unidade de trabalho, a maioria
(11-64,7%) das enfermeiras relatou haver predominio da assisténcia centrada
na patologia, e fizeram algumas consideracdes:

... “ as vezes tenta levar a crianca no global...considerar o crescimento e
desenvolvimento, baixo peso, habilidade motora” .

“ a noite ha mais resolucdo do problema atual. ..leva em consideracao
o crescimento e desenvolvimento...dosagem de medicacéo e de outra area...”

. “sem consideracdo do crescimento e desenvolvimento, no caso de
recém-nascido”.
. “ndo leva em consideracdo o crescimento e desenvolvimento”.

“prevencdo € muito pouco...falta de recursos humanos. Nao leva em
consideracao o crescimento e desenvolvimento.”

... “h&d um mistura do atendimento centrado na patologia e na crianca.
Leva em consideracdo o crescimento e desenvolvimento que € a parte
primordial”.

“poucas vezes consegue envolver a familia...ao acompanhar o
tratamento, ndo trata a familia...fica mais com a crianca...considera o
crescimento e desenvolvimento.”

Existem trés perspectivas diferentes que norteiam a assisténcia prestada
a crianga no processo saude — doenca, e cada hospital adota uma abordagem
de assisténcia, mesmo ndo estando explicitada em seus regimentos e normas,
pode ser identificada na rotina diaria da unidade:®
o Abordagem centrada na patologia: o foco de assisténcia esta na

doenca e nos sinais e sintomas. O enfermeiro busca obter dados
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relacionados aos problemas da crianc¢a, o diagnostico da doenca e a
instalacdo das medidas terapéuticas. As criancas geralmente sao
agrupadas por enfermarias conforme diagnostico médico e a tomada
de decisdo é centrada no médico, sendo que a interacdo com a
familia resume-se a alguns momentos;

o Abordagem centrada na crianca: o foco da assisténcia € a crianga,

e tem por objetivo amenizar as repercussdes psicolégicas da
hospitalizagdo. Enfatiza-se as questdes de crescimento e
desenvolvimento e as necessidades clinicas, com maior incentivo a
participacdo da crianca e da familia nos cuidados. A tomada de
decisdo € mais democrética, mantendo a familia informada sobre as
ocorréncias e discutindo-se com os profissionais 0s resultados
esperados;

o Abordagem centrada na crianca e sua familia: concebe-se a

assisténcia como a interacdo de fatores biopsiquicos, socio — cultural
e ecoldgicos, com participacdo ativa, democratica e da familia no
planejamento, execugdo e avaliacdo do atendimento durante
internacdo e pds-alta, compartilhada com os profissionais.

Nas unidades pediatricas deste estudo, observou-se pelas falas das
enfermeiras que na pratica diaria da assisténcia ha inter-relacdo entre
abordagens, mais especificamente entre a centrada na patologia e centrada na
crianga, apesar de haver no hospital estudado uma estruturacdo ambiental com
ambiente agradavel e psicopedagoga orientando atividades recreacionais,

respeitando a preferéncia da crianca. Verificou-se que nao € dada énfase pelas
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enfermeiras na participacdo da familia/ acompanhante e da prépria crianca nos
cuidados e, as vezes, ndo é respeitada a fase de crescimento e

desenvolvimento da crianca.

5.1.4. A interacdo com bindmio crianca — mae/acompanhante

Na interacdo com o bindmio crianca e familia, 10 (58,8%) enfermeiras
relataram néo ter dificuldade, enquanto 7 (41,2%) referiram ter boa interacao
apenas com a crianga, como mencionado nos depoimentos:

... " procuro saber os habitos da crianca em casa para melhorar a
assisténcia”.

... “ dificuldade maior com a familia”.

... “dificuldade para confortar a familia em caso de morte”.

“ ndo tenho muito contato com a familia pelo horario e setor de
trabalho(noturno e UTI)".

... “gosto de criancga, procuro me interar com familia, mas tem familia que
€ mais complicado”.

“ interacdo com o0s aspectos da assisténcia e ndo com vida
pessoal/particular da crianca”.

... * @ gratificante interagir porgue tem uma resposta positiva”.

... “ deixa a desejar”.

... “ dentro das exigéncias da Instituicdo deixa a desejar (volume de

trabalho)”.
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... “ quando temos 50 criancgas internadas temos 100, pois a familia faz
parte”.

... “ procuro sempre orientar os pais da melhor maneira”.

... “ ' maes com filho na oncologia vai perdendo a paciéncia e desconta na
gente, entendo ndo me incomoda”.

... “com a familia quase nao tenho contato”.

.. “ maior preocupacdo com a familia”.

.. “as vezes 0 médico usa linguagem que a mae nao entende”.

.. “ penso nas coisas que estou fazendo, tem que ter o cuidado ao tratar a
familia, mas muitas vezes bato de frente com isso. Estou acostumada com a
rotina do setor e as vezes esqueco que para a familia € a primeira vez que esta
vivenciando a situacédo. Tento me policiar bastante”.

Com a nova perspectiva de trabalho lado a lado com a familia na
internacdo pediatrica, o enfermeiro deve assistir e orientar também a
mae/acompanhante desde a admissao na unidade. Deste modo busca prestar
assisténcia integral, considerando os aspectos emocionais em relacdo ao seu
desenvolvimento bio-psico-social, atender aos pais em suas necessidades e
criar um clima de confianca entre equipe de enfermagem, crianca e familia,
minimizando o estresse decorrente deste processo.®*%?

Neste estudo 7 (41,2%) enfermeiras referiram dificuldade em trabalhar
com a participagcdo da mae/acompanhante. Estes dados sdo semelhantes a
uma pesquisa que destacou ser comum em unidades de pediatria considerar
apenas a criangca como cliente, considerando a familia como uma extenséo da

equipe, fazendo com que as necessidades da familia deixem de ser
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identificadas e atendidas. Trazer a familia para o hospital € uma questao
complexa, pois se de um lado a lei regulamenta sua permanéncia no setor, por
outro, ndo da as diretrizes para as relacdes entre trabalhadores de saude e
familia. E comum a equipe de enfermagem referir que em muitas situacdes, a
familia “atrapalha, incomoda” o seu trabalho, principalmente, quando é muito
questionadora. Mas varias condutas adotadas pela familia sdo vistas como
positivas, por estar melhor equipada e ter maiores condicbes de acompanhar a
crianca no processo saude/doenca e alertar para alteracdes no seu padréao de
comportamento. %57

Tem sido relatado que a familia vivencia intensamente o momento da
hospitalizacédo, priorizando a atencdo que se destina a crianca, muitas vezes
acompanhada de uma entrega em que principalmente a mée chega a se
descuidar de suas préprias necessidades, como alimentacdo, repouso e sono.
Portanto, é parte importante do tratamento da crianca reduzir a ansiedade dos
pais, incluindo a familia no plano de atuacdo da equipe hospitalar, para obter
melhor éxito na conduta terapéutica da crianca hospitalizada.®2%49:56-59

Na formacdo de enfermeiros pediatras € necessario que seja ressaltado o
conhecimento sobre o binbmio crianca/mae, pois sao profissionais atuantes na
hospitalizacdo da crianca. No entanto, a presenca do acompanhante no
ambiente hospitalar colocou em xeque varias concepcoes e formas de atuacéo
em Pediatria, contrapondo-se com pilares da formacdo que os profissionais

receberam na graduacdo, criando resisténcias, medos e preconceitos.

Também esta presente a baixa aceitacao pela equipe de enfermagem do saber



59
Resultados e Discussao

proprio da familia assistida, a importancia de conhecé-lo e adapta-lo em

beneficio da crianga.*95%57%8)

5.1.5. As orientacdes para a continuidade do cuidado no

domicilio

Quanto as orientacbes que as enfermeiras deste estudo fazem para o
familiar/acompanhante acerca da continuidade do tratamento em domicilio, faz-
se uma abordagem dos resultados obtidos de forma descritiva. Verificou-se que
9 (52,9%) enfermeiras relataram que se preocupam em orientar quanto a
continuidade da assisténcia, geralmente buscando contato com a assistente
social ou com a enfermeira da unidade de saude de referéncia para a crianga,
enquanto 6 (32,3%) referiram que nao realizavam orientacdo e 2 (11,8%)
informaram que providenciavam e encaminhavam para a assistente social.
Tais informacgdes sao ressaltadas nas colocac¢des abaixo:

... “ se for pneumonia de repeticdo procura saber porque....se tem historia
de animais, poeira em casa...orienta as falhas...curativo orienta para ir no
posto...orienta medicacdo dosagem — seringa mostrando”.

... “ ndo resolvo, deveria entrar em contato com assistente social ....que
entraria em contato com a unidade bésica...para continuidade. Deveria ser
elaborado um prontuario para acompanhar a made ou ser enviado para a
unidade béasica”.

... “ Oriento a mae nos cuidados que pode realizar...outros oriento para

postinho (injecao, inalacao... ).
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... “ Ligo para enfermeira da unidade béasica passando o que deve ser
feito, mas ndo tem feedback. De maneira caseira, sem oficializacdo ou
anotacao”.

“ Encaminho para o servi¢o social do hospital, que entra em contanto
com o servico social da cidade e eles é quem resolvem o acompanhamento” .

... “'na neo nunca precisei resolver...o RN sai e vai para a semi neo...a
assistente social resolve” .

... “ Entro em contato com o posto e falo com a enfermeira. Tento entrar
em contato com a assistente social para arrumar material necessario...na UTI
nao, porque nao vai direto para casa”.

... “As vezes nao fica sabendo que a crianca vai receber alta. Acredito que
muitas maes vdo embora com muitas duvidas e ndo dao continuidade ao
tratamento e a criancga reinterna” .

... “orientacao da familia; quanto ao cuidar”.

“passa orientacdo e verifica se a mae entendeu... — medicacao
dosagem — muito bem detalhada”.

... “'nunca vai direto da UTI para casa” .

“ quando a made ndo tem muita orientacdo, ligo para enfermeira
responsavel na area de sua residéncia”.

... “ primeiro é avaliado se é uma assisténcia que a propria familia vai dar,
se é identificado que nao tem condi¢cdes é acionado o assistente social e a
unidade mais préxima da residéncia. E também sdo marcados retornos
préximo para verificar como esta evoluindo”.

... “ndo acompanho”.
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A educacdo ou interacdo profissional em salde para orientagcdo do
acompanhante mostra relacdo com a transicdo nos modelos assistenciais de
saude hospitalares. Antes eram pautados no enfoque centrado nos aspectos
biolégicos e contemporaneo e que atualmente busca abordar o cliente nhuma
forma maior no dimensionamento de necessidades, reconhecendo e abrindo
espacos para sua maior participacdo no processo de cuidar.®®

Deve-se reconhecer que o acompanhante em unidade pediatrica € um
cliente do servico e ndo uma mera companhia e que seus conhecimentos,
sentimentos e comportamentos estdo diretamente envolvidos no processo
terapéutico instituido para a crianca. Também o profissional de saude deve
lembrar que cotidianamente o acompanhante lida com a doenca da crianca,
com o medo da morte, com as alteragdes nos papéis usuais de cuidado, com o
cansaco cumulativo de dias e noites estressantes e de pouco repouso ou com
as rotinas do mundo do hospital.(32:50:3:55-56)

Outro aspecto a destacar € que as condi¢cdes do contexto domiciliar e
extra hospitalar influenciam a capacidade do acompanhante de cuidar-se e de
cuidar da crianca, demandando que a equipe de enfermagem se prepare para
uma atuacao conjunta. Muitas vezes o estresse da familia se agrava quando a
equipe de enfermagem, sem entender 0 que ocorre, traca suas intervengdes no
sentido de capacita-los a cuidar do filho em casa, o que torna muitos esforcos
infrutiferos. E preciso analisar a demanda familiar para assistir a crianca de
forma holistica, considerando-a em seu contexto, para melhores condi¢cdes ao
desenvolvimento da aprendizagem, evitando-se reservar somente 0 momento

da alta para as orientagdes.®*%*%%
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Ainda, outro fator que se coloca neste contexto de analise, é o fato do
enfermeiro ser o profissional responsavel pela forma de execucdo da
assisténcia de enfermagem cuja esséncia € o cuidado. A atencdo com o
cuidado tem a responsabilidade e o compromisso de nao ser encerrada na alta
hospitalar do paciente, porque seu estado de saude ndo esta totalmente
restabelecido.®?

Em relacdo a forma como percebem a integracédo entre a rede basica e a
hospitalar, 8 (47,1%) enfermeiras relataram que ndo existe e que seria
importante tracar estratégias para que esse ocorra, visando prevenir
reincidéncias, como relatado:

... “ @ importante, se conseguisse fazer a integracdo apos a alta, pois sao
mais problemas sociais do que patoldgicos”.

. “ela ndo existe, deveria existir, tentamos fazer, mas ndo deu certo.
Tinha muito problema de encaminhamento. Foi até feito curso para enfermeiros
nas unidades basicas”.

... “a mée é orientada, mas deve saber até onde é seu limite e quando
deve procurar ajuda na unidade mais proxima de sua casa, com isSSO
diminuindo as reinternacdes hospitalares”.

... “deveria existir. Tracar programa do profissional que trabalha na rede
publica e hospitalar. Deveria haver um programa conjunto para prevenir
reincidéncias. Se houver integracdo pode haver troca de experiéncias”.

. “acho que nao tem na parte assistencial de enfermagem. Nao tem
nenhuma interligacdo. Esta muito pobre, precisa melhorar. Seria muito

importante, ndo teria muitas internacdes”.
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Para cinco enfermeiras seria ideal que existisse, pois facilitaria a
continuidade do tratamento, teria a assisténcia completa. Como relataram:

. “acho bom, porque fora do hospital a crianca precisa de uma boa
evolucdo. Fico com medo que a unidade basica ndo consiga dar a continuidade
da assisténcia que foi realizado aqui”.

. “seria 0 ideal, porque a crianca ia ter assisténcia completa, pois a
maioria dos problemas poderia ser resolvidos antes. Exemplo: orientacfes a
respeito da higiene, alimentacdo adequada, procura de ajuda financeira”.

“é muito importante, porque sdo prematuros e tém uma série de
atividades que devem ser seguidas em casa e quem vai acompanhar € a rede
basica, tinha que passar tudo o que aconteceu aqui para a enfermeira que vai
acompanhar, para dar continuidade e ver como vai ser o desenvolvimento
desta crianca”.

“acredito que seria 6timo, € um acompanhamento. A rede bésica
acompanha como a crianga se recuperou”.

Sobre este aspecto, 2 (11,8%) enfermeiras mencionaram nao saber como
esta o seu andamento, por trabalharem na area hospitalar e nédo ter contato
com a rede basica:

... “n@0o sei como estd, ndo acontece o retorno. Nao estou em contato com
a saude publica”.

... “nunca pensei, pois so trabalho na rede hospitalar”.

Uma enfermeira relatou que existe interacdo e que é muito fraca. E outra

que é totalmente ligado. Como relatado pelas falas:



64
Resultados e Discussao

... “acho muito fraca. UTI com rede béasica ndo tem integracdo. Deveria
ter, pois ndo temos noticias da crianca e nem a enfermeira da unidade sabe o
gue aconteceu aqui”

... “acho que esta totalmente interligado, primeiro atendimento é na rede

basica e depois vem para c&”.

5.1.6. Percepcdao sobre a unidade pediatrica de trabalho

De modo geral, quanto a percepcdo das enfermeiras deste estudo sobre
sua unidade de trabalho, a maioria relatou ter boas condi¢bes, com enfoque
NoOS recursos que a instituicdo oferece para o diagnostico médico, por possuir
variados tipos de atendimentos, do basico ao complexo e pelo pessoal ter
carinho pelo que faz, como pode se explicitado nas falas a seguir, incluindo
alguns inconvenientes que, na percepcdo das enfermeiras ndo atrapalham o
atendimento:

... ‘o pessoal é especializado; consegue-se dar orientacées conforme vai
trabalhando”

..."atendimento desde do basico até invasivo .

“é eficiente em determinados periodos. E necesséario maior nimero de
pessoal”.

... “com muito seriedade, qualidade, tanto a crianca como a familia”.

... "boa alimentacdo, medicacdo, exames, médicos, ambiente, € feito

diagnéstico com precisao”.
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... “pessoal tem muito carinho pelo que faz, de qualidade com viséo
ampliada. Vé a criangca como um todo”.

... “apesar da “briga”, ha interacdo da equipe de saude”.

... “tem muita gente interessada”.

... “pelo comeco desde a porta, numero de profissionais envolvidos, onde
ocorre a resolucdo rapida. Equipe de enfermagem é boa, tenta preparo
especificos para crianca. Exame de boa precisao”.

“tem funcionarios bons, mas tem que ser trabalhado. Ser mais
comunicativo, pela crianca estar entubada, n&o conversar muito, tem que ter
mais integracéo.”

... “é competente, a evolucéo é boa”.

... “com algumas ressalvas”.

... “na UTI é intenso, € a urgéncia, geralmente sdo criancas muito grave,
tem que estar muito atento. Tem que estar pronto para agir antes do problema
acontecer. Ter agilidade, habilidade, controle emocional muito grande. Porque
na psicologia ndo tem muito preparo”.

Uma das dificuldades relatadas na atuacéo profissional em pediatria € a
falta de habilidade em lidar com a crianca entubada, o que foi ressaltado em
outros estudos com relatos que o paciente entubado causa angustia a equipe e
aos proprios pacientes, por constituir num obstaculo para efetivagcdo do
relacionamento equipe-paciente, tdo necessario neste momento critico.®”

Um dos aspectos aventados € a falta de motivacdo na comunicacao, alta
valorizacdo da tecnologia empregada na assisténcia e pouco conhecimento

das estratégias de enfrentamento dos problemas de comunicacdo em tais
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situacles, pelo fato do paciente encontrar-se incapacitado de ver, falar e as
vezes de ouvir, além de muitas vezes haver diminuicéo da funcéo cerebral.®V

Porém, quando houve o questionamento sobre o que facilita e sobre o
que dificulta a assisténcia em cada unidade pediatrica pesquisada, foram
verificadas divergéncias de como a unidade é enxergada. Levou-se em conta
as caracteristicas de cada uma, pois em locais de atendimento de maior
complexidade, ha preocupacdo de prover tudo o que for necessario para a
assisténcia.

Quanto aos aspectos citados que facilitam a assisténcia, sao
destacados: 5 (29,4%) enfermeiras relataram o gostar de trabalhar em
Pediatria e o envolvimento com a equipe, como mencionado:

... “gostar de trabalhar em pediatria”.

... “envolvimento do pediatra no atendimento. Envolvimento da equipe no
trabalho”.

... " equipe gosta do que faz, bem entrosada”.

... “bom relacionamento com equipe de saude”.

... “a propria crianca, o vinculo com a familia”.

Para 4 (23,5%) enfermeiras, o ideal seria ter uma equipe com bom
relacionamento, bem preparada, além da crianca chegar na internacdo com
uma histéria bem feita, como se nota nos comentarios abaixo:

. “abertura maior para recebimento da crianca, dos pais. Quando a
crianca vem com uma historia bem feita. Ambiente de trabalho, material com
qualidade, bons equipamentos. Equipe de enfermagem com bom

relacionamento”.
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“‘equipe de enfermagem entrosada, adequada, que dé conta da
assisténcia”.

... “equipe treinada e com bom relacionamento. Bom preparo do pessoal
de enfermagem”.

... “equipe treinada com capacidade técnica de boa qualidade”

Outras 5 (29,4%) enfermeiras reforcaram como facilidade, ter disponiveis
todos os meios adequados para diagndstico e tratamento:

“facilidade de realizacbes de exames do mais simples ao mais
complexo. Preocupacdo médica com a crianca e a cura da doenca. Todo
tratamento liberado pelo hospital. Acompanhamento com nutricionista através
de exames. Ter medicacédo propria”.

... “Instituicdo fornece meios para diagndstico e tratamento de certa forma

rapido”.

.. “séo todos os recursos”.

.. “tem material médico-hospitalar disponivel e espaco fisico bom”.

. “pessoal treinado, médico 24 horas treinado, maioria dos materiais em
maos”.

Sobre 0s meios para a assisténcia englobando relacionamento, material e
conhecimento, 2 (11,8%) enfermeiras enfocaram ter todos os meios para isso,
como relatado:

. “confianca da equipe de enfermagem na meédica responsavel pela
unidade, procura resolver os problemas. Relacionamento entre a equipe de

enfermagem, material suficiente”.
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“conhecimento adquirido para assistir a crianca de forma global,

trabalhos desenvolvidos. Os equipamentos necessarios em algumas unidades.

Quantidade de materiais, equipe bem treinada em alguns turnos e alguns

setores. Integracdo na equipe profissional”.

Com relacéo aos fatores que dificultam a assisténcia, verificou-se:

todas enfermeiras relataram o recurso humano insuficiente;

10 (58,8%) enfermeiras consideravam insuficientes 0s recursos
materiais;

7 (41,2%) enfermeiras enfocaram dificuldades nos aspectos de
relacionamento interpessoal;

5 (29,4%) enfermeiras consideravam que havia ineficiéncia no
sistema de comunicacao;

6 (35,3%) ressaltaram problemas no planejamento e organizacéo da
unidade e na divisdo de servico, incluindo problemas com area
fisica, com os servicos burocraticos;

3 (17,6%) mencionaram dificuldades com o servico de farmacia;

3 (17,6%) relataram falta de planejamento e organizacao das acoes;

1 (5,9%) mencionou ndo haver uniformizag¢ao nas unidades.

A falta de treinamento em servico e falta de humanizacéo foram relatadas

de modo geral pelas enfermeiras deste estudo. S&o destacados problemas

burocraticos quanto a:

“recursos humanos — dimensionamento realizado como para adulto,
0 que acarreta falta de funcionario na equipe de enfermagem em

todos os turnos e unidades”;
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“equipamento e materiais — tem que ser solicitados e vem com
pecas erradas, ocasionando complicagdes para a crianca”;

“falta de equipamentos e materiais em algumas unidades e ter que ir
atrds dos mesmos para a assisténcia”;

“falta de rotina, planejamento, organizacdo na assisténcia e em
relacdo aos materiais, fluxo e manutencéo da unidade”;

“ndo ter uniformidade na unidade pediatrica”;

“UTI parece uma unidade fora da pediatria, afastada”;

“divisao de servigo muito diferenciada em algumas unidades”;
“médico impondo muito nas questdes de resolucéo do enfermeiro”;
“estresse muito grande”..."Falta de humanizacéao”;

“equipe de saude que as vezes da mais importancia as técnicas”;
“falta de conhecimento em algumas patologias tanto da equipe
médica como da enfermagem”;

“equipe de enfermagem nao treinada em algumas unidades”;
“relacionamento da equipe de saude um pouco conturbada em
algumas unidades”;

“ndo comunicacdo de onde o enfermeiro vai ficar. Nao ficar fixo na
unidade”;

“muito chefe para uma unidade s6 e ndo ter uma pessoa para
solucédo de problema. N&o ter um ponto central. Um manda para o
outro™;

“falta de interacdo entre todos os enfermeiros da Pediatria, todos

deveriam falar a mesma lingua”;
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o “ndo ter continuidade do plantdo; noturno parece um horario a parte”;

o “0 enfermeiro do noturno faz tudo — servico de lavanderia, cozinha,
Raio X, exames laboratoriais — ndo tem operacional”;

o “despender tempo para ir atrds de recursos para o atendimento
(farmacia, almoxarifado, equipamentos, manutencao e outros)”;

o “falta de informacdes na conduta do tratamento, ndo integracdo na
assisténcia com a equipe médica”;

o “ter que ser assistencial e administrativo ao mesmo tempo”;

o “falhas na cobertura de folgas — ter que ficar em duas unidades ao

mesmo tempo e nem consegue Ver a crianga”;

o “educar funcionario resistente”;
o “nao ter copa e banheiro em algumas unidades para funcionario”;
o “nao ter sala de espera, banheiro e local apropriado para refeigao

para os pais, acabam tumultuando a unidade, por ndo terem onde

ficar”;
o “politica da InstituicAo esmagadora de motivacdo — as coisas sao
impostas e tem que ser feito, ndo ocorrendo uma troca de opinidées”;
Na andlise de aspectos administrativos, de gestdo de unidades de saude
0s autores enfatizam que a ciéncia da administracdo nao € exata, baseia-se na
aplicabilidade de principios flexiveis e que atendam a necessidades
diferenciadas, numa estrutura organizacional. Os principios fundamentais da
administragao devem direcionar as a¢des do administrador de uma empresa,
ndo sendo diferente no cenario hospitalar. Devem ser um referencial,

considerando a sua flexibilidade, como : principio da divisdo do trabalho e da
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especializacdo; principio da autoridade e responsabilidade; principio da
hierarquia; principio da unidade de comando; principio da amplitude
administrativa e principio da administrag&o.®?

Existem organizacbes hospitalares que adotam a divisdo de funcbes
administrativas e assistenciais entre os enfermeiros, para ir ao encontro do
contexto, da missdo e objetivos da instituicdo. No entanto, geralmente ha
fragmentacdo do processo de trabalho do enfermeiro e aquele que tem acdes
administrativas. Geralmente estes recebem salarios superiores em relacdo aos
enfermeiros assistenciais, 0 que torna um cargo a ser almejado
economicamente.®?

Verificou-se em pesquisa realizada junto a uma equipe de enfermagem
que o enfermeiro hesita em participar do processo decisério e muitas vezes a
equipe espera que a chefia resolva os problemas, pois, afinal, ganha para
iss0.®” De modo geral, os enfermeiros compreendem que administrar é cuidar,
ja que se destina a uma finalidade imediata, de organizacédo do cuidado, além
de ter acdo mediata, para prover condicdes de adequada realizacdo deste
cuidado. Quando os enfermeiros planejam, organizam, avaliam e coordenam,
eles também estéo cuidando.®®

A qualidade do cuidado € de certa forma preservada quando se considera
a disponibilidade de recursos materiais adequados a pratica assistencial, seja
de carater de consumo ou permanentes, além do que, dispor de tecnologia
apropriada permite fazer um planejamento adequado e o espaco fisico deve

seguir normas exigidas para a construcéo de instituicdes de satde.®?
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Geralmente a falta de materiais destaca-se entre os fatores causadores
de sofrimento no cotidiano profissional de trabalhadores da saude,
principalmente porque consome um tempo que poderia ser destinado a
assisténcia. Tais fatos foram verificados na avaliacdo do gerenciamento no
cotidiano de uma unidade de terapia intensiva pediatrica e neonatal, com
anélise da qualidade de vida no trabalho da equipe de enfermagem.®?

Outro fator que muda a préatica do cuidar é a idolatria pela técnica
eficiente, porém menos humana, deixando prevalecer o cuidado técnico.
Assim, as atividades relativas ao tratamento e a cura deixaram o cuidado
humano menos visivel, menosprezando a pessoa com suas necessidades de
amor e respeito. O que também tem contribuido para a diferenca do cuidar sé&o
as atividades burocraticas, que deveriam ser atividades - meios para se
oferecer uma assisténcia humanizada, e néo atividades — fins, que distanciam
o enfermeiro do paciente. Nesta visdo os profissionais focalizam sua atencéo
na doenca e cura, ao inves de prevalecer o ser humano, sob a éptica de um ser
fragilizado e vulneravel.®%%®

Sdo comuns no trabalho em saude e na éarea de Enfermagem, a
manifestacdo de sentimentos de magoa, tristeza e humilhacdo, que sao
modalidades de sofrimento, geralmente referindo-se a situacdes de
transferéncias de unidade, ou de turno de trabalho, sem consulta prévia. Essas
alteracGes no trabalho sdo acatadas pelos profissionais porque tém medo de

serem demitidos, mas repercutem na qualidade do trabalho que passam a

desenvolver, pelas alteracdes emocionais e até fisicas que provocam.®”
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A seguir apresentam-se resultados deste estudo a respeito dos temas
geradores que propiciariam a proposicao e implantacdo de acdes educativas

conscientizadora, segundo os objetivos definidos na pesquisa.

5.2. Os temas geradores e seu desenvolvimento

5.2.1. Temas geradores

ApoOs a leitura minuciosa dos dados coletados nas entrevistas, além de
levar em consideracdo as frases e palavras emitidas, os temas geradores
foram identificados de acordo com as frases que continham elementos comuns
e que foram codificadas sob assunto pertinente e possivel de ser trabalhado
em nivel de atividades educativas. Entdo, foram selecionados os temas
geradores com as frases que apareceram nas falas das enfermeiras incluidas
na pesquisa, resultando em quatro temas geradores, definidos em:

o O relacionamento interpessoal na unidade de trabalho;

o A importancia de abranger o crescimento e desenvolvimento da

crianga na assisténcia do enfermeiro;

o A continuidade do tratamento no domicilio;

o O gerenciar em Pediatria que abrangeu trés assuntos — o
planejamento e a organizacdo da unidade, o dimensionamento de
pessoal e o sistema de comunicagao.

A seguir estdo descritos os temas geradores e as frases que 0s

determinaram.
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5.2.1.1. Relacionamento interpessoal na unidade de

trabalho

No aspecto do relacionamento interpessoal na unidade de trabalho foram
destacadas as seguintes falas:
“Nao ha bom relacionamento com a equipe médica — ndo tem
integracdo na assisténcia”.
... “Dificuldade maior com a familia”.
“Relacionamento da equipe de saude um pouco conturbado em
algumas unidades”.
... “Falta de interacdo entre todos os enfermeiros da pediatria, todos
falarem a mesma lingua”.
... “Dr. muito complicado para trabalhar, tumultuando o servigo”.
... "Falta de integracéo entre as unidades da pediatria”.
... "Dificuldade para confortar a familia em caso de morte”.
“Interacdo com o0s aspectos da assisténcia e ndo com vida
pessoal/particular da crianca”.
... “A interacdo com o bindbmio crianca-mae, dentro das exigéncias da
Instituicdo deixa a desejar (volume de trabalho)”.
... “As vezes o médico usa linguagem que a mie n&o entende”.
... “Penso nas coisas que estou fazendo, tem que ter o cuidado ao tratar a

familia, mas muitas vezes bato de frente com isso. Estou acostumada com a
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rotina do setor e as vezes esqueco que para a familia € a primeira vez que esta
vivenciando a situac&o. Tento me policiar bastante”.

... “Gosto de crianga, procuro me interar com familia, mas tem familia que
€ mais complicado”.

... “Apesar das maes acabarem com a gente. As vezes as mies S30 um
incomodo, pois tém umas que sao mais colaborativas e outras sdo ao contrario.
Deveria ser desenvolvida atividade para este lado”.

... "Apesar da briga, ha interacédo da equipe de saude”.

5.2.1.2. A importancia de abranger o crescimento e
desenvolvimento da crianca na assisténcia do

enfermeiro

Foram enfatizadas as seguintes falas relativas a este tema:

... "Muitas pessoas trabalham com criancas sem preparo ...n4o gosta
desta area”.

... "Predominio do atendimento centrado na patologia”.

..“As vezes tenta considerar o0s aspectos do crescimento e
desenvolvimento”.

.."Leva em consideracdo o0 crescimento e desenvolvimento,
principalmente na dosagem de medicacao”.

... “Coloca musica, canta, brinca”.

..."Pela rotina esquece de cuidar voltado para o0 crescimento e

desenvolvimento”.
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... "Houve melhora, mas ndo ha estimulos, ha reclamacdes de que a
crianca ndo esta no quarto e sim na escolinha”.

..."A carga do servico ndo da para ver a questdo do crescimento e
desenvolvimento”.

... “Fica mais com a crianca, levando em consideracdo o crescimento e
desenvolvimento. Respeita a idade quando tem que explicar alguma coisa,
usando a brinquedoteca; mas poderia ser melhor, tem dia que esta corrido”.

“Nem sempre € levado em consideracdo 0 crescimento e
desenvolvimento”.

... “Nao leva em consideracéo o crescimento e desenvolvimento”.

... “A noite ha mais resolucéo do problema no momento. Se tiver coleta de
exame o resultado so € visto de manha. Leva em consideracdo o crescimento e
desenvolvimento, principalmente, na dosagem de medicacdo e de outra area
(ex.: ortopedia)”.

... “Leva em consideragao o crescimento e desenvolvimento que é a parte
primordial. Cada crianca passa por uma fase nao pode barrar”.

... "Leva em consideracdo o crescimento e desenvolvimento quando esta
aqui, mas quando vai para casa nao sabe como fica”.

“Levando em consideracdo o crescimento e desenvolvimento. Se
estiver limpa, bem alimentada. Faz medicacao na brinquedoteca”.

... “N@o leva em consideracao o crescimento e desenvolvimento devido as
caracteristicas proprias — RN”.

... "Equipe de saude que as vezes da mais importancia em técnicas”.

... “Mas acho que falta mais a parte de recreacao”.
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5.2.1.3. A continuidade do tratamento no domicilio

Neste enfoque foram ressaltados os comentéarios que se seguem:

... “Se for pneumonia de repeticdo procura saber histéria de animais,
poeira em casa... orienta onde encontra falha... curativo, medicagdo orienta
para ir no posto”.

... “Nao resolvo... deveria entrar em contato com assistente social... ela
entraria em contato com a unidade basica esclarecendo o caso para
continuidade. Deveria ser elaborado um prontuario para acompanhar a mae ou
ser enviado para a unidade basica”.

... “Deveria ter continuidade do atendimento...o enfermeiro deveria fazer a
histéria da assisténcia, que seria enviado para a unidade continuar a
assisténcia”.

“Orientacdo para mae, principalmente...medicacéo...retorno, tudo é
feito na alta”.

... "Ligo para enfermeira da unidade basica passando o que deve ser feito,
mas ndo tem feedback... a maneira é caseira, sem oficializagdo ou anotagao”.

... “Orientacéo da familia quanto aos cuidados”.

... “Encaminho para o servico social do hospital, que entra em contanto
com o servico social da cidade e eles é que resolvem o0 acompanhamento”.

... "Passa orientacdo e verifica se a mae entendeu...medicacdo dosagem”.

... “Através da assistente social, porque tem atendimento no ambulatorio”.
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... “Na neo nunca precisei resolver,,,RN vai para a semi neo, assistente
social € quem resolve”.

... “Se a mde ndo tem condi¢gbes para continuar a tratamento em casa,
encaminho para o conselho tutelar, para que veja como a crianga esta sendo
cuidada”.

..."Entro em contato com o0 posto e falo com a enfermeira...tento contatar
assistente social... Na UTI ndo, porque nao vai direto para casa.... “Oriento a
mae nos cuidados que pode realizar e oriento para ir no postinho”.

... “As vezes nao fica sabendo que a crianca vai receber alta. Muitas maes
vao embora com muitas duvidas e ndo déo continuidade ao tratamento e a
crianca reinterna”.

... “Nunca vai da UTI direto para casa”.

... "Quando a mae nao tem muita orientacdo, ligo para o enfermeiro
responsavel pela area de sua residéncia”.

... “Primeiro é avaliado a assisténcia que a propria familia vai dar...se nao
tem condicdes, € acionada a assistente social e a unidade mais proxima da
residéncia”.

... “"Nao acompanho”.

... "“Orientacéo e treinamento com a familia”.... orientacdo da familia para
procurar o posto de saide. As vezes escrevo bilhete para continuidade do

curativo”.
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5.2.1.4. O gerenciar em Pediatria
Para este tema gerador foram criadas trés situacdes-problemas referentes
a andlise da entrevista. Para melhor compreensdo no desenvolvimento das
atividades educativas, foram abordados trés sub-temas: o planejamento e a
organizacdo da unidade pediatrica; o dimensionamento de pessoal e 0 sistema

de informacao.

o O planejamento e a organizacao da unidade:

Foram destacadas as falas:

... “Escala mensal — parece que a UTI é um setor fora da pediatria,
afastado...Servico muito diferenciado...Médico impde muito ...ndo deixa o
enfermeiro ter sua autonomia... Estresse é muito grande devido a pressao, falta
de humanizacao”.

... "Equipamentos que tem que ligar para pedir, as vezes vem com pecas
erradas e a crianca necessita ficar no ambu, causando complica¢gdes. Ter que
pedir respirador em outro hospital”.

“A farmécia.... falta de equipamentos... falta de roupa. Falta de
integracdo entre as unidades da pediatria”.

... “Néo ter a unidade pediatrica toda uniforme... Falta de equipamentos e
de equipe treinada em alguma unidades...ter que ser assistencial e
administrativa ao mesmo tempo. Educar o funcionario resistente... Nao ficar em

um setor fixo”.
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“A demanda do servico que nao deixa organizar e planejar a
assisténcia... area fisica sem copa, banheiro para funcionario...quarto do
plantonista em outro andar”.

... “Equipamento insuficiente. Falta de organizacédo da unidade em relacao
ao material, fluxo e manutencdo dos Kits.... Ter que ir atrds de materiais,
equipamentos que quebram... Recursos materiais incompletos, medicacéo
autorizado pela farmacia. Dispender tempo para ir atrds de recursos para o
atendimento. Limitacdo do almoxarifado que atrapalha o andamento da
assisténcia”.

... "Falta de treinamento, educacao continuada. Parece que cada ano vai
se perdendo ao invés de adquirir conhecimentos”.

... “Muito chefe para um setor s6. Nao tem um chefe que vocé pode
procurar e ter solucdo para problema detectado. Um manda para o outro. Nao
ter um ponto central”.

... “Falta de rotina, organizacéo, as vezes nao sabe quem é a crianca, de
onde veio. E uma unidade mais carregada”.

... "Noite é esquema de plantdo, o médico demora a vir e, as vezes, nao
vem. E quando vem pede para falar tudo de uma vez para nao ter que chamar
de novo”.

... “A politica da Instituicho € uma esmagadora de motivacdo. Nao ter
equipamentos”.

... "Nao tem sala de espera e nem banheiro para os pais, ndo tem local

apropriado para alimentacdo. Pais ficam tumultuando o posto do quinto

andar por nao ter onde ficar”.
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o O dimensionamento de pessoal:

Enfase nos comentéarios abaixo:

... “a realidade de hoje, falta de enfermeira, auxiliar. Dezoito criangas em
UTI neonatal para um enfermeiro — como conseguir uma boa assisténcia. Tem
dia que nao olha para a crianga”.

... “Folgas — pois tem quadro de funcionario defasado... ndo ter pessoal”.

... “Quadro pessoal de enfermagem pequeno. A noite a enfermeira faz
tudo — leva exames no laboratério, leva para fazer raio X, faz servico de
cozinha. N&o ter operacional’”.

... “O noturno nao tem uma enfermeira s6 para a semi-neo e pediatrica”.

... “Dimensionamento de pessoal — é feito como para adulto e crianca é
diferente, a maior dificuldade é n&o ter o nimero de pessoal adequado”.

... “Nao ter enfermeira administrativa mais proxima”.

... "“Dias de mais atendimento de cirurgia cardiacas, nao ter pessoal”.

... “Recursos humanos, sobrecarrega trabalho da farmacia — que tem que
buscar. Muita licenca de funcionario. Acho que é o setor que mais tem licenca
por problemas psiquiatricos”.

... "“Prevencédo é muito pouco, pela falta de recursos humanos”.

o O sistema de informacéao

Foram ressaltados os seguintes:

... "Nao comunicacgéo de onde o enfermeiro vai ficar, em qual setor”.
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... "Falta de informac¢des na conduta do tratamento”.

..."Falta de informacdo das maes, resisténcia em atender a conduta
médica”.

“E uma unidade mais carregada, deve ter uma continuidade do
plantdo”.

... “Quando a crianca vem sem historia, pois as vezes a crianca tem
comportamento préoprio que confunde com a doenca e nao é passado”.

“Um diz que me diz, um leva e trds que ndo se chega em um
consenso”.

.. “As vezes nio sabe quem ¢é a crianca, de onde veio”.

.. "Preencher muitos papéis, algumas burocracias”.

.. “As coisas que sao impostas e tem que ser feito”.

“Tem funcionarios bons, mas tem que ser trabalhado. Ser mais
comunicativo, pela crianca estar entubada ndo conversar muito, tem que ter
mais integracao”.

ApoOs as definicdes dos temas geradores, foram elaborados os planos de
ensino com auxilio de uma Enfermeira Docente do Curso de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, co-orientadora desta
pesquisa. Tomou-se por referéncia relatos como o0s que se seguem:

. “a realidade de hoje, falta de material. Tem dia que n&o olha para a
crianca. Um diz que me diz, um leva e tras que ndo se chega em um
consenso”. ... “ndo tem sala de espera e nem banheiro para os pais, ndo tem
local apropriado para alimentacéo. Pais ficam tumultuando o posto do quinto

andar por ndo ter onde ficar”..
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Os relatos e a organizacdo dos temas foram apresentados a enfermeira
chefe da Pediatria, juntamente com o universo tematico, ou seja, as respostas
obtidas nas entrevistas. A enfermeira chefe estendeu as outras duas
responsaveis de unidades pediatricas tais informacdes, que deram opinides na
elaboracdo dos planos de ensino, sugeriram a duracdo e o numero de
encontros, para agilizacdo do servico. Vale lembrar que depois da leitura dos
resultados do universo tematico, a referida enfermeira implementou algumas
medidas para melhorarem alguns problemas detectados, como por exemplo: a
divisdo de responsabilidades, sendo que ficou estabelecido uma enfermeira
responsavel pela UTI Cardiaca Pediatrica, uma pela UTI Pediatrica, Neonatal e
Unidades Semi-intensiva Neonatal e Pediatrica e uma nas Unidades de
Internacéo | e Il e Unidade de Emergéncia Pediatrica.

Depois de definidos os planos de ensinos, realizaram-se a atividade
educativa em quatro encontros de aproximadamente uma hora e meia cada
um, no local de trabalho e em horério estabelecido pelo grupo, considerando os
interesses e necessidades manifestadas pelas enfermeiras integrantes desta

pesquisa.

5.2.2. Ordem dos temas geradores para execucao da atividade

educativa

Os temas geradores foram colocados em uma seqiéncia pedagodgica
para posterior realizacdo da acdo educativa, sendo estabelecida a seguinte

ordem:
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1°. O relacionamento interpessoal na unidade de trabalho;

2°. A importancia de abranger o crescimento e o desenvolvimento da
crianca na assisténcia do enfermeiro;

3°. A continuidade do tratamento no domicilio;

4°, O gerenciar em pediatria.

Os temas foram discutidos com o grupo enfocando a aprendizagem e
experiéncia de cada um, procurando resolucdes para a sua pratica diaria, nas
respectivas unidades de servico. Deste modo buscou-se a exteriorizacéo pelo
grupo dos motivos que acarretavam dificuldades em realizar suas atividades
laborais e quais seriam as propostas para amenizacdo dos problemas
detectados.

Quanto ao tema “Gerenciar em Pediatria” foram abordados os trés sub-
temas como ja mencionados e as discussdes ocorreram em um Unico encontro.

Os temas foram abordados tendo por base uma situac&o-problema,
sendo que cada uma foi descrita antes da discussao do tema referido.

Todos os encontros ocorreram com atividade educativa, com base em
dindmicas no foco de circulos de discussdo que buscam levar a reflexdo e
discussédo do tema e posterior apresentacdo em plenaria, com fechamento e
propostas de resolucao dos problemas detectados pelos participantes.

Apresenta-se a seguir o plano de ensino de um tema abordado e o seu
respectivo roteiro, ficando os demais em Apéndice, de modo que sirvam de

base para analise.
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TEMA II: A importancia de abranger o crescimento e desenvolvimento da crianga
na assisténcia do enfermeiro.

DURACAO APROXIMADA: 1 hora e 30 minutos

PARTICIPANTES: 17 enfermeiras e 1 coordenadora

OBJETIVOS | CONTEUDOS | ESTRATEGIAS | RECURSOS | AVALIACAO
Objetivo 1. 1. Dinamica: em|l.Materiais: Ao final da
Geral Crescimento e | busca de | Sucatas para|atividade 0
O grupo de|desenvolvime |conceito —| elaboracao grupo de
enfermeiros nto infantii —|elaboracdo de| dos enfermeiras,
sera capaz de|implicacdes um brinquedo | brinquedos; |devera
compreender |para com sucata, verbalizar

que a | assisténcia; 2. Discussdo em | aparelho de |acerca de:
assisténcia 2. Tipos de|comum acerca|] som e CD|1. ldentificar o
deve ser | abordagens do brinquedo na| com mausica|processo da
enfocada de |assistenciais a|assisténcia e na| instrumental |assisténcia
acordo com o|crianca avaliacao do| para som |voltada para o
crescimento e |hospitalizada. |crescimento e | ambiente; crescimento e
desenvolvimen desenvolvimento f cola; fita | desenvolviment
to da crianca. da crianca. adesiva 0 na
Objetivos 3. Envolvimento | colorida, assisténcia a
Especificos da utlizacdo do| tesoura; crianca.

1. Identificar brinquedo no| cartolina; 2. Relatar os
como se relacionamento aspectos que
processa a com a crianga; facilitam e
assisténcia 4. Discutir com o dificultam a
voltada para grupo de modo abordagem do

0s aspectos do
crescimento e
desenvolvimen
to da criancga;
2.
Correlacionar
0S aspectos e
critérios  que
geram
facilidades ou
dificuldades
para abordar o
crescimento e
desenvolvimen
to na
assisténcia.

que facam uma
relacdo entre o
que foi
vivenciado com a
sua pratica
profissional.

crescimento e
desenvolviment

0 na
assisténcia a
crianca.
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ROTEIRO DO TEMA II: A importancia do crescimento e desenvolvimento da
criangca na assisténcia do enfermeiro

- Iniciar as atividades com os participantes dispostos em circulo;

- Apresentar e desenvolver a dinamica em busca do conceito*;

- Solicitar ao grupo que fale a respeito da vivéncia experimentada na
dinamica;

- Solicitar ao grupo solu¢des na sua prética profissional.

- Resumir o que foi discutido e ressaltar os aspectos do crescimento e
desenvolvimento e da interagcdo com a crianga na assisténcia;

- Discutir o préximo encontro.

*Dinamica em busca do conceito:®® colocar as cadeiras em circulo; colocar
materiais de sucata nas cadeiras; solicitar que as pessoas andem em volta das
cadeiras, observem e escolham os materiais de sucata; formar sub-grupos;
solicitar que cada sub-grupo descreva que brinquedo criaria com o material
escolhido para qual idade, o que estimula no desenvolvimento e como utiliza-lo
no relacionamento mae-filho em suas atividades diarias; decorrido um tempo
solicitar que cada sub-grupo fale de seu brinquedo descrevendo a idade, o que
se avalia no desenvolvimento da crianca, na relacdo com a mesma e como

utiliza-lo na sua pratica diaria.
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5.2.3. Desenvolvimento da atividade educativa

A atividade educativa ocorreu em quatro encontros, no més de fevereiro
de 2007, em quatro quintas-feiras, nos dias 01, 08, 15 e 22, no horario das 12
as 13:30h. Ficou acertado que tal organizacao facilitava tanto para quem
estava terminando o turno de trabalho da manha, quanto para quem estava
iniciando o turno de trabalho da tarde. As enfermeiras do noturno disseram que
nao haveria problema de vir fora de seu horario. Também foi lembrado que
quando ha reunido mensal com todos os enfermeiros do setor, este é o horario
definido.

No local utilizado para os encontros, as cadeiras eram dispostas em
circulo. Cabe destacar alguns aspectos nas questdes pedagdgicas definidas
nos encontros, segundo os temas:

No encontro do tema “A importancia de abranger o crescimento e
desenvolvimento da crianca na assisténcia do enfermeiro”, para a
dinamica “em busca do conceito”,®® foi utilizada uma mesa para dispor o
material de sucata e ocorreu momento de disposicdo em sub-grupos.

No tema “Gerenciar em pediatria”, contou-se com um painel para

disposicdo do material da dinamica “o farol”®®

e as cadeiras foram dispostas
em semi-circulo.

Para o tema “O relacionamento interpessoal na unidade pediatrica”
na dinamica de grupo utilizada e o tema “Continuidade do tratamento no

domicilio” na dinamica “identificando conceitos”,(7°) foram utilizados momentos

da disposicdo em sub-grupos.
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Em todos os encontros, a média da participacdo foi de 9 (52,9%)
enfermeiras, lembrando-se que 17 consentiram em participar , das 23 que eram
lotadas nas unidades pediatricas do hospital estudado, no periodo definido de
coleta dos dados. Ainda, cabe destacar que houve demissdes, desligamentos e
novas contratacées, mas sempre houve a participacéo de enfermeiras dos trés
turnos de trabalho, ou seja, manha, tarde e noite. Todos encontros foram
gravados com prévia autorizacdo das enfermeiras e posteriormente as falas
foram transcritas e apresentadas as participantes, para confirmacéo, ou nao, e

correcdes da interpretacéao feita.

5.2.4. Analise da atividade educativa realizada com o grupo

Para melhor compreenséo, a analise foi realizada por tema, segundo seu
desenvolvimento com apresentacdo da resolucdo pelo grupo, com discusséo

de cada um dos temas.

Tema | — O relacionamento interpessoal na unidade pediatrica

o O grupo foi dividido em sub-grupos para que se discutisse a respeito
da situacao-problema: como € o relacionamento interpessoal na
unidade onde eu trabalho? Enfocava-se todo contexto da unidade
e cada grupo elegeu o relator que expés as solu¢cdes em plenaria. O
préprio grupo abordou o0s assuntos, colocando em pauta o0s

relacionamentos:
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- entre as enfermeiras;

- entre enfermeiras e equipe de enfermagem;

- entre enfermeiras e equipe de saude;

- entre enfermeiras e bindbmio méae-filho. Neste aspecto o bindmio foi
novamente enfatizado no tema do crescimento e desenvolvimento.

Reportamos a aspectos relativos ao trabalho como parte de destaque na
vida social do homem adulto, pois além de atender as suas necessidades
econbmicas, possibilita que se desenvolva nos ambitos intelectual, moral e
social. Por meio do trabalho o homem pode se transformar e transformar o
meio em que esta inserido, na medida em que participa do processo de
construir relacdes de trabalho e da comunidade a qual pertence, utilizando sua
capacidade criativa. O trabalho é imprescindivel para a pessoa, independente
da sua natureza e de suas condi¢Bes de realizacdo e que 0 mesmo determina
a propria sobrevivéncia e a condicdo social, constituindo fator de equilibrio e
desenvolvimento do ser humano e, desta maneira, constituir-se de poder
estruturante tanto na satde mental quanto fisica.®”

O trabalho tem duas finalidades, uma é assegurar a reproduc¢éo social do
sujeito e a outra fornecer condi¢cfes para que 0s sujeitos se constituam. Ao se
estudar a questdo da atividade laborativa no modo de ser das pessoas, em
especial das sociedades industrializadas, sdo abordadas ndo so as revolugdes
tecnoldgicas quanto os impulsos acelerativos responsaveis por mudancas no
processo produtivo, no modo de vida das sociedades e nas consequentes
tensdes ocasionadas. Desta forma, o trabalho ndo € somente um meio para

assegurar o sustento material, mas também envolve a formacéo da identidade
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das pessoas e das suas relagbes no ambito das equipes, grupos,
organizacdes, instituicdes e sociedades. .+

A vida sem trabalho ndo tem significado. O trabalho desenvolvido, na
sociedade contemporanea, passou a ocupar um lugar central na vida das
pessoas, principalmente nas organizacoes, por fazer parte do cotidiano de vida
em grande parte da existéncia humana. Assim, espera-se que ele ofereca
condi¢cdes adequadas e favoraveis a expansado do individuo, como pessoa e
como profissional e para tanto € imprescindivel que seja realizado em um
ambiente harmonioso que potencialize a saude, o bem-estar e o0
desenvolvimento do individuo.®*™

Quanto ao relacionamento entre as enfermeiras deste estudo, foi
destacado que o complicado na relacédo € a comunicacao:

... “"WVocé passa um recado e no outro dia verifica que ndo chegou”.

... “A comunicacdo aqui é contrario ao dito popular quem conta um conto
aumenta um ponto, aqui ndo, a gente conta um conto e o outro diminui um
ponto”.

Um outro fator complicado que o grupo abordou foi o de colocar o
enfermeiro que néo pertence ao setor, fazendo as coberturas no noturno:

“O enfermeiro que ndo pertence ao setor, aqueles que vém dar
cobertura, que ndo se compromete conosco, Ndo tem 0 compromisso”.

Considera-se necessario descrever o que vem a ser a “cobertura”
relatada pelas enfermeiras. Na instituicdo estudada ha como norma que no

noturno os enfermeiros trabalhem em esquema de cobertura, exceto as

Unidades de Tratamento Intensivo e a Unidade de Emergéncia Adulto. Os
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enfermeiros séo distribuidos de forma a “cobrir” todos os setores do hospital,
assumindo mais de um setor, em especial quando ha folgas, férias, licenca e
retirada de horas dos enfermeiros. No entanto, nas unidades de Pediatria, a
enfermeira que fica nas Unidades de Internacéo | e Il e Unidade de Emergéncia
Pediatrica no noturno, cobre folga, licenca, retirada de hora e férias nas UTIs e
nas Unidades de Tratamento Semi-intensivo. Portanto, fica mais nesses
lugares do que no seu proprio setor, com isso quem acaba ficando mais na
unidade sdo os enfermeiros de cobertura, que muitas vezes desconhecem
varios procedimentos e condutas especificas das unidades.

Outro aspecto destacado no relacionamento das enfermeiras com a
equipe de enfermagem foi o autoritarismo da enfermeira, sendo citado a
imaturidade da equipe que acaba cobrando muito. Para viabilizar as normas e
rotinas da Instituicdo, o enfermeiro vé-se na funcao fiscalizadora dos servicos e
até de agir de modo punitivo sobre o pessoal sob sua orientacdo, chegando a
exercer uma lideranca autoritaria.”® Porém, foi dito por enfermeiras
participantes dos circulos de discusséo:

... “A gente tem que admitir que a equipe da pediatria € muito boa, tem um
ou outro..., mas € caso isolado, porque em 70% vocé tem o poder de chegar
conversar e ele muda um pouco, principalmente quando a enfermeira esta todo
dia no mesmo periodo que ele”.

Por outro lado, houve o relato a respeito da diferenca do funcionario do
noturno em relagcéao ao diurno:

... “A gente ja vé que quando pega o plantdo da noite, que o jeito que o

funcionario do noturno trata o enfermeiro é totalmente diferente. Outro dia
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presenciei como o funcionario tratou a enfermeira do noturno, ela quase
apanhou”.

A qualidade de vida no trabalho significa uma melhoria nas condi¢des de
trabalho, extensiva a todas fun¢des de qualquer natureza e nivel hierarquico,
nas variaveis comportamentais, ambientais e organizacionais que venham a
humanizar o emprego, utilizando politicas de recursos humanos condizentes.
Deste modo, os resultados séo satisfatorios, tanto para os empregados quanto
para as organizacles, reveladas em condi¢des facilitadoras que impliqguem o
bem-estar do trabalhador, de modo que ele possa alcancar suas metas como
pessoa, profissional e ser social. Nao € determinada isoladamente por
caracteristicas pessoais (necessidades, impulsos, expectativas, pensamentos,
desejos, valores, e outros), ou situacionais (tecnologia, fluxos de trabalho,
sistema de recompensas, e outros), mas pela interacdo do individuo com a
instituicdo.®"

As enfermeiras participantes deste estudo colocaram caracteristicas que
as pessoas precisam ter para trabalhar em Pediatria:

... “N&@o é qualquer um que trabalha com pediatria, quem esta aqui tem
um jeitinho”.

No relacionamento com a equipe de saude, disseram que possuem bom
posicionamento, porém ha necessidade de serem mais firmes com o médico

que tem ainda poucos conhecimentos sobre a unidade, como no inicio da

residéncia. Entre outras colocacdes sobre a equipe médica observou-se:
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... “Tem equipe que tem conhecimento melhor, mas ndo € o caso da
equipe Y e da equipe X, pois eles ficam com o hospital todo, ai tem que ficar
indo atras de prescricao e outros problemas”.

... "Entéo precisamos conversar melhor com as equipes para chegarmos a
um bom entendimento”.

... “E um hospital escola. A enfermeira pondera o relacionamento”.

... "Até a gente quando era recém-formada tinha uma postura autoritaria.
..."Precisa-se de mais experiéncia e conhecimento para se posicionar.
Trabalhamos com um monte de médico recém-formado, € normal que tenham
esta posicao.”

O relacionamento que envolve a equipe de saude como um todo, entre 0s
enfermeiros, com a sua equipe e com a equipe de saude, reflete a necessidade
de melhora. S&o destacados a comunicacdo e o didlogo no relacionamento
entre as pessoas, em especial na enfermagem, na qual estas habilidades
devem ser enfatizadas pela equipe.(™

O trabalho em equipe é considerado importante mesmo sendo dificil, pois
€ uma maneira de dividir responsabilidades e de se alcancar mais rapidamente
a recuperacao da saude do paciente. Deve-se considerar que o trabalho no
ambito hospitalar tem uma dimensdo coletiva porque é realizado por
profissionais com formacao e qualificacdo diversificadas tendo uma percepcao
diferente da situacdo, e a unido destas percepcoes facilita a compreensao do
todo, visualizando o paciente na sua totalidade. Neste sentido, é fundamental
que haja respeito e consideracdo por cada individuo e, acima de tudo, pela

finalidade da atividade exercida, que é proporcionar a recuperacao da saude do
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cliente. A participacdo € o envolvimento dos individuos no processo de trabalho
e, € um dos pontos primordiais para o alcance da integracdo homem/producéao.
Esta relacionado a distribuicdo de poder, de autoridade, de propriedade, de
coordenacao e de integracdo no processo de tomada de decisdo nas relacdes
interpessoais, a participacdo libera o individuo para contribuir e faz com que
todos os participantes do processo, inclusive chefe e dirigentes, sejam capazes
de ouvir e considerar idéias alheias, propiciando maior respeito mttuo.®*"

Neste estudo, um dos aspectos mais discutidos foi o relacionamento com
o bindbmio mae-filho, j& que foi iniciada a discussdo dizendo que um grupo
percebeu maior dificuldade no relacionamento das enfermeiras intensivista e de
cobertura, mencionando:

“Dificuldade no relacionamento das enfermeiras intensivista e
cobertura. Porque a de cobertura acha mais dificil por ndo ficar muito tempo no
setor, diferente das que continuam na unidade e acabam tendo um
relacionamento maior”.

Porém percebem que estdo ocorrendo mudancas, ao mencionarem:

... “Até o funcionario, o auxiliar a gente vé que melhorou muito, porque ele
acaba ficando todo dia com a mesma crian¢ca, a mae se sente muito segura,
quer internar onde determinado funcionario esta”.

Neste aspecto algumas enfermeiras relataram a mudanca em sua
vivéncia profissional, como:

... “Quando uma das colegas que trabalha na UTI relatou ter dificuldade,
foi uma coisa que ja vivenciei, tanto na emergéncia como na UTI, talvez pela

gravidade do quadro, pela pressa de como o atendimento deve ser realizado,
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este relacionamento acaba n&o sendo tao valorizado quanto no setor em que a
enfermeira trabalha continuamente com a familia”.

Neste relato evidencia-se a preocupacdo em saber se realmente a familia
€ considerada pelos enfermeiros. Também se aventa a possibilidade de saber
sobre a existéncia de teorias que norteiam um cuidar valorizado da familia,
citam e até dominam seus principios. Muitas vezes ndo acreditam nos
resultados benéficos possiveis de serem alcancados por esta perspectiva de
cuidar.’

Ficou clara a preocupacdo no ambito do relacionamento crianca/ méae/
acompanhante, para a qualidade da assisténcia de enfermagem em Pediatria
quando relataram:

... “Porque ¢ vital para a gente, depende até da propria cura e alta o bom
relacionamento da equipe com mae. Porgque se isso ndo acontece a mae
comeca a “boicotar”, a dificultar as coisas. Ela mesma desequilibra a crianca”.

... “Desequilibra totalmente em todos os sentidos, até o emocional, tudo, a
prépria mae”.

... "Uma coisa que o enfermeiro aqui tem que pensar muito com isto, até
por uma questéo de sobrevivéncia”.

Verifica-se por estes relatos que as enfermeiras véem a crianga como um
ser vulneravel, o que desperta compaixdo, sentindo-se impulsionadas a
fazerem algo em prol da mesma. E nisto enxergam que a familia é provedora

do bem-estar & crianca.(”™
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As enfermeiras que trabalham no periodo da tarde nas UTIs relataram
ndo ter dificuldades neste contexto, devido ao horario de visita como
explicitado:

“Porque a tarde tem horario de visita e 0s pais nos procuram,
conversam e perguntam as coisas”.

... “Nao, ndo é o horario que nao seja importante que nao exista, é que,
no grupo, nés relatamos que tem esta dificuldade maior por causa das horas
que esta la dentro. Realmente a tarde tem este contato maior, ndo € que néo
existe, existe de forma menos técnica”.

... "E na emergéncia é muito engracado, pela situacdo de estresse que a
familia chega, vocé faz todo atendimento e depois vai ter contato com a mée: e
seu filho como esta? Ai ela responde:- mas eu te conheco de onde? Ela nem
lembra da sua cara, porque chegou em um momento muito vulneravel para a
crianca.. na unidade de internacdo ndo, a mae sabe quem vocé €, que horario
trabalha, qual seu turno, sua folga, quem vira depois. Pergunta até quem vai
estar de plantdo no final de semana”.

Notou-se uma diferenca de entendimento no relacionamento com o
binbmio dependendo da unidade e até do horario em algumas unidades. Nas
unidades de internacdo | e Il verificou-se pelas respostas que havia maior
facilidade, ndo por fazer parte do profissional que trabalha com crianca, e sim
por imposicao como foi falado:

... "Esse relacionamento é mais tempo, procura pela gente sem duavida,
ndo que ela ndo exista, porque tem que existir de uma forma ou de outra.

Porque aqui a gente acaba aprendendo a conviver obrigatoriamente com isso.
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A mée esta aqui 24 horas, 12 horas por dia, ela vai estar, a av0 vai estar aqui,
a tia vai estar, e € uma coisa legal, porque nunca tinha tido esta experiéncia
antes”.

Os enfermeiros desenvolvem contatos mediados pela questédo do dever,
buscando cuidar bem da familia, porém com acdes realizadas de forma rigida,
presas, sem naturalidade e sempre centradas no proprio julgamento do que &
bom ou ruim, ou seja, sempre agem com um unico referencial: o seu proprio
Ser.(754)

Por outro lado, percebe-se entre as enfermeiras deste estudo uma
preocupacao em buscar mudar tal realidade quando expdem:

... “Quando a gente tem visdo de intensivista e emergencista acha que
isto atrapalha muito e na realidade nao atrapalha ndo, porque ajuda se vocé se
posicionar bem, auxilia muito na cura da crianca, a crianca precisa da mae.
Acho que é até um ponto de reflexdo para estarmos mudando nosso
paradigma de UTI, emergéncia, de horario, até o ponto que a gente consegue”.

... “Pois temos que ser mais flexivel, ndo ter tanta rigidez quanto a horario
de visita, principalmente em UTIs. Ontem mesmo presenciamos um fato, uma
mae pediu para deixarmos a sua irma ver o RN pelo visor, qual ndo foi nossa
surpresa ao visualizarmos sua expressao de felicidade, por permitirmos que
entrasse e visse 0 neném, foi 5 segundos, foi uma coisa simples. Agora € um
ponto para a gente pensar muito bem, se colocar no lugar do outro, se fosse o

nosso sobrinho”.
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Ao se reportarem a familia no modo de cuidar, percebem que a mesma
espera outra coisa e ndo as regras, 0S ensinamentos padronizados, as
orientacdes pré-fixadas que elas vém desenvolvendo.™

Um outro momento importante neste tema foi a abordagem no direito do
acompanhante que muitas vezes ndo € respeitado, gerando discussbes e
reflexdes nos seguintes enfoques:

.. “Todas as UTIs em que trabalhei deixava a mée junto 24h”.

.. “E trabalhar com a mée é legal. A mae tem o direito”.

. “E complicado, porque a mae pode ficar com a crianca desde que seja
norma do hospital”.

... “Nao, é um direito que ela tem, uma outra vez conversei com um
advogado e ele explicou que a mae tem o direito de ficar até mesmo no centro
cirdrgico durante o ato operatério”.

... “O louco! Mas as vezes atrapalha”.

... “Nao é verdade. Ela ndo vai interferir em nada nos procedimentos, vai
ficar ali vendo. E um direito que a gente tem que preservar e as vezes o médico
se nega porque quer preservar alguns procedimentos que sao realizados, mas
ele ndo tem direito de negar, tem gue inclusive permitir que o pai entre em ato
cirargico, UTI onde quer que seja”.

... “E aqui n6s negamos até o pai a ficar a noite, o Estatuto ndo especifica
0 sexo gque pode acompanhar a crianca e a gente acaba meio que mudando”.

Citou-se o Estatuto da Crianca e do Adolescente, Art. 12 do Capitulo 1,
Lei n°. 8069 de 1990“9, que diz: “os estabelecimentos de atendimento & satde

deverdo proporcionar condicdes para a permanéncia em tempo integral de um
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de seus pais ou responsavel, nos casos de internacdo de crianca ou
adolescente”, sendo abordado:

... “E tem, o problema aqui é aqui”.

... “Conversando a gente acaba convencendo da necessidade de ficar
pessoa do sexo feminino, mas que seja nosso direito de falar que € mulher ndo
€, por lei ele tem direito de ficar”.

... “E muito complicado a gente falar assim, porque tem certa pessoas que
conhece esses direito, mas tenta transformar de acordo com seu interesse,
infelizmente, vai de cultura”.

... “A equipe médica ndo tem ciéncia. Ela ndo tem que opinar. E direito
dela”.

... “A ndo ser que seja risco de morte, ai pode”.

... “E hora do enfermeiro comecar a se interar da situacdo e comecar a se
posicionar. A gente vai ter que ter um posicionamento quanto a isto também.
Porque pessoa tem o direito de falar e a gente tem que defender este direito”.

A liberdade na relacéo de cuidar permite a percepc¢ao de que muitos dos
demais profissionais que estéo a sua volta exercem suas atividades de maneira
rotineira, sem envolvimento, apenas cumprindo supostas tarefas.®® O
relacionamento fica complicado inclusive com outras categorias da equipe da
enfermagem, ficando claro nas falas:

... “eu ja ouvi funcionérios falarem que preferem trabalhar em UTI por ndo
saber lidar com pais aqui fora, € que a maior dificuldades deles € lidar com a
mae, com o pai. Que preferem trabalhar em UTI porque ndo precisam dar

satisfacdo para ninguém”.
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... “A gente tem que comecgar a mudar a cabeca deles, esta visdo deles,
porque sdo o0s pais que levam os problemas da crianca para a gente, ajudam a
entender melhor a crianca. E a hora em que 0s pais comecarem a entrar na
UTI, ndo vai ser agora”.

... “Comecar a ter esta consciéncia porque eles vdo comecar a questionar
e os funcionarios vao ter que saber trabalhar com isto”.

A inclusdo da familia nas acbes desenvolvidas pelos enfermeiros, aos
poucos, ganha espaco. Ha forte tendéncia dela ser apenas fonte e receptaculo
de informacdes; o que pouco responde as necessidades da familia, pois ndo é
considerada em sua unicidade, em suas verdades, em seus norteadores de
viver, em sua capacidade. Fazendo com que o cuidado oferecido pelo
enfermeiro se torne pouco especifico e terapéutico.™

Algumas enfermeiras do estudo relataram certa dificuldade, mas aos
poucos, estariam mudando a concepcao dos funcionarios das unidades de
internacdo quando disseram:

... “Até 0s nossos proéprios funcionarios que trabalham aqui fora e tém o
relacionamento continuo, sé agora a gente esta conseguindo resgatar o bom
relacionamento, porque antigamente era uma coisa vergonhosa”. E concluiram
que:... “acho que pouco a pouco a tendéncia é um respeito maior. Acho que a
gente esta crescendo para isso”.

Os profissionais de enfermagem precisam procurar compreender 0S
familiares e 0 momento em que estdo vivendo, procurando estratégias para

enfrentar as situacdes que causam desconforto. A relacdo que estabelecem



102
Resultados e Discussao

com os familiares causa sofrimento, principalmente, porque precisam suportar
a enorme ansiedade deles.®

A presenca de um familiar significativo para a crianca € muito importante
para sua recuperacdo. O familiar nem sempre participa de algum cuidado, mas
s6 o fato de poder estar presente proporciona alivio e conforto, tanto para os
pais, quanto para crianca. E necessario preparar a equipe de Enfermagem para
lidar com os familiares e as diversas situacdes inerentes ao trabalho.®%

Neste tema as maiores dificuldades encontradas pelas enfermeiras para o
bom relacionamento interpessoal na unidade foram: ndo ter uma equipe de
enfermeiras que s6 trabalha na Pediatria; o relacionamento com a equipe
meédica; com a equipe de enfermagem o autoritarismo e as falhas de
comunicacdo; em relacdo ao binbmio mae-flho ha um impasse no
relacionamento, variando o horario e o setor de trabalho, bem como a
permanéncia do acompanhante no que diz respeito ao sexo e a ndo permissao
de sua presenca, pela equipe médica, em determinados setores. Ao ser
relatado ser direito, com respaldo em lei, referiram que seguem normas da
Instituicdo. Chegaram ao consenso de que ha necessidade de rever o
paradigma de UTI e emergéncia em questao do relacionamento com o binémio
mae-filno. Nesta resolucdo colocaram que o ideal seria ter uma equipe que
trabalhe na Pediatria, que gosta e se compromete, além de entender que nao
lhes cabe resolver esta questdo, pois € de alcada maior, foge de suas
possibilidades de resolucéo.

O desenvolvimento de um ambiente harmonioso laboral, no qual haja

respeito, compreensao e um relacionamento amigavel e cordial, favorece o
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compartilhar de experiéncias, vivéncias e conhecimentos. Ha necessidade de
cada um conhecer as pessoas com quem trabalha para que haja respeito e
consideracdo pelo outro. As relagcdes pessoais e profissionais informais séo
percebidas como situacfes que favorecem o desenvolvimento de um trabalho
de equipe solidaria e mais tranquila.®” Ha relato de que as pessoas no
trabalho tém a possibilidade de aprender a ser e a refletir, assumindo uma
conduta diante do grupo de conscientizacdo das dificuldades e necessidades
de aprendizado.™

As organizacdes de enfermagem representam campo fértil para que seus
integrantes se tornem trabalhadores do conhecimento. Cabe aos enfermeiros-
gerentes desenvolver o capital intelectual das organizacdes. O enfermeiro no
exercicio da geréncia intermediaria da organizacdo hospitalar fica situado no
ponto central de processos de aprendizagem e de desenvolvimento do
conhecimento necessario e essencial para a aquisicdo de competéncias, tendo
em vista a qualidade do cuidado ao cliente. Assim, a atuacdo do enfermeiro-
gerente ocorre no cruzamento vertical e horizontal de informacdes na unidade
de internacdo. Isso possibilita o vinculo de comunicacdo entre a alta
administracéo e os colaboradores de linha de frente. Entdo, deve-se estimular
o trabalho em equipe e outras formas sociais de aprendizado para desenvolver
o capital humano, em talento e conhecimento. As melhores estruturas séo as
que apresentam menos obstaculos e que permitem, o quanto possivel, o
trabalho aliado a seus clientes, o que favorece a mudanca do comportamento

da organizacao."”
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Tema Il — A importancia de abranger o crescimento e desenvolvimento da

crianca na assisténcia do enfermeiro

Para este tema foi desenvolvida a dindmica “em busca de conceito”,
utilizando material de sucata, descrevendo-se a seguir o0 seu
desenvolvimento.

O grupo foi dividido em sub-grupos de 3 enfermeiras cada um, sendo o
material exposto em uma mesa. Foi solicitado que escolhessem o material e a
idade para o qual fosse confeccionado um brinquedo, que avaliasse o
crescimento e desenvolvimento da crianca. Explicou-se também, que o
brinquedo seria descrito e ndo confeccionado. Situacdo-problema: na descricao
contaria qual o brinquedo elaborado, o qué este brinquedo avaliaria na crianca
e como é feito na unidade onde trabalha. Deu-se um tempo de
aproximadamente 20 minutos, apdés a escolha do material e da idade.
Decorrido este tempo cada sub-grupo expds seu resultado e foi realizado o
fechamento.

O referencial do crescimento e desenvolvimento da crianga, auxilia na
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, faz com que o enfermeiro em
seu planejamento contemple a abordagem, o0 manejo, o0 apoio e as orientacdes
necessarias de acordo o entendimento, tanto para a crianga quanto para a
familia. Um dos meios para se alcancar este objetivo € o brinquedo, ja que por
meio dele é possivel avaliar a crianca nos seus aspectos - bio-psico-social e
cultural, percebendo como ela se relaciona com a familia, o meio ambiente e as

outras pessoas.
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Tal assertiva possibilitou a opcéo por esta dinamica. Um fato interessante
foi uma enfermeira relatar, apds explicacdo do desenvolvimento do tema:
..."Nossa, faz tanto tempo que nao facgo isso”.

Perceber que o que se quer com esta metodologia conscientizadora € isto
mesmo; que as pessoas Sse conscientizem de suas potencialidades, seus
conhecimentos que ja foram assimilados e os coloquem em pratica.

O agir do enfermeiro com o seu publico alvo tem como finalidade a
promocdo da saude e seu bem-estar, devendo ser encarado como um
momento interativo, num rico contexto de interacdo interpessoal. Para isso,
exige um procedimento simples que é o ato de ouvir, que requer atencéo
durante a interlocucdo, mas muitas vezes o enfermeiro ndo é claro em seu
discurso. Ter atitude comunicativa deve ser uma preocupacao dos profissionais
que lidam no seu cotidiano com a prestacao do cuidado.®

Com relacdo a exposicdo dos achados das discussdes dos sub-grupos,
houve os relatos de qual o brinquedo, a que idade se destinava, 0 que seria
avaliado e como é feito no dia-a-dia em seu trabalho. As idades escolhidas
foram: 0 a 3 meses de idade; 2 a 3 anos de idade; 7 a 12 anos de idade e para
crianca com 4 anos.

O sub-grupo que escolheu a idade de 0 a 3 meses, descreveu o mébile
com caixinha de musica e o chocalho:

... “Um maébile para pendurar, com caixinha de musica e um chocalho com
bichinho, estariamos avaliando a motricidade, a visdo e a audicdo”. Com

referéncia a esta avaliacao explicaram os detalhes:
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... “Se esta tudo certo, se esta buscando com o olhinho, se segue quando
estamos colocando, se tenta pegar, se ao ligarmos a caixinha de musica ela
procura de onde vem”.

Como estas enfermeiras trabalham na Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal e Semi — intensiva Neonatal, colocaram que na sua pratica diaria nao
e realizado por serem prematuros, mas enfatizaram:

“Na semi daria para estarmos colocando, para eles estarem indo
buscando. Teve um neném que ficou com a gente mais tempo, colocava o
mobile e ele buscava, ele ria...; entdo ndo é com todos que da para estar
fazendo. Outra coisa que daria para estar fazendo seria o visual, colocando
aguele desenho na porta da incubadora, na parte de dentro, para ele ficar
olhando, mas néo é feito”.

Este relato vai ao encontro ao que é recomendado para a estimulacédo do
recém-nascido, como colocar cartdes com imagens em preto e branco ou com
outras cores fortes perto do seu alcance visual.(®

Para a crianca na idade de 2 a 3 anos, 0 sub-grupo escolheu o quebra
cabeca de forma geométrica, descrevendo como fariam qual objetivo deste
brinquedo:

“Seria 0 conhecimento de cor, o desenvolvimento cognitivo e a
habilidade motora da crianca, pegando a forma para encaixar. E acho que
nesta idade a crianca ja consegue fazer, desenvolver isto”.

Para o seu desenvolvimento na pratica de uso deste brinquedo,

explicaram:
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... “Ofereceria o brinquedo no leito na hora em que fosse fazer o exame
fisico, enquanto estaria examinando a crianga daria o brinquedo para nao ficar
chorando, fazer ausculta e depois ja avaliaria a parte de crescimento e
desenvolvimento na idade da crianca. E também para poder fazer a evolucéo
diaria em crianca que perderam por algum motivo a habilidade motora, para
poder estar acompanhando dia-a-dia se a crian¢a esta melhorando ou piorando
habilidade”.

Salientaram também a importancia desta pratica durante a realizacdo do
primeiro exame fisico na crianca, mas que no cotidiano de trabalho néo é
realizada:

... “A gente nao tem esse brinquedo aqui, quando a psicopedagoga, da
brinquedoteca, oferece o brinquedo para a crianca, entdo a gente faz esta
avaliacdo. Mas oferecer o brinquedo ndo tem como estar fazendo. Teria que ter
o brinquedo na unidade, seria mais facil. Se a gente esta fazendo, oferecendo,
eu nunca fiz isso na verdade, nunca aconteceu, as vezes eu avaliei com ela
brincando com o brinquedo da psicopedagoga”.

Mesmo com estas colocacdes nota-se a preocupacao das enfermeiras em
utilizarem algum objeto para a avaliacdo, o que fica claro nas falas:

... “E se nao tiver o brinquedo? Algum material que tenha na unidade
serve”.

... “E, alguma coisa que chame a atencdo da crianca, caneta colorida,
uma chave, um chaveirinho, assim, a enfermeira da outra unidade tem um lapis
com um dente, cheio de dedos, acho que toda crianca quer pegar e vocé

pergunta o que € isto? — E um dentinho, assim coisa simples”.
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... "“Qualquer objeto, como estetoscopio que chame bastante a atencao”.

O brinquedo pensado e descrito para a idade de 7 a 12 anos foi 0 “pega
vareta”, com o objetivo de se estar avaliando:

“A crianca como um todo, porque tem que obedecer regras,
geralmente, joga-se em dois, trés ou mais, desenvolve também a atencéao, a
habilidade, porque tem que jogar os palitos e tentar pegar sem mexer o outro, a
paciéncia, tem que esperar o horario de jogar e a coordenacdo motora”.

Este sub-grupo relatou em qual local pensou em utilizar este brinquedo:

... “A gente pensou em utilizar o brinquedo, no caso, na UTI que é onde
temos crianca de 7 a 12 anos, com crian¢a extubada e pelo menos uma vez ao
dia para estar avaliando o entretenimento da crianca com o0 jogo, mas para isso
€ preciso ter alguém ali para poder acompanhar”.

Mas enfatizaram: ... “é uma coisa que ali ndo esta fazendo, ndo temos”.
Neste momento da fala, o grupo todo se manifestou demonstrando a
preocupacao com este aspecto da assisténcia, havendo os relatos:

... “A gente acha que a partir que a gente coloca no papel € o ideal, a
gente tenta colocar o ideal, mas na pratica acho que é uma forma muito
complicada”.

... “A questdo ndo € ndo saber o que fazer, o problema € o tempo, o
material, 0 material até da para agente providenciar, a gente acaba usando a
imaginacdo essas coisa. Mas o tempo acho que é mais dificil para a gente”.

... “A brinquedoteca tem certas atividades, o que nos ajudou muito, a
molecada fica em alvoroco, assim quando passo nos quartos elas ficam: -

abriu? Abriu?”.
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Ao mesmo tempo, colocou-se a preocupacdo da brinquedoteca nao
funcionar em periodo integral, sendo proposto:

... "“Deveria funcionar o dia inteiro e até a noite”.

... “O final de semana nao tem”.

... “Deveria ter disponivel na area de terapia ocupacional alguém que
ficasse nesses horarios, ter a escala deles, cada dia um aluno. Fazer parte da
grade deles, de atividades. Eles ndo deveriam ficar s6 no ambulatério, as
criancas aqui precisam mais, as do ambulatorio passam téao rapidinho”.

A proposicao do subgrupo para a crianga com 4 anos foi :

... “Daria umas canetas coloridas, folhas de papel e solicitaria para estar
fazendo um desenho de um quarto”.

Neste desenho relataram estar avaliando:

... “A questdo de amplitude, avaliacdo do meio ambiente da maneira de
enxergar, a coordenacao motora, vé a questao de cores, atencéo,o social”.

O grupo relatou de maneira geral, 0 que se estaria sendo avaliado com o
brinquedo:

... “Avaliar a crianca no cognitivo, o psicologico, social, biolégica que
envolve toda a parte de habilidades, motora, neuro. Temos que avaliar tudo”.

Neste momento foi questionado ao grupo como percebiam a importancia
do crescimento e desenvolvimento na assisténcia, fazendo uma relacdo com o
que ja havia sido discutido até o momento e em suas respostas, foram

abordadas o relacionamento com as mées e o aspecto da educacao em saude.
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... “Acho que é em cima disto que a gente trabalha, no crescimento e
desenvolvimento, tentando melhorar as condi¢cdes e que isto aconteca perfeito
para a crianga, nao tenha nenhum desvio”.

“‘Durante o periodo que ela esta internada para que nado seja
interrompida isto ai, que dé continuidade”.

“E isto mesmo € isso que eu quis dizer. Porque vocés véem
interrupcao”.

... "Porque ela estd em uma cama pregada olhando para a parede”.

... “"Ela sente saudades da escola, dos amigos, principalmente as maiores.
Elas ndo véem a hora de sair daqui para poder voltar para a vida delas. A
gente estaria assim diminuindo essa angustia, essa possibilidade”.

Nota-se preocupacdo das enfermeiras incluidas nesta pesquisa de
atencdo as questdes do crescimento e desenvolvimento. Todo enfermeiro
envolvido com o cuidado a crianca deve exercer sua pratica de saude
preventiva. Independente do problema identificado, o plano de cuidado deve
ser direcionado em cada aspecto do crescimento e desenvolvimento. No
processo de avaliacdo completa, os problemas de nutricdo, imunizacdes,
seguranca, cuidados dentarios, socializacdo, disciplina ou escolarizagao,
freqientemente, se tornam evidentes. Na sua identificacdo o enfermeiro pode
agir diretamente ou, se achar necessario, encaminhar para outros profissionais
ou servicos de saude. Outro fator importante no cuidado do enfermeiro, € que
além da prevencdo ou reabilitacdo de doenca fisica ou acidentes, deve
promover a saude mental, até mesmo preocupar-se com 0S traumas

psicoldgicos associados aos procedimentos realizados.®?
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Diante destas respostas, perguntou-se: a familia sabe como estimular a
crianca para que tenha as habilidades? Tal pergunta baseia-se no fato de
muitas vezes nos deparamos com crian¢as nao estimuladas pela familia, com
idade que ja deveriam estar realizando certas habilidades motoras e ainda nao
o fazem. Como por exemplo, crianca com 8 meses de idade que ndo senta
nem com apoio, ndo por problemas neurolégicos, mas porque a mae nao
estimula, s0 segura a crianca deitada. Neste enfoque o0 grupo apresentou
discussobes sobre:

... “A gente sabe, se a mae nao estimula-la esquece, a gente aprendeu
gue nao € so evoluir”.

... “A participacdo da mae, acho que neste caso ai, a gente deveria
também estar avaliando a mae, que tipo de mée esta ali, orientando”.

... "E para estar fazendo esta orientacdo, a educacao, ha necessidade de
conhecermos o0 paradigma da mae, porque tem muitas que ndo tém
perspectiva de ser motivada. Ai a gente questiona porque ela ndo entende?
Porque depende da cultura dela também, a gente tem saber se adequar a ela”.

... “E porque para ela é mais facil deixar o bebé la deitado, quietinho e
ficar s6 olhando, ndo da trabalho nenhum. S6 que nédo estimula, ndo mexe
nada. As vezes, se isto é mais pratico para ela, vai deixando e se ela n&o for
orientada que isso € necessario ela vai deixar de fazer”.

Colocou-se a que na assisténcia do enfermeiro isto tem que estar bem
estruturado, a todo 0 momento, mesmo que falem:

..."Ah! Nao da tempo de pegar um brinquedo”.

Diante desta colocacao as enfermeiras relataram:



112
Resultados e Discussao

... “E tem outras maneiras, lembro de uma crianca que ela chorava e a
mae falava assim: Ai! faz alguma coisa! Mas mae o bebé chora, ele tem célica,
ele sente dor, faz parte dele chorar. Ai! Seda com este negocinho cor-de-rosa!”

... “"Se ela faz isso em casa heim!”.

... "Entdo em casa vocé néo vai ter esse negocinho cor-de-rosa”.

..."E, mas pode até adquirir”.

... “Tem mae que da fenobarbital para a crianca dormir. Ai chega na
emergéncia sedada”.

... "Na época em que internava a crianca sem a mae, quando nao era
mae acompanhante, nos tivemos uma funcionaria que dava dipirona para
dormir, para ndo dar trabalho, para ficar relaxado. Ela nem chorava”.

Foi relembrado no crescimento e desenvolvimento a questéo da fala.

..."Como é gue vou conversar com a crianca de 2 a 3 anos, de 4 anos, de
0 a 3 meses, de 7 a 12 anos. As vezes vocé pega uma pessoa conversando
com crianca de 7 a 12 anos do mesmo jeito que ela conversa com crianga de 2
anos, nossa eles querem morrer”.

Diante deste relato, acrescentaram:

... “A gente conversar com RN e como a gente conversa”.

... "Para a idade de 7 a 12 anos, acho assim que esta faixa de idade
agora, eles se acham moderno, tudo informatizado, informacéo assim sempre
na nossa cabeca, a deles também € a mesma coisa, entdo eles se acham
favoritos. Isto a gente tem que estar lembrando na hora do contato com a

crianca, conversando com a crianga”.
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... “Bom o que tem hoje? — Vocé fala e eles corrigem a gente, vocé acaba
de falar e eles falam n&o é assim, € assim. Vocé fica assim de queixo caido”.

Para o fechamento do tema foi solicitado ao grupo que desse algumas
solucbes de como colocar na sua pratica diaria, com o0 seguinte
guestionamento: vocés colocaram as avaliacdes de acordo com as idades,
como avaliar, o que avaliar, como fazer e o que néao é feito. Qual solucao
vocés dariam para ser implementado nas unidades?

Houve um pouco de hesitacdo nas respostas, sendo que uma enfermeira
relatou:

... "A gente quase ndo tem tempo, nem é tdo a falta do brinquedo em si,
mas é 0 tempo mesmo tem que ser o enfermeiro ou o responsavel que esta
perto, ndo tenho idéia”.

Percebe-se que muitas hesitacfes e incertezas persistem na conduta
cotidiana do enfermeiro, como foi demonstrado em uma pesquisa sobre a area
hospitalar, que 74% das fungbes administrativas sado de carater burocratico.
Diante das imposi¢cdes do processo organizacional hospitalar, a autora afirma
que o enfermeiro deve assumir e exercer funcdes gerenciais, mas enfatiza que
o conteudo e a forma dessa geréncia deve ser focalizada na assisténcia ao
cliente. Portanto, vai conciliar geréncia e assisténcia, e o enfermeiro tera novo
animo para reorientar e reativar seu potencial profissional.!”

Diante das respostas fez-se 0 seguinte questionamento: mas mesmo no
tempo vocés conseguem fazer isso no dia-a-dia quando estdo

trabalhando? Na hora em que esta em contato com a familia? No primeiro
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momento em que vocés estdo em contato com a crianga, conseguem
fazer esta avaliacdo? Obteve-se como respostas:

... “As vezes, uma parte, ndo no total”.

... “As vezes a gente tem o contato e consegue avaliar, no segundo
contato fica mais esclarecido, como esta sendo, como € que é”.

E complementaram que conseguem perceber a importancia da avaliacao
por acharem que € uma coisa incorporada. Houve um ultimo questionamento
em relacdo a dinamica utilizada. Gostaria que vocés colocassem como foi a
participacdo nesta dinamica? O qué vocés sentiram? As respostas foram:

... "Deu para perceber como € importante este desenvolvimento para a
crianca internada”.

.. “Tem o periodo provisorio e que a gente tem que estar atuando”.

.. “Fazia tanto tempo que ndo mexia com isto”.

. “E mais complicado no noturno, porque eles dormem. Tem o periodo
em que as criancas dormem, tem o periodo que fica acordado até 10 horas,
daria para estar trabalhando. Chega POI, mas quando da tempo, na época de
Natal, tinha uma menina e o setor estava mais calmo, ai a gente jogou jogo da
memoria com ela, e ela pegou rapidinho, acho que foi muito bom e ela gostou”.

... "Eu penso assim as vezes a gente pode até fazer um trabalho desse,
comecar a trabalhar aqui. Porque tem criancas que vem de muito longe néo
tem atividade nenhuma, ndo tem mesmo e ai vocé percebe tem criancas que
mais precisariam do nosso apoio, nossa ajuda e vdo embora sem ter

conseguido; é dificil saber”.
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... "Por isso que € importante estar envolvendo a mae, ver a importancia
de seu envolvimento, que ficou melhor, legal, ela vai aprendendo assim por
dizer por osmose, ela vai vendo que aquilo estd melhor, incurte nela o
comportamento também, muda o comportamento por... Conscientizacédo tem a
conscientizacdo que aquilo é melhor, porque se ndo se conscientizar entra por
um ouvido e sai pelo outro”.

... “Uma coisa é que inconscientemente a gente faz, independente dela,
mas faz. O nosso comportamento, nossa maneira de lidar. Outro dia chegou a
mae e disse que a filha tinha Sindrome de Down, é que vocé deixou partir
dela”.

Diante das discussdes deste circulo, verificou-se que as enfermeiras tém
conscientizacdo da importancia de se abranger o0 crescimento e
desenvolvimento da crianca na assisténcia. No entanto tal fato ndo ocorre com
freqiéncia em sua pratica diaria, devido ao tempo, numero de pessoal e
recursos materiais insuficientes para sua implementacdo. Todavia, 0
enfermeiro é responsavel pelo cuidado direto ao paciente em toda sua
integralidade como ser bio-psico-social e seu trabalho deve envolver dois
campos de atividades: os cuidados e procedimentos assistenciais e o da

administracéo da assisténcia de enfermagem e do espaco assistencial.®®

Tema lll — Continuidade do tratamento no domicilio

Neste tema utilizou-se a dinamica “identificando conceito”.®® A

situacdo-problema: o qué pensam da continuidade do tratamento no
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domicilio? Distribuiu-se folhas de papel, duas de 7cm e uma de 16cm para
cada participante. Foi solicitado que em um papel escrevessem uma palavra
que respondesse a questdo formulada. No outro papel pediu-se para escrever
uma frase e no maior fizessem um desenho. Decorrido o tempo estipulado,
recolheram-se o0s papéis, formaram-se sub-grupos e para cada um foram
distribuidas as palavras, frases e desenhos. A partir deste material,
construiram-se as respostas e houve a exposicdo em plenaria. Descreve-se a
seguir o que foi escrito e desenhado:

o AS PALAVRAS - treinamento; confianca, dificil; qualidade;

o AS FRASES- tem que ter conhecimento e atencdo para cuidar; o
melhor cuidado é o da mée; a mae consciente e que tem confianca
na equipe, certamente continuara com o tratamento; visita domiciliar;
trabalhoso, mas efetivo; o tratamento domiciliar s6 € possivel ser
bem executado quando se tem uma boa orientagdo na alta
hospitalar;

o OS DESENHOS - crianca balancando com pessoas do lado; crianca
no leito com uma pessoa preocupada; crianga com sorvete e
bexigas de gas, uma casa e uma arvore; uma crianca e uma mulher
com as maos dadas e uma casa; uma crianca caindo em um
barranco e uma pessoa puxando pela mao, uma arvore e sol.

Para a descricdo da resposta fizeram uma analise das palavras, frases e

desenhos, iniciando a fala com um desenho:
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... “A familia vé a criangca com saude e quando esta adoece é dificil para a
mesma lidar com esta situacdo. Que é dificil o cuidado na casa, como que €&
possivel a continuidade do trabalho, é dificil”.

... “Vai ser trabalhoso para a equipe de enfermagem, que vai ter que
saber educar, saber orientar para que em casa ela saiba cuidar”.

Percebe-se nas falas que ha dificuldade em conciliar a assisténcia com os
ensinamentos da continuidade do tratamento no domicilio.

A maioria dos enfermeiros ndo consegue interagir efetivamente com a
familia durante a hospitalizacéo, o que dificulta o cuidado no ambito domeéstico,
pois a familia é responsavel por esse cuidado no domicilio.®”

Outro fator comentado foi 0 momento das orientacdes, citando-se:

... “Eu cologuei assim na alta hospitalar, mas acho que isso é durante o
tratamento, porque as vezes na alta, vocé chega, a crianca ja foi embora e
vOoCcé nao teve o contato de alta”.

... “Mas acho que € assim, durante o tratamento hospitalar a gente ja deve
estar fazendo esta orientacao, todos os dias”.

E colocaram que estas orientagcbes dependem da “disponibilidade e
disposicdo da familia em estar aceitando ou ndo”, como relatado pelas
enfermeiras:

... “Mas acho que € assim, tem familia que é preocupada pra caramba,
quer aprender, quer saber, tem familia que ndo, a gente vé que tem mae na

unidade que nao quer nem saber”.
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... “Mas depende assim da condi¢do socio-econémico, da cultura, daquela
familia, que a gente como educador vai ter que aprender a chegar até ela, para
ela conseguir, por mais que seja dificil ela vai ter que entender”.

... “Como a gente falou no outro encontro, sobre isso mesmo, de estar
falando com a linguagem dela”.

O hospital € um bom local para os profissionais de enfermagem
desenvolverem a percepcdo das manifestacbes das reais necessidades
enviadas pelos pacientes. Quando tais interacdes sdo afetivas e efetivas entre
profissionais, familia e pacientes, é possivel minimizar a angustia e o
desamparo que acompanha esta experiéncia.®

Foi lembrada a confianca que a familia deve ter no profissional para estar
aceitando estas orientacoes:

... “No caso aqui coloquei a confianca, quando a mae é confiante mesmo
no que ela precisa, ela vai estar fazendo, para isso, para ela ser consciente, ela
precisa ter um preparo aqui antes, coloquei neste intuito também, porque eu fiz
este desenho, porgue a crianca acaba tendo uma confianca e a mae querendo
ou ndo ela vai ajudar na maneira dela, vai acabar aceitando”.

O vinculo de confianca deve ser estabelecido entre os profissionais, 0s
pacientes e familia, tanto nos aspectos da vida que podem influenciar no
progndstico, como também na questédo de valores.®?

As enfermeiras do estudo também manifestaram a necessidade da

orientacao ser de acordo com a doenca da crianca.
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“Acho que estas orientacdes educativas em relacdo a medicacao,
horério, para ndo dar em horario errado, alimentacdo, higiene, isso tudo
dependendo da patologia que a crianca tiver vai ser a orientacao”.

... "“Quando a crianca requer maiores cuidados no domicilio, a familia
precisa ter acompanhamento profissional, ndo possui estrutura para cuidar
sozinha”.

Relataram maiores dificuldades nestes casos:

... "E a gente deu assim exemplo de coisa simples, agora quero ver vocé
levar para casa crianca com Sindrome de Down, que vocé tem que estimular”.

... “Uma crianca que tem assim paralisia cerebral, que sofreu um acidente,
ficou com varias sequelas, que tem feridas, como € que eu vou. Tanto é que
tivemos um caso de internacdo social, ficou internada até conseguir alguém
para cuidar, porgue o pai ndo tinha condicfes, a mée ndo tinha condi¢des”.

Foi aventada pelas enfermeiras do estudo a questdo do cuidador, de ser
na maioria dos casos, a mae ou a mulher, conforme descricao:

... “Bem na verdade é esse tipo de cliente, eles vao ter que ser tratados
no lar, entdo assim vai ser dificil, porque a mulher tem funcdes amplas, ela tem
que trabalhar, cuidar da casa, do marido, de outros filhos e ter que cuidar agora
de um ser doente, que as vezes vai além do que dar uma medica¢do, um
cuidado mais intensivo, aspirar, fazer curativo, mudanca de decubito, é
complicado, € bastante estressante”.

Salientaram inclusive as cobrancas, que ocorrem por parte do enfermeiro,
as maes, de serem obrigadas a permanecerem e cuidarem do filho enquanto

este estiver internado. Tal fato é explicitado no depoimento a seguir:
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... “Nao sei até que ponto a gente esta certa de cobrar de uma mae que
tem uma crianga com anoxia totalmente dependente, a gente chega até falar
assim: puxa! Vocé nao vem ficar com seu filho, vocé néo cuida dele, fica com
os cuidados de enfermagem. A maioria delas responde para nds: - eu tenho
outra vida além do hospital, tenho uma vida la fora que eu preciso dar
continuidade e, as vezes, acontece de deixar o filho”.

Na compreensdo de quanto a doenca modifica a estrutura familiar foram
relatados:

... “Por isso que a doenca acaba desequilibrando toda a funcdo familiar, a
estrutura familiar”.

... “Quantas vezes a gente vé a mae aqui que os maridos abandonaram
porque ficou aqui um tempo prolongado com o filho, vocé acha que 4 na casa
dela, cuidando de uma pessoa assim vai ser diferente? De jeito nenhum, vai ter
que ficar um tempo muito grande com a crianca e dai”.

Enfatizaram novamente a questdo do apoio no domicilio:

... “Em casa ela vai estar sozinha, aqui ela tem o apoio nosso, € dificil. E
igual quando temos nosso pai que temos que cuidar e ndés também temos
nossa vida, o trabalho. E complicado”.

Quando questionadas a respeito de como tornar viavel a confianca da
familia, responderam:

... “Que é trabalho em equipe, interdisciplinar. Mas vocé fala que aqui
ainda é intra - hospitalar, porque € o que a gente pode fazer aqui dentro s¢”.

O trabalho em equipe é importante para a interacao profissional-paciente,

pois desenvolve uma consciéncia coletiva do que € importante para o cuidado.
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Isto é possivel quando os membros de um grupo desenvolvem a habilidade de
lidar com outras pessoas de forma adequada as necessidades de cada uma e
de acordo com as exigéncias da situacdo.®

As enfermeiras participantes desta pesquisa ainda acrescentaram:

... “Acho que falta o feedback com o pessoal, com a equipe da saude da
familia, a referéncia e contra-referéncia, falta isso, a comunicacdo que eu como
enfermeira hospitalar tenho com a enfermeira do PSF ou da saude coletiva”.

E como conseqguir isso?

... “Eu acho que a gente s6 vai conseguir isto na hora que estiver tudo
informatizado mesmo, entendeu, prontuario, porque para eu passar por Internet
um prontudrio do paciente para a equipe ou para onde ele faz parte vai ser
facil, mas como a gente vai fazer isto assim”.

... "Eu ndo sei se ainda existe isto, como nao trabalho na saude publica,
existia um trabalho com paciente adulto que ele saia do hospital com uma carta
de referéncia para o postinho que ele morava, ai ele chegava no posto a familia
entregava essa carta para o enfermeiro, ele passava visita e dava continuidade
no cuidado, curativo, independente da assisténcia e quando acontecia alguma
coisa e tinha que voltar para o hospital, o enfermeiro do PSF mandava a carta
falando como é gue estava”.

... “Com crianca nunca vi acontecer. Porque enquanto estava na Santa
Casa a noite entdo a gente via o paciente chegar com esta cartinha da
unidade, o enfermeiro colocava como estava o cuidado em casa. Depois

guando o paciente tinha alta era reciproco do hospital mandar”.
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... “Porque na verdade é isso mesmo que precisa ser feito, porque se nao
quebra o cuidado, ndo tem continuidade e assim, esse enfermeiro, da unidade
basica de saude, do PSF acaba acompanhando e apoiando esses pais em
toda sua necessidades, trazendo psicologo, trazendo assistente social para
favorecer. Trabalho em equipe, uma cooperacdo com esses pais”.

E exatamente isto que temos que refletir e achar uma solucéo, se néo é
feito, ndo poderia ser implementado? Diante do questionamento uma
enfermeira relatou um fato:

“Teve uma crianca que foi embora com uma queimadura de
medicacéo, infiltracdo e ela precisava fazer curativo com papaina, a equipe
decidiu que ia trocar o curativo trés vezes ao dia, foi feito uma carta para
aguela unidade de saude orientando como era para ser feito esse curativo e
deu certo. A mée levou a crianca no postinho e foi feito os curativos e teve uma
boa evolucdo. S6 que ndo teve um retorno, a gente soube disso porque a
crianca vinha aqui e a gente via”.

... “Vocé percebeu como deu certo, uma simples carta, sera que nao esta
faltando isto, sera que tenho que esperar alguma coisa vir para poder estar
mudando. O prontuario informatizado vai ser excelente, eles estdo querendo
implementar isso no SUS, fazer o prontudrio Unico do paciente, mas enquanto
isto ndo acontece o0 que posso estar fazendo para estar melhorando? Estou
realmente fazendo aquilo que eu preciso fazer para que aquela crianca
continue o tratamento no domicilio? Estou delegando para outra pessoa coisas
gue nao é funcao dela? Porque, vocés trabalham em equipe, tem momento em

gue a assistente social vai ter que estar? Vai, quando sdo acdes de sua
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competéncia, como por exemplo, para adquirir alguma coisa de alto custo. Mas
sera que a parte que cabe ao enfermeiro, que compete ao enfermeiro, ele esta
fazendo? Entdo o contexto familiar € muito importante, ndo sé o hospitalar, a
extra hospitalar também, como € este contexto, como a crianca esta inserida
nesta familia. Essa pessoa que esta acompanhando, como é a vida dela? Ela
sabe se cuidar? Para ela poder cuidar”.

Neste momento colocaram:

“Ilgual aconteceu outro dia comigo, estava orientando, me
descabelando para ensinar a mae dar medicamento, pegando todas seringas,
mostrando o ml, aqui é 1, aqui é 2, mostrando os remédios, os horarios, depois
que tinha acabado, achando que ela tinha entendido tudo, ela vira para mim e
falou assim: - ai, eu ndo sei ler”.

... “J& aconteceu isto comigo também”.

... “Eu me desmoronei, e agora o que € que vou fazer. Parei um pouco
pensei, perguntei se tinha mais alguém na casa que sabia ler, ela falou que
nao, que era so ela, falei meu Deus e agora? Ai ela falou que tinha uma vizinha
gue podia ajuda-la. Ai, o que tinha que ser feito tinha que mandar uma cartinha
para ela entregar no posto de saude para fazer o acompanhamento desta
medicacao”.

Foi explicado que poderia ter usado simbolos para fazer a leitura, ndo
precisava usar palavras. O que respondeu:

... “S06 gue ainda existe muita falha nisto porque no meio da semana, por
exemplo, a gente fica mais, tem o contato maior, principalmente com paciente

da cardio que fica um tempo aqui. Agora ja teve caso do pai ir embora no final
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de semana, a gente esta aqui, estd na emergéncia, a médica vem da a alta e
eles vao embora, e fiquei sabendo depois que ele mesmo voltou que nao sabia
ler, como que ele medicou esta crianca, as vezes ela vem com 0s pulmdes
encharcados, ele ndo da o medicamento certo”.

Novamente foram feitas as perguntas: por qué aconteceu? Quando que
eu comego 0 preparo para a alta? Responderam:

... “Nao é na alta, é durante a internacao”.

Uma enfermeira colocou:

... "E € engracado porque vocé fala isso para o médico. Antes de uma
crianca da semi ir para o quarto, precisava orientar a mde como dar medicacéo
para a crianca, questdo de jejum. Ai eu falei para a doutora:- a sr® ndo quer ja
soltar a receita, porque ai eu vou explicando para ela. Ela respondeu néo, na
hora da alta eu explico. A gente sabe que é dificil na hora da alta”.

Ao ser questionada quando a crianca havia comecado a tomar a
medicacdo, a enfermeira respondeu que foi apds a cirurgia. Sabe-se que a
crianca permanece um tempo na UTI depois da cirurgia.

..."A mesma explicou que nao orientou porque a médica bloqueou dizendo
gue néo precisava estar informando isto agora, € muito cedo”.

Quando foi explicado de que ha a necessidade do enfermeiro conquistar
seu espaco de educador e fundamentar, falar qual a importancia, para outros
profissionais da saude. Elas colocaram:

... "Olha as vezes este negdcio de querer estar ensinando as maes, eles
guestionam que a enfermagem nao quer fazer. Também tem preconceito isto”.

Um outro fato narrado:
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... “A gente quer que a mae, na semi-intensiva, dé o banho na crianca,
porque ela fica muito insegura, porque o bebé é diferente do outro filho, ela tem
medo, mas a gente quer que ela dé o banho ali conosco do lado, para ela ter
confianca que quando chegar em casa ja fez varias vezes, ela vai saber que
esta apta a fazer aquilo. Mas néo, o pessoal comeca a dizer que a enfermagem
nao quer dar mais o banho”.

... “Ai depois ele sai da semi e vem para a unidade de internacéo, tem que
fazer sozinha e ndo consegue”.

... “Mas sabe o que a gente ouve: enfermeira é para isso, € para trocar
meu filho”.

... “Mas o que acontece, na unidade de internacado tem pouco funcionario,
nao igual na semi que os funcionarios estédo de olho direto, ai a funcionaria fala
mae pode fazer, ela responde que ndo sabe, nossa! Mas ficou tanto tempo na
semi — intensiva, como ndo aprendeu”.

... “Deveria falar eu vou dar o primeiro banho com vocé. Exatamente
porque é continuo, se ali ndo deu tempo de ensinar € continuidade e nédo julgar
0 servico do outro”.

Um outro fator mencionado foi que a rotina de alguns procedimentos €&
mudada devido a participacdo em congressos meédicos e a equipe de
enfermagem néo é comunicada, como se nota na observacéo abaixo:

... “E coisa de congresso que estes médicos v&o. E vocé nio rela sete
dias na crianca nem para passar o pano, s para higiene intima. E o duro que
eles ndo informam para a gente, eles vao la pdem uma placa que ndo pode. A

gente precisava ter mais este tipo de informacdes entre a equipe. A equipe
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tinha que trabalhar unida, trabalhar em equipe € vocé discutir as questdes que
estdo ocorrendo, ndo € cada um trabalhar na sua area e pronto e acabou”.

Ficou claro na discussdo que ainda ha impasse no profissional da equipe
de saude em saber qual a funcéo do outro, também demonstrado na fala:

... “Tenho até vergonha de falar isto, mas teve uma vez que a gente
montou um grupo para ir dar palestra em um hospital de outra cidade, montei
minha aula, da enfermagem com uma crianca que interna em uma UTI. Montei
a aula bonitinha, um dia antes a gente discutiu 0 que cada um ia falar e tinha
meu slide de orientacbes para alta, onde abordaria a mae se ela realmente
tinha entendido a prescricdo médica, consultas, vacinas. Acredita que a médica
riscou e disse que isto ndo é funcédo da enfermeira. Falei ndo doutora, eu nao
prescrevo a medicacdo, mas como a crian¢a vai tomar a medicacdo posso
orientar”.

Neste momento ha relato da importancia na orientacdo do tratamento no
domicilio:

... “Sabe 0 que a mée fala, nossa esse remédio fazia ela fazer muito xixi,
que ela ndo parava de fazer xixi, era dois pacotes de fraldas por dia, ndo
precisa disto. O que acontecia, ndo dava mais o lasix, voltava encharcada,
entdo como € que néao é”.

E ainda enfatizou a proibicdo de sua funcéo:

... “Mas nos somos educadores e eles querem tirar isto da gente e ai ndo
educa direito”.

Estas falas vdo ao encontro a um estudo efetuado com profissionais da

saude, no qual se relata que nem todos profissionais conhecem o papel, a
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funcdo ou a competéncia de seus colegas de equipe e que ha uma disputa pelo
poder e um medo de perder o espaco e status profissional, bem como a
existéncia de feudos profissionais dificeis de penetrar. Sendo esta dificuldade
decorrente do precario dialogo entre os profissionais e a dificil inter-relacéo
entre os membros da equipe, salienta também a falta de espaco para
realizacéo de reunides ou encontros.’®

A educacdo para a saude é com freqiéncia uma area na qual os
enfermeiros tém grande atuacdo, mas precisam de capacitacdo e de praticar
modelos educativos, porque permite desenvolver a transmissédo de informacao
de acordo com o nivel de compreensdo da crianca e da familia. Como
educador, o enfermeiro focaliza o oferecimento de educacédo adequada para a
salide com retroalimentacao e avaliagcéo para promover aprendizagem.®?

A linguagem verbal na educacdo em saude deve ser acessivel ao
paciente, de maneira que compreenda o que esta sendo informado, bem como
estar apto para interagir com a equipe e opinar sobre o tratamento. Entre
outros aspectos, € fundamental para o enfermeiro ser um educador e um
agente de transformacao na vida das pessoas.®?

Neste momento, outra enfermeira acrescentou:

... “J& presenciei muita alta em que o médico chega, entrega a receita, da
o papel de alta resume e fala se vira. E quando a gente tem essa iniciativa eles
querem bloquear”.

Fica, nesta fala, a consciéncia do saber do enfermeiro no ambito

educativo e a justificativa de nao fazé-lo:
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7

... "Eu faco pouca orientacdo de alta, ndo é com todas criangas que
consigo orientar, ndo vou falar que € porgue nao sei o que tenho que fazer, sei
que tenho que orientar, mas a gente acaba dando a desculpa do falta de
tempo. O trabalho é intensivo, principalmente aqui que é cirdrgico, tem a alta
rotatividade. Esta aumentando cada dia mais, acho que quanto mais
enfermeira se contrata mais contratada precisa”.

E comum que a equipe de enfermagem hospitalar seja acostumada as
praticas curativas e com forte incorporacdo tecnoldgica. Isto parece dificultar
sua capacidade de se reorganizar e se perceber como parte de uma cadeia de
cuidados a saude, que incluem todos os niveis de atencéo.®?

Neste estudo as enfermeiras relatam esta questdo, quando houve tal
manifestacao:

... “Antigamente nos tocdvamos a pediatria inteira. E impossivel vocé
querer fazer um trabalho bem feito tocando isso tudo. Finais de semana tenho
gue me desdobrar em trés lugares diferentes. E tem muitas coisas que tém o
desvio de funcdo. Tem e muito”...

O grupo relatou preocupacdo quanto ao fato da continuidade do
tratamento no domicilio ndo ocorrer como deveria ser e isto ficou claro na fala:

... “Quando tem crianca com gastrostomia e a mae vai embora com
aguela sonda nao sabe o que vai passar, que jeito vai passar, 0 que vai passar
e ai a crianca volta depois desnutrida, desidratada. Sem contar que quando a
sonda sai a gastrostomia fecha. E vocé tem que passar um 6leo de peroba na

cara e perguntar nossa mae porque vocé voltou? Quer dizer vocé nédo fez
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orientacdo nenhuma com ela, nada, vocé ndo falou nada. Nem os cuidados
com a sonda”.

Interagiu-se com o grupo de enfermeiras lancando a questdo “Vocés
percebem que essa continuidade do tratamento € muito importante, todos
tem que ter. Diante desta afirmacéo disseram:

... “O pior é que a gente tem nocéo disto, a gente sabe que precisa. E que
na verdade é assim, 0 que mais acontece mesmo € o desvio de funcao, porque
assim a gente sabe que tem que fazer, a gente tem que trabalhar mais com a
sistematizacdo, a gente esta comecando a trabalhar, a gente vé falha, que a
gente s6 trabalha em cima da patologia, a gente sabe que a abordagem mais
atual é trabalhar com o cliente e a familia, entdo na verdade é assim a gente
acaba sendo rapido, tem que ser o0 que esta mais berrante e o que esta mais
agora ruim”.

A implementacdo da SAE vem sendo considerada um grande desafio
imposto aos enfermeiros, pois na atualidade ndo se admite o cuidado rotineiro
assistematico, voltado apenas aos aspectos biologicos, fato perpetuado por
muito tempo.©?

As enfermeiras do circulo de discussdo acrescentaram o que poderia
estar ajudando neste aspecto:

... “Seria interessante se o enfermeiro do hospital que passasse visita,
fosse na casa para ver como é que esta, como esta sendo orientado, fazer
avaliacdo da alta”.

... “Teria que ter é uma equipe de alta, uma equipe assim que nao da alta

no final de semana ou uma equipe sempre presente, sempre assim
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trabalhando, porque as vezes acontece e essa equipe no final vai estar junta.
Vai saindo, vai acompanhando a domicilio”.

... “E daria para pagar 100 enfermeiras para passar a visita em casa, aqui
a gente gasta dias de internacdo, mandaria para casa tomando antibiético nédo
teria dificuldade e dando continuidade no tratamento. E exatamente isto, ja é
um problema publico”.

Colaborando com o mencionado, é verificado que a assisténcia domiciliar
€ um tema que suscita muita discussao entre profissionais da area da saude e
administradores, com algumas modalidades de assisténcia domiciliar. Uma das
modalidades é o da referéncia e contra referéncia que o COREN-SP vem
orientando implantar nos municipios. Uma outra € a modalidade de assisténcia
conhecida como home care, definida como um conjunto de procedimentos
hospitalares possiveis de serem realizados na casa do paciente. Muitos dos
servicos de assisténcia domiciliar dividem sua forma de assisténcia em: visita
domiciliar, atendimento domiciliar e internacdo domiciliar. Na visita
domiciliar avalia-se as necessidades do paciente, de seus familiares e do seu
ambiente, para estabelecimento de um plano assistencial voltado a
recuperacdo e/ou reabilitacdo. No atendimento domiciliar ha execucdo de
procedimentos mais complexos. Na internacdo domiciliar hd a oferta de
recursos humanos, equipamentos, materiais e medicamentos, assemelhando
ao cuidado oferecido no ambiente hospitalar. Em qualquer uma destas
assisténcias ha necessidade de profissionais da equipe de satde.®

Sobre o que fazer para melhorar esta problematica, enfocaram como

resposta:
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... “E que as vezes a gente tem medo né, de tomar certas atitudes,
iniciativas e oh! A enfermeira esté por fora, vamos cortar ela. A gente tem medo
de fazer isso”.

..."Acho que também é assim, como vocé vai trabalhar desta forma, acho
que primeiro a equipe, que nem a colega trabalha com varias equipes, ela
trabalha com o neuro, com a pneumo, com a cirurgia cardiaca o que cada
equipe, como cada equipe fala. Porque ocorrem divergéncias, eu venho oriento
e 0 médico orienta a mesma coisa, s6 que a pessoa entendeu diferente, ai ela
fala ndo foi assim que a enfermeira falou. Ai entdo nés somos cobrados, o qué
vocé falou? Vocé falou errado, ndo interessa falar assim, 6 foi falha de
entendimento do cliente; ndo, eu ndo quero mais que vocé oriente mais”.

... “Falta o trabalho em equipe, faltam reunides desenvolver mesmos
protocolos para a gente trabalhar”.

... “Anotacdes de alta, orientado a familia quanto a isto, isso e isso, vocé
tem respaldo se acontecer alguma coisa em casa, ai a mae vai falar foi isso
gue o enfermeiro falou, ela ndo entendeu o que vocé falou”.

... “Até mesmo quando vocé vai dando orientacdo para preparo para alta,
desde quando é admitida, vocé vai fazendo anotacdes. Nao s6 deixar o
momento da alta para fazer anotacdo, vocé vai estar orientando em qualquer
unidade, até na UTI da cardio, na UTI neo. Durante a visita que a gente faz,
passando no leito e ja conversa, ja vai anotando”.

Neste circulo de discussdo ocorreram muitas colocagdes da pratica diaria
das enfermeiras, verificando-se que elas sabem da importancia das

orientacbes para a continuidade do tratamento no domicilio, mas geralmente



132
Resultados e Discussao

nao o fazem. Alegam varios motivos, sendo os mais relatados: falta de tempo,
desvio de funcéo e impedimento por outro profissional da equipe de saude por
desconhecer o papel do enfermeiro dentro da equipe.

Algumas vezes os enfermeiros referem exercer algumas atividades que
ndo sdo de sua competéncia, mas mesmo assim as executam, o que pode vir a
refletir na questdo de qualidade da assisténcia prestada pela equipe. O seu
desempenho pode ser definido pelo contexto organizacional, missdo da

instituicdo e objetivos dos mesmos.©?

Tema IV — O Gerenciar em Pediatria

Para o desenvolvimento deste tema foi realizada a dinamica do farol,®
sendo que os sub-temas abordados foram: planejamento e organizacdo da
unidade, dimensionamento de pessoal e sistema de informacdo. Nesta
dindmica cada cor tem as caracteristicas que definem a situacao-problema que
esta sendo vivenciada. Assim sao definidas pelas cores:

o a cor vermelha — pontos negativos, problemas, dificuldade e

empecilhos para atingir o objetivo;

o a cor amarela — pontos negativos, dificuldades e alguns problemas -

nao impedindo totalmente o alcance dos objetivos;

o cor verde — pontos positivos, poucos problemas para o alcance do

objetivo — transito livre para o alcance dos objetivos;

o cor cinza — situagdo desconhecida, ndo muito clara, sem condi¢des

para opinar.
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Para o assunto planejamento e organizacdo descreveram:

o 5 cores verdes — ..."Existem normas, rotinas, protocolos... dificil &
implementar — por em prética. Em relacédo a organizacao existe regra
e rotina para facilitar o andamento da unidade. Em relagcdo ao
planejamento existe muita proposta, vontades de algumas pessoas.
Cursos de atualizagdo”.

o 3 cores amarelas — ... “Falta de materiais, instrumentos de
trabalho. Dificuldade com plantdo administrativo. Em relacdo a
organizacdo observa-se que fica muito a desejar, porque nem todas
as pessoas estao dispostas a colaborar”.

o 1 cor vermelha — .."Falta de continuidade...servicos ndo bem

inseridos”.

Para o assunto dimensionamento de pessoal descreveram:

o 2 cores amarelas — ...“Falta instrumento para o dimensionamento
adequado: avaliacdo clientela/complexidade; visa numeros...
Acredito que existe falha, muita cobranca, assim sobrecarregando
toda a equipe”.

o 2 cores vermelhas — .."Cadé o povo? Haja perna. Falta de
funcionarios”.

o 1 cor cinza — ..."Porque plantdo administrativo € que tem o dominio.”

Para o assunto sistema de informacgé&o foram descritas:



134
Resultados e Discussao

o 2 cores amarelas - .."Falta boa vontade (as vezes) dos
profissionais. Falha, tempo. Interrupcdo da comunicagdo, mas
acontece”.

o 2 cores vermelhas — ...”Barreiras com plantdo médico, pois periodo
de descanso. Na comunicacdo a falha prevalece — equipe de
enfermagem — farmacia — Rx.”.

Faltaram opinides das enfermeiras em alguns assuntos, pelo fato de

preferirem falar a escrever. A discusséo foi realizada por sub-tema, para melhor
entendimento e colocacdes do grupo. E mesmo na apresentacéo da dinamica,

seguiu-se esta ordem.

O planejamento e organizacao da unidade

Neste assunto, o0 grupo abordou as questbes referentes aos
conhecimentos adquiridos na época da graduacao, enfocando:

... “"Eu acho que é bastante tranquilo vocé planejar, n6s enfermeiros,
temos desde o primeiro ano, aquela noc¢do do planejamento, de como executar,
de como organizar, a gente chega até ser chata de tdo organizada que a gente
tenta ser, e acaba fazendo isto até na”.

Esta fala vem ao encontro do que se espera do enfermeiro egresso das
universidades, de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Enfermagem, Art 4°. “A formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio” de “competéncia e

habilidades gerais”, explicitando em seus paragrafos, a tomada de decisfes, a
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comunicacdo e a administracdo e gerenciamento, além da educacgdo
permanente.®?

O exercicio das acdes administrativas permeia de forma decisiva o
trabalho do enfermeiro, pois é uma diretriz do préprio Conselho Nacional de
Educacdo. Em relagcdo a habilidade e competéncia em administracdo e
gerenciamento do enfermeiro fica destacado: os profissionais devem estar
aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e a administragdo tanto da
forca de trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de informacéo, da
mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou liderancas na equipe de saude. Verifica-se também que néo
deter as informagdes e desconhecer a dindmica de sua unidade parece pouco
tolerado para certos enfermeiros. Enquanto saber tudo o que esta se passando
na unidade Ihe da seguranca para exercer suas acées e mantém uma estreita
relacdo com a necessidade de organizar o trabalho. Isto Ihe permite uma
assisténcia de enfermagem sistematizada e organizada.®®

Porém, as enfermeiras deste estudo referiram as dificuldades para que
tudo ocorra de maneira adequada, no que tange a organizacdo e
sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem:

... "O dificil sédo os percalcos até vocé chegar nos finalmente para ter um
bom andamento do servico”.

Estes percalcos sao referidos na dependéncia com outros setores, dos
quais a unidade depende, como o relatado:

... “Na dependéncia de outros servi¢os é que o bicho pega, enquanto vocé

esta organizando o teu servico, fazendo tudo que é teu, como, por exemplo, a
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farmacia que vocé planeja, pede na via adequada, e a resposta: porque vocé
vai precisar de duas? Vou precisar de duas, ai ela manda uma, chega no outro
dia de manha tem que ir la buscar”.

O cuidado refere-se as atividades, aos processos e as decisdes, diretas
ou indiretas, dirigidas ao individuo, grupo ou comunidade em situacdes de
saude/doenca. Os enfermeiros exercem o cuidado como parte de seu processo
de trabalho e o percebem como um conjunto de atividades, no ambito
administrativo, assistencial e outros inter-relacionados, como a educacao e a
pesquisa. Ha algum tempo, o enfermeiro ndo possuia esta visdo unificada
referente ao seu processo de trabalho, sentia-se culpado em exercer as acées
administrativas e ndo estar a cabeceira do paciente.®®

As enfermeiras deste estudo relataram ainda a falta de consciéncia da
equipe de todos o0s servicos para que o planejamento e a organizacdo se
efetivem para uma boa assisténcia ao cliente, quando disseram:

... “Entdo falta um pouco da consciéncia do pessoal dizendo como vocé
assina e carimba uma coisa, porgue ndo vao confiar naquilo que vocé esta
pedindo, € aquilo que esta querendo. Entdo acho que talvez falta um pouco de
treinamento nos servigcos do quais a gente depende, implementando mesmo
um entrosamento do servico de enfermagem com o0 que nos serve, 0S que nos
ajudam a atender bem o cliente”.

Percebe-se que o enfermeiro faz suas acfes administrativas, no
gerenciamento de seu trabalho, como uma atividade coletiva, mas, ao mesmo
tempo, fracionada pela propria divisdo do trabalho. A atual estrutura da

enfermagem em um sistema hierarquizado e heterogéneo funda-se num
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trabalho parcelar, cujo controle e organizagdo pertence ao enfermeiro. Este
planeja e distribui a tarefa aos outros agentes, bem como a organizacdo do
ensino da enfermagem, desde que Nightingale fundou a Escola Nightingale de
Enfermagem, em 1860, na Inglaterra. Essa geréncia é exercida pelo enfermeiro
com o objetivo de fazer funcionar a organizagdo em sua totalidade controlando
os trabalhos e os trabalhadores. Para Fayol este “controle” aparece como
necessidade de observar o desenrolar das acbes de maneira que tudo ocorra
conforme as regras estabelecidas e as ordens dadas. Isto é verificado
realmente quando se observa que o enfermeiro tem necessidade profissional
de “controlar”, como parte do exercicio de suas a¢fes administrativas, em seu
processo de trabalho.®®

Pode-se explicar a escolha da cor vermelha, o que dificulta o
planejamento e a organizacédo da unidade, quando enfocam:

... "Entdo quando fala isso, ndo pée como um ponto vermelho, porque na
verdade a gente tem como conseguir, a gente tem o papel, o que falta mesmo
€ por em prética. E ainda acrescentaram um outro fator contribuinte sé que
para isso a gente precisa de um nimero muito grande de pessoal”.

As macroempresas possuem maior necessidade do enfermeiro como
gerente, que intermedia a administracdo entre o hospital e o trabalhador. As
expectativas das instituicbes quanto ao trabalho do enfermeiro séo relativas ao
“controle gerencial e burocratico de toda unidade”. Portanto o trabalho do
enfermeiro fica sendo o de “previsdo e controle dos recursos humanos e

materiais”, nas organizacées que desempenham suas fungdes.®®
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Nota-se que ha diferenca na percep¢do do planejamento e organizacao
de acordo com o turno de trabalho das enfermeiras deste estudo quando é
colocado:

... “No noturno eu acho que ndo tenho muita dificuldade, porque o periodo
da manhad e o da tarde organizam os leitos para as criangas, inclusive, os
respiradores e 0s materiais, eu acho que quanto a isso nao tenho dificuldade,
entendeu”.

Ainda, percebe-se a visdo de que mesmo quando alguma coisa nao foi
deixada pronta, faz parte da rotina da unidade e que o plantdo € uma
continuidade, no comentario:

... “E nem assim, a organizacdo a gente pode até demorar um periodo,
até a meia-noite para organizar algumas coisas que ficou pendente da tarde,
da manha e ai € claro que néo é falha, é coisa que tem que organizar. As vezes
ficou coleta de sangue, € um exame que tem que ir, criangas que sao admitidas
no periodo noturno no pés-operatério. Entdo sdo coisas que € rotina, eu nao
tenho tanta dificuldade n&o”.

Quando as enfermeiras falam que ja deixam tudo organizado percebe-se
maior preocupacao com 0s recursos materiais. Englobam os recursos fisicos,
tais como, os equipamentos utilizados, o material a ser consumido, o espaco
fisico apropriado. Isto condiz com a explicacdo de que a qualidade do cuidado
deve ser preservada quando se considera a disponibilidade de recursos
materiais adequados a pratica assistencial, sejam de carater de consumo ou
permanentes. Dispor de tecnologia apropriada permite fazer um planejamento

adequado.®?
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Porém, neste estudo ficou claro a dificuldade das enfermeiras do noturno
em relacdo a organizacdo, quando ha o relato:

... “A organizacao, pelo fato de boicotar a gente, depois acho que vou
falar mais para frente em questdo ao plantdo administrativo, que boicota muito,
é dificil, principalmente a noite”.

O gerenciar em enfermagem € um desafio, pois sua pratica apoia-se em
trés aspectos: recursos humanos, materiais e administrativos. O equilibrio entre
estes trés aspectos favorece o desenvolvimento da assisténcia de Enfermagem
direta ao cliente. Desde a época de Florence Nightingale (final do século XIX),
a estratégia para assistir o cliente enfermo era baseada na possibilidade de
execucdo do servico de enfermagem, por meios propicios e facilitadores. O
primeiro passo para garantir esse cuidado era a criacdo de espagos, visando
maior proximidade com o cliente. Florence ficou conhecida como a pioneira da
administracdo hospitalar pela instituicdo de medidas administrativas que se
desenvolveram com sucesso em sua época. Tal fato permitiu criar bases para
um olhar organizacional ao cuidado, seja no campo educacional ou gerencial,
fazendo com que ocorresse a transformacdo da pratica do cuidado de

enfermagem, do simples fazer a acéo dirigida e sistematizada.®?

Dimensionamento de pessoal

Este assunto atualmente esta sendo muito discutido e abordado nos
foruns e nas divulgacfes cientificas de enfermagem, principalmente na rede
hospitalar, que abrange cerca de 60% do quadro de pessoal empregado.

Assim, neste circulo de discussédo as abordagens nao poderiam ser diferentes
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e as colocacdes foram referentes ao numero insuficiente de pessoas, as
cobrancas e ao calculo ndo adequado de funcionarios, o que ficou claro pelas
falas:

... “Ai ja cai plantdo administrativo boicota muito, eles tiram pessoal, a
gente planeja certinho, vé que a equipe ndo esta preparada para sair, eles
tiram funcionario mesmo. Tem uma Unica pessoa do administrativo que
pergunta se da para tocar, do resto ndo quer saber, ndo deixa vocé dominar
essa parte, argumentar, ndo deixa. Ndo perguntam e entdo é o plantédo
administrativo que manda”.

Esta expectativa € esperada, porque a gerente de enfermagem € a forca
motriz para o estimulo a préatica assistencial de sua equipe. Portanto,
concessoes, beneficios e prémios por desempenho sdo uma necessidade de
incutir satisfacdo no funcionario e pratica comum de grandes empresas. Dessa
forma, escala de trabalho, de férias, possibilidade de complementacdo de
carga horaria e outros aspectos a rotina de trabalho devem ser exequiveis,
ouvindo as necessidades da equipe de enfermagem.®?

Como justificativa desta cobranca e atitude do plantdo administrativo
colocaram:

... “E que isto ai é assim, falta instrumento, em Pediatria ndo existe
nenhum instrumento que classifique aguela crianca, ndo tem. Eu preciso de um
funcionério para cuidar somente desta porque a complexidade dela € muito
grande, entdo o que visam numero eu tenho 5 criangas entdo vocé sé precisa
de 2 funcionarios, sem saber que na verdade tenho 5 criangas e preciso de 5

funcionarios para cuidar delas”.
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. “Entdo falta mesmo recursos, falta avaliagdo, falta pensar mesmo.
Pensam assim que 12 horas a noite € 12 horas para a gente descansar, ndo €
isso gente. Tem que se conscientizar, precisa de uma filmadora aqui, porque
ndo é possivel tem dialise peritoneal, é crianca entubada, gritam hei! a crianca
agui se extubou e grita mesmo, porque ndo tem pessoal, principalmente,se tem
um de licenca”.

... “Outro dia tinha 5 funcionérios s6, sendo que séo 7 para tocar, mas nao
guerem saber, acho que é muito boicotado. Tinha 4, 3 para 15 criancas, €, pos-
operatorio da cardio! E, pés chegando. Ai voceé fica nervosa, atende ao telefone
nervosa com a gente, a gente tem que manter o equilibrio emocional, que jeito!.
E ainda fala que vocé esta desequilibrada. Por isso é que o pessoal sai tanto
de licenca”.

... “Ai 0 pessoal fala assim que é porgue nao gosta de trabalhar. Vai parar
la na psiquiatria”.

... "Na verdade tem que ver, porgue ndo sei, tem muita gente que fala
assim: trabalha na cardio! E tranquilo, l& tem pouca crianca, aqui a gente rala,
fala isso de um para o outro. Ninguém vé que tem vezes que trabalho como
auxiliar, além de ter que dar conta de tudo, batelada de exames de rotina para
coletar e qualquer problema é vocé que tem que resolver, como o computador
ndo esta funcionando, ndo vai ter prescricdo hoje entendeu. Ai fica desce a
cama do pos-operatério e prescricdo ndo sei. Além de ficar com toda essa
parte, ainda tem que assumir crianca porgque nao tem funcionario”.

... “Que nem a enfermeira do noturno estava precisando, o que precisou

fazer, desfalcar o meu plantdo para acudir o dela”.
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... “Outra coisa do plantdo noturno, a gente ndo tem respaldo de ninguém,
enfermeira € enfermeira. Que nem um dia o doutor pediu para abrir um tenkof e
na emergéncia ele foi aberto, s6 que foi uma emergéncia. Foi pedido que
abrisse agora, foi feito. No outro dia veio, a chefia quer falar com vocé porque
vocé tomou a frente. Ai tive que ligar pedir desculpas para a enfermeira, para
poder me defender. E assim”.

Os relatos das enfermeiras retratam ndo sO o0 aspecto do
dimensionamento de pessoal nas unidades pediatricas como abrangem parte
dos outros dois assuntos, o planejamento e organizacdo e o sistema de
informacdo do servico de pediatria. Também, sobre a estrutura deste
servico, como esta interligada toda a unidade, pois mesmo que cada unidade
possua suas caracteristicas peculiares, existe o todo que as interliga. Nao se
pode conceber que tenham dois pesos e duas medidas para 0S mesmos
pontos em comuns.

A geréncia de unidade deve criar os meios para desenvolvimento da
assisténcia de enfermagem em pelo menos trés niveis: o enfermeiro chefe do
setor ou gerente; o enfermeiro lider de equipe e o técnico/auxiliar de
enfermagem. Também, deve propiciar o dimensionamento da equipe de
enfermagem, determinando o nimero de enfermeiros e auxiliares, que deve
estar equiparado a determinantes l6gicos, para uma assisténcia de qualidade,
tendo em mente a relagdo custos e beneficios.®?

Compreende-se que € fundamental o enfermeiro reconhecer no seu
espaco de exercicio profissional, a interdependéncia existente entre a

assisténcia/cuidado; ensino/educacdo; pesquisa/construcdo de novos modos
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de cuidar e administracdo/interconexao e cooperacdo nas acdes/atitudes de
cuidar, desenvolvendo sua pratica social com coeréncia e visao critica da
realidade, diante de diferentes contextos, para poder valorizar a
multidimensionalidade do ser humano.®%

O dimensionamento de pessoal pode ser considerado uma questao
importante na Enfermagem, pois enquanto existe o calculo determinado pela
OMS, existem outros instrumentos que estdo sendo utilizados atualmente e
que enfocam o Sistema de Classificacdo do Paciente (SCP). Este também é
um fator complicado na area de Pediatria. Como relatado em um estudo, a
questdo de contratacdo de recursos humanos em todas organizacbes € um
ponto critico e as instituicbes de saude ndo sdo excecdes. Esta falta de
recursos humanos deve ser contemplada, jA& quando se tem conhecimento do
planejamento da assisténcia.®®

A Resolucdo do COFEN n° 168/1993 determina que cabe ao Enfermeiro
Responsavel Técnico da Instituicdo garantir os recursos humanos necessarios
a assisténcia de enfermagem e seguranca do paciente. Isso muitas vezes néo
é respeitado nas Instituicdes, ficando tal funcdo a cargo de pessoas de outras
categorias profissionais.®

No dimensionamento de pessoal, o ideal seria a utilizacdo de
metodologias e critérios que permitissem uma adequacdo dos recursos
humanos as reais necessidades de assisténcia. Para esta adequacdo em
Nosso pais existem varias propostas no chamado SCP. Estas propostas se
diferenciam na forma de avaliacdo e no numero de categorias que s&o

avaliadas, porém todas sdo baseadas no cuidado progressivo ao paciente.®%")
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A introducdo do SCP na pratica gerencial do enfermeiro contribuiu para a
determinacdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem, uma vez que
evidencia a variacdo do tempo médio de seu trabalho dedicado aos pacientes
classificados nas diferentes categorias de cuidado. Ainda, possibilita a
adequacao dos métodos até entdo utilizados na determinacdo dos custos da
assisténcia prestada. Portanto o SCP vem sendo considerado como
instrumento essencial da pratica administrativa, proporcionando informacdes
para o processo de tomada de decisdo quanto a alocacdo de recursos
humanos, a monitorizacdo da produtividade, aos custos da assisténcia de
enfermagem, a organizacao dos servicos e ao planejamento da assisténcia de

enfermagem.®"%)

Sistema de informacéo

O sistema de informacgédo, automatizado ou nao, participa de todas as
fases do planejamento, da organizacdo, do controle, da avaliacdo e nas
funcdes administrativas. Tem como principal componente a comunicacéo. Este
sistema proporciona aos elementos da equipe de enfermagem as informacdes
necessarias ao desenvolvimento da assisténcia. E amplo, abrange toda troca
de informacdes entre a equipe de enfermagem, e entre estes e a equipe
multiprofissional. Assim, todos os elementos que participam do processo tém
que ter fluéncia na comunicac&o.®

A preocupacdo do grupo de enfermeiras desta pesquisa foi relativa a
comunicacdo na passagem de plantdo, por causa de um comunicado que

haviam recebido ha alguns dias, cerca de uma semana. Isto veio dificultar
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ainda mais um assunto que ja consideravam falho no servico. O comunicado
que receberam foi: que ficava proibida a hora extra por qualquer motivo,
inclusive pela passagem de plantdo. O descontentamento ficou nitido nas
colocacdes:

... “Agora a gente tem que passar o plantdo em 5 minutos, se nao leva
adverténcia e perde o ticket, e vai fazer o que, que tipo de comunicacdo a
gente vai ter. Eu acho que ja é falha, porque muitas informaces acabam
ficando dispersas e agora entao!”.

... “"Vocé nado tem tempo de anotar. Eu falo assim _ que porcaria de
plantdo eu passei, porque tenho que ir embora”.

... “Ai 0 que acontece, ela liga para mim e fala que ficou faltando isso”.

... "Realmente chego em casa percebo que ndo passei alguma coisa por
causa do tempo e ligo para a unidade para passar”.

... “Existe, s6 que € assim, existe a falha, que € muito grande, que é
transmitir de um para o outro, do outro para o outro. Quantas vezes eu odeio
receber comunicado que tenho que passar para a chefia. Porque, por exemplo,
a chefia ndo esta aqui, ai tenho que pegar o recado passar para a enfermeira
da noite, para a enfermeira da noite passar para a enfermeira da manha, para a
enfermeira da manha passar para a chefia. Vocé acha que néo tem distorcéo,
tem completamente. Entéo é falho, nem telefone sem fio é tdo complicado”.

Em muitas situacdes o fluxo da informacdo pode sofrer alteragdes,
modificando o conteudo dos dados. Ha necessidade de uma analise deste fluxo
com o proposito de diminuir as interferéncias que possam ocorrer. Existem

modelos (Circulo, Roda, Cadeia, Canais, em Y) pelos quais as informacdes
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podem chegar ao receptor. E dificil um tnico fluxo por onde a mensagem pode
fluir.®)

A participacdo da troca diaria dos plantdes de enfermagem é uma
atividade da maior importancia, pois é justamente nesse momento que sera
passada a informacéo necessaria para a manutencao de determinado cuidado
de enfermagem ou mesmo a divulgac&o de novos protocolos assistenciais.®?

Ainda, a passagem de plantdo tem o objetivo de assegurar o fluxo de
informacdes entre 0s grupos que se sucedem num periodo de 24 horas. A
Roda é um modelo que apresenta possibilidade de ser eficiente, pois quem tem
a informagcéo ocupa a posicao central.®

Quando foi lembrando para as enfermeiras deste estudo que existe 0s
meios de comunicacdes informal e formal, elas colocaram:

... “Néo sei qual que é a pior se é a informal ou a formal. Porque a formal
é formal demais, vocé tem que verificar tudo, por tudo, e ai ndo tem pessoal”.

... “Comeca desde ai se o dimensionamento € ruim como vai ter uma
comunicacao boa”.

Em pesquisa realizada neste enfoque obteve-se dados semelhantes ao
relatado, com afirmacdes das integrantes do estudo sobre as falhas nas
condicbes de trabalho (nimero reduzido de funcionario, grande demanda de
pacientes, recursos fisicos e materiais deficitarios), prejudicando o uso
adequado e eficiente da comunicacéo.®

As enfermeiras das unidades pediatricas deste estudo ainda

complementaram:

... “E uma bola de neve inseguravel”.
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... “Agora a noite de novo é um problema, porque o médico cansa, vai
para outro setor fora do nosso, ai vocé tem que chamar, acordar e fala
doutor...pode fazer isso, a crianca esta passando mal, esta caindo a saturacéo,
a crianca esta assim, assim e assim, mal acorda vem todo cansado, trabalhou
demais no outro dia, no outro dia fala que ndo foi comunicado do estado da
crianca, ha falha na comunicacéao”.

A comunicacao informal é inevitavel e incontrolavel em muitas situagées,
pois ndo apresenta fluxo determinado, pois surge na interacdo entre as
pessoas has diversas oportunidades.®

Ainda, neste estudo as enfermeiras destacaram a importancia da
anotacdo de enfermagem em relacdo ao aspecto legal no exercicio da
profissao:

... “Ainda bem que a Unica defesa da gente € a anotacéo, estdo anotando,
depois de muito falar”.

Outra questdo levantada foi dos enfermeiros de cobertura no plantao
noturno, pois 0s mesmos referiram sentir-se isolados da unidade, inclusive ha
reclamacdes dos funcionarios do noturno. Eles relatam que se sentem
sozinhos, “a Deus dara”. As enfermeiras fizeram os seguintes relatos:

... “Eu acho que isto é assim existe essa certa dificuldade e acho que o
gue pode ser feito eles fazem sim”.

... “Acho que o que agrava um pouco mais isso, que além de ser uma
pessoa extra pediatria, ela atende as duas enfermarias e a emergéncia. Vocé
ja viu alguém da emergéncia adulta cobrir um outro setor aqui para cima?

Nunca, nunca! Emergéncia € emergéncia, la é acidente, € ndo sei o que, vocé
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tem que estar la, tem que estar no auxilio ali imediato, no atendimento ao
cliente que chega, quem tem que atender € o enfermeiro. E onde ela esta nas
duas enfermarias com 50 e poucos leitos, que ndo é pouco ndo, entendeu! Isso
€ desumano para quem trabalha a noite no plantdo aqui”.

... “E uma coisa maluca”.

“A enfermeira chefe da pediatria ja tentou varias vezes colocar
enfermeira, mas nunca conseguiu”.

... “O ultimo plantdo tinha criangca no corredor, acidente. Se cair de uma
maca no corredor guem responde por isso, é vocé gue responde, € uma coisa
que é gravissima, chamo isso de gravissimo. E vocé & conivente porque vocé
procura dar conta do volume, de trabalho que aqui vocé se submete. Vocé
assumiu bem! Acabou mesmo! Vocé esta assumindo um plantdo teu, sdo mais
de 50 aqui em cima e mais 10 ou 15 |4 em baixo, sei la, quantos entubados,
guantos chegando”.

Com uma utilizacdo do sistema de informacdo em que a comunicagao
possa fluir de maneira a propiciar e facilitar o planejamento da assisténcia e
fornecer elementos para tomada de decisdo deve-se ter a disponibilidade de
informacdes e a melhor assisténcia de enfermagem, o que propicia melhores
registros, assegurando o planejamento, a execucéo, a supervisdo e a avaliacao
das acdes realizadas.®® Uma assisténcia de enfermagem com qualidade
necessita de enfermeiros qualificados e em quantidade suficiente.®®

Tem-se observado que os administradores de enfermagem buscam
solucbes imediatistas para problemas essenciais, permeados de conflitos e

divergéncias, servem para atender o aqui e agora, deixando de ser
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contemplados os encaminhamentos de médio e longo prazo, ndo atendendo o
essencial da situacdo problema e tendo que superar o estresse gerado pelas
demandas assistenciais e administrativas apresentadas.!?

Nesta pesquisa foi importante a colocacdo das enfermeiras das unidades
pediatricas a respeito dos encontros, pois referiram tratar de um momento onde
pudessem desabafar e ao mesmo tempo ocorrer o0 levantamento dos
problemas como mencionado:

... "Este trabalho que vocé estd fazendo com a gente aqui serve de
levantamento dos problemas, porque, que a coisa talvez ndo esteja
funcionando como deveria, planejamento e organizacdo elaborado. E também
como um desabafo para quem vivencia todo essa problemética do dia-a-dia. E
também a solucdo, que solucdo a gente daria, cadé a boquinha do tunel 14 na
frente é dificil achar, ndo é facil ndo. Precisaria ter vivéncia os cabecas, um
pouco de vivéncia na unidade para falar ndo precisam, vocés estdo em 15 da
para tocar, agora 4 funcionarios para tocar 15 ou 2 para 15, ai ndo da nao”.

Apos esta colocacéo, foi solicitado ao grupo o fechamento do encontro e
as colocacOes que poderiam aventar para possiveis resolucdes:

... “Sao tantos problemas pequenos, mas que com boa vontade faceis de
resolucao entre aspas, que se gasta tanto, diz ao atendimento ao cliente, que a
gente tem que dar o suporte nota 10. Entdo para isso a gente tem que ter”:

- Primeiro um bom dimensionamento de pessoal, o pessoal da
enfermagem passa por tanta coisa para ser admitido aqui né, avaliacbes mil.
Além dessas avaliacdes, para pessoa ser boa, bom carater, bom profissional,

ela ter um dimensionamento bom, porque nao adianta ela ser boa e cair em
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uma rede dessa. Ai ela é malhada porque nédo da conta, € l6gico ela é humana,
ela tem duas pernas s0, esse é o problema”.

..."- Segundo ponto é existir uma engrenagem boa entre todos os setores
gue nos atende, entre farmacia, lavanderia, porque vocé quer trocar a crianca e
nao tem lencol. Entdo as vezes vocé quer fazer, quer dar um bom atendimento,
qualidade 10 e vocé ndo consegue, porque existe um pouco a falta de
engrenagem do servico de enfermagem de pediatria com os demais servi¢cos
gue nos atende, que nos dao suporte ao atendimento ao cliente”.

... “As coisas basicas sdo mais gritantes. Tem que saber um pouco mais
da gente, se colocarem um pouco em nosso lugar, as chefias tem sua
hierarquia e a gente respeita isto”.

... “O plantdo administrativo, a gente respeita, que existe essa pessoa, ela
€ uma hierarquia, a gente tem que cumprir. Ela fica no hospital inteiro, sé que
ela tem que ouvir o nosso lado também, porque vocé nado estd cedendo o
funcionério? Porque isso, isso e isso. Nado € porque ndo esta colaborando,
porque a gente nao quer”.

Quanto a tais aspectos, em um estudo realizado abrangendo tal enfoque,
percebeu-se que os fatores de insatisfacdo atribuidos ao trabalho, que
interferiam na atuacdo da enfermeira, estavam relacionados a inseguranca por
varios motivos: falta de experiéncia, treinamento deficiente na admisséo, longa
jornada de trabalho, salario baixo e numero insuficiente de trabalhadores de
enfermagem. Um outro resultado foi o estresse no ambiente hospitalar, que
contribui para o burnout, a sindrome da exaustdo emocional, que acomete

profissionais que trabalham em contato direto com pessoas e € considerado
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fator significativo para a rotatividade. Além disso, resulta em faltas, licencas e
baixa produtividade.®”

Foi também colocado sobre o SCP, que deveria ser feito por trés meses.
Foi discutida a distribuicéo de cuidados do COFEN, que é um tanto complicado
em Pediatria, onde houve as seguintes colocacoes:

... “Porque se o adulto é classificado como cuidados minimos e precisa
puncionar a veia o funcionario vai sozinho, com a crianga ndo, nado se
consegue puncionar a veia sozinha, dependendo da criancga, as vezes precisa
ir até em trés”.

... “Tenta passar sonda em uma crian¢a sozinha, aspirar, mesmo com a
mae. A mée ndo ajuda e muitas vezes sai de perto para ndo ver. Tem
resisténcia ao procedimento”.

... “E vocé percebe que tem crianca aqui na unidade de internacdo que
tem cuidados de UTI, e o funcionario assume o numero de paciente igual a
todo mundo, se ela estivesse na UTI o funcionario la estaria com menos
paciente e aqui ndo, sobrecarrega mesmao”.

Foi discutido no SCP da porcentagem para enfermeiro, técnico e auxiliar.
Novamente houve a colocacdo do grupo em relacdo a complicacdo em
Pediatria:

... “As vezes para puncionar a enfermeira precisa ir junto ficando até
mesmo 2 horas para puncionar e sdo 6 horas de jornada, tem dia que vocé nao
consegue fazer outra coisa. O COFEN deveria fazer uma revisédo para a area

da crianca”.
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Uma unidade s6 se desenvolve quando recebe o0s recursos humanos,
materiais e administrativos que tenham como fim o pleno desenvolvimento de
uma dindmica assistencial satisfatoria para o cliente, profissional e empresa. E
importante lembrar que o mais relevante é a forma como direcionar a
assisténcia de enfermagem, de transformar a pratica gerencial em uma
dindmica catalizadora de a¢cbes humanizadas e voltadas para o ser humano
com necessidades. Assim, evita-se que a presenca macica de equipamentos e
processos tecnolégicos, tornem o cuidado de enfermagem em uma fabrica de
montagem e desmontagem. O exercicio profissional deve ser digno e de
qualidade, buscando a qualificacdo e as estratégias gerenciais adequadas para
o pleno desenvolvimento da unidade.®® As instituices, nessa perspectiva,
ocupam lugar importante, pois precisam conhecer o grau de satisfacédo e/ou de
insatisfacdo pessoal e profissional dos trabalhadores e criar espacos concretos
para a expressdo da subjetividade e o desenvolvimento do potencial
humano.®

Tendo por referéncia fatos historicos, verifica-se que as acdes
administrativas de enfermagem antecedem as teorias da enfermagem
moderna. As religiosas assumiam simultaneamente as atividades de
enfermagem e a administracdo interna dos hospitais, desempenhando as
funcdes de controle, coordenacdo, supervisdo, avaliacdo e planejamento,
mesmo de forma empirica. Florence Nightingale analisou e sistematizou essas
funcdes experimentando-as e teorizando, o que lhe permitiu sucessos em suas
intervencdes de enfermagem e perpetuacao de alguns de seus preceitos até os

dias atuais. A execucao destas ac¢des administrativas tornou-se mais evidente
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com a divisao técnica e social do trabalho da enfermagem, caracterizando-se
como atividades intelectuais e, assim, fonte de prestigio para o enfermeiro.
Cada vez mais o enfermeiro vem incorporando as a¢fes administrativas a sua
pratica profissional.®®

Outro fator que se deve levar em consideracdo € que as organizacdes
sao determinantes no papel que os enfermeiros devem desempenhar em
relagéo as ag¢bes administrativas, segundo o contexto organizacional. Ainda, os
enfermeiros devem desempenhar as acbes administrativas de acordo com sua
funcdo, conforme Cédigo de Exercicio do Profissional Enfermeiro.®

Apresenta-se a seguir os dados do estudo quanto ao alcance dos

objetivos, segundo os planos de ensino elaborados para tal finalidade.

5.2.5. Alcance dos objetivos dos planos de ensino

Nesta parte sdo apresentados os resultados dos circulos de discusséao,

informando o alcance dos objetivos de cada tema abordado.

O primeiro tema discutido no circulo de discusséao foi “Relacionamento

Interpessoal na Unidade de Trabalho”, com os seguintes objetivos:

o O objetivo 1: “Identificar os elementos que compdem a dindmica do
relacionamento humano”. O grupo verbalizou que os elementos que
participam no relacionamento humano, conseguindo identificar como
ocorrem 0s relacionamento entre as enfermeiras, entre enfermeiras

e a equipe de enfermagem, entre enfermeiras e a equipe de saude e
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entre enfermeiras e o binbmio mae-filho. Assim, considerou-se que
este objetivo foi alcancado.

O objetivo 2: “Correlacionar os aspectos que geram facilidades ou
dificuldades para o relacionamento humano”. Nesta discussdo o
grupo apontou o que acreditam facilitar ou dificultar o relacionamento
humano para o desenvolvimento das atividades profissionais de
enfermagem nas unidades pediatricas. Entre as enfermeiras a
dificuldade verbalizada foi ter enfermeiros que trabalham em
Pediatria sem pertencer ao setor, que denominam como
“enfermeiros de cobertura”. No relacionamento com a equipe de
enfermagem houve o relato da facilidade da equipe ser, em sua
maioria, capacitada para trabalhar em Pediatria, mas relataram
como dificuldade o autoritarismo por parte de profissionais
detentores de poder. Sobre o relacionamento com a equipe de
saude relataram que existe dificuldade em relacdo a equipe médica,
principalmente, com os recém-formados, além de algumas
verbalizarem a imposicédo e interferéncia de alguns médicos, com
falta de reconhecimento das funcbes do enfermeiro nas unidades
pediatricas. No relacionamento com o binémio mae-filho, enfocaram
0s aspectos em relacdo ao relacionamento com a mae ou
acompanhante, que em algumas situacdes revelam dificuldades,
particularmente em alguns setores e horarios e a respeito do direito
a permanéncia com a crianca. Porém, aventaram que pensam em

mudar paradigmas para adequacdo do que € correto e legal. Diante
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dos dados obtidos, considerou-se que este objetivo também foi
alcancado.

No segundo circulo de discussédo, o tema abordado foi: “A Importancia
de abranger o Crescimento e Desenvolvimento na Assisténcia do
Enfermeiro”, com os objetivos que se seguem:

o O objetivo 1: “Identificar como se processa a assisténcia voltada
para os aspectos do crescimento e desenvolvimento da crianga”. O
grupo verbalizou como aborda o crescimento e desenvolvimento na
sua pratica diaria, o que é necessario fazer, como fazer e o que é
realizado em parte, ndo totalmente. Assim, considerou-se que este
objetivo foi alcancado.

o O objetivo 2: “Correlacionar os aspectos que geram facilidades ou
dificuldades para abordar o crescimento e o desenvolvimento na
assisténcia”. O grupo verbalizou que a facilidade é ter incorporado
gue na avaliacdo da crianca o crescimento e desenvolvimento deve
ser levado em consideracdo. NoO entanto, expuseram que
normalmente isso ndo é feito, alegando como motivos a falta de
tempo e de instrumentos que os auxiliem nesta avaliagdo, como nao
ter brinquedos especificos para este fim. Citaram algumas sugestdes
para melhorar esta concepcao na préatica e ante tais informacgdes o
objetivo foi considerado alcangado.

O terceiro tema abordado foi: “A continuidade do tratamento no

domicilio”, tendo como objetivos:
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O objetivo 1: “Reconhecer como se processam as orientagdes para
a continuidade do cuidado no domicilio em sua unidade de trabalho”.
O grupo verbalizou que geralmente ndo acontecem as orientagoes
para a continuidade do cuidado. As enfermeiras participantes
reconhecem que sabem o0 que tem que ser feito e que precisam
mudar o enfoque centrado na patologia e trabalhar mais com a
sistematizacdo da assisténcia, pois trabalham mais com a resolugéo
de problemas imediatistas. Entdo, conforme os relatos obtidos
considerou-se alcancado este objetivo.

O objetivo 2: “Discernir nas situacdes, fatos, acontecimentos do dia-
a-dia do trabalho, as facilidades e dificuldades para as orientacdes
do cuidado no domicilio”. Este objetivo foi considerado alcancado,
pois 0 grupo conseguiu verbalizar nas discussdes que ha
discernimento com bases em sua vivéncia diaria de trabalho. Assim,
conseguiram verbalizar quais sdo 0s obstaculos que contribuem
para ndo realizarem as orientagdes como deveriam, como:falta de
tempo, desvio de funcdo, impedimento por outro profissional da
equipe de saude, geralmente por desconhecerem ou nao levarem
em consideracdo o0 papel do enfermeiro dentro da equipe de

atencdo em saude nas unidades pediatricas.

O gquarto tema abordado foi: “O gerenciar em Pediatria”, com objetivos,

tais como:

O objetivo 1. “Identificar como ocorre o0 planejamento e a

organizacdo em sua unidade de trabalho”. O grupo verbalizou que
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considera o planejamento e a organizacdo adequados, porém falta
conscientizacdo da equipe de todos o0s servicos para que O
planejamento e a organizacdo se efetivem e ocorra uma boa
assisténcia ao cliente. As enfermeiras relataram também as
diferencas que consideram existir entre as unidades pediatricas no
hospital estudado. Assim, o objetivo foi considerado alcancado.

O objetivo 2: “ldentificar fatores que contribuem para o
dimensionamento de pessoal adequado”. O grupo verbalizou o que
deve considerar no célculo para o quadro de pessoal nas unidades.
Relatou deficiéncias no ambito da humanizacdo para com o0s
colegas de trabalho, pela frequente sobrecarga no servico; sobre a
distribuicdo de enfermeiros para as unidades e turnos, que nao
ocorre de maneira uniforme e a falta de instrumentos para o célculo
de dimensionamento de pessoal em Pediatria. Ante 0 exposto pelas
participantes, este objetivo foi considerado alcancado.

O objetivo 3: “ Identificar os aspectos que geram facilidades e
dificuldades no sistema de informacédo em sua unidade de trabalho”.
O grupo verbalizou mais os aspectos que dificultam o sistema,
como: a passagem de plantdo, que ja ndo era eficaz e agora ficou
pior devido ao tempo estipulado para a sua consecuc¢ao; que muitas
vezes 0 que é passado ndo chega em seu destino; que ndo existe
uma uniformizag&o no sistema de troca de informagdes; sobre a falta

de credibilidade de algumas é&reas profissionais nas acdes do
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enfermeiro, mesmo registrando, assinando e colocando o carimbo.
Deste modo, considerou-se que o objetivo foi alcancado.
A respeito da postura do grupo de enfermeiras de unidades pediatricas

participantes desta pesquisa, sao apresentados a seguir os resultados obtidos.

5.2.6. A posturado grupo

E importante lembrar que ndo houve a participagdo nos circulos de
discusséo de todos os encontros, das 17 enfermeiras incluidas no estudo, mas
as que participaram revelaram-se comprometidas, pelo envolvimento nos
debates e discussdes realizados. Foi possivel verificar que a medida que
evoluiam os encontros as enfermeiras participantes foram ficando mais a
vontade, verbalizando com mais clareza, pertinéncia e naturalidade suas
percepcdes, angustias, duvidas, possibilidades de intervencédo, opinides,
crencgas e limitacoes.

Assim, gradativamente foram conquistando e construindo um clima de
descontracdo, cumplicidade e comprometimento, 0 que nos pareceu ter
favorecido e fortalecido a vontade comum de buscar caminhos para superar as
dificuldades que foram destacadas.

Um fator positivo para revelar a postura do grupo quanto a participacao
nas atividades educativas foi que as enfermeiras dos trés turnos estiveram

presentes nos encontros, mesmo sendo ressaltadas as dificuldades que
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encontravam para participar. Tal fato resultou em um estreitamento de vinculo,
gue nao existiu no primeiro encontro.

A seguir apresentam-se algumas “falas” das integrantes do grupo sobre o
que sentiram ao trilhar o caminho para a conscientizacdo a respeito da
participacdo nos circulos de discusséao:

... "Existe a possibilidade de dar continuidade nestes encontros, nem gque
fosse uma vez por més ou a cada 3 meses ou 6 meses”.

... “Estes encontros serve também como um desabafo para quem vivéncia
todo essa problematica do dia-a-dia”.

... “N&ao perco por nada estes encontros”.

... "Estes encontros estdo servindo para mudar a minha visdo em relacao
a unidade”.

... "Estou conseguindo enxergar caminhos que antes nao conseguia”.

Com este estudo, ha a inferéncia de que os temas abordados nao se
esgotam e sim que sensibilizam e levam a uma conscientizacdo que pode e
deve ser mudada no processo de cuidado dos enfermeiros com criancgas.
Espera-se que isto possa repercutir na melhoria da qualidade da assisténcia,
na qual a responsabilidade e compromisso foram assumidos diante da
aceitacado de se seguir e efetivar esta profissao.

A seguir sdo descritas as consideragcfes finais e conclusbes desta
pesquisa, tendo por base os objetivos definidos e os resultados obtidos neste

estudo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A finalidade deste estudo foi conhecer o cotidiano de atuacdo de
enfermeiras nas unidades pediatricas de um hospital de ensino e, a partir dai,
planejar e implantar a educacéo conscientizadora, no intuito de que refletissem
sobre sua realidade no processo de trabalho. O proposito foi de construir junto
com as enfermeiras participantes da pesquisa algumas estratégias para
enfrentar as situacdes-problemas que vivenciavam. Sendo usadas como modo
de propor e implantar mudancas no processo de trabalho vigente e, assim,
contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada.

Tentar alcancar os objetivos propostos neste estudo possibilitou a
reflexdo, de todos os envolvidos, sobre o processo de trabalho que tem
prevalecido nas unidades pediatricas do hospital de ensino estudado.
Constatou-se deficiéncias na gestdo e processo de trabalho, de modo geral,
em todas as unidades, com particularidades quanto ao turno de trabalho, o que
comprometia a qualidade da assisténcia prestada. Notaram-se falhas no ambito
administrativo, pois ao mesmo tempo em que € esperado que a enfermeira seja
a lider da equipe de enfermagem e tome decisdes de forma autbnoma, no seu
contexto de atuacdo profissional, muitas vezes ela deixa de cumprir suas
atribuicdes; seja por desconhecer, seja por desconsiderar o que comporta seu
papel. Verificou-se, neste enfoque que muitas vezes a decisdo das acdes na

assisténcia a crianca fica centrada em outro profissional da equipe de saude,
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principalmente no médico, mesmo aquelas diretamente relacionadas com as
atividades de enfermagem.

Os dados obtidos revelaram que a melhoria na qualidade da assisténcia
de enfermagem nas unidades pediatricas estudadas poderia ser alcancada
com uma gestdo mais democratica, com atuacdo multi e interprofissional, de
modo que cada um, segundo as especificidades e sua profissdo, pudesse
expressar suas opinides, idéias e cuidar de forma mais adequada. Ante tal
perspectiva de analise, ha necessidade de uma reflexdo em conjunto com os
profissionais das unidades pediatricas a respeito da gestdo administrativa
instituida no hospital campo desta pesquisa. Sugere-se uma gestao
participativa, pois tem condi¢cGes de propiciar um modo de trabalho que busque
alcancar as metas previamente definidas, com maior naturalidade e
tranquilidade, compartilhando responsabilidades e interesses profissionais.

Assim, a método utilizada na implantacdo da atividade educativa dirigida
para as enfermeiras das unidades pediatricas deste estudo foi a pedagogia
conscientizadora de Paulo Freire. Utilizou-se a entrevista para o levantamento
do universo tematico, obtendo-se dados sobre o perfil e processo de trabalho
das enfermeiras participantes. As informacdes neste contexto delinearam os
temas geradores para a atividade educativa e, apés a analise do universo
tematico, os temas geradores foram trabalhados em circulos de discusséo, que
ocorreram em quatro encontros.

Mesmo considerando que em meédia as enfermeiras do estudo tinham
entre trés e dez anos de atuacdo na area pediatrica, detectou-se que

apresentavam duvidas, ansiedades e incertezas em seu processo de trabalho
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cotidiano. Também, que necessitavam de uma educacdo que abrangesse tanto
0S conceitos ja adquiridos, quanto a introducdo de novos conceitos, tendo por
base a educacdo conscientizadora, que parte de seu proprio referencial e
reflexdes, segundo os temas geradores definidos.

Quanto ao relacionamento interpessoal na unidade de trabalho, percebeu-
se maior preocupacdo das enfermeiras na atuacdo junto ao bindmio
mae/acompanhante-filho/crianca, com dificuldades  explicitadas no
relacionamento com a familia, principalmente das enfermeiras que atuavam em
unidades de terapia intensiva e em sistema de “cobertura” de plantdo. Porém,
nas reflexdes geradas nos circulos de discussao revelaram ter consciéncia de
necessidade de mudancas neste paradigma. Nas discussfes geradas nos
encontros educativos ficou claro que o relacionamento entre os membros da
equipe € muito importante para o desenvolvimento da unidade e que existe o
autoritarismo, devendo-se buscar alternativas para sanar ou trazer a tona tal
problematica.

Em relacdo aos aspectos do crescimento e desenvolvimento da crianca
na assisténcia, houve o consenso de que, apesar de acreditarem que possuem
tais conhecimentos como enfermeiras que trabalham com crianca e de sua
importancia para uma boa qualidade da assisténcia, € pouco levado em
consideracao estes aspectos. Nas discussdes deste circulo, verificou-se que as
enfermeiras tém conscientizacdo da importancia do mesmo, mas que tal fato
nao ocorre com freqiéncia em sua pratica diaria, devido ao tempo, niumero de

pessoal, aléem de materiais deficientes para sua implementacao.
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Nas orientacbes para a continuidade do cuidado no domicilio,
conscientizaram que € pouco realizado, que fica a desejar. Na discusséo
ocorreram muitas colocacdes da pratica diaria das enfermeiras. As mesmas
sabem da importancia das orientagdes para a continuidade do tratamento no
domicilio, mas, geralmente ndo as fazem, por varios motivos, sendo os mais
relatados: falta de tempo, desvio de funcao, impedimento por outro profissional
da equipe e também por desconhecer ou ndo aplicar o papel do enfermeiro
dentro da equipe de enfermagem e de saude.

No que se refere as discussdes sobre o gerenciamento em Pediatria, 0s
assuntos particularmente abordados foram: o planejamento e a organizacao da
unidade; o dimensionamento de pessoal e o0 sistema de informacdo na
unidade. Nas discussfes emanadas ficaram claras as diferencas existentes de
um setor para o outro, de um turno para o outro, a falta de uniformizacéo de
condutas, regras e rotinas, em situacdes semelhantes, além de se perceber
falta de motivacdo no trabalho, em decorréncia de problemas gerenciais. As
enfermeiras manifestaram que ha necessidade de um dimensionamento de
pessoal adequado, de maior integracdo entre as unidades pediatricas e de se
utilizar mecanismos mais eficazes em diferentes aspectos da assisténcia, como
na passagem de plantdo, que ndo condiz com o esperado desta pratica no seu
processo de trabalho.

As discussoes realizadas nos encontros educativos permitiram reflexdes
acerca do que realmente acontece no dia-a-dia de trabalho nas unidades
pediatricas e sobre a qualidade da assisténcia prestada pelas enfermeiras

participantes desta pesquisa. Foi possivel inferir que o enfermeiro, mesmo
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conhecedor de suas funcdes, de seu papel perante a equipe de saude, o
cliente e sua familia, muitas vezes ndo atua como o esperado. Isto ocorre
devido a fatores que fogem a sua competéncia de resolucao, principalmente no
ambiente hospitalar, ja que dependem da politica da instituicdo, de como
ocorre sua estrutura organizacional, mas tambéem de fatos ligados a situacéo
especifica do enfermeiro de acatar sem questionamentos 0 processo de
trabalho imposto.

Muitos atos e acOes descritos pelas enfermeiras participantes condizem
com discussdes atuais que mostram a politicidade do cuidado e a tentativa de
antever indicios libertarios. Nas discussdes muitas manifestaram o
entendimento de que cuidar em enfermagem néo pode ser um ato mecanizado,
rotinizado e alienado de sentido, mas deve fazer parte da atividade criativa dos
seres, na estrutura de ser e vir a ser no mundo, sendo atitude humana inscrita
nas esferas vitais, subjetivas e culturais das relacdes sociais. Atualmente &
comum perceber o cuidado institucionalizado, aprisionado em normas, rotinas e
técnicas, alienando-o de sua existéncia criadora e reveladora, sustentando um
modelo assistencial injusto e desigual. Percebe-se uma forma de ajuda
conformada em politica da saude tipicamente capitalista, havendo a
necessidade de libertar a expressiva forca revolucionaria presente no ato de
cuidar, de modo a tornar mais humana a existéncia e incluir a todos. A
mudanca de modelo assistencial pressupde alterar a excessiva tecnificacao e
coisificacdo que o cuidado sofre no processo de trabalho dos profissionais de

saude.®?
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Cabe destacar que as enfermeiras participantes desta pesquisa, durante
todo o desenvolvimento dos temas mostraram-se atentas, interessadas e
animadas com as discussdes, 0 que incluia risos e brincadeiras que mostravam
descontracdo e interesse em participar. Em alguns momentos, dependendo do
tema discutido, falavam ao mesmo tempo, mas demonstrando seriedade por
meio do olhar e nas anuéncias ao que estava sendo falado.

A participacdo do grupo ndo mostrou limitacdo ou maior interesse a uma
determinada atividade educativa, sempre foi possivel o dialogo, a reflexdo e a
troca de pensamentos e idéias a respeito do trabalho que desenvolviam nas
unidades pediatricas, o que era objeto desta pesquisa. Deste modo, criou-se
espacos para discussao em diferentes contextos, com participagcéo incentivada
para que as enfermeiras refletissem sobre seu agir profissional e se tornassem
mais compromissadas com seu trabalho e com seu desenvolvimento pessoal
e profissional.

Ante tais percepcdes, a realizacdo desta pesquisa permitiu a reflexao
coletiva, ofereceu a oportunidade de compartilhar sentimentos e dificuldades
encontradas no cotidiano de trabalho de enfermeiras em unidades pediatricas
de um hospital de ensino de grande porte. Os encontros educativos
oportunizaram as enfermeiras participantes refletirem sobre sua pratica e como
cada uma elabora o significado do seu trabalho. Espera-se que pela
conscientizacdo das necessidades de mudanca, consigam realmente ter seu
processo de trabalho voltado para a assisténcia integral a crianca, com mais
qualidade nas atividades de enfermagem e destaque para as ag¢des privativas

do enfermeiro, na area de Pediatria e como integrante da equipe de saude.
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A analise dos resultados obtidos nesta pesquisa, segundo 0s objetivos

propostos permitiu concluir que:

o A maioria das enfermeiras tinha experiéncia, formagéo especifica na
area e escolheu trabalhar em Pediatria;

o A maioria reconhecia as deficiéncias apresentadas no processo de
atuacao profissional e de gestdo do trabalho nas unidades
pediatricas, com diferencas nos turnos da manha, tarde e noite;

o Nos encontros educativos houve a reflexdo de como ocorre o
processo de trabalho de enfermagem nas unidades pediatricas e
quais solucbes eram mais viaveis para mudancas neste contexto,
para possibilitar a qualidade da assisténcia prestada;

o As estratégias metodologicas aplicadas, sob o enfoque da educagéo
conscientizadora, permitiram a reflexdo sobre o processo de trabalho
das enfermeiras do estudo, especialmente, quanto as dificuldades
encontradas para a realizacdo do mesmo em sua unidade de
trabalho e de que poderiam usar os conteudos gerados nas
discussbes para uma pratica transformadora na atencdo em

enfermagem Pediatrica.
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9. ANEXO

Anexo 1. Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

A FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Autarquia Estadual - Lei n.* 8899 de 27/09/94
(Reconhecida pelo Decreto Federal n.” 74.179 de 14/06/74)

T B Y T ST

Parecer n.° 218/2004
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Protocolo n° 3385/2004 sob a responsabilidade Maria Rita
Rodrigues Vieira, com o ﬁfulo."QuaIidade da assisténcia do enfermeiro na
satide da crianca: um programa educativo" estd de acordo com a Resolugtio CNS
196/96 e foi aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da
Resolugdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deverd receber
relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevincia, além do envio dos
relatos de eventos adversos, para conhecimento deste Comité. Salientamos
ainda, a necessidade de relatério completo ao final do Estudo.

Sdo José do Rio Preto, 06 de agosto de 2004.

Prof. Dr. José Paulo Cipullo
Vice-Coordenador do CEP/FAMERP

X

Iy

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 - 15090-000 - S0 José do Rio Preto - SP - Brasil
Tel. (17) 3201-5700 - Fax (17) 3227-6201 - www.famerp.br
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10. APENDICES

Apéndice 1. Modelos dos consentimentos utilizados no estudo.

Confirmacao da pesquisadora:
Certifico que informei e expliquei a pessoa nomeada abaixo sobre a descricao
dos procedimentos do estudo e deste formulario.

Maria Rita Rodrigues Vieira
Data: de de 200 _

Consentimento para atuar como sujeito na pesquisa:

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa chamada “Qualidade
da assisténcia do enfermeiro na salde da crian¢ca: um programa educativo”. Esse
projeto constitui-se na tese de doutorado que eu, Maria Rita Rodrigues Vieira,
desenvolvo sob a orientacdo da Prof®. Dr2, Zaida Aurora Sperli Geraldes Soler e co-
orientacdo da Profa Dra Claudia Bernardi Cesarino, com o propdsito de propor,
implantar e avaliar uma proposta de educagédo conscientizadora, dirigida a enfermeiros
gue atuam em unidade pediatrica hospitalar. Seréo analisados o perfil, 0 conhecimento
e aspectos da pratica deste enfermeiro a respeito da atencdo de enfermagem a
crianga. A sua participagdo consiste, no primeiro momento, em responder uma
entrevista com a utilizacdo de um formulario estruturado. No segundo momento sera
realizada a educacdo conscientizadora, baseado em suas respostas, serdo definidos
temas geradores para atividade educativa, segundo método de pedagogia
conscientizadora de Paulo Freire. Esta atividade buscara a reflexdo acerca da situagéo
da assisténcia do enfermeiro na salde da crianca, suscitando debates para acdes a
serem implementadas nesta assisténcia. Para este segundo momento serd utilizado o
gravador, para que ndo haja interrupcdo das falas.

Eu recebi uma descricdo verbal do estudo, incluindo uma explicacdo do seu
propésito, procedimentos, possiveis desconfortos e beneficios. Entendo que nenhuma
compensacao sera oferecida em decorréncia de minha participacdo e que minha
assinatura neste documento, por livre espontanea vontade, representa a concordancia
para atuar como sujeito no estudo proposto. Fica-me assegurado os seguintes direitos:
liberdade para interromper a participacdo em qualquer fase do estudo, no momento
em que julgar necessario; assegurando-me a confidéncia de qualquer resposta
quando por mim solicitado, assim como sigilo de minha identidade e de conhecer os
resultados obtidos. Declaro ainda que fui certificado que os resultados obtidos poderéo
ser utilizados em publicacdes e estudos futuros. Essa pesquisa também nao trara
despesas, gastos ou danos para os entrevistados e, caso haja, serdo ressarcidos.

Assinatura do Enfermeiro
Data: de de 200 _

Qualquer ddvida entrar em contato com o pesquisador no endereco e telefone: Rua Miguel
Cione 2798 — Mirassol — SP, Fone: (17) 32534261. Ou com o CEP ( Comité de Etica em
Pesquisa) / FAMERP — AV. Brigadeiro Faria Lima 5416, Fone: (17) 210 5700 Ramal — 5813.
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Certifico que informei e expliquei a pessoa nomeada abaixo sobre a descri¢cao
dos procedimentos do estudo e deste formulario.

Maria Rita Rodrigues Vieira
Data: de de 200 _

Consentimento para atuar como sujeito na pesquisa:

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa chamada “Qualidade
da assisténcia do enfermeiro na salde da crianca: um programa educativo”. Esse
projeto constitui-se na tese de doutorado que eu, Maria Rita Rodrigues Vieira,
desenvolvo sob a orientagdo da Prof2. Dr2. Zaida Aurora Sperli Geraldes Soler e co-
orientacdo da Profa Dra Claudia Bernardi, com o propésito de propor, implantar e
avaliar uma proposta de educacédo conscientizadora, dirigida a enfermeiros que atuam
em unidade pediatrica hospitalar. A sua participacdo consiste em fazer parte dos
guatros encontros que ocorrerdo utilizando-se a metodologia pedagdégica
conscientizadora de Paulo Freire, estd educacdo buscard a reflexdo acerca da
situacdo da assisténcia do enfermeiro na salde da crianca, suscitando debates para
acbes a serem implementadas nesta assisténcia. Durante estes encontros serdo
realizados circulos de discussédo e sera utilizado o gravador para que nao haja
interrupcao das falas.

Eu recebi uma descricdo verbal do estudo, incluindo uma explicacdo do seu
proposito, procedimentos, possiveis desconfortos e beneficios. Entendo que nenhuma
compensacao sera oferecida em decorréncia de minha participacdo e que minha
assinatura neste documento, por livre espontanea vontade, representa a concordancia
para atuar como sujeito no estudo proposto. Fica-me assegurado os seguintes direitos:
liberdade para interromper a participacdo em qualquer fase do estudo, no momento
em que julgar necessario, a confidéncia de qualquer resposta quando por mim
solicitado, assim como sigilo de minha identidade e de conhecer os resultados obtidos.
Declaro ainda que fui certificado que os resultados obtidos poderéo ser utilizados em
publicacBes e estudos futuros. Essa pesquisa também nao trar4 despesas, gastos ou
danos para os entrevistados e, caso haja, serdo ressarcidos.

Assinatura do Enfermeiro

Data: de de 200 _

Qualquer duvida entrar em contato com o pesquisador no endereco e telefone: Rua Miguel
Cione 2798 — Mirassol - SP, Fone: (17) 32534261. Ou com o CEP (Comité de Etica em
Pesquisa)/ FAMERP — Av. Brigadeiro Faria Lima 5416, Fone: (17) 32015813.
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Apéndice 2. Modelo do instrumento utilizado na coleta de dados do estudo.

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS - Universo Tematico
1. Dados de Identificacao

Idade: Sexo:

Tempo de Formada:

Tempo de atuacdo com crianca:

2. Dados referentes ao aprimoramento na area

Fez ou faz pés-graduacao em pediatria?

Vocé escolheu trabalhar com crianga?

Vocé foi capacitada para prestar assisténcia a crianga?

Como foi esta capacitacido?

3. Dados referentes a assisténcia

Vocé sente alguma dificuldade em trabalhar com crianca? Qual?

Como vocé vé a sua interacdo com a crianca e sua familia?

Quais a¢Bes vocé desempenha na assisténcia a crianca e a sua familia?

Como sao desenvolvidas estas agdes?

O qué vocé pensa da integracdo da assisténcia a crianca entre a rede
hospital e a rede basica?

Em caso de assisténcia que deve ser continuada a domicilio:

a) De gue maneira vocé resolve?

b) Vocé tem informacdes da evolucao a domicilio?

4. Dados referentes a unidade de trabalho

Como vocé vé o atendimento a crianca em sua unidade de trabalho?

Qué tipo de atendimento é fornecido a crianga e sua familia? Leva em conta
0 crescimento e desenvolvimento?

O qué facilita e o qué dificulta o atendimento?
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Apéndice 3. Planos de Ensino.
TEMA I: O relacionamento interpessoal na Unidade de Trabalho
DURACAO APROXIMADA: 1 hora e 30 minutos
PARTICIPANTES: 17 enfermeiras e 1 coordenadora
OBJETIVOS CONTEUDOS ESTRATEGIAS RECURSOS AVALIACAO
Objetivo Geral 1. A interagdo entre as|1l.Dindmica de grupo. Flip-chard Ao final da atividade o grupo

O grupo de enfermeiros

deverd ser capaz de
conhecer como se da o
processo de
relacionamento humano
em sua unidade de
trabalho.

Objetivos Especificos

1. Identificar as pessoas
que compdem a dinamica
do relacionamento
humano;

2. ldentificar os aspectos
que geram facilidades ou
dificuldades para 0
relacionamento humano.

enfermeiras na unidade de
trabalho.

2. Ser enfermeiro em na
saude da crianga.

3. Quem € a equipe de
saude.

4. O relacionamento entre
a equipe de saude em
pediatria.

2.Discussdo em comum
sobre o significado do
relacionamento humano
em suas acoes
profissional.

A

Folha para flip-chard
Canetas hidrogréficas

Quadro Branco

de enfermeiros sera capaz
de:

1. Reconhecer como
acontece a interacdo entre
enfermeiros.

2. ldentificar os elementos
que compdem a dindmica do
relacionamento humano;

3. Relatar os aspectos e
critérios que facilitam ou
dificultam o relacionamento
interpessoal;

4. Relatar propostas de
solucdes.
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ROTEIRO DO TEMA I: O relacionamento interpessoal na Unidade de Trabalho

Iniciar as atividades com os participantes dispostos em circulo;

Explicar como ir8o ocorrer os encontros e qual finalidade dos circulos de discusséo;

Apresentar e realizar a dinAmica de grupo?*;

Discutir nos sub-grupos o relacionamento interpessoal na unidade pediatrica;

Solicitar que cada grupo escreva o resumo de sua conclusao na folha do flip-chard;

Solicitar a exposicado de cada sub-grupo sobre que conclusées chegaram;

Resumir o que foi discutido, ressaltar como ocorre o relacionamento humano e solicitar solucbes para realidade profissional.

Discutir o préximo encontro.

*Dinamica de grupo: dividir os participantes em sub-grupos de no maximo 4 participantes; solicitar que responda a questao norteadora
apos discussdo com os integrantes; solicitar que eleja um relator e que se faga o resumo da discussao em uma folha para posterior
apresentacéo em plenéria; explicando que este resumo pode ser escrito, desenhado ou esquematizado, de acordo com criatividade dos
mesmos.
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TEMA II: A importancia de abranger o crescimento e desenvolvimento da crianga na assisténcia do enfermeiro
DURACAO APROXIMADA: 1 hora e 30 minutos
PARTICIPANTES: 17 enfermeiras e 1 coordenadora
OBJETIVOS CONTEUDOS ESTRATEGIAS RECURSOS AVALIACAO
Objetivo Geral 1. Crescimento e | 1. Dinamica: em busca de | 1.Materiais: Ao final da atividade o grupo
. i i il — ito — a3 de enfermeiras, devera
O grupo de enfermeiros plesepvolwmento infantil conceito elaboragéo d'e - Sucatas PAra | vl aome e
R implicacbes para | um brinquedo com sucata; ~ :
sera capaz de assisténcia: elaboragéo dos »
compreenderem  que a : 2. Discussdao em comum brinquedos; 1. ',dteA”t'f_'Car oltpdrocesso da
assisténcia deve  ser|2. Tipos de abordagens|acerca do brinquedo na fess'sciﬁ?ecr']?o voltada - para g
enfocada de acordo com o |assistenciais a crianga|assisténcia e na avaliagdo desenvolvimento na
crescimen_to e | hospitalizada. do cr_esmmento e - aparelho de SOM €| assisténcia a crianca.
desenvolvimento da desenvolvimento da CD com mausica
crianca. crianca. instrumental ~ para |2 Relatar os aspectos que
o _ _ som ambiente: faciltam e dificultam a
Objetivos Especificos 3. Envolvimento da ' abordagem do crescimento e
. utilizacdo do brinquedo no - cola; fita adesiva|desenvolvimento na
1. Identificar como se relacionamento com a colorida,  tesoura; | assisténcia a crianca;
processa a assisténcia crianca: cartolina:
voltada para os aspectos a, : 3. Relatar propostas de
do crescimento e 4. Discutir com o grupo de solucdes.
desenvolvimento da modo que fagam uma
crianca; relacdo entre o que foi
2. Correlacionar 0s Vlr\gir(]:(;adrgfisscigr:al a sua
aspectos que  geram P P '
facilidades ou dificuldades
para abordar o]
crescimento e

desenvolvimento
assisténcia.

na




194
Apéndices

ROTEIRO DO TEMA II: A importancia do crescimento e desenvolvimento da crianca na assisténcia do enfermeiro

- Iniciar as atividades com os participantes dispostos em circulo;

- Apresentar e desenvolver a dindmica em busca do conceito*;

- Solicitar ao grupo que fale a respeito da vivéncia experimentada na dinamica;

- Solicitar ao grupo solugdes na sua pratica profissional.

- Resumir o que foi discutido e ressaltar os aspectos do crescimento e desenvolvimento e da interagdo coma crianca na assisténcia;

- Discutir o pr6ximo encontro.

*Dindmica em busca do conceito: colocar as cadeiras em circulo; colocar materiais de sucata nas cadeiras; solicitar que as
pessoas andem em volta das cadeiras, observem e escolham os materiais de sucata; formar sub-grupos; solicitar que cada
sub-grupo descreva que brinquedo criaria com o material escolhido para qual idade, o que estimula no desenvolvimento e
como utiliza-lo no relacionamento mae-filho em suas atividades diarias; decorrido um tempo solicitar que cada sub-grupo fale
de seu brinquedo descrevendo a idade, o que se avalia no desenvolvimento da crianga, na relacdo com a mesma e como
utiliza-lo na sua préatica diaria.
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TEMA llI: Continuidade do Tratamento no domicilio
DURACAO APROXIMADA: 1 hora e 30 minutos.
PARTICIPANTES: 17 enfermeiras e 1 coordenadora
OBJETIVO CONTEUDOS ESTRATEGIAS RECURSOS AVALIACAO
Objetivo Geral 1.A continuidade do|1l. Dinamica identificando | 1.Materiais: Ao final da atividade o grupo
O grupo de enfermeiros tratamento da  crianga | conceitos; - Papel sulfite: g;p:zn;eef:meiras, devera ser

deverd ser capaz de
compreender a
necessidade de
orientacfes para a
continuidade do cuidado
no domicilio.

Objetivos Especificos

1. Reconhecer como se
processa as orientacdes
para a continuidade do
cuidado no domicilio;

2. Discernir nas situacoes,
fatos, acontecimentos do
dia-a-dia do trabalho, as
facilidades e dificuldades
para as orientacbes do
cuidado no domicilio.

hospitalizada no domicilio;
2.Educacao em saude.

3. O relacionamento com a
saude publica — Sistema
de referéncia-  contra-
referéncia.

2.Discussdo em comum
acerca da identificacdo dos
fatores facilitadores para a
continuacdo do cuidado no
domicilio.

Pinceis atbmicos;
Fita adesiva;

Canetas coloridas,
giz de cera, lapis
colorido;

Cola, tesoura.

1. Descrever como acontece
a orientacao para
continuidade do cuidado da
crianca no domicilio.

2. Identificar os fatores que
facilitam e dificultam as
orientacbes do cuidado no
domicilio;

3. Relatar de

solucgdes.

propostas
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ROTEIRO DO TEMA llI: Continuidade do tratamento no domicilio

- Iniciar as atividades com os participantes dispostos em circulo;
- Apresentar e desenvolver a dindmica identificando conceitos*.
- Discutir com o grupo a dinamica realizada e sua implicacéo na pratica;

- Introduzir conceitos acerca do sistema de referéncia — contra — referéncia;

Resumir o que foi discutido e solicitar solu¢des para proporcionar a continuidade do cuidado no domicilio.

Discutir o préximo encontro.

* Dinamica identificando conceitos: distribuir para cada participante sulfite cortado de 7cm e canetas, lapis e giz de cera coloridos; introduzir
a questao norteadora: o que significa a continuidade do tratamento no domicilio?; Solicitar que utilizando apenas uma palavra escreva no
papel a primeira idéia que responda a questao; recolher os papeis e reservar; distribuir outro papel sulfite de 7cm e pedir que redijam uma
frase que responda a questéo; recolher e reservar; distribuindo a seguir o sulfite de 16cm; informa que registre a resposta em forma de
desenho, recolher e reservar; dividir em 4 sub-grupos; orientar que os mesmos receberdo um conjunto dos sulfites recolhidos; solicitar que
tomem conhecimento do contelido e, apds analisar e discutir, montar um mural que represente as idéias de todos. Informar que devem usar
todas palavras, frases e desenhos, podendo complementar com outras opiniées do grupo; fornecer material para montagem do mural; dar
atencdo aos sub-grupos para esclarecimento de duvidas e solicitar a escolha de um relator para apresentacdo em plenaria; realizar a
apresentacao em plendria; sistematizar os pontos complementares e discutir os divergentes, se for o caso.
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TEMA IV: O gerenciar em pediatria
DURACAO APROXIMADA: 1 hora e 30 minutos.
PARTICIPANTES: 17 enfermeiras e 1 coordenadora
OBJETIVO CONTEUDOS ESTRATEGIAS RECURSOS AVALIACAO
Objetivo Geral 1. Aspectos do | 1.Dinamica o farol; Materiais: Ao final da atividade o grupo
. i ) de enfermeiras, devera:
O grupo de enfermeiros gg:j?;l:;:gmento em - Uma figura em B
serd capaz de reconhecer P ' 2 Exposicio em plenaria: cartolina ou similar, | 1- Identificar os  aspectos
como o gerenciar interfere Planejamento e | < FXPOSIG P ’ na cor preta, eSpecg'.Cct’S. do gerenciar
em seu processo de organizacao da representando a em pediatria,
trabalho. unidade; silhueta de um farol | 2. Relatar os meios que
I - . . Ansito: existem para o célculo
Objetivos Especificos Dimensionamento d? transito; dos recul?rsos huUManos
1. Identificar como de pessoal; - CerU!OS _ _de para o dimensionamento
ocorre o planejamento e a O sistema de ﬁigOI'ggreosu f/'g:('jlir pessoal;
organizacao em sua informacéo na amarela vermelha{ 3. Identificar os aspectos e
unidade de trabalho; enfermagem. . ' ) critérios que facilita ou
- € cinza, com mais dificultam o sistema de
2. Identificar  fatores ou menos 10cm; informac&o na unidade;
que contribuem para o . Caneta
dimensionamento de esferografica azul e * Relaltar” Propostas - de
pessoal adequado; ogra . SOlUGOes.
preta; fita crepe;
3. Correlacionar 0s sulfitdo; titulos dos
aspectos que geram itens em discusséao;

facilidades e dificuldades
no sistema de informacao
em sua unidade de
trabalho.

pincel atbmico;

- Painel para afixar
os elementos.
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ROTEIRO DO TEMA IV: O gerenciar em pediatria

- Iniciar as atividades com os participantes dispostos em circulo;

- Dividir em pequenos grupos para discussdo das atividades gerenciais do enfermeiro;

- Apresentar e desenvolver a dindmica o farol*

- Observar para que o contetido estabelecido para o encontro seja contemplado.

- Solicitar que cada um identifique no seu cotidiano uma atitude que contribuira no gerenciamento.
- Resumir o que foi discutido e solicitar solu¢des para a sua pratica profissional.

Encerramento dos encontros.

* Dinamica o farol: Colar no flip-chard o farol de transito j& elaborado e um circulo vermelho, um amarelo, um verde e um cinza, com
a descricdo de cada cor: vermelha: pontos negativos, dificuldades e empecilhos para o alcance do objetivo; amarela: alguns
problemas, pontos negativos e dificuldades ndo impedindo totalmente o alcance do objetivo; verde: pontos positivos, poucos
problemas e dificuldades, transito livre para o alcance do objetivo; Cinza: situacdo desconhecida, ndo muita clara, sem
condi¢cdes de opinar. Dispor os circulos coloridos em quantidade suficiente para diferentes escolhas, diferentes itens, de
acordo com o total de participantes; esclarecer o objetivo da atividade, expondo o tema “gerenciamento em pediatria” ; explicar
o significado dos circulos coloridos afixados e que cada participante deve escolher a cor de acordo com sua avaliacdo dos
itens indicados, que séo: “planejamento e organizacdo da unidade” , “dimensionamento de pessoal” e “servicos de apoio”;
solicitar que anotem no circulo escolhido o(s) motivo(s) da referida cor, afixando-o apés , no local indicado no painel em frente
dos itens que serdo avaliado; chamar a atencéo dos participantes sobre o cenario construido e a diversidade ou ndo das cores
relativas a cada item avaliado e ao tema como um todo; dividir os participantes em sub-grupos; separar os circulos por itens e
cores; solicitar que cada grupo analise determinado item, apds , avaliar e apresentar as sugestdes e propostas; realizar
plenaria para apresentacédo e consolidacdo dos resultados.




