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RESUMO

MARSICO, Erika Fonseca Camargo. A qualidade do cuidado/conforto de enfermagem na
perspectiva do cliente/paciente hospitalizado. Dissertacio de Mestrado em Enfermagem.
Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2008.

Trata de um estudo sobre a qualidade do cuidado/conforto de enfermagem na perspectiva do
cliente/paciente hospitalizado. Os objetivos foram: descrever o ambiente do cuidado de
enfermagem ao cliente/paciente hospitalizado na unidade de internagao clinica de um hospital
universitario, caracterizar as pistas indicativas do cuidado/conforto de enfermagem de qualidade
enunciadas pelos clientes/pacientes hospitalizados na unidade de internacdo clinica, analisar o
cuidado/conforto de enfermagem na perspectiva dos fundamentos tedricos da qualidade em saude
e das concepgdes teoricas de Figueiredo e discutir a existéncia de relacdo entre o
cuidado/conforto promovido pela enfermagem e a melhoria continua da qualidade no servigo de
internagdo clinica no hospital universitario em estudo. Adotou-se o referencial das Concepgdes
tedricas sobre o cuidado/conforto de Figueiredo e os fundamentos tedricos da qualidade em
saude. Os sujeitos do estudo foram dezesseis clientes/pacientes internados em dois setores de
internagdes clinicas de um hospital universitario do Rio de Janeiro. Os dados das entrevistas e da
observacdo participante foram tratados através da analise de conteido de Bardin constituindo-se
em duas categorias: I) O ambiente do cuidado do cliente/paciente hospitalizado na unidade de
internagdo clinica e II) Dimensao afetiva ¢ efetiva: pistas indicativas da qualidade do
cuidado/conforto de enfermagem ao cliente/paciente hospitalizado na unidade de internagdo
clinica. Os resultados mostraram que a base para a otimiza¢do do cuidado/conforto de qualidade
de enfermagem ao cliente/paciente hospitalizado emerge de um ambiente que garanta conforto e
seguranca aos clientes/pacientes e profissionais, de elementos institucionais que promovam a
efetividade do cuidado e das qualidades pessoais (técnicas e humanas) dos profissionais de
enfermagem que interagem e promovem o cuidado/conforto através de principios ético-
cientificos.

Palavras-chaves: Enfermagem.Cuidado.Conforto.Qualidade.



ABSTRACT

MARSICO, Erika Fonseca Camargo. The quality of nursing care/welfare in relation to the
hospitalized client/patient. Dissertation for Master of Sciences. Escola de Enfermagem Anna
Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008.

This study is about the quality of nursing care/welfare in relation to the hospitalized
client/patient. The aims of this study were to describe the environment of nursing care to
hospitalized client/patient in an infirmary at an university hospital, to point out the signals of the
nursing care/welfare given by client/patient, to assess the nursing care/welfare in relation to the
theoretical basis of quality relating to health and Figueirdo’s theoretical conceptions and the
theoretical basis of quality in health care. The study was developed through the observation and
interview of 16 clients/ patients admitted in an university hospital of Rio de Janeiro. Data
collection of interviews and observations were carried out through the analysis of Bardin’s
content constituted by two categories: I) The environment the nursing care of the hospitalized
client/patient and II) The effective and dedicated dimension: the signals of the quality of the
nursing care /welfare to the hospitalized client/patient. The results showed that the basis for the
improvement of the quality of the nursing care/welfare depends on the environment that assures
welfare and security to clients/patients, relatives and professionals and actions that encourage the
effectiviness of the nursing care and the personal qualities ( technical and humans) of the nursing
professionals that work and promote nursing care/welfare constantly, day by day. Concluding, the
effective and dedicated performance of the nursing professionals is the best way of improving
quality welfare and security of the hospitalized client/patient.

Key-words: Nursing. Care. Welfare. Quality
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CAPITULO I
CONSIDERACOES INICIAIS

Contextualizacdo e Problematizacio do Objeto de Estudo.

A busca para alcangar a melhoria da qualidade e a seguranca do paciente/cliente’ nas
instituicdes de saude ¢ a meta dos dirigentes e profissionais que atuam no ambiente hospitalar,
particularmente da equipe de enfermagem. Neste sentido, todos os profissionais recorrem ao
processo de constru¢do da qualidade para o setor saude principalmente a partir de padrdes
estabelecidos em programas que visam contribuir para a efetividade e para a otimizag¢do do
cuidado, do conforto e da segurancga dos clientes/pacientes hospitalizados.

Serapioni (1999) atribui o interesse pela Qualidade dos Servigos de Satide nos ultimos
anos a necessidade de reducdo de despesas com a busca de modalidades mais eficientes de uso
dos recursos e a participagdo dos cidaddos com atencdo especial ao reconhecimento de sua
satisfacdo na tentativa de recuperar a unidade do paciente apos sua divisdo mente-corpo como
conseqiiéncia do modelo biomédico e técnico-cientifico.

Esta visdo integradora de muitos dirigentes e profissionais dos estabelecimentos
hospitalares voltadas as questdes da satide vem gerando a mobiliza¢do para a implantacdo de
programas a fim de melhorar a eficiéncia de seus servigos face ao avango tecnoldgico e as
politicas de humanizacdo e valorizacdo do cliente/paciente e familiares, particularmente com
vistas a processos de melhorias continuas da qualidade do cuidado.

Assim, a questdo da Qualidade do Cuidado apresenta desafios que devem necessariamente
ser considerados, sobretudo por tratar-se da operacionalizacdo de processos continuos de

aprimoramento do melhor atendimento as necessidades e expectativas de todas as pessoas

" A utilizagdo neste estudo do termo cliente/paciente se baseia na edigdo 2006 do Manual Brasileiro de Acreditagdo
da Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA) e Ministério da Satde (MS).



envolvidas no setor saude. A Joint Commission International Accreditation Standards for
Hospitals (2008, p.238) define a Qualidade do Cuidado como

. nivel em que os servigos de saude prestados aos individuos e populagoes

aumentam a sua probabilidade de alcangcarem os resultados desejados e sdo

compativeis com o conhecimento profissional atual. As dimensoes do

desempenho incluem o seguinte: questoes relacionadas a perspectiva do

paciente; seguran¢a do ambiente de prestagdo de cuidados; e acessibilidade,

conveniéncia, continuidade, efetividade, eficacia, eficiéncia e oportunidade dos
cuidados.

Neste aspecto, a motivagdo para a realizagdo de um estudo que trata da qualidade do
cuidado/conforto de enfermagem na perspectiva do cliente/paciente hospitalizado na unidade de
internagdo clinica de um hospital universitario emerge, sobretudo, da minha trajetoria profissional
iniciada em 2002 como enfermeira lider de equipe no setor 9D pertencente a unidade de
internacao clinica do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF).

Em fevereiro de 2006 fui convidada a chefiar outro setor de internacao clinica: o 9C, cujo
perfil da clientela, ambiente do cuidado e situagdes clinicas apresentavam aspectos similares.
Vale ressaltar que a oportunidade de aprimoramento da experiéncia profissional relacionada ao
cuidado de enfermagem ao cliente/paciente hospitalizado deve-se também ao desenvolvimento
concomitante de atividades assistenciais na area de cardiologia em um hospital de grande porte
da rede publica do municipio do Rio de Janeiro.

A importancia deste destaque relacionado a trajetoria de desenvolvimento profissional ¢é
para ressaltar que sempre enfatizei no cotidiano da pratica diaria o atendimento das necessidades
e expectativas dos clientes/pacientes e a melhoria continua da qualidade em satde. Vale
considerar que entendo a dimensdo da qualidade em saude conforme descrito na Biblioteca

Virtual em Satde (BVS, 2004). Segundo essa organizacdo cientifica, a qualidade em satde



“implica que os usudrios de servicos recebam pontualmente, eficientemente e seguramente
(qualidade técnica) ajuda em condi¢oes materiais e éticas adequadas (qualidade percebida)”.

Nesse aspecto, considero que a qualidade do cuidado/conforto promovido pela
enfermagem ¢ imprescindivel para garantir a qualidade em saude. Como afirma Figueiredo
(1997; p. 168):

A teoria do cuidado/conforto esta na pratica e mostra-se, quando o cuidado é

feito, quando cuidamos de um corpo, limpando seus humores e odores para lhes
dar conforto fisico-mental; quando escolhemos a agulha certa para um calibre
venoso nem sempre visivel, quando descobrimos modos e maneiras de nos
relacionar com; quando conversamos, quando ouvimos, quando suportamos os
desafios do cotidiano de cuidar, quando ndo sabemos o que fazer; e nem o que
dizer; quando nos emocionamos diante do nascimento e a morte;, quando
decidimos; quando criamos estratégias para manter a vida no fluxo da ida ou
quando desistimos, mas mantemos o corpo cuidado até entrega-lo a morte;
quando reparamos os instrumentos e utensilios de cuidar;, quando nos
comunicamos através de gestos, signos e imagens;, quando refletimos e
avaliamos nossa pradtica; quando estamos atentos aos sinais de desvio ou de
complica¢do da saude.

O fato que ¢ possivel ser destacado a partir da minha experiéncia profissional em unidades
de internagdo clinica ¢ que o perfil dessa clientela a partir de uma perspectiva bioldgica tem como
principais caracteristicas a cronicidade e a gravidade das patologias, o que acarreta um tempo
prolongado de internacdo e reinternagdes freqlientes. A maioria desses clientes/pacientes sdo
dependentes totais dos cuidados de enfermagem o que significa dizer que a enfermagem faz “[...]
pelo ser humano quando este ndo tem condi¢oes de fazer por si, seja qual for a causa” (HORTA,
1979, p.58).

Por este motivo, destaco a importancia da realizagdo dos cuidados de enfermagem
desenvolvidos a partir das reagdes humanas (medo, ansiedade e desesperanga, por exemplo)
apresentadas por este cliente/paciente e ndo centrados na doenga.

Diante do contexto das condi¢des e desvios de saude proveniente da pessoa doente

hospitalizada ¢ que na vivéncia de chefe de setor venho buscando continuamente a



implementa¢do de processos de avaliacdo e aprimoramento da qualidade do cuidado de
enfermagem e da seguranca para essa clientela. Nessa perspectiva, corroboro com Figueiredo et
al (1998, p.45) quando conceitua a qualidade na enfermagem como
[...] uma pratica incluindo desenvolvimento de técnicas, habilidades
psicomotoras e conhecimento cientifico para ofertar seguranca dquele
que necessita de cuidados; envolve saber se emocionar, criar, sonhar,
imaginar, pesquisar, cuidar.

Certamente, alcancar melhores oportunidades para avaliar e melhorar a seguranga e a
qualidade do cuidado/conforto nos servigos de saide ¢ fundamental, entretanto, ¢ possivel
afirmar que observo no cotidiano da pratica profissional algumas situacdes de enfrentamentos e
desafios relacionados a assisténcia de enfermagem aos clientes/pacientes e seus familiares no
servi¢o de internacao clinica do HUCFF.

O primeiro dificultador nesse processo de busca pela melhoria da qualidade do cuidado
relaciona-se com a forma de contratacdo dos profissionais que compdem a equipe de enfermagem
do hospital. O fato ¢ que existe o funcionario admitido por concurso publico e aquele admitido
por sistema de cooperativa. Essa forma de sele¢do da equipe de enfermagem através de servigo
terceirizado se faz pela sua avaliagdo durante uma média de cinco plantdes no setor, ao nosso ver,
tempo insuficiente para avaliagdo das qualidades técnicas e humanas desse profissional. Além
disso, a maioria desses profissionais se apresenta ao setor sem treinamento técnico adequado e
desmotivado diante da auséncia de alguns direitos trabalhistas, especialmente, a carga horaria
excessiva de trabalho e baixos salarios.

E possivel constatar que esta forma de contratagdo de pessoal de enfermagem implica em

algumas nao conformidades com destaque para a evasdo constante e alta rotatividade dentro da

equipe. Para reforgar a minha preocupagido apoio-me em Lemme (2005, p.18) quando diz que



“[...] a insatisfagdo dos profissionais com o aumento da rotatividade no trabalho provoca uma
queda na qualidade do atendimento prestado aos pacientes”.

Essa situagdo se apresenta entdo, como um elemento dificultador para a manutencdo da
integracdo da equipe, qualificagdo, operacionalizagdo de normas e dos processos setoriais bem
como para a promoc¢do de estratégias permanentes de sensibilizacdo, conscientizagdo e
entendimento desses profissionais quanto a importancia da melhoria continua da qualidade do
cuidado de enfermagem e seguranca do cliente/paciente. Neste aspecto destaco Mezomo (2001)
quando diz que a tecnologia e estrutura das organizagdes nao sdo tao importantes comparando-se
com a necessidade das pessoas serem educadas para um trabalho responsavel e de qualidade
comprometidas com o atendimento das necessidades dos clientes.

Outra situagao critica observada atualmente no servico de internagao clinica- setores 9C e
9D esta relacionada a estrutura fisica. No que se refere as reformas estruturais verifica-se que o
setor 9D j& passou por melhoramentos para adequagdo do ambiente hospitalar aos padroes
exigidos pelos 6rgaos regulamentares do Ministério da Satide. Em relacdo ao setor 9C, constata-
se que, ainda ndo foi realizada a reforma das enfermarias, banheiros e posto de Enfermagem.
Esta situacdo apresenta implicacdes desfavordveis para o processo de melhoria da qualidade e
seguranca no ambiente do cuidado para cliente/paciente, familiares, profissionais e visitantes.

Ainda ¢ possivel constatar outros problemas estruturais, que dificulta a equipe de
enfermagem na realizagdo da pratica diaria do cuidado, bem como na promog¢do de medidas de
conforto ao cliente/paciente e familiares, quais sejam: falta de seguranga das instalacdes
hidraulicas e elétricas, excesso de raios solares nas enfermarias, ventilacdo artificial e natural
precaria, iluminacdo artificial inadequada no periodo noturno, perigos e riscos de acidentes com
pacientes/clientes, familiares e profissionais devido aos pisos apresentarem ‘soltos’ (apenas no

setor 9C).



Diante dessas ndo conformidades relacionadas a estrutura fisica cabe uma reflexao sobre a
qualidade dos cuidados no ambiente hospitalar a partir de Nightingale (1989) quando afirma que
¢ responsabilidade da enfermagem colocar o paciente num ambiente em que a natureza possa
auxilid-lo a atingir uma condi¢do Otima de satde. Nesta linha de pensamento destaco também
Figueiredo quando refere que o ambiente hospitalar no qual desenvolvemos o cuidado de
enfermagem ¢ um “local de hospedar, local da saude, da preven¢do, da discussdo, do
treinamento, do ensino e do debate sobre tudo o que interessa aos funcionarios e aos clientes”
(FIGUEIREDO, 2003, p.13).

Um outro aspecto que dificulta a qualidade e merece atengao esta relacionado a falta de
recursos materiais para dar suporte adequado a realiza¢dao dos cuidados ao cliente/paciente. Ougo
constantes reclamacoes dos clientes/pacientes e presencio algumas condigdes advindas da falta de
recursos na Instituicdo como: quantidade reduzida de roupas de cama, quantidade limitada de
agua oferecida, impossibilidade de oferecimento de agua para os acompanhantes, falta de
medicamentos, atraso na realizacdo de exames e cirurgias pela falta de insumos ou por
equipamentos danificados e muitas outras situagdes que comprometem a avaliagdo plena de
conformidade com a qualidade dos servicos de satde da Institui¢ao.

A questdo essencial ¢ que a qualidade do cuidado esta diretamente relacionado ao
atendimento das reais necessidades e satisfagdo das expectativas dos clientes/pacientes e
familiares. Assim, acredito que as ndo conformidades vinculadas a estrutura fisica,
organizacional, a forma de contratacdo de pessoal da 4rea de satde, a motivacdo e as condic¢des
de trabalho dos profissionais podem interferir na visdo desses clientes/pacientes e de seus
acompanhantes/familiares em rela¢do a qualidade do cuidado/conforto promovido pela equipe de

enfermagem. Desse modo, vale ressaltar nesse momento que confortar €:



dar forca, fortalecer, consolar, isto é, colocar o cliente em condi¢oes
agradaveis para seu corpo-espirito- ambiente com boa iluminagdo e
circulagdo de ar, sem odores desagradaveis;, com utensilios e roupas limpas,
cheirosas, secas, sem pregas, entre outros fatores (FIGUEIREDO, 2003,

p.81).

Figueiredo (2005) também define conforto como interacdo entre sujeitos e ressalta que o
sujeito que cuida precisa estar preocupado com o conforto fisico e espiritual.

E o olhar, o falar, uma conversa, uma fala, em outras palavras, o conforto
ndo existe sem a presenca de sujeito, e eu tenho buscado uma imagem para
identificar isso, pois entendo que o conforto implica presenga de sujeitos que
se integram nesta agdo. Integrar como elemento de conforto envolve lugar e
pessoa, e isso exige daquele que cuida ajustar o foco para atender, dai cada
um reage dentro de sua pressao (FIGUEIREDO, 2005).

Em relacdo ao conforto, Mussi (1996) acrescenta como elemento chave para a sua
definicdo o bem-estar e considera que o conforto envolve aspectos de natureza fisica, social,
psicolégica, espiritual e ambiental. Prosseguindo afirma ainda que o “[...] conforto tem como
sentidos técnicos: calma (o estado de trangiiilidade ou satisfacdo), alivio (o estado de ter um
desconforto especifico aliviado) e transcendéncia (o estado no qual alguém esta acima dos
problemas ou dor)” (1996, p.22).

Neste sentido, € possivel constatar que essas situacdes de ndo conformidades dificultam o
processo de melhorias continuas da qualidade no Servico de Internagdes Clinicas e vao de
encontro ao pensamento do socidlogo De Masi (2007, p.58) quando afirma que:

Dizemos que nosso trabalho é de qualidade quando o ambiente fisico em
que ele se desenvolve é agradavel, apropriadamente equipado e
adequadamente climatizado, quando as tarefas sdo envolventes, os
resultados sdo alcangados, chefes e colegas se estimam e a retribuig¢do é
gratificante.

Frente a essas questdes relacionadas ao ambiente do cuidado em saide ¢ importante

destacar que a instituicdo- HUCFF apresenta um plano para ser desenvolvido a curto prazo para o

setor 9C, com vistas a implementa¢do de reformas para atender especialmente as questdes de



seguranca ¢ sistema de infra-estrutura (instalacdes elétricas, hidraulicas, pintura e sobretudo
sistema de rede de gases- oxigénio, ar comprimido e vacuo). .

Neste momento ¢ oportuno destacar também que o processo de construcao da gestdo da
qualidade no HUCFF teve inicio em 1996 com o Programa de Estimulo a Produtividade e
Qualidade e em 1999 com a criagdo pela Dire¢ao Geral do Comité de Qualidade, composto por
uma equipe multiprofissional que representa diversos setores do hospital e sob a coordenacao do
enfermeiro Antonio Marinho. De acordo com o Programa de Qualidade do HUCFF, esse Comité
possui como atribuicdes deliberar, desenvolver, implantar e monitorar projetos relacionados com
o Programa de Qualidade, priorizando a atencdo ao cliente com base na humanizagdo e nos
padrdes de qualidade do Consorcio Brasileiro de Acreditagdo (CBA) e do Ministério da Satude/
Organizagao Nacional de Acreditagao (ONA).

A implantacdo do Comité da Qualidade no HUCFF foi deflagrada apos a primeira
avaliacdo diagnostica do hospital em 1999 pelo CBA como inicio de um processo de busca para a
Acreditacdo Hospitalar, a qual segundo a ANVISA (2006) ¢ definida como:

..um método de consenso, racionalizacio e ordenacdo dos
estabelecimentos de saude e, principalmente, de educa¢do permanente
dos seus profissionais e que se expressa pela realizagdo de um processo
de avaliagdo dos recursos institucionais, voluntario, periodico e
reservado, que tende a garantir a qualidade da assisténcia, por meio de
padroes previamente estabelecidos.
A avaliacdo da qualidade da assisténcia do HUCFF pelo CBA baseou-se no Manual
Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar do Ministério da Saude/ONA (1999/ 2° edi¢do) e no Manual
de Padroes de Acreditacdo Hospitalar do CBA (1998) no qual foram atribuidos graus as areas

avaliadas que variaram entre: ndo aplicavel, ndo cumprimento dos requisitos, grau minimo,

parcial, significativo e substancial.



Quadro 1- Graus de classificacio definidos pelo Ministério da Saude

Substancial — existe metodologia so6lida, sistemdtica e avangada. Os resultados sdo excelentes.
Significativo — existe metodologia sélida, sistematica e, algumas vezes, avancada. Existem
evidéncias de aplicacdo da mesma e os resultados sdo bons.

Parcial — existe metodologia so6lida, sistematica e foram encontradas tendéncias positivas na
aplicacdo da mesma e nos resultados.

Minimo — existem metodologias em desenvolvimento, com indicios de aplicagdo das mesmas,
porém faltam informagdes importantes.

Nao cumpre — ndo existem evidéncias de metodologias de aplicagdo e faltam informagdes.

Nao aplicavel — pela natureza da institui¢ao nao se aplica o padrao

FONTE: Manual Brasileiro de Acreditacio Hospitalar do Ministério da Saude, 1999

Como resultado, das trinta e cinco areas avaliadas, trés, entre elas o corpo de enfermagem
obtiveram grau significativo. De acordo com o Manual Brasileiro de Acreditacio Hospitalar do
Ministério da Satde/ ONA (2006) o item de avaliagdo relacionado a enfermagem ¢ definido
como:

Equipe de enfermagem responsavel pela assisténcia continua ao paciente
nas 24 horas, desde a internacdo até a alta e que compreende: previsdo,
organizag¢do e administrag¢do de recursos para prestagdo de cuidados aos
pacientes, de modo sistematizado, respeitando os preceitos éticos e legais
da profissao.

Foram avaliados itens relacionados a habilitacdo do Responsavel Técnico, distribuicao da
escala conforme habilitacdo dos profissionais, registro em prontuério de procedimentos e controle
de pacientes internados, manual de normas e rotinas, programa de capacitacdo e educagdo
permanente, estatisticas, integracao no programa de qualidade, sistema de andlise de satisfagdao do
cliente interno e externo ¢ avaliagao do servigo.

Quanto a unidade de internagdo do HUCFF, definida pelo mesmo Manual como “/...J
prestagdo de atendimento a pacientes que necessitam de assisténcia direta programada ou ndo,

por periodo superior a 24 h, sistematizados de acordo com o grau de complexidade e

especializacdo da Organizagdo” foi atribuido o grau parcial. Dentre os itens avaliados estdo as
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instalacdes adequadas para a atencdo e cuidados aos clientes/pacientes, condigdes de
habitabilidade e conforto que contribuem para a boa assisténcia prestada e responsavel técnico
habilitado para a condugao do servigo.

O grafico a seguir apresenta os resultados da avaliacdo do CBA realizada no ano de 1999
nas seguintes fungoes: Direitos do Paciente (60%); Avaliacdo do Paciente — Diagnostico (64,7%);
Cuidado ao Paciente (67,86%); Acesso e Continuidade (91,55%); Melhoria de Desempenho-
Qualidade (22,2%); Lideranca (42,1%); Geréncia do Ambiente — Seguranca (8,09%); Geréncia

de Recursos (46,15%); Geréncia de Informacao (55,2%); Coordenacdao de infeccdo Hospitalar

(100%).
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Grafico 1- Resultados da avaliagdo do CBA no HUCFF em 1999.
FONTE: www.hucff.ufrj.br
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Nesta linha pratica da Qualidade em Satide o HUCFF ganhou status positivo durante a
primeira avaliagdo do CBA. Na segunda avaliagdo do CBA em 2001, o status positivo das
funcdes: Direitos do Paciente e Cuidado ao Paciente aumentou respectivamente para 94,02% e
87,04%. Esse melhor resultado foi alcancado com a implementacdo de um plano geral de
melhorias pela administracao da instituicao e pelo Programa de Qualidade do HUCFF, através de
acOes voltadas principalmente para a humanizacdo do atendimento, para investimentos em
conforto e acolhimento de pacientes e funcionarios, para a disseminagdo dos padrdes de
qualidade pelo hospital, para o investimento em obras e manutengdo, para a melhoria dos
processos de informatizacao, para a busca efetiva da integragdo com o SUS e para a elaboragdo
de manuais e protocolos clinicos.

Neste momento vale ressaltar que, quanto ao padrao do CBA relacionado a coleta de
dados sobre as necessidades, expectativas e satisfacdo do cliente/paciente, o HUCFF obteve
status negativo considerando que ndo foi informada a existéncia dessa coleta sistematica com a
finalidade de identificar areas prioritarias para implantagdo de programas de melhoria de
desempenho na institui¢ado.

Diante dos dados objetivos obtidos através do resultado da avaliagdo realizada pelo CBA
e considerando principalmente a questdo relacionada a fun¢do cuidado ao cliente/paciente,
questiono, a fim de implementar processos de melhoria, sobre a efetividade de dados sobre a
percep¢do da qualidade da assisténcia de enfermagem pelo maior interessado na qualidade do
cuidado recebido: o nosso cliente/paciente.

E fato que a partir da implantagdio do Programa de Qualidade, o cliente externo do
HUCFF comecou a ser plenamente valorizado no contexto da avaliagdo da qualidade do servigo,
especialmente com a criagdo de algumas estratégias, entre as quais destacam-se: Ouvidoria

(1999), a Cartilha dos Direitos dos Pacientes (anexol), o Programa de Atendimento Domiciliar
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Interdisciplinar (PADI) , em 2000, o Centro Cultural onde ocorre exposi¢ao de obras de pacientes
e promog¢ao de oficinas de arte, desenho e, mais recentemente, a Comissao dos Direitos dos
Pacientes (2002) cuja missdo ¢ fortalecer a noc¢ao de direito e cidadania através de agdes
educativas junto a comunidade do HUCFF, implementando o controle social na saude. Neste
aspecto, cabe ressaltar que uma enfermeira participa efetivamente dessa Comissao.

Junto com a criagdo da Comissdao dos Direitos dos Pacientes foi criada também a
Coordenacao de Politicas Institucionais de Humaniza¢ao e Valoriza¢ao do Cliente do HUCFF —
Portaria numero 102 de 22 de julho de 2002. Essa coordenagdo foi criada considerando a
necessidade de:

- Sedimentar a politica institucional voltada para a garantia dos direitos de cidadania de
nossos clientes baseada nos principios de humanizagdo;

- Integrar as agoes e propostas de melhoria da qualidade do atendimento direcionadas aos
clientes do HUCFF, definidas pelas diferentes areas de atuagdo,

- Fortalecer o compromisso institucional com a qualidade prestada aos clientes internos e

externos e

- Garantir maior divulgagdo e transparéncia as atividades desenvolvidas pelos
profissionais que atuam diretamente na atengdo dos clientes internos e externos

Essa coordenacdo ¢ composta por setores e divisdes do hospital como Ouvidoria,
Programa de Qualidade, Programa de Humanizacao Institucional, Divisdo de Recursos Humanos,
Coordenagdo das Comissdes Permanentes e Divisdo de Apoio Assistencial (servigo de nutricao e
dietética, servigo de documentagdo médica, servico social, servico de fisioterapia, servigo de
farmacia e comissdes), com a participacdo em atividades como reunides, grupos de apoio,
trabalhos cientificos, reunido de acompanhantes de pacientes e a¢des educativas e culturais.

Vale destacar também que, com o objetivo de desenvolver um trabalho de humanizagao e
acolhimento dos familiares dos clientes/pacientes internados, realizo em parceria com o Servigo
Social e com a enfermeira da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar reunides semanais

com os acompanhantes dos clientes/pacientes do servico de internacdo clinica. Sdo abordados
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temas que visam a melhoria da assisténcia como informag¢do e socializacdo das normas
institucionais, direitos e deveres dos clientes/pacientes e acompanhantes, relacionamento com a
equipe multidisciplinar e controle da infec¢ao cruzada nas enfermarias. (anexo 2)

E notério que no HUCFF ja existe uma politica institucional voltada para a melhoria da
qualidade em saude evidenciada através da constituicdo de coordenacdes e criacdo de comissoes
voltadas para a valorizagdo do cliente/paciente e familiares. Contudo, identifico, no Servigo de
Internagdo Clinica do HUCFF, a necessidade de intensificar esfor¢os para a construcao efetiva de
processos de melhorias continuas da qualidade focadas no cliente/paciente e seus familiares.

Considero como fundamental acrescentar a essa politica de humanizacao e valorizagdo do
cliente/paciente a implementagao de estratégias que otimizem a avaliagdo sobre as necessidades,
expectativas e satisfagdo do cliente externo hospitalizado na unidade de internagdo clinica. A
questao a ser assumida ¢ que essa unidade ainda nao possui processos efetivos de avaliacdo dos
clientes/pacientes, sistema de analise de satisfacdo dos clientes internos e externos bem como
dados ou indicadores que mensurem a qualidade do cuidado/conforto promovido pela
enfermagem a partir da visao do cliente/paciente hospitalizado.

Diante dessas consideragdes e com a preocupacdo no desenvolvimento dos processos de
assisténcia prestada ao cliente/paciente, entendo que a qualidade do cuidado/conforto que esta
sendo oferecido somente pode ser qualificada e traduzida por ele mesmo, o proprio agente do
cuidado. Somente ele pode expressar se o cuidado de enfermagem que estd recebendo ¢ de
qualidade levando-se em consideragdo suas crengas, valores e experiéncias individuais
vivenciadas no decorrer do periodo de hospitalizagao.

Neste aspecto, Mezomo (2001, p.66) diz que:

Para saber sobre a qualidade dos cuidados de saude depende de duas
condigoes basicas: conhecer o paciente, o cliente principal dos cuidados
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de saude e medir a qualidade com base nele, isto é, a partir das
informagoes fornecidas por ele.

Para corroborar essa idéia destaco Zanon (2000, p.16) quando diz que

[...] é a emogdo que o cliente sente diante da experiéncia de utilizar um
servigo ou de adquirir um produto de acordo com sua expectativa, e ndo
a razdo, que produz decisoes acertadas. Conseqiientemente, a qualidade
deve ser avaliada pela pesquisa de opinido do cliente.

Frente ao contexto apresentado, ratifico a importancia da identificacdo das necessidades,
expectativas e satisfacdo dos clientes/pacientes a partir da visdo ou das pistas indicativas
enunciadas por eles para alcancar a qualidade do cuidado/conforto de enfermagem no ambiente
hospitalar. Neste momento, cabe proceder um breve esclarecimento a respeito do termo ‘pistas’.
Segundo Figueiredo (1997) o termo pistas significa:

[...] um conhecimento basico imprescindivel para saber quem e o que tem
o cliente que elas [as enfermeiras] cuidam, o que ele quer e
principalmente o que a enfermeira deve fazer por e com ele para atender

suas necessidades e desejos quando podem se expressar ou descobrir
quando ndo puderem se expressar ( FIGUEIREDO,1997, p.103).

E neste sentido que Teixeira e Figueiredo (2001, p.136) contribuem para vislumbrar as
pistas indicativas da qualidade do cuidado/conforto de Enfermagem identificadas a partir da

perspectiva do cliente/ paciente hospitalizado quando afirmam que:

lidar com emogoes implica ter sensibilidade, saber ouvir e ter uma
percepcdo que vai além da formalidade. E importante saber ler a emo¢do
nas expressées dos sujeitos, nos atos e no tom de voz. E a sensibilidade
de entender o ndo dito, de captar as dimensoes, por vezes inconscientes,
que o sujeito traz em seu discurso, que fala de suas vivéncias e sensagoes
corporais.
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Objeto, questdes norteadoras e objetivos do estudo.

Desse modo, considerando que as pistas enunciadas pelos clientes/pacientes internados no
HUCFF determinard elementos indicativos para a melhoria da qualidade em saude e ainda
considerando a escassez de instrumentos efetivos que possibilitem a avaliagdo do
cuidado/conforto promovido pela enfermagem no Servi¢o de Internagdo Clinica (setor 9C e 9D)

do HUCFF, o objeto de estudo foi assim delimitado:

A qualidade do cuidado/conforto de enfermagem na perspectiva do cliente/paciente

hospitalizado.

As seguintes questdes norteadoras foram elaboradas:

» Quais as pistas indicativas de cuidado/conforto de enfermagem enunciadas pelos
clientes/pacientes hospitalizados na unidade de internacdo clinica de um hospital
universitario?

» Em que medida ha relagdo entre o cuidado/conforto promovido pela enfermagem e a
melhoria continua da qualidade no servigo de internagdo clinica no hospital universitario

em estudo?

Foram tragados os seguintes objetivos para responder as questdes norteadoras:

» Descrever o ambiente do cuidado de enfermagem ao cliente/paciente hospitalizado na
unidade de internacdo clinica de um hospital universitario.

» Caracterizar as pistas indicativas do cuidado/conforto de enfermagem de qualidade
enunciadas pelos clientes/pacientes hospitalizados na unidade de internagao clinica

» Analisar o cuidado/conforto de enfermagem na perspectiva dos fundamentos teéricos da

qualidade em saude e das concepgoes tedricas de Figueiredo.
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» Discutir a existéncia de relag@o entre o cuidado/conforto promovido pela enfermagem ¢ a
melhoria continua da qualidade no servigo de internacdo clinica no hospital universitario

em estudo

Contribuicoes do Estudo.

Sendo um dos objetivos especificos do Programa da Qualidade do HUCFF promover a
humanizagdo do atendimento ao cliente externo por meio de agdes que garantam a prestacao de
servicos com exceléncia, o estudo pretende contribuir com o Programa de Qualidade do HUCFF
e especialmente com a Ouvidoria e a Comissao dos Direitos dos Pacientes no sentido de conhecer
a percepcao do cliente/paciente sobre o cuidado/conforto recebido, para planejar a assisténcia e
otimizar as medidas do cuidado/conforto de enfermagem ao cliente/paciente hospitalizado.

Para a institui¢do onde sera realizada a pesquisa, a contribuicao serd através do Relatorio
de Anélise de Situacio Problematizadora® (RASP- anexo 3) onde serdo descritas as situagdes
problematizadoras no campo da enfermagem evidenciadas pelo estudo, encaminhadas para a
Divisao de Enfermagem da instituicdo com a andlise das causas para as devidas providéncias que
forem cabiveis e possiveis para a implementacdo das agdes que possibilitem melhorias
assistenciais.

Considero estar colaborando para o campo da pesquisa e do ensino, no que diz respeito a
possibilitar reflexdes e discussdes sobre a aplicabilidade do Referencial da Qualidade em Satde e
das Concepcoes de Figueiredo sobre o Cuidado/Conforto nas pesquisas de enfermagem. Desse
modo, o estudo pretende apresentar elementos de uma andlise cientifica das proposicoes

construidas por Figueiredo, no qual se apdia o estudo.

2 Instrumento elaborado por REGO(2005). A enfermagem hospitalar baseada em evidéncias e experiéncias: a busca
da qualidade do cuidado/conforto na perspectiva dos profissionais, clientes e familiares.
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Ainda em relagdo a pesquisa, o estudo pretende ampliar conhecimentos relacionados a
qualidade do cuidado de enfermagem tendo em vista que as pesquisas sobre o tema ainda sao
incipientes. Na busca na base de dados eletronica BIREME com os descritores qualidade e
assisténcia de enfermagem realizada no periodo de 2006 a 2007 foram encontrados apenas seis
trabalhos na base LILACS e seis na base BDENF, dos quais apenas dois possuiam como sujeitos
do estudo os clientes hospitalizados. Foi possivel verificar também que o enfoque da qualidade
esta voltado principalmente para teméaticas da area administrativa.

Para o ensino, o estudo pretende acrescentar conhecimentos sobre a pratica da
enfermagem hospitalar e fortalecer a rede de pesquisadores e construcdo cientifica do Nucleo de
Pesquisa em Enfermagem Hospitalar (NUPENH) do Departamento Médico-Cirtrgica da Escola
de Enfermagem Anna Nery/UFRIJ. Além disso, considerando o fato de que algumas Escolas de
Enfermagem do curso técnico e de graduagdo utilizam o cenario do servigo de internagdo clinica
para estagio curricular, o estudo pretende contribuir para melhoria desse campo de pratica
profissional.

Portanto, a realizagdo deste estudo justifica-se plenamente na medida em que busca
processos de melhorias para a qualidade do cuidado de enfermagem ao cliente/paciente
hospitalizado. Neste sentido, destaco uma mensagem escrita na entrada principal da instituicao
hospitalar onde serd realizado o estudo no qual vem ao encontro de valores e principios

contemplados nesta pesquisa:
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CAPITULO 11
REFERENCIAL TEORICO

Para atingir os objetivos e subsidiar a compreensdo do objeto de estudo utilizarei como
bases teodricas os Fundamentos Teoricos da Qualidade em Saude e as Concepcdes de

Cuidado/Conforto de Figueiredo.

» Fundamentos Teodricos da Qualidade em Saude.

O conceito de qualidade surge, inicialmente na histéria, no campo industrial com o
propodsito de evitar falhas ou danos aos produtos e servigos prestados visando a reducdo de
custos. Atualmente, o conceito de qualidade na area da satide vem atender as necessidades e
expectativas do cliente/paciente usuario dos servicos de saide com o objetivo final da satisfagado
e da recuperagdo do seu desvio de saude.

O Modelo da Qualidade tem seu marco historico com a metodologia de administragao do
americano Edward Deming. O método foi implementado no Japao a partir de 1950 por cientistas
e engenheiros japoneses que queriam reconstruir o pais apos a destruicao pela 2* Guerra Mundial.
Deming iniciou com o ciclo de ensinamentos baseados em 14 requisitos basicos relacionados a
qualidade na administragdo para uma platéia de 500 pessoas e pregava principalmente a seguinte
teoria: “quanto maior a qualidade, menor serdo os custos de producao”. Os 14 principios de
Deming sao:

1- Estabele¢a a constancia de propositos para a melhoria do produto e de
servigo, objetivando tornar-se competitivo, manter-se em atividade e criar
empregos.

2- Adote a nova filosofia. Estamos numa nova era economica. A administra¢do
ocidental deve acordar para o desafio, conscientizar-se de suas

responsabilidades e assumir a lideranga no processo de transformagdo.
3- Deixe de depender da inspeg¢do para atingir a qualidade. Elimine a
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necessidade de inspe¢do em massa, introduzindo a qualidade no produto desde
seu primeiro estdgio.

4- Deixe de aprovar or¢amentos com base no prego. Ao invés disso, pense em
minimizar o custo total. Desenvolva um unico fornecedor para cada item, num
relacionamento de longo prazo fundamentado na lealdade e confianga ™.

5- Melhore constantemente o sistema de produto e de servigos, de modo a
melhorar a qualidade e a produtividade e, conseqiientemente, reduzir de forma
sistemdtica os custos.

6- Institua treinamento no local de trabalho.

7-Institua lideranga. O objetivo da chefia deve ser o de ajudar as pessoas e as
maquinas e dispositivos a executarem um trabalho melhor.

8- Elimine o medo, de tal forma que todos trabalhem de modo eficaz para a
empresa.

9-Elimine as barreiras entre os departamentos. As pessoas engajadas em
pesquisas, projetos, vendas e produg¢do devem trabalhar em equipe, de modo a
preverem problemas de produgdo e de utilizagdo do produto ou servigo.

10- Elimine lemas, exortagoes e metas para a mdo-de-obra que exijam nivel
zero de falhas e estabelecam novos niveis de produtividade. Tais exortagoes
apenas geram inimizades, visto que o grosso das causas da baixa qualidade e da
baixa produtividade encontram-se no sistema estando, portanto, fora do alcance
dos trabalhadores.

11-a) Elimine padroes de trabalhos (quotas) na linha de produgdo. Substitua-os
pela lideranga.

b) Elimine o processo de administracdo por objetivos. Elimine o processo de
administragdo por cifras, por objetivos numéricos. Substitua-os pela
administragdo por processos através do exemplo de lideres.

12- a) Remova as barreiras que privam o operario de ter seu direito de
orgulhar-se de seu desempenho. A responsabilidade dos chefes deve ser mudada
de numeros absolutos para a qualidade.

b) Remova as barreiras que privam as pessoas da administra¢do e da
engenharia de seu direito de orgulharem-se de seu desempenho. Isto significa,
abolir a avaliagdo anual de desempenho ou de mérito, bem como da
administragdo por objetivos.

13- Institua um forte programa de educagdo e auto-aprimoramento.

14- Engaje todas da empresa no processo de realizar a transformagdo. A
transformagdo é da competéncia de todo mundo.

Outras definigdes de qualidade propostas por estudiosos na area ampliam o significado de
Gestao da Qualidade Total. Juran, em 1951, em seu livro Quality control handbook, trouxe o

controle da qualidade para a administra¢do enfatizando que a mesma compreende trés processos:

planejamento, controle e melhoria e a definindo como adequagao ao uso. Acreditava também que
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a ndo-qualidade trazia aumento dos custos assim como os defeitos trazia conseqiiéncias negativas
para a organizagao como a insatisfagao do cliente (JUNIOR E VIEIRA, 2002).

Crosby (1986) considera que a qualidade ¢ a obediéncia as especificagdes do produto, o
atendimento a normas claras, conhecidas e cumpridas ¢ a conformidade com os requisitos,
abordando a quantificacdo da qualidade em termos financeiros, trazendo o conceito de “defeito
zero”.

Para Demo (1998) ¢ possivel entender a dimensao da qualidade a partir de trés categorias
quais sejam: esséncia, perfeicdo e profundidade. Em relagdo a esséncia, refere que ¢€
consequéncia da etimologia latina: qualitas = esséncia. Associa-se a qualidade a algo essencial,
determinante e a aquilo que seria mais importante. “Qualidade aponta para a marca central das
coisas e dos seres, aquilo que ndo se consome no tempo, que fica para sempre, que decide o que
algo é definitivamente” (DEMO,1998, p.93). Relacionando a enfermagem pode-se afirmar que
sua esséncia seria o cuidado, ou seja, aquilo que seria o mais importante e determinante na
prestacao de uma assisténcia de enfermagem de qualidade.

A segunda categoria - perfeicdo, consiste no esforco histdrico do ser humano para realizar
uma histéria sempre mais perfeita, desejavel, participativa, soliddria. E o melhor que o ser
humano poderia realizar e nesse sentido, “qualidade é sobretudo participagdo”(DEMO,1998,
p.93). Considero essa dimensdo da qualidade como a aplicagdo do conhecimento cientifico na
oferta do cuidado assim como o envolvimento do profissional em buscar subsidios para fazer o
melhor para o cliente/paciente, ou seja, deve existir um movimento dos profissionais em atender
as necessidades dos clientes/pacientes da melhor maneira possivel e baseado no seu
conhecimento cientifico.

A terceira categoria - intensidade, aponta para a dimensdo do melhor. Qualidade ¢

sinalizada pelo horizonte da intensidade (dimensdo do melhor), para além da extensdo (dimensao
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do maior). Quer dizer, qualidade sinaliza para a intensidade que ¢ a busca de profundidade e
plenitude dos fendmenos qualitativos. Isto quer dizer que intensidade € caracterizada pelo que ¢
profundo, o que ndo se rotiniza, o que evidencia uma dindmica de compromisso, de realizacdo e
valorizacdo do ser humano (DEMO,1998). Atribuo essa categoria a qualidade do cuidado de
enfermagem, quando os profissionais mesmo diante de dificuldades de recursos materiais,
humanos e fisicos conseguem cuidar/confortar pois possuem responsabilidades para com o
cliente/paciente. Neste sentido, as acdes e intervengdes do profissional de enfermagem nao
refletem a superficialidade e a rotinizagdo do cuidado mas, sim, o profundo compromisso com a
busca continua dos processos de avaliagdo e aprimoramento da qualidade e da seguranca no
cuidado ao cliente/paciente valorizando sempre a integralidade e singularidade do ser humano.

Com isso, pode-se concluir que essas categorias contribuem para nortear a assisténcia de
enfermagem no sentido da promogao e garantia do cuidado/conforto de qualidade.

No Brasil, a cultura pela Gestao da Qualidade Total tem seu auge na década de 80 com a
criagdo do Programa de Incentivo para a Qualidade (PBQT), o Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (PADCT) e o Projeto de Especializagdo em Gestao
(PEGP).

O inicio da implantagdo de um Programa de Qualidade no ambito hospitalar se deu nos
Estados Unidos entre 1918 e 1920 com a criagdo do movimento de padronizacdo dos hospitais
pelo Colégio de Cirurgides através de cinco padrdes oficiais para a prestagdo de cuidados
hospitalares, dos quais estavam a presenca de um corpo clinico licenciado e com ética, exigéncia
dos registros dos atendimentos e instalagdes adequadas, ndo se considerando ainda necessidades
relacionadas ao dimensionamento da equipe de enfermagem e a avaliagdo dos resultados pelos
pacientes (FELDMAN et al, 2005). Embora a criag@o oficial de um Programa de Qualidade tenha

sido iniciada pela categoria médica cabe ressaltar que a pioneira nesse modelo de melhoria da



23

qualidade foi Florence Nightingale em 1854, onde durante a Guerra da Criméia, no Hospital de
Scutari, conseguiu reduzir de 42,7% para 2,2% as taxas de mortalidade a partir de rigidos padroes
sanitarios e de cuidados por ela estabelecidos (BALSANELLI e JERICO, 2005).

Em 1950, dando continuidade ao processo de Acreditagdo Hospitalar foi criada nos
Estados Unidos a “Joint Commission on Hospital Accreditation ” (JCHA),que em 1988 passou a
se chamar ““ Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations” (JCAHO), a qual ¢
responsavel pelo credenciamento das institui¢des prestadoras de servigos de saide e com objetivo
de avaliar a qualidade do atendimento nessas institui¢des, subsidiando o conceito mais atual de
acreditacao definido por Feldman et al (2005, p.215) : “[...] o procedimento de avalia¢do dos
recursos institucionais, voluntdrio, periodico, reservado e sigiloso, que tende a garantir a
qualidade da assisténcia através de padroes previamente aceitos” .

No Brasil, a partir de uma reunido da Organizacao Pan-Americana de Saude para discutir
a Acreditacdo Hospitalar na América Latina, foi implantado o Programa Nacional de Acreditagado
Hospitalar em 1995 com a publicagdo pelo Ministério da Saide do Manual Brasileiro de
Acreditagdo Hospitalar juntamente com a criacdo do Consorcio Brasileiro de Acreditacdo (CBA).
Essa empresa brasileira, que atua juntamente com a Joint Comission, traz a definicdo de
acreditacao como:

[...] um processo de avalia¢do externa, de carater voluntario, através do
qual uma organizagdo, em geral ndo-governamental, avalia
periodicamente as institui¢oes de saude para determinar se as mesmas
atendem a um conjunto de padroes concebidos para melhorar a
qualidade do cuidado ao paciente (2008).

A mesma agéncia acreditadora relaciona a importancia do processo de acreditagdo como
um meio de ampliar a seguranc¢a dos usudrios na escolha e utilizacdo dos servigos, de introduzir a

qualidade como um processo permanente de aprimoramento institucional; de buscar maior

eficiéncia e efetividade do atendimento; de desenvolver e aprimorar continuamente os recursos
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humanos e de colocar ao dispor das institui¢des, referenciais de exceléncia dos cuidados
prestados em torno dos quais possam reorganizar suas praticas, diminuir riscos para os pacientes
e profissionais ¢ melhorar o desempenho institucional.

Em 2002, através de uma resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a
Organizag¢ao Nacional de Acreditacio — ONA ¢ reconhecida como a instituicio competente e
autorizada a operacionalizar o desenvolvimento do processo de Acreditagdo de organizagdes e
servicos de saude no Brasil utilizando como metodologia de avaliagdo o Manual Brasileiro de
Acreditagao Hospitalar. O Manual ¢ composto por padrdes agrupados segundo area tematica
especifica. Estes sdo distribuidos em trés niveis - 1, 2 e 3.

Nivel 1- Atende aos requisitos formais, técnicos e de estrutura para sua
atividade, conforme legislagdo correspondente; dispoe de Responsavel Técnico
habilitado e/ou capacitado para a condug¢do do servigo, identifica riscos
especificos e os gerencia com foco na seguranga.

Nivel 2 - Gerencia os processos e suas interagoes sistematicamente; estabelece
sistematica de medi¢do e avaliagdo dos processos;, possui programa de
educacgdo e treinamento continuado, voltado para a melhoria dos processos.
Nivel 3-Utiliza perspectivas de medi¢do organizacional, alinhadas as
estratégias e correlacionadas aos indicadores de desempenhos dos processos;
dispoe de sistematica de comparag¢oes com referenciais externos pertinentes,
bem como evidéncias de tendéncia favordvel para os indicadores; apresenta

inovagoes e melhorias implementadas, decorrentes do processo de andlise
critica.

Uma institui¢do enquadrada no Nivel 1, ¢ aquela que cumpre a totalidade dos requisitos
relacionados a seguranga em todas as suas dreas e recebe o certificado de ACREDITACAO,
valido por dois anos. Uma institui¢do classificada no Nivel 2, além das condi¢des de seguranca
apresenta processos organizados e recebe o certificado de ACREDITACAO PLENA, também
valido por dois anos. Uma institui¢do qualificada no Nivel 3,agrega as exigéncias dos Niveis 1 e
2 todos os requisitos relacionados a exceléncia, ao bom desempenho, gestdo e qualidade dos

servigos recebendo o certificado de ACREDITACAO COM EXCELENCIA, valido por trés anos.
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Frente aos conceitos expostos, ¢ notavel que o foco comum da qualidade definido por
diversos autores ¢ a satisfacdo do cliente/paciente ou do consumidor dos bens e servigos que lhe
sao oferecidos, o que ¢ corroborado pelo conceito mais recente de qualidade da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS, 2007):

Uma pratica das organizagoes para assegurar que seus procedimentos
estejam em conformidade com as exigéncias dos clientes. Um sistema de
gestdo de qualidade demonstra a previsibilidade das operagoes internas
e a capacidade de ir ao encontro das demandas do cliente, aumentando
seu grau de satisfagao.

Diante disso, Régo e Porto (2000, p.435) resumem o termo qualidade com enfoque na
area da saude como habitos “/...J voltados para processos de melhorias continuas das condi¢oes
objetivas e subjetivas dos servicos, visando o atendimento das necessidades, desejos e
expectativas das pessoas”.

O envolvimento cada vez maior dos clientes/pacientes e familiares no processo de
melhoria da qualidade na area da saude resulta, de acordo com a International Society of Quality
in Health Care (2003), de alguns fatores como a importancia da influéncia do estilo de vida na
condicdo de satde dos pacientes, do maior acesso as informagdes € menor confianga do publico
em geral nos profissionais, do fato de que quanto maior o compromisso e entendimento do
paciente e seus familiares quanto ao seu estado de saude maior a chance de sucesso no
tratamento, do uso de seus direitos legais e morais para fazer suas escolhas e da consciéncia de
que além de direitos os pacientes possuem também responsabilidades. O mesmo Organismo
Internacional aponta também que atualmente a qualidade nos servigos de saude estd focada na
educacdo, no paciente, no conforto, nos mecanismos de reclamag¢do e na continuidade do

cuidado. De acordo com Albrecht e Bradford (1992, p.28)

um momento da verdade é precisamente aquele instante em que o cliente
entra em contato com qualquer setor do seu negocio e, com base nesse
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contato, forma uma opinido sobre a qualidade do servico e,
possivelmente, da qualidade do produto.

Convém ressaltar que o modelo da qualidade da saude difere do modelo industrial quando
valoriza aspectos como a relagdo entre o cliente/paciente e quem lhe presta servigos, assim como
suas habilidades, motivacdo, competéncias, conhecimentos gerais e especificos, experiéncia de
trabalho profissional e educagdo permanente nos processos de cuidado clinico.

Para Serapioni (1999), o controle da qualidade dos servigos de saide vem passando por
diferentes fases nos ultimos vinte anos. A principio, a avaliagdo da qualidade levava em
considera¢do apenas a racionalizagdo da oferta de servigos e somente na metade dos anos 80
iniciou-se o redirecionamento da oferta de servigos segundo as necessidades de demanda dos
usuarios e atualmente possuindo como objetivo a comunicacdo entre usudrios e profissionais.

Neste sentido, serd adotado neste estudo o referencial proposto pelo precursor da aplicacao
do conceito de qualidade na area da saude ja no contexto contemporaneo: Avedis Donabedian
(anexo 4) no qual introduziu em 1966 os conceitos de estrutura, processo e resultados que
constituem a base da avaliagcdo da qualidade na satde

Para ele, o termo qualidade ¢ dificil de ser definido pois a percepgdo sobre qualidade varia
entre as pessoas. O mesmo autor afirma que ninguém pode assegurar ou garantir a qualidade,
apenas aumentar a probabilidade do cuidado ser bom ou melhor.

A escolha por este teorico ird referenciar o estudo a medida que seu conceito de qualidade
engloba todas as vertentes do cuidado de enfermagem ao cliente/paciente hospitalizado,
avaliando a qualidade no sentido da relagdo enfermeiro-paciente, do ambiente fisico do cuidado e
do conhecimento cientifico e aparato tecnologico essenciais para o cuidar/ confortar.

Enfatizo também que, por ser um dos pilares da qualidade descritos por Donabedian a

questdo da interface entre a conformidade dos cuidados de satde e o atendimento as necessidades
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do cliente/paciente, considero que este referencial apresenta conceitos e concepgdes adequadas
para consubstanciar a andlise quanto a percep¢do dos clientes/pacientes hospitalizados sobre a
qualidade do cuidado/conforto de enfermagem que estdo recebendo.

Para Donabedian (2003) a qualidade ¢ produto de dois fatores: da ciéncia e tecnologia dos
cuidados de saude e da aplicagdo desta ciéncia e tecnologia na pratica atual. Estabelece trés
dimensdes para a qualidade: a técnica, a interpessoal e a ambiental. A técnica est4 relacionada a
aplicacdo de conhecimentos cientificos e a tecnologia disponivel nos cuidados de saude,
dependendo fundamentalmente da capacitagdao dos profissionais de satide; a interpessoal a relagao
entre o profissional de satde e o paciente e a ambiental se refere ao conforto e bem-estar do
paciente com énfase nas comodidades e na sua privacidade.

Donabedian (2003) acrescenta ainda que a relagdo interpessoal entre paciente e
profissional e as caracteristicas do lugar onde se presta o cuidado devem refletir respeito pelo
paciente e indicam o grau em que o servico satisfaz as necessidades do usuario.

A OPAS/OMS (2004) define também como uma das dimensdes da qualidade a seguranca,
“[...] que se mede no risco que acarretam os servigos oferecidos ao paciente [...] e que ndo se
devem conseguir beneficios para um paciente ao custo de aumentar os riscos a ele ou a
terceiros” (p.217).

Baseado na Teoria Geral dos Sistemas, Donabedian (2003) ressalta que a avaliacdo da
qualidade ocorre a partir de uma triade composta por: estrutura, processo e resultados que estdo
intimamente relacionadas e mantém uma linha de causalidade.

A vertente estrutura, abrange as condigdes sob as quais o cuidado ¢ promovido: recursos
fisicos, materiais, humanos e financeiros. Envolve desde a estrutura fisica, disponibilidade de
equipamentos, instrumentos normativos, sistemas de informagao até a capacitagdo dos individuos

que prestam a assisténcia, o que pode contribuir para aprimorar a percep¢do dos profissionais
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para as necessidades dos clientes. A avaliagdo da estrutura parte do pressuposto de que com as
condi¢des minimas ideais para o funcionamento dos servicos de satide obtem-se mais facilmente
resultados favoraveis.

O componente processo abrange todas as atividades desenvolvidas entre os profissionais
da saude e pacientes incluindo métodos diagndsticos, tratamento, reabilitacdo, prevencdo e
educagdo do paciente. Esse componente deve ser baseado no conhecimento cientifico, que ira
subsidiar a dimensdo técnica e a relagdo interpessoal juntamente com os aspectos éticos.
Enfatiza-se também a qualidade da acdo de quem executa tais atividades e ndo somente seu
cumprimento mecanico.

Os resultados se referem ao produto final da assisténcia prestada incluindo mudanga no
estado de saude, no conhecimento e comportamento dos pacientes e familiares, melhoria da
capacidade funcional restaurada, no alivio dos sintomas assim como sua satisfacdo com a
assisténcia recebida. Mezomo (2001) acrescenta que os resultados devem ser avaliados do ponto
de vista dos que recebem os cuidados porém eles s6 serdo garantidos quando extensivos as
pessoas que os originam, gerando a necessidade também de medir a satisfacdo dos clientes
internos ( profissionais e administradores).

De acordo com Donabedian (2003), a qualidade na satde ¢ caracterizada por alguns
atributos definidos como os “Sete Pilares da Qualidade”, quais sejam: eficécia, efetividade,
eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e eqiiidade.

e Eficacia - capacidade da ciéncia e tecnologia produzirem melhorias na satide quando usadas
nas condi¢des mais favoraveis. Esse principio vem ao encontro da influéncia positiva da ciéncia e
tecnologia no cuidado, ou seja, como a assisténcia ao cliente/paciente pode ser beneficiada pelo
tecnoldgico, mas nunca em detrimento ao cuidado humanizado. Estd diretamente relacionado

também ao cuidado cientifico, pautado no conhecimento e fundamentagdes tedrico-cientificas
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que sdo, de acordo com Figueiredo (1997) um dos materiais subjetivos essenciais para o
cuidado/conforto de enfermagem. A eficicia das agdes de enfermagem esta relacionada a
implementagao de intervencdes obtidas com a sistematizacao da assisténcia através da anamnese
e diagnosticos identificados e posteriormente avaliadas pelos resultados apresentados pelo
cliente/paciente.

o Efetividade - o grau em que o cuidado, cuja qualidade esta sendo avaliada, alcanca o nivel de
melhoria da satde que os estudos de eficicia tém estabelecido como alcangaveis. E a relagio
entre a melhoria gerada pelo sistema oferecido e a melhoria esperada pelo sistema ideal. Podemos
afirmar que esse pilar é alcancado quando o cliente/paciente estd satisfeito com assisténcia de
enfermagem prestada e avalia positivamente o cuidado de enfermagem que estd recebendo. No
contexto da acreditacdo hospitalar, a efetividade da assisténcia de enfermagem esta relacionada
ao atendimento e as conformidades com os padrdes estabelecidos como ideais pelas entidades
acreditadoras.

e Eficiéncia - é a medida do custo com o qual uma dada melhoria na satide é alcancada. E a
capacidade de diminuir o custo sem reduzir a melhoria. Pode ser representado pela fragao:
Eficiéncia = melhoria gerada pelo sistema oferecido/ custo econdmico deste sistema. E a
aplicacdo dos recursos (fisicos, materiais € humanos) de forma racional.Uma organiza¢do ou um
cuidado nao ¢ eficiente quando ha desperdicio de recursos para que os objetivos sejam atingidos.
Para Donabedian (2003) pode-se atingir a eficiéncia através de trés maneiras: com a chamada
eficiéncia clinica, com a aplicagdo do correto conhecimento e julgamento na prescricdo e
implementa¢do dos cuidados de saude; com a eficiéncia de produgdo, com a aplicacdo mais
eficiente dos recursos financeiros em espago, equipamentos e pessoal e com a eficiéncia da
distribuicdo, onde a implementacdo de melhorias na satide sdo baseadas nas condigdes

socioecondmicas e demograficas dos pacientes.
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Esse conceito, no cenario do servico de internagao clinica do HUCFF, vem ao encontro da
possibilidade de se prestar um cuidado de enfermagem de qualidade apesar da escassez de alguns
equipamentos e recursos materiais da instituicdo. No atual contexto hospitalar, que exige do
enfermeiro mais tempo em tarefas burocraticas e como conseqiiéncia maior distanciamento da
familia e do cliente/paciente, além de quantitativo reduzido de profissionais, materiais e
equipamentos ¢ essencial a aplicacao do diagndstico de enfermagem para identificar os possiveis
resultados atingiveis para o paciente de forma eficiente frente a esses complicadores
administrativos.

. Otimizag¢do- ¢ o balango entre as melhorias contra o seu custo. E o ponto em que o
beneficio é elevado ao maximo em relagdo ao seu custo economico. Refere-se aos efeitos
resultantes de um servigo de saude e quais os beneficios financeiros desses efeitos. Esse pilar da
qualidade quando relacionado ao cuidado/conforto de enfermagem ¢ alcangado a partir da
adequada previsdo e provisdo de materiais para o setor, assim como a existéncia de recursos
materiais e condi¢des estruturais e organizacionais que evitem o retrabalho e um esforgo
permanente de educacdo com a equipe de enfermagem voltado para evitar desperdicio dos
recursos materiais € o uso incorreto dos equipamentos afim de evitar danos decorrentes.

e Aceitabilidade- conformidade com os desejos, expectativas e valores dos pacientes e seus
familiares. Possui relagdo com a acessibilidade ao cuidado, com as caracteristicas da relagao
profissional-paciente (definidas como empatia, respeito, esforco em explicar, atencdo as
preferéncias dos pacientes, honestidade, confianca) e com as amenidades do cuidado (como
conforto, privacidade, alimentacio, etc). E o atendimento das necessidades e expectativas dos
clientes/pacientes, considerando os aspectos geograficos, culturais e socio-econdmicos. E da voz

aos clientes/pacientes e oferecer o que eles precisam. Para isso, é necessario estar sensivel para
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reconhecer e interpretar as pistas enunciadas pelos clientes/pacientes quanto as suas necessidades
e desejos a fim de oferecer um cuidado/conforto de qualidade.

e Legitimidade - conformidade com as preferéncias, principios éticos, valores, normas ¢ leis da
sociedade. Implica conformidade individual, satisfacdo e bem-estar do coletivo. Pode ser
evidenciada, por exemplo, com a utilizagdo de medidas de isolamento para pacientes com
doengas transmissiveis pelo contato e pelo ar no setor de internacdes clinicas a fim de evitar
propagac¢do aos demais pacientes e aos profissionais.

e Equidade- determina o que ¢ justo ou adequado na distribuicdo do cuidado e de seus
beneficios entre os membros de uma populagdo. E um principio distributivo de beneficios e de
acessos ao sistema. Significa prestar o cuidado da mesma forma para todos dentro de cada
especificidade, livre de preferéncias, preconceitos, situacao sdcia-econdmica e estado de saude,
especialmente em caso de situagdes terminais.

Para a OPAS/OMS (2004), uma das caracteristicas importantes da qualidade ¢ a
capacidade de educar o usuario para que participe nas decisoes relativas ao seu cuidado, pois este
avaliara os beneficios adquiridos por variaveis objetivas e subjetivas, como o tratamento
recebido, o local onde foi atendido, a oportunidade, a confianga e o resultado obtido.

Donabedian (2003) acrescenta que, a participagdo dos pacientes € seus familiares nao
apenas ¢ importante para eles mesmos como também traz beneficios para quem cuida e acredita
que os pacientes devem ser encorajados a expressar suas opinides assim como deveriam
acontecer reunides regulares entre os pacientes e os profissionais que prestam cuidados de saude.

Diante disso, evidencia-se a necessidade das institui¢des hospitalares avaliarem seus
servigos quantitativamente e, principalmente, qualitativamente. Por qualitativamente refiro-me as
pistas indicativas dos clientes/pacientes, ou seja, como eles agem, reagem e interagem perante o

cuidado de enfermagem que estdo recebendo, através de sua resposta verbal ou ndo verbal,
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sentimentos, gestos, expressao facial e corporal, sensagdo de cuidado/conforto e estado de saude.
Assim, vale enfatizar que “... para cuidar bem é necessario ter conhecimento, ter emogdo, ter

crenga e ser a¢do” (FIGUEIREDO, 1997, p.122).

» Concepcoes de Cuidado/Conforto de Figueiredo

A escolha por esse referencial se deve a necessidade de analisar a objetividade e
subjetividade do cuidado/conforto na perspectiva do cliente/paciente hospitalizado.

Nébia Maria Almeida de Figueiredo nasceu em 1943 na cidade de Crato, no Ceara.
Graduou-se em 1970 na atual Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio
de Janeiro- EEAN/UFRJ e pela mesma Escola recebeu o titulo de Mestre em 1991 e de Doutor
em 1994. Durante sua trajetoria profissional, atuou em véarias unidades e nas mais diversas
funcdes, cuidando de clientes de diferentes perfis, entre eles clientes tuberculosos, adolescentes
em situacdo irregular, presidiarios, prostitutas, portadores do virus HIV e idosos. Foi diretora do
Hospital Escola Sao Francisco de Assis entre 1988 € 1991 e no periodo de 1993 e 1994.

Como docente, trabalhou na Escola de Enfermagem Anna Nery e em 1997 ingressou na
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto/ UniRio como Professora Titular do Departamento de
Enfermagem Fundamental com a apresentacdo, como requisito para o concurso, da Tese
intitulada “...4 mais bela das artes...o PENSAR o FAZER da ENFERMAGEM: bases TEORICAS
e PRATICAS para uma TEORIA do CUIDADO/CONFORTO”. Esse ensaio tedrico surgiu a partir
da sua experiéncia pessoal como estudante, enfermeira assistencial e docente e através de
dindmicas de produgdo estética realizadas com enfermeiros, docentes e estudantes de
enfermagem, as quais ela define como “um ateli€ para encontrar os escultores”’e de onde foram
obtidas as representagdes sobre o que € enfermagem e o cuidado de enfermagem.

Para Figueiredo (1997, p.59-60):
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Cuidado é agdo entre duas pessoas: uma oferta o cuidado e a outra
recebe e ¢ agdo incondicional do trabalho da enfermeira, que envolve
movimentos corporais, impulsos, emogoes (amor, odio, alegria,
esperanga, tristeza, desespero); energia, disponibilidade para sentir,
tocar o outro. E um ato libertador da enfermeira — ele lhe dd autonomia e
¢ a esséncia da profissdo, porque significa uma a¢do humana que
ultrapassa os limites de quem da e de quem recebe o cuidado: é uma
agdo politica, transpessoal, transversal, espiritual.

A autora compara o cuidado/conforto de enfermagem a uma obra de arte, onde no atelié-
oficina (qualquer local onde existem clientes de enfermagem), a enfermeira esculpe ou restaura a
obra com auxilio de materiais objetivos e subjetivos:

Restaurar é mais dificil que criar, mais complexo, pois o restaurador
deve ter materiais necessarios e saber utiliza-los, para dar ao ser que

necessita de cuidado o mesmo tom, a mesma cor, a mesma energia, a

mesma integridade fisica ou psicoespiritual antes do desvio da saude
(FIGUEIREDO, 1997, p.65).

Quanto aos materiais objetivos utilizados para cuidar/confortar sdo destacados os
utensilios e materiais essenciais para as técnicas a serem desenvolvidas como bacia, jarra, cubas,
bandejas, seringas, cama, lencdis, ataduras, dgua, solucgdes, ar, luz e ambiente. Relacionando os
materiais subjetivos, Figueiredo define como trés: o Logus, que envolve o conhecimento
necessario para cuidar/confortar, as Pulsdes e a Praxis.

O esquema a seguir representa a Teoria do Cuidado/Conforto:
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Os materiais objetivos utilizados em quantidade suficiente ¢ adequada numa unidade de
internagdo clinica tém influéncia direta na qualidade cuidado de enfermagem. E possivel
constatar que, quando na Institui¢ao faltam determinados materiais ou quando os mesmos nao sao
de qualidade, isso pode comprometer o conforto e at¢ mesmo a seguranca dos clientes/pacientes.

Quanto a dimensdo subjetiva dos materiais para cuidar/confortar, ressalto a importancia
do conhecimento cientifico (logus) do enfermeiro que trabalha na unidade de internagao clinica,
onde embora a esséncia do seu trabalho seja o cuidado, as especificidades do cuidado que cada
cliente/paciente demanda devem ser conhecidas a partir dos desvios de saude apresentados por
eles. Concordo com Figueiredo (1997) quando refere que ndo basta apenas saber, o enfermeiro
deve ter emocao para ser, sentir, estar e ter (pulsdo) e para promover a acdo de cuidar sobre o
mundo interior e exterior do sujeito (praxis).

A partir das representagdes que emergiram durante as dinamicas, Figueiredo definiu as
trés BASES necessarias para a teoria do cuidado/conforto:

» aTERRA que constitui o ambiente do cuidado
» 0 SOPRO que ¢ a vida do ser humano frente aos desvios de satde
» as PISTAS que sdo baseadas na semiologia e semiotécnica -diagnostico de enfermagem.
Com isso, relacionarei a visdo do cliente/paciente hospitalizado sobre o cuidado/conforto
com as trés bases dessa teoria.
A TERRA

Esta base se refere ao local onde as enfermeiras trabalham, ou seja, além da institui¢do a
enfermagem estd inserida na ecologia e precisa pensar na saude da terra e na inter-relagdo entre o
homem e o meio ambiente. Esse ambiente onde a enfermagem e os clientes/pacientes estdo

inseridos compreende o meio ambiente, as relagdes sociais e a subjetividade humana, ndo apenas
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se limitando a idéia visivel do corpo, mas também a terra deve oferecer bem-estar fisico e
emocional.
Pensar no ambiente como saude ambiental é um modo de reinventar
maneiras de ser, no meio social/educacional/profissional se as
entendermos como ACAO SOCIAL...
Ensinar e saber fazer o que com este conhecimento é esculpir um cuidado

que envolve habilitagdo, higiene ambiental, controle de infec¢oes

ambientais atmosféricas, aerag¢do, ilumina¢do e das idéias danosas
(FIGUEIREDO, 1997, p.84).

Como pontos para favorecer o entendimento do conceito de ambiente, Figueiredo aborda
a preservagdao do ambiente hospitalar, o cuidado com os alimentos, a preservagao da saude das
pessoas cuidadoras e cuidados através da nutricao e da educacao sanitaria, preveng¢ao dos desvios
de saude, a¢des de cuidar da enfermagem para o atendimento de necessidades e desejos dos seres
humanos como individuo ou como comunidade, criagio de modos de (re)habilitar pessoas nos
planos fisico, mental e social e pesquisar temas emergentes que interessem a saude ambiental.

Para fins deste estudo, a Base tedrica TERRA esta relacionada ao ambiente do cuidado,
como cenario os setores 9C e 9D pertencentes ao Servigo de Internagdo Clinica porém que estdao
inseridos no contexto da politica de saude publica brasileira. Engloba a influéncia da estrutura
fisica e dos fatores ambientais (como por exemplo, iluminagdo, ventilagdo, temperatura) na
promocao do cuidado/conforto, as relacdes pessoais entre o cliente/paciente e a equipe de
enfermagem e todo contexto social e educacional em que o cliente/paciente esta inserido durante
a sua hospitalizacdo assim como suas conseqiiéncias para o bem- estar fisico e emocional do
cliente/paciente.
O SOPRO

De acordo com Figueiredo (1997, p.87):

Esta base trata da questdo do género (homem e mulher), para
compreender a questdo da sensibilidade, da emogdo, da intui¢do como
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dimensoes contidas no corpo da mulher, que as torna fragil, submissa,
fraca, facil de ser abatida.

Refere-se a vida representada pelas enfermeiras e seu papel como restauradoras dos desvios
de satde. Tem como eixo fundamental o ser, os sujeitos homem e mulher com suas diferentes
racas, idades, religides e etnias, ou seja, “[...] homens e mulheres devem movimentar-se nos
campos existenciais onde cada um deve aprender a conviver com as diferengas, com o prazer e
com as trocas” (FIGUEIREDO,1997, p.97).

Figueiredo acrescenta que a promog¢dao do cuidado/conforto é realizada pela emocao
expressada pelos corpos dos sujeitos, por um olhar que envolve a espiritualidade e que torna-se
uma terapéutica libertadora quando a enfermeira capacita o cliente a assumir seu corpo, sua satide
ou seu desvio de satde.

Percebo esta base como o movimento (o sopro) realizado pela enfermeira no sentido de
restaurar a vida daquele que apresenta um desvio de satde, o ato de cuidar/confortar envolvendo
emocdo, respeitando as diferengas e contribuindo para o cliente/paciente retomar a
responsabilidade por seu auto-cuidado. E a propria esséncia da enfermagem de estar capacitada

para identificar problemas, manter os niveis de satde do individuo e manter a vida.

AS PISTAS
Em relacdo a essa terceira base, Figueiredo refere que as pistas permitem:
[...] detec¢do de necessidades alteradas no cliente a partir de um
apropriado exame fisico, de uma observagado detalhada das reagoes e dos
gestos do cliente e de uma preocupagdo operante, que funcione como
‘cabos de fibra otica’ para perceber e detectar inclusive o que é de ordem
transversal, espiritual e subjetiva (FIGUEIREDO, 1997, p.110).

As pistas se referem a capacidade e sensibilidade das enfermeiras, com base também nos

conhecimentos de Semiologia e Semiotécnica, de avaliagdo diagndstica para detectar alteragdes
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durante o exame fisico, no decorrer do cuidado prestado e através da observacdo e da escuta
sensivel, captar as necessidades alteradas dos clientes pelos seus gestos e reacdes, inclusive o que
for de ordem transversal, espiritual e subjetiva, subsidiando suas agdes e condutas para restaurar
aquele cliente com desvio de saude. Nesse contexto, Figueiredo (1997, p.105) define semiologia
como
[..] a linguagem humana que se traduz através de imagens,
comportamentos com substancia visual, sensorial, contactual” e
semiotécnica como a disciplina dos procedimentos e das técnicas de
cuidar, ndo estando desvinculada do meio-ambiente, humanismo e da
comunicacdo.

Figueiredo (1997) acredita que os sinais de satde ou de desvio de saude sdo expressados
pelo corpo do cliente e o diagnostico € realizado pelo corpo da enfermeira que capta e decodifica
esse sinal. Vale relembrar que, neste estudo, as pistas indicativas da qualidade do cuidado de
enfermagem serdo enunciadas pelos clientes/pacientes hospitalizados na unidade de internagao
clinica.

Desse modo, considero essa terceira base teorica fundamental para meu cenario de estudo
na medida que possibilitara saber como o cliente/paciente qualifica o cuidado de enfermagem que
esta recebendo, muito além da objetividade do seu discurso, mas pelos seus sentimentos, gestos,
olhares, entonacdo de voz, posi¢cdes corporais, expressoes faciais e outras formas subjetivas de
expressividade. Com isso, poderei a partir de achados que anteriormente poderiam ser
desvalorizados reencontrar um meio de repensar a assisténcia de enfermagem e através das pistas
enunciadas pelos clientes/pacientes promover um cuidado/conforto de qualidade.

Considerando as pistas como as reagdes dos clientes/pacientes frente ao desvio de saude
apresentado, o enfermeiro tera percepgdes e¢ dados para a elaboragdo do diagndstico de

Enfermagem e conseqiientemente melhor subsidios para a implementagdo da sistematizagdo da

assisténcia de enfermagem.



Reacdo Humana frente = Pistas
ao desvio de saude T identificacio —p diagnostico —p cuidado
das necessidades
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

Tipo de pesquisa

Para permitir maior interacdo e aproximacdo com os sujeitos da pesquisa optamos pela
abordagem qualitativa considerando que:

[...] ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragoes,
crengas,valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo
das relagoes, dos processos e dos fenomenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis. (MINAYO, 2004, p.21)

A escolha pela abordagem qualitativa leva em consideragio um maior contato do
pesquisador com o ambiente e a situa¢do investigada, a possibilidade de estudar o problema
exatamente como ele se manifesta na realidade e ter como foco de pesquisa o significado que os
sujeitos atribuem as situacdes. Para Uchimura e Bosi (2002) os estudos centrados na analise da
dimensdo subjetiva da qualidade buscam apreender a experiéncia vivencial de atores sociais que
interagem com o programa ou servigo, sejam eles usuarios, técnicos, gestores ou politicos.

No presente estudo, a opcao pelo tipo de pesquisa qualitativa, se deve a necessidade da
caracterizacdo das pistas enunciadas pelos clientes/pacientes sobre a qualidade do
cuidado/conforto de enfermagem, o que exige valorizagdao dos aspectos subjetivos € objetivos
evidenciados através das manifestagdes e posicionamentos e a partir da aproximagdo da
pesquisadora com os sujeitos do estudo.

A polissemia da qualidade impoe reconhecer e considerar a centralidade
dos processos simbdlicos e praticas discursivas dos atores envolvidos —
em especial dos usuarios, para a avalia¢do dos rumos da qualidade das
acoes desenvolvidas, compreendendo, sobretudo, o que para eles
significa qualidade, objeto ontologicamente distinto daqueles que se
submetem a quantificagdo. Impéde-se, portanto, a valorizagdo das

percepgoes dos atores, entendendo essas percep¢ées ndo como
subjetividades  descontextualizadas, como o querem fazer crer
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perspectivas idealistas, mas como sinalizag¢do de experiéncias complexas,
materializadas nas relagoes estabelecidas com determinadas praticas em
satide (BOSI & UCHIMURA, 2007, p.2).
Cenario do Estudo
O estudo teve como cenario as enfermarias dos setores 9C e 9D pertencentes ao Servigo de
Internagdes Clinicas do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF). O HUCFF, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), inaugurado em 1978, concentra todos os
elementos essenciais a promocdo e ao desenvolvimento da saude publica: assisténcia a
populacdo, ensino qualificado e pesquisa cientifica. Tratando-se de um hospital universitario, o
HUCFF promove uma conexdo permanente entre a pesquisa cientifica, o avango tecnologico e a
prestacdo de servicos a populacdo, dentre exames ambulatoriais, cirurgias e internagdes. Possui
como visdo “Ser um centro de exceléncia em assisténcia, ensino e pesquisa” € missao:
Desenvolver agoes de ensino e pesquisa em consondncia com a fun¢do
social da universidade, articulada a assisténcia, a saude de alta
complexidade e integradas ao Sistema Unico de Saude (SUS),

promovendo ao seu publico atendimento de qualidade e de acordo com os
principios éticos e humanisticos.(HUCFF. Disponivel em www.hucff.ufrj.br)

Os setores 9C e 9D pertencem ao Servico de Internacdes Clinicas o qual esta diretamente
subordinado a Divisao de Enfermagem (DEN) do hospital conforme seu organograma ( anexo 5).
Localizam-se no 9° andar do hospital e possuem capacidade total para 67 leitos. Sio compostos
atualmente por cinco enfermarias com seis ou sete leitos cada, sendo trés femininas e duas
masculinas. Além disso, em cada setor uma das enfermarias ¢ destinada somente para
clientes/pacientes acima de 65 anos (enfermaria pertencente ao Servico de Geriatria), sendo a
masculina no setor 9C e a feminina no setor 9D. Cada setor possui dois quartos privativos
destinados para os clientes/pacientes que estejam em precaugdo respiratdria, todavia, por nao

atender aos critérios estruturais da ANVISA para isolamento respiratorio, um desses quartos do
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setor 9C foi reservado para clientes/pacientes com disturbios psiquiatricos a partir de um
convénio firmado entre o HUCFF e uma instituicdo psiquiatrica do Rio de Janeiro.

Nesses setores, os clientes/pacientes sao admitidos provenientes do Servigo de
Intercorréncias Clinicas (SICC), que se configura como um setor de atendimento de emergéncia
para os clientes/pacientes ja cadastrados no HUCFF, e pelo Servico de Admissdo e Alta (SAA),
responsavel pelas internacdes eletivas solicitadas pelos médicos durante atendimento
ambulatorial.

Possuem como clientela clientes/pacientes com os mais diversos tipos de patologias de
média a alta complexidade, em sua maioria dependentes parciais e totais dos cuidados de
enfermagem, com idade superior a 40 anos, com tempo de internagdo longo no setor, em média
de 1(um) més. Cabe ressaltar que, por conta do agravamento do quadro clinico de muitos
clientes/pacientes e por falta de vagas no CTI, freqiientemente ha no setor clientes/pacientes
graves, sedados, em uso de protese ventilatoria e que requerem assisténcia de enfermagem
intensiva junto com outros clientes/pacientes na mesma enfermaria, fato este que gera
desconforto, preocupacdo, ansiedade e um certo temor por parte dos demais que ali estdo
internados.

A equipe de enfermagem que atua no servigco de internag¢do clinica ¢ formada por
profissionais admitidos por concurso publico, com regime de trabalho de 30 horas semanais em
escala de12x60 horas, e por aqueles que prestam servico através de uma cooperativa de saude,
com regime de trabalho de 40 horas semanais em escalas de 12x36 horas. A equipe que atua no
periodo diurno ¢ composta por uma enfermeira chefe de setor, duas enfermeiras lideres e seis
auxiliares ou técnicos de enfermagem, além dos profissionais de apoio assistencial: uma

atendente de enfermagem, um agente administrativo e dois auxiliares operacionais de servigos
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diversos. Ja no periodo noturno, esse quantitativo ¢ reduzido para uma(um) enfermeira(o) lider e
em média cinco auxiliares ou técnicos de enfermagem.

Durante o periodo da coleta de dados (maio a agosto de 2008) o HUCFF foi acometido
por uma grave crise financeira gerada por falta de repasse de verbas e ndo reajuste no orcamento.
O HUCFF nio tem or¢camento proprio e vive da presta¢io de servigos ao Sistema Unico de Saude
(SUS). Atualmente, os pagamentos de todos os insumos sdao feitos em valores de 2008, mas o
hospital recebe por tabela pactuada em 2004 gerando uma enorme divida que aumenta com as
necessidades académicas, assistenciais e com a necessidade de pessoal terceirizado que também ¢
assumido pelo hospital como conseqiiéncia da falta de concurso publico.

Em decorréncia dessa crise foram suspensos diversos procedimentos como cirurgias,
transplantes, exames e internagdes eletivas, havendo a desativagdo de quase metade dos leitos do
hospital e significando diminui¢ao do numero de internagdes para todos os Servicos existentes na
instituigao.

Sendo assim, o setor 9C foi desativado no dia 20 de maio de 2008 com a transferéncia dos
pacientes que ndo puderam receber alta para outro setor pertencente a unidade de internagdes
clinicas: 0 9D.

Levando-se em consideracao a nao saturacdo dos dados com as entrevistas realizadas no
9C, foi utilizada como estratégia adotar o setor 9D como continuacdo do cenario de pesquisa. A
opcao pela extensdo do cendrio de pesquisa se deu pela similaridade do setor 9D com a estrutura

organizacional, perfil da clientela e com o fluxograma de internagdes do setor 9C.

Participantes do estudo
Os sujeitos do estudo foram no total 16 (dezesseis), sendo 10 (dez) clientes/ pacientes

internados no setor 9C e 06 (seis) clientes/pacientes internados no setor 9D do HUCFF.
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Tracando-se um breve perfil desses participantes, podemos defini-lo como uma clientela idosa,
considerando a classificagdo da Politica Nacional do Idoso a qual caracteriza o idoso como um

individuo maior que 60 (sessenta) anos.

Idade dos participantes

r6%
440 - 020 - 30 anos
B30 - 40 anos
13% 040 - 50 anos
050 - 60 anos
B 60 - 70 anos

31%

Grafico 2- Idade dos participantes do estudo

Quanto ao tempo de internacdo, a maioria dos sujeitos participantes encontrava-se
hospitalizado de 20 a 30 dias, o que reforca a caracteristica do servico de internacao clinica como
uma unidade que comporta clientes/pacientes com doengas cronico-degenerativas que demandam
tempo prolongado de internagdo, seja para aguardar exames e procedimentos como também para

a compensacao do quadro clinico.

Tempo de internagio dos participantes
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Grafico 3- Tempo de internacgao dos participantes do estudo
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Fizeram parte da pesquisa os sujeitos que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:

- idade acima de 18 anos,

- o nivel de consciéncia e o estado de orientagdo, apenas considerando como participantes aqueles
alertas, com capacidade de verbalizacao, orientagao para pessoa, tempo e espago,

- tempo de internag¢do de no minimo 07 (sete) dias.

-estabilidade respiratoria e hemodinamica.

Esses critérios foram selecionados considerando a capacidade fisica e 1dgica de responder
as perguntas com coeréncia e pelo tempo necessario para o cliente/paciente conhecer e ser
assistido por todos os profissionais de enfermagem que trabalham no setor.

Os seguintes critérios de exclusao dos sujeitos foram adotados: Clientes/pacientes que
apresentaram um dos seguintes diagnosticos de enfermagem da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) no momento da entrevista:

- comunicagao verbal prejudicada,

- ansiedade,

- processo do pensamento alterado (confusdo, desorientacao)

- padrdo respiratorio ineficiente e incapacidade de sustentar a ventilagdo espontanea
- troca gasosa prejudicada

- alterag¢ao do conforto: dor

- perfusao tecidual cerebral e/ou cardiopulmonar alterada.

Vale destacar que os participantes da pesquisa foram identificados por letras e numeros,
para garantir o anonimato, em consonancia com a resolu¢cdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satde. Sendo assim, optamos em identificar os sujeitos primeiramente com as letras F ou M,

considerando o sexo feminino ou masculino, seguido pela idade, logo apds a letra d

acompanhada pelos dias de internagao no setor e o setor onde estava internado- 9C ou 9D.
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Estratégia de coleta de dados e participacdo da pesquisadora como membro do grupo.

A coleta de dados ocorreu durante o més de maio no setor 9C e de abril a agosto de 2008
no setor 9D apos solicitagio e autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢io
com emissdo de parecer favordvel para a realizagao da pesquisa (anexo 06).

As informagdes foram obtidas, sendo utilizadas para coleta de dados, duas técnicas: a
observagao participante e a entrevista semi-estruturada com perguntas abertas, cujos depoimentos
foram gravados em fitas K-7 e posteriormente transcritos para serem analisados.

Para atender ao primeiro objetivo, que ¢é: Descrever o ambiente de cuidado de
enfermagem ao cliente/paciente hospitalizado na unidade de internacdo clinica de um hospital
universitario do Rio de Janeiro, foi utilizada principalmente a técnica da observacao participante.

A observagdo participante se realiza através do contato direto do pesquisador com o
fenomeno observado para obter informagdes sobre a realidade. A importancia dessa técnica
reside no fato de podermos captar uma variedade de situagcdes ou fendmenos que nao sao obtidos
por meio de perguntas, uma vez que observamos diretamente na préopria realidade (MINAYO,
2004).

A observacdo participante ou observagdo ativa ¢ uma das técnicas mais utilizadas pelos
pesquisadores na pesquisa qualitativa, e € parte essencial do trabalho de campo.

- O pesquisador se torna parte da situacdo observada (interagindo durante longos periodos
com o0s sujeitos);

- Procura partilhar o seu cotidiano para sentir o que significa estar naquela situacao;

- Deve ser o pesquisador o principal e mais confidvel instrumento de observacao, selegao,
coordenacdo e interpretagdo;

- Sua importancia esté relacionada a valoriza¢do do instrumento humano.
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A escolha por essa técnica deve-se ao fato da pesquisadora ser membro do grupo, o que
dificilmente causara mudanga no comportamento dos sujeitos, € pela possibilidade da coleta de
dados onde a comunicacdo verbal com os sujeitos ndo for possivel, considerando os
clientes/pacientes comatosos, aqueles com descompensagdao do quadro clinico e/ou aqueles com
alteracdo do estado de orientacdo ¢ com dificuldade de verbalizagdo. Assim, a observagao
permitira maior apreensao de dados relacionados a dimensao do cuidado/conforto de enfermagem
no contexto do ambiente hospitalar, particularmente o setor de internagao clinica de um hospital
universitario.

Richardson (1999) acrescenta que, as mudangas no comportamento dos sujeitos nao
ocorrem pelo fato do pesquisador ser um membro do grupo, podendo o grupo desempenhar suas
atividades naturalmente, sem inibicdes nem acdes que se distanciem das atitudes e
comportamentos evidenciados na vida cotidiana e que venha a influenciar o pesquisador.

O instrumento de coleta de dados utilizado nesta técnica foi um roteiro de observacao
com itens relacionados a atengdo ao paciente/cliente na interna¢do integrantes do Manual
Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar do Ministério da Satide/ ONA — edi¢do 2006 (anexo 7).

Foi adotado também um didrio de campo onde foram documentados os seguintes itens
contidos no Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar do Ministério da Satide/ ONA- edi¢do
2003 (anexo 7): existéncia de um sistema de avaliagdo do servigo e satisfacdo dos clientes
internos e externos, estrutura fisica adequada e seguranca nas enfermarias, como a existéncia de
sistema de comunicagdo nos leitos, presenca de rede de oxigénio, vadcuo e ar comprimido,
iluminagdo, ventilacdo, banheiros com barras de apoio com portas que se abrem para os quartos,
pia para higienizagdo das maos, armarios para os pacientes, respeito a privacidade e mecanismo

de orientagdo aos pacientes e familiares.
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Vale ressaltar que foi utilizada também a edicdo 2003 do Manual Brasileiro de
Acreditagdao Hospitalar do Ministério da Saude/ ONA por conter elementos imprescindiveis sobre
a avaliacdo do ambiente do cuidado quanto a satisfacdo e a seguranga do cliente/paciente
hospitalizado.

Para atender o segundo objetivo do estudo, qual seja: Caracterizar as pistas indicativas do
cuidado/conforto de enfermagem de qualidade enunciadas pelos clientes/pacientes hospitalizados
na unidade de internagdo clinica foi utilizada, além da observagdo participante foi utilizada a
entrevista semi-estruturada. Vale relembrar que Figueiredo (1997) refere que através das pistas €
possivel conhecer as necessidades dos clientes, o que ele tem e o que ele quer, inclusive na
dimensao objetiva e subjetiva.

Desse modo, este estudo utiliza a técnica da entrevista pela possibilidade e oportunidade
do cliente/paciente expressar a opinido pessoal relacionada a sua experiéncia vivenciada em uma
unidade de internagao clinica de um hospital universitario além da possibilidade do conhecimento
também da dimensao subjetiva do discurso pela interacdo que ¢ desenvolvida entre o pesquisador
e o participante durante a entrevista. Para Trivifios (1987) a vantagem desta técnica ¢ a
valorizagdo do investigador, aumentando a possibilidade de maior liberdade e espontaneidade do
informante o que enriquece a investigagdo. Sendo assim, a realizagdo da técnica de entrevista
com esses clientes/pacientes permitiu construir pistas indicativas que contribuirdo para melhorar
o padrdo de assisténcia aos clientes/pacientes hospitalizados.

Considerando que Figueiredo (1997, p.109) relaciona as pistas com a semiologia presente
no processo de cuidado de enfermagem, ¢ importante abordar sobre a compreensdo da autora.
Para ela “Semiologia é uma disciplina utilizada na enfermagem com caracteristica clinica -
observagdo, inspegdo, palpagdo e ausculta, que como apoio tedrico para a implementagdo da

metodologia assistencial de enfermagem”. Prosseguindo nessa linha de pensamento sobre a
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valorizacdo da Semiologia afirma ainda que “(..) falta a semiologia do ambiente pessoal,
coletivo e social; falta uma semiologia que dé conta da subjetividade e da espiritualidade, uma
semiologia do gesto, da imagem (...) para enfermagem isso ¢ fundamental” (1997, p.113).
Foi utilizado como instrumento um roteiro de entrevista com perguntas abertas (apéndice
1) previamente elaborado cujas respostas dos sujeitos foram gravadas em fitas k7, apds assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido, e posteriormente transcritas na integra pela
pesquisadora
Para atender ao terceiro objetivo que ¢€: - Analisar o cuidado/conforto de enfermagem na
perspectiva dos fundamentos tedricos da qualidade em saude e das concepgdes tedricas de
Figueiredo bem como ao quarto objetivo, - Discutir a existéncia de relagdo entre o
cuidado/conforto promovido pela enfermagem e a melhoria continua da qualidade no servigo de
internacdo clinica no hospital universitario em estudo foram utilizados os referenciais da
Qualidade em Saude e das concepgoes tedricas de Figueiredo (1997).
Procedimentos Eticos.
Visando atender a Resolucdo 196/96 de pesquisa em seres humanos, foi solicitado ao
Comité de Etica de Pesquisa do HUCFF autorizagio para a realizacdo do estudo e divulgagdo do
nome da Instituicdo com parecer favoravel em 28 de fevereiro de 2008. Além disso, todos os
sujeitos participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice 2) e a

Divisdo de Enfermagem da institui¢do tomou ciéncia e autorizou a realizagdo do estudo.

Tratamento, Classificaciao e Categorizacio dos Dados.

Os dados foram tratados através da analise de contetido tematico de Laurence Bardin

(2004), que segundo a autora ¢é:
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Um conjunto de técnicas de analises das comunicagoes visando obter por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descri¢do do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condigoes de produgdo, recepgdo
(variaveis e inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2004, p.37).

Acrescenta ainda que a andlise de contetido visa um conhecimento de varidveis de ordem
psicologica, sociologica, histérica por meio de um mecanismo de deducdo com base em
indicadores reconstruidos a partir de uma amostra de mensagens particulares (BARDIN, 2004).

A analise de conteudo tematico seguiu as seguintes etapas: primeiro a pré-andlise, onde os

materiais obtidos foram organizados. Foi realizado uma leitura flutuante considerando a
transcricao das respostas gravadas em fitas k7 dos sujeitos, a entrevistas e os dados registrados no
diario de campo a partir da observacdo para a apreensao de particularidades.
Posteriormente, foi feita a descricdo analitica onde os dados encontrados foram classificados por
temas e a escolha dos critérios de classificagdo levou em consideragdo as similaridades entre os
recortes tematicos encontrados nos dados produzidos e que proporcionaram aproximacdes de
contetidos. A partir dai, surgiram duas categorias para o estudo: I) O ambiente do cuidado do
cliente/paciente hospitalizado na Unidade de Internagdo Clinica e II) Dimensao afetiva e efetiva:
pistas indicativas da qualidade do cuidado/conforto de enfermagem ao cliente/paciente
hospitalizado na unidade de internagao clinica

A tultima etapa foi a interpretacdo referencial, onde com as categorias ja definidas foi
realizada a andlise tendo como base o referencial tedrico utilizado e a experiéncia pessoal do
pesquisador. Nesse aspecto, o proximo capitulo, inicia a andlise das categorias evidenciadas no

estudo.
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CAPITULO IV

O AMBIENTE DO CUIDADO DO CLIENTE/PACIENTE HOSPITALIZADO NA
UNIDADE DE INTERNACAO CLINICA.

A influéncia do ambiente na recuperagdo dos desvios de saide comecou a ser estudada
junto com a enfermagem moderna, no século XIX, com Florence Nightingale, a qual conseguiu
reduzir significativamente as taxas de mortalidade durante a Guerra da Criméia oferecendo aos
feridos melhores condi¢des ambientais ¢ sanitarias.

Atualmente, a defini¢do de ambiente perpassa o conceito de espago fisico determinado e ¢

I3

considerado “...o espago em que as praticas de cuidar acontecem. Entendido mais
profundamente, é o lugar onde as relagoes humanas e as interagoes subjetivas acontecem, onde
todos (equipe de saude e clientes) se encontram para cuidar e serem cuidados”(FIGUEIREDO,
2003, p.14).

No ambito hospitalar, a Politica Nacional de Humaniza¢do do Ministério da Satde define
a ambiéncia como “/[...] o tratamento dado ao espago fisico entendido como espago social,
profissional e de relagoes interpessoais que deve proporcionar ateng¢do acolhedora, humana e
resolutiva, considerando alguns elementos que atuam como catalisadores da inter-relagdo
homem x espago” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p.5).

Sendo assim, o ambiente em que os clientes/pacientes estdo inseridos neste estudo ndo se
refere apenas as enfermarias de um setor de internagdo clinica do HUCFF, mas abrange toda a
institui¢do e seu campo socio-politico-cultural, dando énfase, de acordo com Figueiredo (1997)

as dimensdes de sistema, de estrutura e as referéncias cientificas. Nesse sentido, dentro do

contexto do ambiente do cuidado, destaco o termo estrutura a qual constitui um dos componentes
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descritos por Donabedian (2003) na avaliacdo da qualidade. Esse termo engloba todas as
condigdes fisicas e organizacionais sob as quais o cuidado ¢ oferecido, como quantidade e
disponibilidade dos recursos materiais € equipamentos, dimensionamento e qualificacao dos
profissionais e estrutura organizacional da institui¢do.

Para a Organizagdo Nacional de Acreditacdo/ Ministério da Saude (ONA/MS), a
avaliacdo da qualidade do ambiente de uma unidade de internacdo deve ser baseada em padrdes
ideais de condi¢des de conforto e seguranga que contribuem para a efetividade da assisténcia
prestada, a habilitacdo dos profissionais e a existéncia de programas que visem a melhoria dos
processos.

Figueiredo (1997,p.84) ressalta que conhecer o ambiente onde profissionais e
clientes/pacientes estdo inseridos “/...] é esculpir um cuidado que envolve habilitagcdo, higiene
ambiental, controle de infec¢oes ambientais atmosféricas, aeragdo, iluminagdo [...]” tendo como
eixos a preservacao do ambiente de trabalho, cuidado com os alimentos, preservacdao da saude
das pessoas cuidadoras e cuidadas, prevencao dos desvios de saude, preocupagdo em atender as
necessidades e desejos dos seres humanos e criacdo de modos de (re)habilitar as pessoas no plano
fisico, mental e social.

Partindo entdo desses referenciais fundamentais para promover a qualidade em satide bem
como através da observacdo realizada em campo de pesquisa e das entrevistas com os
clientes/pacientes hospitalizados foi possivel evidenciar conformidades, ndo conformidades e

situagdes parcialmente conformes relacionadas ao ambiente do cuidado na unidade de internagao

clinica do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF).
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e Estrutura fisica dos setores 9C e 9D.

Os setores 9C e 9D sao compostos cada um da seguinte estrutura fisica: sala de chefia de
enfermagem, quartos de isolamento respiratdrio, cinco enfermarias, uma sala de exames, uma
sala de utilidades (expurgo), um almoxarifado e uma sala de limpeza. A sala de computadores ¢ a
sala dos médicos( sala de reunides) € um espago comum aos dois setores.

Ambos os setores sdo compostos por 05 (cinco) enfermarias’ as quais comportam 06
(seis) leitos, com excecao da enfermaria 01 (um) do 9C e 43 (quarenta e trés) e 47 (quarenta e
sete) pertencentes ao 9D as quais possuem 07 (sete) leitos. Cabe aqui enfatizar a Resolu¢do RDC
n° 50 de 2002 emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que preconiza o
nimero maximo de 6 (seis) leitos por enfermaria para uma unidade de internagao.

Além disso, em conformidade com esta Resolugdo que estipula a existéncia para cada 30
leitos de, no minimo, 01 (um) quarto para situagdes que requeiram isolamento, cada setor possui
02 (dois) quartos destinados a clientes/pacientes em isolamento respiratorio, embora no setor 9C
o segundo quarto, por ndo atender todos os critérios de isolamento respiratdrio exigidos pela
ANVISA tornou-se um quarto privativo para clientes/pacientes com distirbios psiquiatricos
mediante um convénio firmado entre o hospital e uma instituicdo psiquidtrica do municipio do
Rio de Janeiro.

Em relagdo a estrutura fisica do setor 9C ¢ possivel verificar que o piso oferece perigo ou
impoe risco aos pacientes/clientes, familiares, profissionais e visitantes devido ao
comprometimento na qualidade do produto. Acontece que, esses pisos se descolam facilmente

durante lavagem da enfermaria ou atrito com cadeira de rodas e macas.

3 Utilizou-se nesse estudo o termo enfermarias conforme o organograma da Institui¢cao (anexo 05).
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e Estrutura fisica dos banheiros do setor 9C e 9D.

Ilustracio 2- Banheiro do setor 9C (esq.) e banheiro do setor 9D (dir.)

Ilustracdo 3- Banheiro do setor 9D (esq.) e banheiro do setor 9C (dir.)

Foi possivel observar que o banheiro do setor 9C encontra-se ainda com maior propor¢ao

de padrdes de ndo conformidades em relagdo ao 9D. As principais ndo conformidades do setor
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9C estao relacionadas a um degrau na entrada do box para banho de aspersao, a ndo existéncia de
barras de apoio e nem de espago adequado para a entrada de cadeiras higiénicas. Também foi
observado um sistema de escoamento de dgua inadequado no box no qual freqiientemente faz
com que a entrada da enfermaria fique completamente molhada pela agua que sai do banheiro.

Outros aspectos observados nos setores 9C e 9D que indicam nao conformidade diz
respeito a existéncia somente de dgua fria nos chuveiros, a falta de um sistema de comunicagao
com a enfermagem e a abertura inadequada das portas para o interior dos banheiros. Esta ultima
situagdo vai de encontro aos padrdes ideais que garantem a seguranca e conforto preconizados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) quando afirma que:

As portas de banheiros e sanitarios de pacientes devem abrir para fora
do ambiente, ou permitir a retirada da folha pelo lado de fora, a fim de
que sejam abertas sem necessidade de empurrar o paciente
eventualmente caido atras da porta. As portas devem ser dotadas de
fechaduras que permitam facilidade de abertura em caso de emergéncia e
barra horizontal a 90 cm do piso. As maganetas das portas devem ser do
tipo alavanca (ANVISA, 2002).

Os participantes do estudo de ambos os setores se manifestaram em relagdo a estrutura
fisica dos banheiros, a qual pode ser caracterizada como ndo funcional, comprometedora da
seguranca ¢ do conforto bem como das necessidades de higiene pela falta de 4gua quente. De
fato, ndo existe nos banheiros do setor 9C e 9D instalagdo para saida de 4gua quente.

Os depoimentos a seguir destacam essas situagdes de ndo conformidade com padrdes de

qualidade no ambiente hospitalar:

“ A parte do banheiro,/[...] eu acho que deveria de ter mais compartimentos pra
vocé poder usar, porque é s6 um banheiro pra uma enfermaria de meia duzia de
pessoas e a parte que vocé utiliza pra tomar banho também poderia ter mais
uma divisdo.[...]A parte também da manutengdo, que é a parte da dgua quente e

dgua fria [...] E isso também faz falta, porque nem todo mundo pode tomar so
banho frio.”(F24/d55/9C)
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“[...]Jagora esse problema desse sanitario ai é que ta sempre encharcado
de agua, fica dificil. Escorrega. A gente leva tombo la dentro, eu mesmo
ja levei um tombo, cai sentado. Ta perigoso isso.” (M62/d36/9D)

“So é ruim ndo ter agua no chuveiro quente pra gente tomar banho, ter
que tomar banho de balde que as meninas esquenta...[...] ” (F62/d15/9C)

De acordo com a ANVISA (2002), “o consumo de agua quente pela populag¢do refere-se
a higienizagdo e, portanto, é fungdo do nivel de conforto das instalagcoes e do clima”. (Anexo 8-
RASP 01)

Embora fique evidente que a auséncia de dgua quente nos setores tenha implicacdes no
conforto, na efetividade e na otimizagdo do cuidado, os clientes/pacientes do setor 9C
apresentaram depoimentos de reconhecimento e valorizagdo da equipe de enfermagem,
ressaltando em especial o esfor¢o e a sobrecarga desses profissionais para aquecer a agua

utilizada tanto para o banho no leito quanto de aspersao.

“Pra vocés também, outra coisa, ter um chuveiro aqui elétrico. Vocés ficam
carregando dgua pra dar banho na gente e no paciente que vier. Poxa,
caramba, isso é muito sacrificio! "(F62/d25/9C)

“Bom, sempre fui bem cuidada, inclusive quando esta frio as meninas

perguntam se eu tomo banho quente. Eu digo: ndo, eu tomo banho frio,
ndo vou dar trabalho a vocés ndo” (F56/d51/9D)

De acordo com Donabedian (2003), para melhorar a qualidade algumas intervengdes
podem ser feitas a curto prazo objetivando mudangas no comportamento dos profissionais. Uma
delas ¢ chamada facilitacdo e consiste na identificagdao e remogao dos obstaculos que dificultam o

trabalho dos profissionais € podem comprometer a qualidade do cuidado.
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e O ambiente do cuidado e a rede de gases nas enfermarias.

Quanto a estrutura das enfermarias, em ambos os setores evidenciaram-se conformidades
em relagdo a presenga de oxigénio proximo ao leito, porém no setor 9C ndo existe rede de ar
comprimido e rede de vacuo disponiveis nas enfermarias, o que torna um fator dificultador para a
assisténcia nessas enfermarias aos clientes/pacientes com piora do quadro clinico. (Anexo 8 -

RASP 02)

Ilustracio 3- Rede de gases do setor 9C (esq.) e do setor 9D (dir.)

Segundo a Resolugao RDC n° 50 da ANVISA (2002), a quantidade minima de pontos de
saida de gases para um quarto/enfermaria num estabelecimento de assisténcia a satide seria de um
ponto de oxigénio para cada dois leitos ou um por leito isolado € um ponto de vacuo clinico e de

ar comprimido medicinal para cada dois leitos.

e [Iluminacio e ventilacido

Em ambos os setores de internagao clinica (9C e 9D), a ventilagdo natural e artificial ndo ¢
suficiente para a manutencdo de um clima agradavel, principalmente nos meses com temperaturas

mais elevadas, por existir apenas um ventilador de teto em cada enfermaria. Além disso, a
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inexisténcia de peliculas fotoprotetoras nas janelas de algumas enfermarias aumenta a exposi¢ao
dos clientes/pacientes dos leitos proximos das janelas aos raios solares, o que além de trazer
desconforto, aumenta o risco de desidratacdo e ¢ contra-indicado em caso de algumas patologias
como o lapus eritematoso sistémico.

A incidéncia desses raios solares principalmente quando ocorre durante os cuidados de
higiene, acarreta incomodo e preocupagao da equipe de enfermagem. Assim, os profissionais
utilizam como estratégia a reorganizagdo da disposicao dos leitos retirando da proximidade das

janelas os clientes/pacientes idosos, acamados e portadores de patologias (Anexo 8- RASP 03)

Ilustracao 4- Sol incidindo diretamente no leito no setor 9C

O depoimento de um cliente/paciente do setor 9C demonstra esse desconforto relacionado
ao ambiente do cuidado:

“[...]as vezes s6 é muito calor, o sol bate em mim e ndo da pra mim ficar
saindo por causa da minha perna.”(M62/d14/9C)

Quanto a iluminagao, foi identificado que acontece de forma natural durante o dia e, que

no periodo noturno, ndo ¢ suficiente dentro das enfermarias, o que dificulta a execugdo de
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processos assistenciais pelos profissionais € compromete a seguranga dos clientes/pacientes
durante sua locomocgao. De acordo com a RDC n° 50 da ANVISA (2002) sdo quatro os tipos de
iluminacao que devem compor a enfermaria da unidade de internacao geral :

- iluminagdo geral em posi¢ao que nao incomode o paciente deitado;

- iluminagdo de cabeceira de leito na parede (arandela) para leitura;

- iluminagdo de exame no leito com lampada fluorescente, que também pode ser obtida através de
aparelho ligado a tomada junto ao leito; e

- iluminagao de vigilia na parede (a 50 cm do piso).

e Politicas e procedimentos para o processo de Internacao no ambiente hospitalar.

Foi observado durante o estudo, situa¢des de indisponibilidade de vagas em unidades de
internacdo especializadas do HUCFF, CTI e Nefrologia, por exemplo. Os depoimentos abaixo
mostram que os clientes/pacientes tém conhecimento das unidades do hospital especificas para o
seu atendimento e estdo cada vez mais informados quanto ao seu desvio de satde e seus direitos
de internacao:

“ Bem, ja fui internado outras vezes mas so estou sentindo diferenca de
andar, porque o meu andar é o sétimo.O meu problema é rins.”
(M62/d36/9C)

“Eu estou no meio de, digamos assim, pacientes do qual ndo é o meu
quadro. No caso aqui, pra cardiologista é no oitavo e eu t6 no nono.
Estou numa geriatria. Entdo eu acho que pro meu caso isso ai ta
diferente a bega, inclusive até pro meu visual. Tudo isso ai influi, acredito
eu, que... estou no lugar errado.”(M66/d20/9C)

Lemme (2005) acredita que os usudrios do setor satde, ao se depararem com

atendimentos de qualidade comprometida, abandonam o tratamento e as orientagdes,
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comprometendo a eficdcia terapéutica e nao obtendo a solucdo adequada para os problemas
apresentados.

Considerando as ndo conformidades relacionadas aos padrdes ideais de atendimento
especializado hd também da parte dos clientes/pacientes a sensacdo de estranhamento do
ambiente hospitalar devido a ruptura com os héabitos do cotidiano, a perda da privacidade e da
liberdade e o medo da doenca junto com esperanga da cura. E possivel afirmar que na unidade de
internagdo clinica isso pode ser intensificado pela permanéncia de pacientes criticos nas
enfermarias trazendo desconforto fisico e emocional para os outros, como foi detectado durante
visita a uma enfermaria onde havia duas pacientes em protese ventilatéria e utilizando diversos
equipamentos como monitores cardiacos e bombas de infusdo. Ao perguntar a uma
cliente/paciente internada no setor 9C se estava tudo bem, a mesma demonstrava uma expressao
triste. Ela relatou que teve dificuldade em dormir com o barulho dos aparelhos, com a constante
movimentagao dos profissionais na enfermaria e preocupacdo com as pacientes graves e de “ficar
como eles”.

Para Amin (2001, p.9), “na internagcdo ha o entre choque constante entre a vida e a
morte, a qual passa pelo corpo e pela mente de todas as pessoas que a ela se submetem.”

O fato da presenca nas enfermarias de internacdo clinica de clientes/pacientes que
requerem cuidados intensivos devido a falta de vagas nas unidades de tratamento intensivo
acarretam nos mesmos sentimentos de medo e sensagdo de estarem num ambiente inadequado e
nao confortdvel (Anexo 8- RASP 04).

Portanto, ficou constatado nesse estudo que os clientes/pacientes apresentam
conhecimentos sobre as especificidades das unidades do ambiente hospitalar e demonstram

nog¢des quanto aos seus desvios de satde. Isso quer dizer que conhecem os seus direitos de
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internagdo e permanéncia em unidades apropriadas e especializadas para o atendimento cuidados

intensivos.

e Utilizacdo de materiais objetivos no ambiente de cuidado hospitalar.
Quando questionados sobre as medidas de conforto promovidas pela enfermagem, a fala
da maioria dos participantes do estudo esta relacionada com a necessidade de melhorias de infra-

estrutura e com qualidade e quantidade de equipamentos e materiais.

“Conforto? Essa cama aqui e muito dura, sabe, é... o material, eu ndo
troquei o lengol até hoje,entendeu? So isso.” (F40/d14/9D)

“Conforto as vezes a gente tem que trazer de casa também, né? A minha
filha traz cobertor, porque as vezes faz muito frio de noite, toalha,
sabonete, desodorante, essas coisas que aqui ndo tem.Pra melhorar
deveria fazer uma obra aqui, botar umas camas novas, uns armarios
melhor, ter mais espago aqui dentro. Pelas pessoas ta muito bom, elas
ndo tem culpa disso, tratam a gente bem.” (M58/d33/9C)

Foi constatado que grande parte dos clientes/pacientes relacionaram a falta de conforto
com as mds condi¢des estruturais dos mobiliarios, com falta de itens basicos de higiene e de
materiais necessarios para a promog¢do do conforto e repouso adequados como, por exemplo, a
troca diaria dos lengois.

Esses resultados mostram que a melhoria das condigdes minimas de infra-estrutura
tornaria o ambiente hospitalar mais agradavel e mais acolhedor para o cliente/paciente e seria um
fator primordial para o processo de melhorias assistenciais no sentido de oferecer adequadas
condigdes e instrumentos de trabalho para os profissionais de enfermagem.

Para Figueiredo (1997), dentre os materiais utilizados na pratica de enfermagem estao os

materiais objetivos (seringas, camas, leng¢ois, luz, bandejas...) e para se preparar para o trabalho

diario a enfermeira “[...] necessita encontrar a obra a ser restaurada e os materiais a serem
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utilizados, pois se acredita que ela ja deve saber que processo utilizar e que técnicas serao

desenvolvidas para cuidar/confortar”(p.66).

e Acomodacio e conforto para os familiares e acompanhantes.

A necessidade de melhorias de infra-estrutura ¢ relacionada também pelos participantes a
falta de acomodacdo e conforto para os acompanhantes e familiares. Em ambos os setores
existem quantidade insuficiente de poltronas que possam ser disponibilizadas para os
acompanhantes sendo que a maioria estd inutilizada por estarem rasgadas e aguardando novo
revestimento. A ANVISA (2002) preconiza que na internacdo de idosos em hospitais publicos
deve ser previsto espaco para poltrona de acompanhante ao lado do leito sendo mantida a
distancia minima recomendada de 1 m entre leitos paralelos. (Anexo 8- RASP 05)

“ Quanto a equipe de enfermagem, o tratamento da equipe de
enfermagem ndo existe melhor [...] Agora o que é que falta? E remédios,
até um conforto minimo para o acompanhante. [...] Agora, a falta de
material, de conforto, ndo tem um lengol as vezes, vocé traz de casa
porque ndo tem. do colocar pro paciente deitar, vocé percebe isso.[...]
Uma poltroninha ali ja era o suficiente pro acompanhante ficar mais
acomodado. Eles passam a noite toda mal acomodados.” (M68/d30/9C)

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Saude (2004), a
presenca do acompanhante ¢ importante para captar melhor os dados do contexto de vida do
doente, para ajudar na identificagdo das suas necessidades, para manter a sua insercao social
durante toda a sua internagdo, para incluir, desde o inicio da internagcdo, a comunidade nos
cuidados com o cliente/paciente fortalecendo também a confianga e a integragao.

Para isso, torna-se necessario a adequacdo estrutural dos hospitais para oferecer um

ambiente que proporcione minimas condi¢cdes de conforto para o acompanhante e elementos
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humanos capazes de acolhé-lo de forma que ele contribua na recuperagao do desvio de saude de

seu familiar.

e Prevencio e controle de infeccdo hospitalar.

Quanto ao controle de infec¢do hospitalar foram evidenciadas conformidades com os
padroes da ANVISA relacionadas a existéncia de precaucdes padronizadas, rotina de isolamento
para paciente, existéncia de no minimo um quarto para isolamento a cada trinta leitos da unidade
de internagdo e condi¢do para higienizacao das maos, sendo este item parcialmente conforme no
setor 9C, por existir apenas dispensadores de alcool gel para higienizacdo das maos dos
profissionais no interior das enfermarias.

Cada quarto ou enfermaria de internagdo deve ser provido de banheiro
exclusivo, aléem de um lavatorio/pia para uso da equipe de assisténcia em
uma area anterior a entrada do quarto/enfermaria ou mesmo no interior
desses, fora do banheiro. Um lavatorio/pia externo ao quarto ou
enfermaria pode servir a no maximo 4 (quatro) quartos ou 2 (duas)
enfermarias (ANVISA, 2002).

E importante enfatizar que apenas um cliente/paciente entrevistado demonstrou
preocupacao com a questdo da infec¢do hospitalar e mesmo assim pelo fato do mesmo ter
apresentado sinais e sintomas compativeis com bacteremia através do acesso venoso periférico e
ter adquirido lesdes pruriginosas na pele sendo instalado isolamento de contato como suspeita de
escabiose o qual posteriormente foi retirado por constatar ser uma reag@o ao antibiotico.

“Praticamente eu ndo tenho nada a dizer, a ndao ser assim falhas que eu
acho as vezes também existe, nesse, como é que se diz, infecgoes, que a
gente estd arriscado, exposto, eu acho que deveriam ter mais
cuidado”(M66/d20/9C).

Essa evidéncia ¢é relevante no sentido de que os clientes/pacientes ainda ndo possuem

informagdes suficientes sobre os fatores que contribuem para aumentar o risco de infeccdo
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hospitalar. Para isso, torna-se necessario que os profissionais de enfermagem reforcem os
mecanismos de orientacdo dos clientes/pacientes e familiares quanto a importancia das medidas
de controle de infeccdo dentro da institui¢do hospitalar, exemplificando como uma dessas
medidas a reunido semanal que realizamos juntamente com a Comissao de Controle de Infec¢ao
Hospitalar e o Servico Social do 9° andar onde orientamos os acompanhantes sobre a sua

participacao no controle da infec¢dao nas enfermarias.

e Politicas publicas de satide e os nexos com o cuidado/conforto no ambiente hospitalar.

Em relagdo a dimensao das politicas publicas no ambiente hospitalar, Figueiredo (1997)
refere sobre a importancia de cuidar das pessoas e aprender com elas a valorizar a profissao e
compreender a importancia de ser enfermeira no cotidiano de cuidar e no espaco das instituicdes
de satde e fora delas. Destaca que na sua trajetoria profissional descobriu que “a enfermeira
produz informagdo, gera cultura e faz politica”.

Atualmente, frente as crises politicas e financeiras que acometem a rede publica de saude,
inclusive o HUCFF, ¢ fundamental que os enfermeiros assumam a lideranca em saude visando
garantir que os recursos para promover a qualidade do cuidado/conforto e a seguranca no
ambiente hospitalar estejam disponiveis.

Neste aspecto, a maioria dos sujeitos participantes relatam terem o conforto e o tratamento
prejudicados pela falta de insumos no hospital e atribuem essa situagcdo ao carater publico da
instituicao e a falta de atengdo governamental. Nota-se que muitos clientes/pacientes perceberam
que a qualidade e a efetividade do atendimento foi comprometida pela crise que acometeu a
instituicdo ocasionada pelo endividamento e sucateamento devido a falta de repasse de verbas e o

ndo reajuste or¢gamentario.
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Eu acho o seguinte, o conforto esta até bom, agora o negocio de roupa de

cama tinha que trocar todo dia, mas ndo esta tendo. A situagdo esta meia
precaria (M62/d36/9C).

O direito a satide no Brasil ¢ instituido juridicamente através da Constitui¢ao de 1988 e da
implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), amparando a participagdo da populagdo nas
politicas de saude e defendendo os seus direitos sociais. Sendo assim, o direito de uma populagao
de ter garantida sua condicao de saude implica no movimento dessa populacdo em conseguir o
reconhecimento e a efetivacdo desse direito. Foi verificado através dos depoimentos, que os
clientes/pacientes estdo cada vez mais conscientes e informados quanto aos seus direitos
enquanto cidadaos e usudrios dos servicos de saude e reconhecem que a politica atual de governo

ndo prioriza o sistema de saude publica brasileira.

A unica coisa é que eu acho que o governo devia olhar mais pra isso e
pra vocés que trabalha aqui. Devia parar de gastar dinheiro com outras

coisas pra da dinheiro pra ca, pra obras, reformas no hospital todo...”
(F51/d13/9C)

A partir deste depoimento ¢ possivel destacar a importancia da dimensao ético-politica de
saude do pais que nem sempre ¢ respeitada devido ao descaso aos direitos do cidadao.

Para justificar a fala de um cliente/paciente internado no setor 9D quanto a sua
insatisfagdo relacionada ao pagamento de impostos e os servigos de saude oferecidos refor¢o a
situagdo atual de controle social onde Sposati e Lobo (1992) defendem que a participagdo popular
na politica e nos servigos de saude comega na condi¢ao virtual de usuario/cidaddo, o que significa
dizer “/...] que este consumidor (individual e/ou coletivo) sofre a logica de mercado as avessas:
paga primeiro pelos impostos, mas ndo tem o produto, so o direito virtual de ateng¢do e a

necessidade efetiva para satisfazer”(1992; p.368).
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“Mas pra mudar tem que fazer muita coisa, fica até dificil de responder
porque a burocracia do Brasil é muito grande, pra mudar fica dificil pro
meu conforto, conforto dos outros pacientes e da popula¢do toda
brasileira. A gente trabalha, paga imposto e os outros so panham o
dinheiro ,né. Os coitados mesmo so sofrem. Até pra panhar remédios, nos

hospitais falta remédios. Isso ai é a politica mesmo e ndo tem jeito.”
(M62/d15/9D)

“Elas fazem o que podem aqui dentro, quando tem lengol elas trocam,
porque a preferéncia é os que tdo sujos, arrumam minha mesinha. O que
ndo tem é porque ndo tem mesmo no hospital, anda faltando muita coisa,
outro dia ndo tinha gaze pra trocar meu curativo, mas ndo é culpa das
enfermeiras, é culpa do governo, dos politicos que nem se preocupam
com isso aqui.” (F62/d15/9D)

Fica evidente através das falas acima, que os clientes/pacientes diferenciam as medidas de

conforto promovidas pela enfermagem do conforto fisico promovido a nivel institucional através

das chamadas amenidades do cuidado definidas por Donabedian (2003; p.20) como “[...] aspectos

desejados das circunstancias sob as quais o cuidado ¢ oferecido”, onde se destacam a

alimentagdo, limpeza, facilidade de acesso e privacidade. Com isso, evidencia-se que a principal

condigdo para que o conforto ocorra ¢ um ambiente em que o cliente/paciente se sinta cuidado

com ateng¢ao, respeito, seguranca e bem-estar.

Os indicativos de conforto no processo de hospitalizacio.

Os clientes/pacientes destacaram alguns elementos que para eles representam de fato o

que consideram como uma situa¢do de conforto:

“[ ...] eu acho que conforto, conforto, sé na casa da gente mesmo/...] ”

(M68/d30/9C).

“Conforto, eu acho que esta bom. Porque no hospital...” (F56/d51/9C).

I

ais confortavel era se eu tivesse andando porque eu ndo estou ainda,

so isso.”(F62/d25/9C).
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“Olha, so das enfermeiras vim, me dar banho, lavar a cabega,é..., escovar
dente, tudo no leito, isso ja é tudo.” (F35/d29/9C)

Um fato que deve ser destacado ¢ a associagdo do conforto com o lar e com a capacidade
de execucdo das atividades habituais, como deambular, conforme evidenciado nos relatos acima.
A mudanga de ambiente e a interferéncia nos habitos causada pela hospitalizacdo requer que a
equipe de enfermagem viabilize condi¢cdes adequadas para atender as necessidades individuais
dos clientes/pacientes. Para isso, Figueiredo et al (2003, p.114) afirmam que “criar um ambiente
agradavel, exige uma investiga¢do detalhada sobre os habitos e estilos do cliente”.

Para Neves (2005), as conseqiiéncias do conforto para o paciente sdo a recuperacao da
forga e do poder pessoal, do animo, do bem-estar, da capacidade de mobiliza¢do dos mecanismos
de enfrentamento e da adaptacdo a condig¢@o que esta vivenciando.

“Confortavel?... Ndo... Eles me pedem licenca, ele me examinam
direitinho. Eu ndo fico desconfortavel ndo. [...] agora elas ( as
enfermeiras) sdo mais assim delicadas, te chama antes de dar

medicamento mas te chama com mais cuidado.” (F20/d8/9C)

“Ah, aqui eles dao muito conforto a gente, né? A gente sente confianga
neles. Eu ndo tenho medo de ficar aqui.” (F49/d26/9C).

“Desse jeito eu to confortavel, so a televisdo que eu tive que trazer, née?
Mas de resto eu ndo tenho nada pra falar ndo, as enfermeiras sempre me
atendem direito quando eu pe¢o alguma coisa, eu ndo imaginava que ia
ser bom desse jeito, ficava com medo de ficar no hospital, mas a
impressdo ruim passou’ (M58/d20/9D).

“Eu acho que tenho todo o conforto aqui, tudo que peco elas me ddo, me
ajeitam na cama, me colocam numa posi¢do boa, que eu ndo fico
incomodada, me ddo banho porque eu ndao ando. Entdo, eu ja me sinto
confortavel, ndo tem o que fazer pra melhorar.”(F51/d13/9C)

Nota-se, pelas falas dos sujeitos, que eles consideram que o conforto promovido pela

enfermagem transcende a dimensao fisica e valorizam aspectos relacionados ao relacionamento
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interpessoal como confianga e respeito. Neste sentido, ¢ importante destacar Mussi (2003, p.94)
quando refere que
Promover conforto é, pois em uma dimensdo ética, buscar uma
intervengdo que enfoque o ser humano como um todo.O processo de
tratamento ndo deve apenas pensar conforto como recupera¢do da
dimensdo dos mecanismos biologicos do individuo. Deve buscar
promover encontros que expandam sua possibilidade de ser, levando ao

prazer e a liberdade.

e Aceitabilidade, eqilidade e legitimidade.

Ainda com relagdo a estrutura, foi mencionado por alguns clientes/pacientes aspectos
envolvendo o acesso ao atendimento na instituicdo e diferencas relacionadas aos recursos
disponiveis e as medidas de conforto entre o setor do hospital pertencente ao Sistema Unico de

Satde (SUS) e ao setor conveniado com planos de satde.

“E eu sei que existe uma parte particular, nunca fui, mas eu tenho certeza
que la sdo outro conforto. O pubico foi feito para o povdo. Quem pode
pagar um particular que va pra clinica particular, quem pode pagar um
plano de saude pra deixar esse material pro povdo que ndo pode pagar.”
(M68/d3/9C).
“E sempre que eu chego na emergéncia eu sou atendida, nunca me
mandaram pra casa sem atendimento, sabe, entdo eu ndo tenho nada
assim pra eu queixar do hospital” (F56/d51/9C)
“Ndo tenho nada a reclamar, so agradecer de ter um lugar pra me tratar,
ndo ficar rodando por ai pra ter uma vaga.” (M66/d20/9C)

Pelos relatos acima, emergem trés pilares da qualidade citados por Donabedian: o acesso

aos servicos de satude incluido na aceitabilidade dos cuidados, a legitimidade e a eqiiidade.
Para os sujeitos entrevistados, ndo houve obstaculos quanto ao acesso ao atendimento

uma vez que ja eram pacientes do hospital, diferentes de outros pacientes que recorrem aos

servigos da instituicdo e possuem impeditivos para abertura de prontudrios, como a falta de



69

encaminhamentos, fechamento de algumas especialidades a nivel ambulatorial para novos
atendimentos pela grande quantidade de pacientes, residirem em areas programaticas diferentes a
do hospital, entre outros. Vale lembrar que no setor de emergéncia, recém denominado de
Servigo de Intercorréncias Clinicas e Cirurgicas, s6 sdo atendidos pacientes ja cadastrados no
hospital e ndo existe atendimento para trauma. Além disso, as internagdes eletivas sao agendadas
a partir da necessidade detectada pelos médicos pelas consultas ambulatoriais.

Quanto a distribui¢do dos recursos materiais € o nivel de conforto, o principio da
legitimidade estd comprometido uma vez que a satisfagdo, as preferéncias e o bem-estar do
coletivo nao estao sendo respeitados e além disso, os usudrios t€ém a percepgao e a vivéncia das
desigualdades entre o setor publico e o privado e da ndo eqiiidade do cuidado dentro de uma
mesma instituicdo. Para Donabedian (2003; p.24), o objetivo da eqiiidade € “ [...] apagar todas as
diferencas entre grupos populacionais caracterizados por idade, sexo, renda, classe social, etnia,
local de residéncia [...]”

Além disso, os principios da eqiliidade e da universalizagdo do acesso que norteiam o SUS
nao sao atendidos com a falta de recursos e a dificuldade de acesso as acdes e servigos na
instituicdo, levando as pessoas com melhor poder aquisitivo a buscar a rede privada de saude para
conseguirem resolutividade.

Sendo assim, pode-se considerar que na perspectiva do cliente/paciente hospitalizado o
ambiente exerce grande influéncia na qualidade do cuidado/conforto de enfermagem na unidade
de internacdo clinica. Quando dentro das conformidades com os padrdes que garantam conforto,
seguranca e atendam as necessidades e expectativas dos clientes/pacientes torna-se um cenario
facilitador para as trocas interpessoais e oferece subsidios que contribuem para a busca da

melhoria continua da assisténcia.
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Figueiredo (1997, p.84) ressalta que conhecer o ambiente onde profissionais e
clientes/pacientes estdo inseridos “/...] é esculpir um cuidado que envolve habilitagcdo, higiene
ambiental, controle de infec¢oes ambientais atmosféricas, aeragdo, iluminagdo [...]” tendo como
eixos a preservacdo do ambiente de trabalho, cuidado com os alimentos, preservacdao da saude
das pessoas cuidadoras e cuidadas, prevencao dos desvios de satde, preocupagdao em atender as
necessidades e desejos dos seres humanos e criacao de modos de (re)habilitar as pessoas no plano
fisico, mental e social.

Portanto, para podermos fazer uma reflexdo critica e propor estratégias de melhorias
assistenciais destacamos no quadro abaixo as pistas indicativas de melhoria da qualidade do
ambiente do cuidado na unidade de internacdo clinica que emergiram das interfaces entre o

posicionamento das clientes/pacientes entrevistados e a observagdo participante.
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Quadro 2- Pistas indicativas dificultadoras x facilitadoras da melhoria da qualidade
do cuidado/conforto no ambiente do cuidado na unidade de internacao clinica

Pistas indicativas dificultadoras da melhoria
da qualidade do ambiente do cuidado na
unidade de internac¢ao clinica

Pistas indicativas facilitadoras da melhoria
da qualidade do ambiente do cuidado na
unidade de internac¢ao clinica

- Inexisténcia de rede de ar comprimido e
vacuo no setor 9C

- [luminagao inadequada no periodo noturno

- Ventilacdo natural ¢ artificial insuficiente nos
meses de temperaturas elevadas

- Incidéncia excessiva de raios solares no
interior das enfermarias

“[...]as vezes so é muito calor, o sol bate em
mim e ndo da pra mim ficar saindo por causa
da minha perna”(M62/d14/9C.)

- Sistema de comunica¢do com a enfermagem
aguardando manutengao

- Qualidade comprometida dos mobilidrios e
equipamentos

-Quantidade  insuficiente  dos
materiais € equipamentos

recursos

“Conforto? Essa cama aqui e muito dura, sabe, é...
o material, eu ndo troquei o lengol até
hoje,entendeu? So isso” (F40/d14/9D).

- Crise politica e financeira na Institui¢ao
-Estrutura fisica inadequada dos banheiros

-Condigdes desfavoraveis para a permanéncia
de acompanhantes

- Permanéncia de clientes/pacientes criticos nas
enfermarias

- Nao eqliidade nas medidas de conforto
relacionadas ao ambiente do cuidado dentro da
mesma Institui¢ao

- Iniciativa dos profissionais de enfermagem em
aquecer a dgua para o Dbanho dos
clientes/pacientes

- Oxigénio proximo ao leito

- Existéncia de precaucdes padronizadas e rotina
para isolamento do paciente para prevencdo e
controle de infec¢des

- Existéncia de equipamentos e materiais basicos
para emergéncia e em local de facil acesso

“Pra vocés também, outra coisa, ter um chuveiro
aqui elétrico. Vocés ficam carregando dagua pra dar
banho na gente e no paciente que vier. Poxa,

caramba, isso é muito sacrificio! "(F62/d25/9C)
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Melhorar a qualidade do cuidado/conforto de enfermagem na unidade de internacao
clinica (setores 9C e 9D) do HUCFF implica na implementagdo de acdes efetivas, eficientes,
legitimas, aceitdveis e otimizadas no ambiente hospital e em sua estrutura, incluindo
principalmente:

- a recuperagdo ¢ manutencao das instalacoes fisicas,

- monitoramento dos eventos adversos

- vigilancia do desempenho, efetividade e seguranca em produtos para saude,

- previsao e provisao dos recursos materiais e

- implementacdo de estratégias eficazes e eficientes que visam a seguranca e o conforto dos
clientes/pacientes hospitalizados, de seus familiares, assim como dos profissionais.

Portanto ¢ fundamental agregar ao processo de hospitalizagdo um compromisso que
considere e respeite as necessidades e expectativas do cliente/paciente quanto as medidas de
conforto promovidas no ambiente do cuidado como também articular os principios da qualidade
em saude com os principios norteadores do SUS a fim de desenvolver a¢gdes de melhoria para o

ambiente hospitalar.
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CAPITULO V
DIMENSAO AFETIVA E EFETIVA: PISTAS INDICATIVAS DA QUALIDADE DO
CUIDADO/CONFORTO DE ENFERMAGEM AO CLIENTE/PACIENTE
HOSPITALIZADO NA UNIDADE DE INTERNACAO CLINICA

No cendério da unidade de internagdes clinicas emergiram como aspectos primordiais para
a qualidade da assisténcia da enfermagem dimensdes objetivas e subjetivas para um
cuidado/conforto eficaz, efetivo e otimizado. Além de fatores envolvendo o ambiente e a
estrutura hospitalar foram destacados pelos sujeitos entrevistados habilidades técnicas, pessoais,
comportamentais e de relacionamento interpessoal dos profissionais que influenciam diretamente
a qualidade da assisténcia de enfermagem corroborando com as reflexdes de Donabedian,
Figueiredo e outros autores de que, além da estrutura, os itens relacionados a qualidade pessoal e
afetiva dos profissionais devem ser considerados. Neste aspecto, Vargas et al (2007, p.341)
retratam de forma precisa a valorizacdo do elemento humano para alcangar a qualidade nas

institui¢des de saude quando afirmam que:

[...] a exceléncia da planta fisica e dos equipamentos apenas informa o
potencial da instituicdo, mas ndo avalia a sua efetividade e eficiéncia.
Pode ocorrer que a alocagdo crescente de recursos para manter ou
ampliar a estrutura ndo cause impacto significativo sobre a qualidade
médico-assistencial, administrativa e a produtividade. Neste sentido, o
elemento humano que presta a assisténcia, com seus valores morais, sua
formacgdo profissional, sua atualizagdo técnico-cientifica e o seu
comprometimento influenciam muito mais na qualidade da assisténcia e
na produtividade.

Atribuiu-se ao cuidado/conforto de enfermagem na unidade de internagdo clinica as
dimensdes afetiva e efetiva considerando como afetiva a capacidade e a influéncia que a

interagdo, as caracteristicas pessoais e profissionais e o relacionamento interpessoal entre equipe
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de enfermagem e clientes/pacientes exercem sobre a recuperacao do desvio de saude dos mesmos
e a sua permanéncia no ambiente hospitalar. Em contrapartida, a dimensdo efetiva traduz os
elementos objetivos necessarios para alcangar a efetividade e otimizacdo do cuidado e
conseqiientemente indica a sua relevancia para se atingir um cuidado/conforto de enfermagem de

qualidade.

DIMENSAO AFETIVA: pulsio para cuidar/confortar.

No que diz respeito a valorizacao da dimensao afetiva do cuidado/conforto, identificamos
através da expressividade e das falas dos clientes que a relacdo interpessoal influencia
diretamente na satisfacdo destes sobre o cuidado que estao recebendo. Eles valorizam atitudes

que remetem a atengdo, preocupacao ¢ ajuda da equipe de enfermagem.

“Ndo tenho do que reclamar.Trazendo alegria, conversando, tratando a
gente legal, os remédios tudo a ponto, como eu tenho recebido da mdo de

vocés”(M62/d14/9C).

“Bem, aqui eu fui muito bem cuidada, so posso dizer que eu fui cercada
de carinho, o que é muito importante para a recuperag¢do do paciente.
E... as enfermeiras sdo atenciosas, ndo tenho o que reclamar ndo em
sentido de atenc¢do, remédio, cuidados, ndo tenho o que reclamar”

(F55/d24/9C).

“ Como eu ja falei o cuidado é muito bom. Elas sdo atenciosas, alegres,
sempre que chamo elas vém rapidinho, tem sempre gente aqui na
enfermaria, toda hora, ndo tenho nada pra falar ndo. Nunca vem de cara
feia nem me trataram com ignorancia”’(F51/d13/9D)
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Em contrapartida, atitudes e comportamentos inadequados dos profissionais de
enfermagem sdo destacados pelos clientes/pacientes na medida que podem ter implicagdes
para o atendimento das necessidades fisicas, como por exemplo, de sono e repouso. Além
disso, pode comprometer a aceitabilidade e a legitimidade do cuidado por ndo atender a

principios €ticos, satisfagdo e bem-estar do coletivo.

“ [...]Jmas algumas enfermeiras que eu ndo sei o nome eu acho que tinha
ue ter mais cuidado com o barulho de madrugada,sabe? Outro dia foi
t dad, barulho d. drugada,sabe? Outro d
uma gargalhada de madrugada, a gente querendo dormir. A Dona Juracy
passa mal ,né? Ai eu achei que aquilo ndo era proprio da enfermaria,
aquela  barulheira toda, aquela conversada toda, entendeu?”
(F40/d14/9D)
Para Donabedian (2003) a busca de uma definicdo de qualidade nas prestagcdes de servigo
em saude, requer a divisdo operativa do conceito de prestacdo em dois aspectos: técnico e
interpessoal. O primeiro esta relacionado a aplicacdo dos conhecimentos e das tecnologias e o
segundo, estd baseado na maneira de gerir a intera¢do social e psicoldgica entre o paciente e 0s
profissionais. De acordo com este autor:
[...] a condugdo do processo interpessoal deve conhecer as expectativas e
os padroes individuais e sociais e se esses ajudam ou prejudicam o
desempenho  técnico. Privacidade, confidencialidade, informagado,
interesse, empatia, honestidade, tato, sensibilidade- todas essas e mais
sdo esperadas no relacionamento interpessoal.
A qualidade do cuidado de enfermagem envolve aspectos primordiais como as crengas €
os valores individuais, profissionais e institucionais, o ser enfermeiro e o estar exercendo a
profissdo e como conseqiiéncia a relacdo entre o profissional e o cliente. Além disso, de acordo
com Donabedian (2003), o relacionamento entre pacientes e profissionais ¢ um meio através do

qual o cuidado técnico ¢ implementado, pois motiva o profissional e contribui para a cooperagao

do paciente visando a recuperacdo do seu desvio de satde.
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Para Figueiredo (1997; p.145), o relacionamento entre cliente e profissional ¢ um
processo de cuidar onde os dois estdo envolvidos “/...[— sujeitos que encontram para se
realizarem e esta realiza¢do cria conseqiiéncias éticas e regulagoes estéticas porque é nesta
relagdo que as enfermeiras produzem um estilo de cuidar”. Sendo assim, Figueiredo (1997)
considera a PULSAO a emogdo, o desejo e o prazer que modelam as agdes ¢ as decisdes daquele
que cuida/conforta. E possivel apreender a efetividade do cuidado a partir da dimensdo afetiva e
efetiva quando a autora refere que:

E o desejo de pensar, de sentir, de querer e de julgar seu cuidado, sua
vida, suas relacoes e suas emogoes sempre em melhoria da vida do outro.
Na verdade pensar assim é ‘“refundar” para a enfermagem uma outra
prdtica que assegure dimensoes estéticas, politicas, territoriais e
subjetivas como fundamentais para criar outros valores outros estilos de
cuidar/confortar- recuperar a pluralidade e a multiplicidade do mundo
da enfermagem através da dimensao estética (FIGUEIREDO, 1997, p.151).

Fica evidente a expressdao dessas pulsdes, quando o setor que era cendrio deste estudo
(9C) foi desativado pela necessidade de redug¢dao do niimero de leitos devido a crise financeira que
acometia o hospital e os pacientes precisaram ser transferidos para outro setor. Houve intensa
comog¢do por parte dos clientes/pacientes, familiares e profissionais de enfermagem. Foi
observado que mesmo sendo remanejados para outros setores, os profissionais de enfermagem
realizavam visitas freqiientes aos clientes/pacientes que prestaram cuidados. Por outro lado, os
clientes/pacientes que foram transferidos para outro setor lamentavam a ocorréncia ressaltando
que ja tinham construido um vinculo de confianga e carinho com a equipe de enfermagem da
unidade. Além disso, foi observado agravamento do estado clinico e emocional de alguns desses
clientes/pacientes.

Vale destacar o caso observado de uma cliente/paciente, que estava internada ha mais de

trés meses no setor 9C aguardando uma casa de repouso por decisdo da familia, com quadro de

alteracdo neuroldgica com comprometimento da mobilidade, da fala e da degluticao e que a partir



71

do vinculo criado com a equipe de enfermagem interagia através do olhar, movimentos com os
bracos, expressdes faciais, tentativas de sorrisos e piscar de olhos, conseguindo que todos
entendessem episodios de dor, desconforto e at¢é mesmo satisfacio. Com a sua transferéncia
freqlientemente os profissionais iam visita-la e nesse sentido era possivel observar expressoes
corporais de alegria e satisfacao.

Para os sujeitos entrevistados, quando questionados sobre a qualidade da assisténcia de
enfermagem, os aspectos mais destacados sdo a forma pela qual a equipe de enfermagem se

relaciona com eles e a valoriza¢do da qualidade pessoal do profissional:

“Nenhum momento elas destrataram a gente, entendeu? No momento que
a gente requisitava elas tavam ali pra atender. Ndo tenho o que falar da
enfermagem, é do sistema mesmo...” (M68/d30/9C)

“As enfermeiras sdo atenciosas, elas conversam” (F56/d51/9C).

“[...] a maioria pelo jeito que elas me tratam eu fiquei até mais animada
em fazer enfermagem "(F20/d8/9C).

“Tem uma aqui que é um amor que cuida da gente com muito carinho.
[...] Mas essa se destaca porque ela é muito atenciosa, ai a gente gosta
mais de ter mais atengdo, sabe. Ela troca a gente numa boa, quer dizer,
eu ndo, as minhas colegas ela troca numa boa, ta sempre perguntando as
coisas, mais participativa e eu acho que assim o paciente se sente melhor,
mais importante, entendeu? Porque tem alguém interessado em vocé, sem
ser mecanicamente, fazendo as coisas porque tem que fazer, faz por
interesse, pro seu cuidado, eu gosto muito dela” (F40/d14/9D).

Nesse sentido, a pulsdo ¢ uma dimensdo afetiva - subjetiva essencial para o processo de
melhorias continuas da qualidade do cuidado/conforto de enfermagem ao cliente hospitalizado,
no qual, este cliente precisa da motivacdo, da vocagdo, da dedicagdo, da conscientizacdo e dos

conhecimentos de todos os profissionais que cuidam dele devido a condigdo relacionada ao seu

desvio de saude.
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A busca pela qualidade na satide depende cada dia mais nao s6 da tecnologia, mas sim da
motivacdo, do envolvimento e do desenvolvimento dos profissionais. Para Moller (2002) a
qualidade pessoal ¢ a base de todas as outras qualidades e os esfor¢os e desempenho dos

individuos determinam a percepg¢ao, pelos clientes, da qualidade dos servigos.

O grande diferencial das organizag¢oes esta cada dia mais centrado na
qualidade pessoal e no desempenho profissional de seus recursos
humanos. A tecnologia e a estrutura das organizagoes podem significar
muito pouco se as pessoas ndo forem educadas para um trabalho
responsavel e se ndo se sentirem comprometidas com a qualidade dele e,

sobretudo, com o pleno atendimento das necessidades do cliente
(MEZOMO, 2001, p.53)

De acordo com Moller (2002), a percepcao de quem recebe determinado servigo ¢ afetada
pela qualidade técnica ou “objetiva” (conteudo tangivel do servigo) e pela qualidade humana ou

“subjetiva” contetido emocional do servico).

“Se melhorar, estraga, a qualidade é boa, o atendimento é bom, mesmo
com essa crise ndo tenho do que reclamar, todo mundo trabalha muito
bem aqui. O Lula que tinha que ver isso” (M58/d20/9D).

“Todo mundo que trabalha aqui dentro tem boa vontade, tem uns que
estdo mais estressados mas eles também sofre com a situagdo.”
(F62/d15/9D).

“Pelas pessoas ta muito bom, elas ndo tem culpa disso, tratam a gente

bem” (M58/d33/9C).

Os depoimentos acima refor¢gam as idéias de Moller (2002) de que a qualidade subjetiva
complementa a qualidade objetiva porque o fator humano tem efeito crucial sobre a percepgao de
quem recebe o servigo. Para os clientes entrevistados, mesmo o hospital estando passando por
uma crise de recebimento de verbas que ocasionou redugdo do numero de internagdes e
procedimentos e falta de insumos basicos, o potencial humano e as relagdes interpessoais

contribuem para que o atendimento continue sendo percebido positivamente.
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DIMENSAO EFETIVA: elementos objetivos do cuidado/conforto.

A dimensao efetiva traduz os elementos objetivos necessarios para alcangar a efetividade
e otimizagdo do cuidado/conforto considerando esses elementos como o maior nivel alcangado de
melhoria dos servigos em saude relacionado a0 menor custo econémico para atingi-lo.

De acordo com os relatos dos clientes/pacientes, evidencia-se que eles também valorizam
aspectos relacionados a qualidade técnica dos profissionais, mas conforme Donabedian (2003),
como os clientes ndo possuem conhecimento especifico pra avaliar o cuidado técnico, eles
associam a sua qualidade com a boa relacdo com os profissionais que o executa.

Além disso, segundo o mesmo autor (2003), o relacionamento interpessoal ¢ o meio pelo
qual o cuidado técnico ¢ implementado pois um bom relacionamento entre paciente e profissional

motiva o profissional a trabalhar melhor e o paciente a cooperar para a efetividade do tratamento.

“Tinha a veia dificil mas elas tinham paciéncia pra
procurar.”(F55/d24/9C.) “A equipe de enfermagem, eu acho, que elas sdo
capazes, é, sdo carinhosas, ndo teve procedimento nenhum errado e que
a gente ndo gostasse” (M62/d14/9C).

“Praticamente eu ndo tenho nada a dizer, a ndao ser assim falhas que eu
acho as vezes também existe, nesse, como é que se diz, infecgoes, que a

gente esta arriscado, exposto, eu acho que deveriam ter mais cuidado”
(M66/d20/9C).

“Eu acho que a experiéncia é boa, me ddao remédio quando tenho dor,
sempre conseguem pegar minha veia, porque é muito dificil, tem gente
que me fura muito, mas tem outras que pega de primeira, falam quando
tenho exame, de colher xixi.” (F49/d26/).

“... tudo que eles dao eles me falam, é, todas as medica¢do, pressdo, eles
me comunicam, entdo...” (F20/d8/9C).

“Tem umas coisas, por exemplo, essa senhora do trés tava tomando
sopinha, al a enfermeira tava botando devagarinho pra ela ndo engasgar
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que eu acho que é o certo. Ai veio outra e ja botou na pressdo ai eu fiquei

com medo dela engasgar porque ela puxava e botava assim na sonda,
com seringa, entendeu?”’ (F40/d14/9D)

Para Figueiredo (1997), o conhecimento ¢ um dos materiais que a enfermagem utiliza
para cuidar/confortar € o denomina de logus.

Atualmente, a enfermeira preAcisa acrescentar outros conhecimentos a sua
pratica que devem ligar CIENCIA e TECNOLOGIA o que de um modo
geral ela ja vem utilizando. Para mim devem aprofundar os
conhecimentos de FILOSOFIA, CIENCIA QUANTICA, CIENCIA
RELIGIOSA para poder desenvolver e utilizar melhor a INTUICAO, a
EMOCAO e a ARTE (FIGUEIREDO, 1997, p.132).

A busca da qualidade nos servicos de satide esta associada também ao avango das novas
tecnologias e para acompanhar esse avanco os profissionais devem ter como instrumento a
atualizacdo técnico-cientifica para prestar assisténcia que garanta um maximo de qualidade,
isenta de riscos para os clientes/pacientes e para equipe € sob um baixo custo. O conhecimento
cientifico torna-se um dos meios para se atingir a eficdcia, a efetividade, a eficiéncia e a
otimizagao do cuidado.

Para isso, na institui¢do em questdo existe um Servigo de Desenvolvimento voltado para
os estudantes e para a equipe de enfermagem responsavel em desenvolver programas de educacao
e treinamento continuado como também em manter os manuais de normas, rotinas e
procedimentos do hospital atualizados. Porém, o que se observa na pratica, ¢ a pouca aderéncia
dos profissionais a esses treinamentos evidenciando a necessidade de repensar novas estratégias
de motivagdo e participacao da equipe de enfermagem (Anexo 8- RASP 06).

Além da qualidade técnica e cientifica dos profissionais, o dimensionamento de pessoal

também ¢ um dos elementos que influenciam na efetividade do cuidado/conforto de enfermagem

e conseqiientemente na qualidade da assisténcia. Embora a escala assegure a cobertura da
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assisténcia e a disponibilidade de pessoal de enfermagem nas 24 horas, a quantidade e o grau de
dependéncia dos clientes/pacientes hospitalizados na unidade de internacao clinica demanda uma
maior quantidade de profissionais escalados para esses setores.

Para o calculo do dimensionamento de pessoal, que também ¢ um dos itens avaliados pelo
MS/ONA, utilizou-se a formula de calculo de pessoal de enfermagem que consta na Resolugao
293/2004 do COFEN e constatou-se um déficit de 20 profissionais de enfermagem nos setores
em estudo. Vale enfatizar que esse calculo baseou-se no Sistema de Classifica¢io de Pacientes” e
considerou os avangos tecnologicos e as complexidades dos cuidados ao cliente, quanto as
necessidades fisicas, psicossomaticas, terapéuticas, ambientais e de reabilitacdo, evidenciados na
pratica do setor de internagdo clinica com a existéncia de duas enfermaria geriatrica de 06(seis)
leitos, 01 (um) quarto destinado a cliente com disturbio psiquidtrico no setor 9C e a permanéncia
freqliente de clientes/pacientes que requerem cuidados intensivos nas enfermarias.

Pode-se notar que o dimensionamento nao adequado dos profissionais de enfermagem,
que se configura na propor¢do de 02 (dois) enfermeiros para 33 (trinta e trés) pacientes e 01(um)
técnico de enfermagem para 7 (sete) pacientes, ¢ levantado pelos participantes como um requisito
que compromete a qualidade da assisténcia na medida que os procedimentos de enfermagem
demandam tempo para serem executados considerando o nivel de dependéncia dos clientes
internados (Anexo 8- RASP 07).

“ O que eu acho é que talvez tivesse que ter um numero maior de pessoas

pra poder dar uma atengdao assim rapida... Eu acho que poderia ter mais
pessoas, pra que viesse mais rapido o atendimento.” (F55/d24/9C).

“.. SO as vezes o meu remédio demora um pouquinho porque é muitos
pacientes pra elas tratarem né? Eu ainda ando, mas tem um monte aqui
que tem que tomar banho na cama e sempre precisa mais de uma ai

* Metodologia criada pelo COFEN (2004) que classifica os pacientes em cuidados minimos, intermediarios, semi-
intensivos e intensivos conforme estabilidade do ponto de vista clinico e de enfermagem e quanto ao atendimento das
necessidades humanas bésicas.
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demora mais né? Ter que trocar fralda, dar comida. Devia ter mais gente
trabalhando aqui.” (F62/d15/9D)

Foi evidenciado também pela observagao participante ndo conformidades relacionadas
aos registros de enfermagem, os quais sdo priorizados, principalmente pelos enfermeiros, para os
clientes/pacientes mais graves. Embora os enfermeiros facam o plano de cuidados de
enfermagem para os todos os clientes/pacientes internados no setor, a evolu¢do de enfermagem ¢
uma etapa essencial para a sistematiza¢do da assisténcia no sentido de avaliar os resultados dos
cuidados prescritos, acompanhar a evolu¢do do cliente/paciente e consequentemente oferecer
dados sobre a qualidade do cuidado de enfermagem.

Nesse sentido, o reflexo da qualidade da pratica da enfermagem na unidade de internagdo
clinica, relaciona-se, sobretudo, a adequacdo quantitativa e qualitativa do seu corpo de
funcionarios, a melhora da efetividade da comunicacdo e da afetividade entre profissionais e
clientes/pacientes o que ird resguardar o cliente/paciente de um cuidado de enfermagem livre de
danos e riscos, num ambiente confortdvel e que contribuird para o desenvolvimento de atitudes
profissionais com énfase na busca por processos de melhorias continuas assistenciais.

Sendo assim, foram resumidas no quadro abaixo as pistas indicativas da qualidade do
cuidado/conforto de enfermagem relacionadas a dimensdo afetiva e efetiva enunciadas pelos

clientes/pacientes com interface com a observacao participante:
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Quadro 3-Pistas indicativas dificultadoras x facilitadoras da melhoria da qualidade
do cuidado/conforto de enfermagem na unidade de internacgio clinica

Pistas indicativas dificultadoras da melhoria

Pistas indicativas facilitadoras da melhoria

da qualidade do cuidado/conforto de | da qualidade do cuidado/conforto de
enfermagem na wunidade de internacdo | enfermagem na unidade de internacio clinica
clinica

-Dimensionamento inadequado dos | -Relacionamento interpessoal entre profissionais

profissionais de enfermagem

“O que eu acho é que talvez tivesse que ter um
numero maior de pessoas pra poder dar uma
atengdo assim rapida... Eu acho que poderia
ter mais pessoas, pra que viesse mais rdapido o
atendimento” (F55/d24/9C).

-Baixa aderéncia da equipe de enfermagem aos

programas de educacdo e treinamento
continuado realizado pelo Servico de
Desenvolvimento

- Nao conformidades com os registros de
enfermagem:implicacdes para a Sistematizagdo
da Assisténcia

e clientes/pacientes

- Comunicacao afetiva e efetiva entre

profissionais e clientes/pacientes

“... tudo que eles dado eles me falam, ¢, todas as
medicagdo, pressdo, eles me comunicam,
entdo...” (F20/d8/9C)

- Comportamento dos profissionais baseado na
¢tica, respeito e atengao

- Cuidar com satisfagdo e “alegria”- pulsdes

“Ndo tenho do que reclamar.Trazendo alegria,
conversando, tratando a gente legal, os
remédios tudo a ponto, como eu tenho recebido
da mao de vocés”(M62/d14/9C.)

- Qualifica¢do dos profissionais

“A equipe de enfermagem, eu acho, que elas sdao
capazes, é, sao carinhosas, ndo teve

procedimento nenhum errado e que a gente ndo

gostasse’(M62/d14/9C).

- Conhecimento técnico-cientifico

Os resultados evidenciaram que na percepcao dos clientes/pacientes hospitalizados na

unidade de internacdo clinica do HUCFF, a qualidade do cuidado/conforto de enfermagem ¢

atribuida as habilidades que os profissionais revelam durante a realizagdo dos cuidados técnicos e
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especialmente no comportamento afetivo (cuidados sensiveis) demonstrados frente a pratica
diaria do processo cuidar/confortar.

Atributos relacionados aos profissionais como respeito, atencao, disponibilidade e carinho
demonstraram serem valorizados pelos clientes/pacientes e contribuirem para a aderéncia do
cliente/paciente ao tratamento a partir do momento que este estabelece um vinculo de confianca
com a equipe de enfermagem.

Além da capacidade para resolutividade dos problemas de enfermagem que emergem
diariamente, das habilidades técnicas e da postura ética dos profissionais, constatou-se que a
efetividade do cuidado estd relacionada também a elementos objetivos — utensilios materiais,
necessarios para a adequacao das condi¢des de trabalho dos profissionais.

Sendo assim e considerando a importancia do elemento humano nos processos de
melhorias continuas da assisténcia de enfermagem, ¢ fundamental a implementacgao de estratégias
que motivem e envolvam os profissionais a desenvolverem agoes efetivas para alcancar e garantir
a qualidade do cuidado/conforto de enfermagem. Neste aspecto, destacamos a importancia da
valorizagdo e reconhecimento das iniciativas dos profissionais, do estimulo aos programas de
capacitacdo e qualificagdo profissional, do dimensionamento adequado dos profissionais de

enfermagem e das condi¢des favoraveis de trabalho no ambiente hospitalar.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos objetivos e da abordagem tedrica — metodologica do presente estudo, neste
capitulo pretendo apresentar os elementos indicativos de um cuidado/conforto de qualidade que
emergiram da producdo de dados, especialmente das entrevistas realizadas com os
clientes/pacientes hospitalizados na unidade de internagdo clinica do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho/UFRJ.

Considerando a definicdo de pistas proposta por Figueiredo (1997) como as necessidades
alteradas do cliente seja de ordem transversal, espiritual e objetiva, as quais podem ser detectadas
por um apropriado exame fisico e pela observagdo detalhada das reacdes e gestos do cliente, este
estudo foi construido especialmente visando alcancar um produto de pesquisa qual seja
identificar as pistas indicativas de oportunidades de melhorias continuas da qualidade na unidade
de internacao clinica enunciadas pelos clientes/pacientes hospitalizados.

A necessidade de realizagdo dessa pesquisa emergiu do fato de que a instituicdo busca
melhorias continuas da qualidade hospitalar e nesse sentido esse estudo alcangou significativa
producao de dados que traduzem as necessidades e expectativas dos clientes/pacientes quanto ao
cuidado/conforto de enfermagem que lhe ¢ promovido nos setores 9C e 9D os quais pertence ao
servigo de internacao clinica do HUCFF.

Desse modo, o mais relevante desse estudo foi buscar indicativos de melhorias da
qualidade a partir da valoriza¢do e participagdo do cliente/paciente e considerando-o como um
cidaddo que tem direitos dos quais destacamos a participagdo ativa no processo de restauragao
dos desvios de saude.

Foi wverificado, através da observagdo participante e da andlise das falas dos

clientes/pacientes participantes no estudo a luz dos fundamentos tedricos da qualidade em saude e
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das concepgoes teoricas de Figueiredo que a busca da qualidade da assisténcia e da seguranga do
cliente/paciente hospitalizado esta pautada em dois pilares: o ambiente do cuidado em que o
cliente/paciente e os profissionais estao inseridos e na dimensao efetiva e afetiva do profissional
de enfermagem baseada em suas caracteristicas técnicas, vocacionais € pessoais.

Quanto a categoria relacionada ao ambiente do cuidado, foram mencionados pelos
participantes aspectos relacionados a infra-estrutura da instituicdo, qualidade e quantidade dos
recursos materiais € equipamentos que influenciam no cuidado/conforto de enfermagem e na
seguranca dos cliente/pacientes internados e dos profissionais que ali estao.

Sendo assim, o item que mais foi destacado pelos clientes/pacientes internados como
obstaculo ao conforto e ao cuidado de enfermagem de qualidade foi a estrutura referente a
instalacdes com destaque para a inadequacdo dos banheiros, especialmente do setor 9C, os quais
apresentam alto indice de ndo conformidades com os padrdes de qualidade do Ministério da
Satde, como falta de barras de apoio e de sistema de comunicacao e box muito apertado e com
presenca de degrau o que dificulta a passagem de cadeiras de banho. Porém, foi a falta de agua
quente nos chuveiros das enfermarias que mais foi mencionado pelos participantes como uma nao
conformidade que afeta as necessidade de higiene e de conforto dessa clientela assim como
coloca em risco a integridade fisica dos profissionais os quais comovidos com a situagdo
esquentam a 4gua em baldes para oferecerem aos clientes/pacientes.

Vale destacar também a importancia da estrutura correta e de equipamentos adequados
para atender ao cliente/paciente em seu desvio de satide, como rede completa de gases (oxigénio,
ar comprimido e vacuo) disponiveis para cada leito, sistema de comunicagdo funcionante,
iluminagdo e ventilacdo adequadas tanto para manter um clima agradavel e seguro para os
clientes/pacientes como também para manter condi¢cdes de seguranga para os profissionais

atuarem.
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Outra questdo associada a qualidade do cuidado/conforto de enfermagem ao
cliente/paciente hospitalizado muito valorizada pelos entrevistados foi a dificuldade na
disponibilidade dos materiais objetivos e a atribuicdo dos usudrios a essa situagdo “a falta de
investimento e apoio governamental ressaltando que no decorrer da pesquisa, o Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho, estava atravessando grave crise financeira, o que culminou
com a baixa oferta de materiais e insumos.

Além da importancia do ambiente, a busca da qualidade do cuidado/conforto de
enfermagem ao cliente/paciente hospitalizado ¢ efetivada, sobretudo, pelo saber técnico atrelado
as caracteristicas pessoais e éticas de cada componente da equipe de enfermagem, que deve
possuir em seu intimo o desejo € a emogao para cuidar/confortar (pulsdo). Isso reforca o aspecto
de que os programas de qualidade ndo devem se basear em ferramentas e técnicas impessoais de
avaliagcdo por ndo contemplar a subjetividade das pessoas e ndo responder pelo atendimento das
necessidades dos usudrios e dos trabalhadores.

Sendo assim, tendo em vista que sdo os profissionais de enfermagem os Unicos a
prestarem assisténcia continuada nas 24 horas dentro da institui¢do hospitalar, pode-se afirmar
que ha estreita relagdo entre a qualidade do cuidado/conforto promovido pela enfermagem e a
melhoria continua da qualidade do servigo de internagdo clinica do hospital universitario. Isso se
deve ao posicionamento dos clientes/pacientes que demonstraram sentir resolutividade no
atendimento e se sentirem “bem cuidados”, mesmo diante de insatisfacdo com a falta de recursos
materiais e infra-estrutura da instituicdo, quando o processo de recuperacao do desvio de satde ¢
centrado no sujeito considerando também a dimensdo técnica e a boa relagdo com os
profissionais de enfermagem .

Para isso, torna-se imprescindivel estimular os profissionais de enfermagem a terem maior

envolvimento em implantar e implementar estratégias voltadas para a busca de melhorias
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continuas da assisténcia a partir da valorizacdo e capacitagdo profissional, da humanizagdao do
ambiente e das relagdes de trabalho e da garantia de condigdes favoraveis para executarem o seu
trabalho livre de riscos para si e para os clientes/pacientes.

Consideramos enfim que, diante dessas pistas indicativas dificultadoras e facilitadoras da
qualidade do cuidado/conforto de enfermagem, a equipe dos profissionais de enfermagem tenha
suficiente sensibilidade e competéncia para saber que a cronicidade e gravidade da patologia ¢
evidenciada a partir de uma perspectiva bioldgica e centrada na doenga. Entretanto, a partir da
perspectiva do cliente/paciente o que determina o cuidado/conforto de qualidade ¢ o atendimento
das suas necessidades, expectativas e desejos.

Neste sentido, o que devemos pensar e perceber € que este cliente/paciente hospitalizado
esta vivenciando um significativo disturbio no dominio da manuten¢do da saide e no
relacionamento no desempenho de papéis. Isto quer dizer que o fato desse cliente/paciente estar
“biologicamente doente”, ele requer cuidados de enfermagem objetivos, subjetivos e altamente
complexos.

Conclui-se que o desempenho efetivo e afetivo dos profissionais de enfermagem ¢ o
indicativo primordial para o processo de melhorias continuas da qualidade do cuidado/conforto e
segurangca do cliente/paciente hospitalizado na Unidade de Internacdo Clinica do HUCFF
considerando que sdo estes que interagem e promovem o cuidado/conforto através de principios
ético-cientificos durante 24 horas por dia, sete dias por semana.

Enfim, sugerimos nesse sentido, maior valorizacdo dos fundamentos tedricos de
enfermagem articulados com os fundamentos da qualidade em saide no que se refere a triade
estrutura, processos e resultados com vistas a atender as reais necessidades dos clientes/pacientes

hospitalizados.
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Avaliagdo da Estrutura

Instalagoes fisicas adequadas que garantam o conforto e seguranca dos clientes/pacientes,
seus acompanhantes e profissionais.

Recursos materiais, equipamentos adequados e em quantidade suficiente para o
atendimento dos clientes/pacientes considerando o seu quadro clinico, sistemdtica de
manutengdo preventiva e corretiva das instalagcdes e equipamentos.

Recursos Humanos - selecao e dimensionamento adequado, capacitacdo e qualificagdo
permanente dos profissionais de enfermagem, estratégias de motivacao da equipe.
Estrutura organizacional - atualiza¢do dos manuais de normas, rotinas e procedimentos da

institui¢ao

Avaliagdo dos Processos

Processo assistencial - continuidade do cuidado, programas multiprofissionais para
orientagdo dos clientes/pacientes, familiares e dos profissionais, cumprimento das
diretrizes da CCIH e humanizagao da atengao ao cliente.

Processo administrativo- mecanismo de orientacdo e sinalizagdo para clientes/pacientes e
familiares, Registros de Enfermagem no prontudrio completos, legiveis e assinados, Fluxo
de atendimento as urgéncias/emergéncias

Processo ensino/pesquisa- Programa de educagdo e treinamento continuado com
evidéncias de melhoria e impacto nos processos, estimulo académico para os profissionais

e aplicabilidade das pesquisas na pratica assistencial.
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Avaliagao dos Resultados
e Pesquisa de satisfacdo dos clientes/pacientes e profissionais.
e Propostas de solugdes para os problemas levantados.

e Banco de dados e estatisticas e sistema de informagdo baseado em indicadores especificos da

internagdo que permitam analises e comparagdes.
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ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. Como vocé esta se sentindo durante esta experiéncia de internagao?

2. Ao longo da sua internacgdo neste setor, quais as suas experiéncias vivenciadas em relagao

ao cuidado de enfermagem?

3. Ao longo da sua internacdo neste setor, quais as suas experiéncias vivenciadas em relagao

as medidas de conforto promovidas pela enfermagem?

4. Como vocé gostaria de ser cuidado pela enfermagem?

5._Como voce se sentiria confortavel quando cuidado pela enfermagem?

6. Que comentarios acrescentaria sobre a qualidade do cuidado de enfermagem no ambiente

hospitalar?
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APENDICE 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) participante,

Estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada “A qualidade do cuidado/conforto de
enfermagem na perspectiva do cliente/paciente hospitalizado” como uma das atividades do Curso
de Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery / UFRJ. Esta pesquisa possui
como objetivos descrever sobre o ambiente do cuidado de enfermagem ao cliente/paciente
hospitalizado na unidade de internacdo clinica de um hospital universitario, relacionar as pistas
enunciadas por eles com a qualidade do cuidado/conforto de enfermagem e discutir em que
medida ha relagéo entre o cuidado/conforto promovido pela enfermagem e a melhoria continua da
qualidade no servigo de internagdo clinica no hospital universitario em estudo.

Assim, gostariamos de solicitar sua autorizagdo para participar desse projeto cuja
relevancia esta relacionada a busca de melhorias continuas da assisténcia de enfermagem a partir
do conhecimento das necessidades e expectativas dos pacientes hospitalizados € que tera como
principal beneficio a promog¢do da melhoria da qualidade da assisténcia e o atendimento das
necessidades dos pacientes hospitalizados a partir da reflexdo dos profissionais de enfermagem
sobre a necessidade de reorganizagdo do servigo.

Os dados serdo coletados através da observagdo da pesquisadora nas enfermarias do
setor 9C com registro em didrio de campo e através de entrevista com perguntas semi-estruturadas
que sera gravada em fitas k-7 e posteriormente transcritas pela pesquisadora. Os resultados
obtidos serdo apenas utilizados para esta pesquisa e poderdo ser divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas.

As informagdes colhidas ndo causardo nenhuma compensacdo financeira, 6nus, dano ou
risco aos participantes e fica assegurada a sua liberdade de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo e sem qualquer prejuizo a
continuidade do tratamento na Instituigao.

E garantido o sigilo que assegura a privacidade e anonimato dos participantes assim como o
seu direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa.
Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao profissional responsavel que pode ser

encontrado no enderego Rua Dr Nunes, 147/302- Olaria e pelo telefone 8726-1388. Se vocé tiver
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alguma consideragdo ou duvida sobre ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica

em Pesquisa (CEP)- sala 01D-46- 1° andar, fone 2562-2480- Email: ccp@hucff.ufrj.br.

CONSENTIMENTO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes sobre o estudo acima
citado que li ou que foram lidas para mim. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro que minha participacdo ¢ isenta
de despesas e que tenho garantia de acesso a pesquisa. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou
no meu atendimento nesta Instituicao

Agradecemos a sua colabora¢do e nos colocamos a disposi¢ao para qualquer informagao
ou esclarecimento.

Atenciosamente
Erika Fonseca Camargo Marsico Prof Dr Margarethe Maria Santiago Rego
Mestranda Orientadora
e-mail: erikamarsico@ig.com.br e-mail: margaretheufrj@globo.com
Tel 87261388 Tel 95712441

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA REFERIDA NESTE DOCUMENTO

Rio de Janeiro, de de 200 .

Nome do participante

Assinatura do paciente
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ANEXO 01

Cartilha dos Direitos do paciente do HUCFF

Os pacientes em tratamento no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, da Universidade do Brasil (UFRJ), deverdo ter

assegurados os seguintes direitos:

1L
111

Iv.

VL

VIL

VIIL

IX.

XL

XIL

XIIIL

Obter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;

Ser identificado e tratado por seu nome e sobrenome;

Nao ser identificado e tratado por:

a. nameros;

b. codigos; ou

c¢. de modo genérico, desrespeitoso ou preconceituoso;

Ter resguardado o sigilo sobre seus dados pessoais, desde que ndo acarrete riscos a terceiros ou a satde publica;
Poder identificar as pessoas responsaveis direta ou indiretamente por sua assisténcia, através de crachas visiveis,
legiveis e que contenham:

a. nome da instituigdo;

b. nome completo;

c. fungéo; e

d. cargo;

Receber informacgdes claras, objetivas e compreensiveis sobre:

a. hipdteses diagnosticas;

b. a finalidade dos materiais coletados para exame;

c. diagndsticos confirmados;

d. agdes terapéuticas;

e. riscos, beneficios e inconvenientes provenientes das medidas diagnosticas e terapéuticas propostas;

f. durag@o prevista para o tratamento proposto

g. anecessidade ou ndo de anestesia, o tipo de anestesia a ser aplicada, o instrumental a ser utilizado, as partes do
corpo afetadas, os efeitos colaterais, os riscos e conseqiiéncias indesejaveis e a duragdo esperada do procedimento;
h. as alternativas de diagndstico e terapéuticas existentes no servigo em que esta sendo atendido ou em outros
Servigos; e;

i. 0 que julgar necessario;

Ser consultado quando houver a necessidade de escolha entre duas ou mais condutas terapéuticas

Consentir ou recusar, de forma livre, voluntéria e esclarecida, com adequada informagao, procedimentos cirrgicos,
diagnoésticos e/ou terapéuticos a que sera submetido, para os quais devera conceder autorizagdo por escrito, através
do Termo de Consentimento;

Ter o seu estado emocional considerado pelo médico quando da necessidade de assinar o Termo de Consentimento;
Ter acesso as informagdes existentes em seu prontuario médico;

Receber, por escrito, o diagnostico e tratamento indicado, com a assinatura, o nome legivel do profissional e seu
numero de registro no 6rgdo de regulamentagao e controle da profissdo;

Receber as prescrigoes médicas:

a. com o nome genérico das substancias;

b. datilografadas ou em caligrafia legivel;

c. sem a utilizag@o de codigos ou abreviaturas; e

d. com a assinatura, o nome legivel do profissional e seu nimero de registro no 6rgéo de regulamentacao e controle
da profissao;

Conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder verificar, antes de recebé-los, os carimbos que

atestaram a origem, as sorologias que foram efetuadas e os prazos de validade;



XIV.

XV.

XVL

XVIL

XVIIL

XIX.

XX.

XXI.

XXIIL.

XXIII.

XXIV.

XXV.

XXVIL

XXVIL
XXVIIL

XXIX.
XXX.

99

Ter anotado em seu prontudrio médico, principalmente se inconsciente durante o atendimento:

a. todas as medicagdes utilizadas, com as respectivas dosagens; e

b. a quantidade de sangue recebida e os dados que permitam identificar a sua origem, as sorologias efetuadas e os
prazos de validade;

Ter assegurado (a), durante as consultas, interna¢des, procedimentos diagnosticos e terapéuticos e na satisfagdo de
suas necessidades fisiologicas:

a. a sua integridade fisica;

b. a sua privacidade;

¢. a sua individualidade;

d. o respeito aos seus valores éticos e culturais;

e. o sigilo de toda e qualquer informagao pessoal; e

f. a seguranga do procedimento;

Ser acompanhado, se assim o desejar, nas consultas, exames e no momento da internagdo por uma pessoa por ele
indicada;

Ser acompanhado durante o periodo de internagdo, se maior de sessenta anos, de acordo com o que dispde a Portaria
n° 830, de 24/06/99, do Ministério da Satde;

Ser acompanhado nos casos em que, apos avaliagdo da equipe multiprofissional, a presenga do acompanhante for
considerada necessaria para uma melhor recuperagdo da saude, conforme Portaria Interna n°® 53, de 24/04/00, do
Diretor do HUCFF;

Ser acompanhado nas consultas, exames e durante a internagao, se crianga ou adolescente;

Ter asseguradas, durante a hospitalizacdo, a sua seguranga e a de seus s pertences que forem considerados
indispensaveis pela instituigao;

Ter direito, se crianga ou adolescente, de desfrutar de alguma forma de recreagdo, de acordo com o previsto na
Resolugdo n°® 41, do Conselho Nacional de Direitos da Crianga e do Adolescente;

Ter direito, durante longos periodos de hospitalizagio, de desfrutar de ambientes adequados para o lazer;

Receber visitas de acordo com as normas do hospital

Ter garantia de comunicagdo com o meio externo como, por exemplo, acesso ao telefone;

Ser prévia e claramente informado quando o tratamento proposto estiver relacionado a projeto de pesquisa em seres
humanos, previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HUCFF, observando o que dispde a Resolugdo
n° 196, de 10/10/96, do Conselho Nacional de Saude;

Recusar a participag@o ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalidade alguma e sem
prejuizo ao seu tratamento;

Ter assegurada a continuidade da assisténcia médica apds a alta hospitalar;

Ter assegurada, durante a internagdo e ap0s a alta, a assisténcia para o tratamento da dor e as orientagdes necessarias
a0 atendimento domiciliar, mesmo quando considerado fora das possibilidades terapéuticas atuais;

Receber ou recusar assisténcia moral, psicologica, social ou religiosa de acordo com as normas do hospital;
Quando esgotadas as possibilidades do hospital oferecer tratamento curativo e respeitadas as responsabilidades do
hospital com relago a coletividade:

a. Recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar a vida;

b. Optar pelo local em que o paciente, ou sua familia, no seu impedimento, prefira que se dé o obito.
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ANEXO 2

Projeto de acolhimento: parceria para rapida recuperacio do doente

Prevencdo de infec¢do e orientagdo sobre direcitos e deveres dos
acompanhantes sdo a tonica do projeto de acolhimento, iniciativa conjunta do
Servigo Social e da Enfermagem e que faz parte do programa de humanizagao
do hospital. O projeto ¢ direcionado especificamente a acompanhantes e
visitantes de pacientes internados e visa contribuir para a rapida recuperagdo |, T —
do doente, através do bom relacionamento entre visitantes ¢ equipe hospitalar, — Rsmm ks e pie i
Nas reunides semanais de esclarecimento, as informacdes contidas na cartilha
de direitos e deveres dos pacientes sdo esmiugadas e as palestrantes informam sobre contribuicao
dos familiares e acompanhantes na prevencao da disseminagdo de microorganismos no ambiente
familiar, ressaltando a importancia do acompanhamento para o processo de saude/doenca.

A enfermeira Claudia, uma das integrantes da equipe do projeto de acolhimento, destacas
que as reunides também tem o objetivo de evitar que o acompanhante fique doente ou leve
bactérias para casa. Habitos de higiene como lavar as maos antes e
depois de tocar no doente, tomar banho diariamente, ndo apoiar bolsas
ou objetos sobre a cama do paciente, ndo guardar restos de alimentos e
ter atencdo a limpeza sdo medidas simples, mas que evitam a
proliferagdo de bactérias e microorganismos, no hospital ou em casa.
Dinamicas de relaxamento e entrosamento também fazem parte dos
encontros, servindo para integrar ¢ aliviar as tensdes que normalmente
cercam as internagdes em unidades de saude.

De acordo com assistente Sandra, embora o grupo seja heterogéneo e
mude toda semana, os resultados sdo percebidos diariamente nas
visitas as enfermarias, com a mudanga de postura. “Muitos e he do 86, 6 uma
acompanhantes relatam melhora no lidar com o seu paciente apds as  das integrantes do projeto

reunides, colocando em pratica o que foi explicado e ensinado. Ha

algumas resisténcias, mas trabalhamos sempre com muito empenho ¢ valorizando a presenca do
acompanhante, seu carinho e a necessidade de um trabalho de parceria para a total e rapida
recuperacdo do paciente e seu retorno ao lar”.

O projeto teve inicio em 2002, como uma iniciativa da assistente social Sandra e da
enfermeira Nilcilene, a época chefe do posto 9D, para reduzir atritos com acompanhantes e
colaborar na redugdo da transmissdo cruzada de microorganismos dentro das enfermarias do
posto. Hoje conta com a adesio da Enf* Erika (chefia do 9C), Enf* Claudia (CCIH) e das
académicas do Servigo Social. Quem quiser participar deve ligar para o Servigo Social, ramal
2567.

FONTE: Pagina eletronica do HUCFF. Disponivel em: http:// www.hucff.ufrj.br. Em 14/09/2007



ANEXO 3

RASP N? 00/0000

ENFERMAGEM RELATORIO DE ANALISE DE SITUACAO
PROBLEMATIZADORA

DESCRIGAO DA SITUAGAO PROBLEMATIZADORA:

00 ORGANIZACIONAL OINSTALACAO 0 PROCESSOS 0 Outros
[0 PESSOAS

Responsavel: Data: / /

ANALISE DAS CAUSAS:

Responsavel: Data: / /

OPORTUNIDADES DE MELHORIAS CONTINUAS:

Responsavel: Data: / /
0ACAO CORRETIVA 0ACAO PREVENTIVA
Responsavel: Data para Implantacio: / /

ACOMPANHAMENTO DAS ACOES IMPLEMENTADAS 0O SIM 0ONAO
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AVEDIS DONABEDIAN

Avedis Donabedian nasceu em 1919 em Beirute, Libano.Estudou Medicina na
Universidade Americana de Beirute e em 1953 devido & guerra foi para os EUA onde em 1960 se
tornou Professor da Escola de Saude Publica da Universidade de Michigan. Faleceu em 2000 aos
81 anos.

Dedicou sua vida profissional ao tema qualidade nos servigos de saude, escreveu 16 livros
e mais de 100 artigos sobre defini¢do de qualidade, relagdo entre processos e resultados, impacto
das decisoes clinicas na qualidade, relagdo entre qualidade e custo, efetividade dos programas de

qualidade e diferengas e semelhancas entre o modelo de qualidade industrial e na area da saude.
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ANEXO 5
ORGANOGRAMA DO HUCFF

ORGANOGRAMA DA DIVISAO
DE ENFERMAGEM
HUCFF / UFR]

ANO 2006
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ANEXO 6

PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Hospital Universitirio Clementine Fraga Filho
Faculdade de Medicina
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

CEP - MEMO —n.” 123/08 Rio de Janeiro. 03 de margo de 2008.
Da: Coordenadora do CEP
A (0): St. (a) Pesquisador (a): Enf. Erika Fonseca Camargo Marsico
Assunto: Parecer sobre projeto de pesquisa.
&r. {a) Pesquizador (a),

Informo a V. Sa. que o CEP constituido nos Termos da
Resolugio n® 196/96 do Conselho Nacional de Saide e, devidamente
registrado na Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu, analisou e
emitiu parecer sobre a documentagho referente ao protocolo e seu respectivo

Termo de Consentimento  Livre e Fsclarecido, conforme  abaixo
discriminado:

Protocolo de Pesquisa: 011/08 - CEP

Titulo: “A qualidade do cuidadofcontorlo de enfermagem na
perspectiva do cliente/paciente hospitalizado.”

Pesquisador (a) responsdvel: Enf Erika Fonseca Camargo
Marsico

Data de apreciagiio do parecer: 28/02/2008

Parecer: "APROVADO.”

Informo ainds, que V. Sa. deverd apresentar relatdrio
semestral, previsto para 28082008, anual ¢/ou relatdrio final para este

Comité acompanhar o desenvolvimento do projeto. (item VIL 134 da
Resolugiio n,  196/96 — CNS/MS).

Atenciosamente,

QUL RNV,

Prof*, Alice Helena Dutra Violante
Coordenadora do CEP
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ANEXO 7

DADOS OBTIDOS A PARTIR DA OBSERVACAO DOS ELEMENTOS DE
MENSURACAO NOS SETORES 9C E 9D BASEADOS NOS MANUAL BRASILEIRO DE
ACREDITACAO HOSPITALAR DO MINISTERIO DA SAUDE 2003 E 2006-

MS/ONA/ANVISA C = conforme
PC = parcialmente conforme
NC =ndo conforme
ELEMENTOS DE | CONFORMIDADES Comentarios
MENSURACAO
C PC NC
Sistema de andlise de X Existe a pesquisa de satisfacdo dos clientes
satisfacdo dos clientes externos que nao ¢ aplicada em todos os setores
internos e externos do hospital e funciona como uma caixa de
sugestdes do Programa da Qualidade. Existéncia
do Setor de Ouvidoria para receber criticas e
sugestdes dos clientes.
Sistema de X Como as campainhas sdo antigas exigem
comunicagdo proximo manutengdo freqiiente pois constantemente
ao leito apresentam defeitos.
Precaugdes X Rotina de isolamento de contato e respiratorio
padronizadas e rotina estipulada, acompanhada diariamente e avaliada
para isolamento do pela Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar
paciente
Oxigénio proximo ao | X
leito
Ar comprimido e X Nao existe rede de ar comprimido e nem sistema
sistema de vacuo de vacuo na parede no setor 9C. Utilizagdo de
disponiveis e de facil aspiradores portateis totalizando 04 no setor.
acesso
Materiais e X Carro de parada cardio-respiratoria disponivel e
equipamentos basicos completo com desfibrilador. Quantidade reduzida
para emergéncia e em de monitores cardiacos e oximetros de pulso em
local de fécil acesso ambos os setores
Portas dos banheiros X As portas dos banheiros permitem passagem das
permitem passagem de cadeiras, porém ha um degrau de acesso ao Box
cadeira de banho ou de no 9C que dificulta a entrada das cadeiras.Vale
rodas. ressaltar que ndo ha dgua quente nos chuveiros
Portas dos banheiros X As portas se abrem para o interior dos banheiros
se abrem para o
interior do quarto ou
sdo escamotedveis
Barras de apoio e X Falta de barras de apoio no setor 9C e ndo ha
meios de comunicagdo sistema de comunicac¢do nos banheiros em ambos
com a enfermagem nos os setores
banheiros
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Enfermarias com
iluminagdo e
ventilagdo natural

A ventilagdo natural e a presenca de apenas 01
ventilador de teto nas enfermarias ndo ¢ suficiente
devido ao sol que ¢ intenso nas enfermarias no
periodo da manha. Preferéncia de colocagdo dos
pacientes acamados em leitos distantes das
janelas.

Armarios ou sistema
de guarda de pertences
dos pacientes

O armaério para guarda dos pertences € muito
pequeno o que acarreta grande quantidade de
pertences na unidade do paciente considerando
também que muitos pacientes tém direito a
acompanhantes.

Condig¢ao para
higienizacdo das maos

No 9C nao existe pia nas enfermarias para a
lavagem das maos dos profissionais, apenas
dispensadores com alcool gel.

Respeito a privacidade
do paciente

Nao existem biombos em quantidade adequada

Mecanismo de
orientagdo ao paciente
e familiares

Atualmente é realizada uma reunido semanal com
a chefia de enfermagem, servico social e com os
acompanhantes
para orientacdo sobre a hospitalizacdo.

Sistema de informacdo
baseado em
indicadores especificos
da internagdo que
permitam analises e
comparacoes

Relatorio de enfermagem onde sdo quantificados
os clientes com relagdo ao seu grau de
dependéncia, nivel de orientagao, incluindo a
presenga de pacientes psquiatricos, dispositivos
invasivos, medicagdes especiais e
quimioterapicos, nutri¢do enteral e parenteral,
glicemia capilar,protese ventilatoria e
isolamentos.

Manual de normas,
rotinas e
procedimentos
documentado,
atualizado, disponivel
e aplicado

Manuais desenvolvidos pelo Servigo de
Desenvolvimento da Instituigdo
Necessitando de atualizagao

Corpo de enfermagem
habilitado e/ou
capacitado,
dimensionado
adequadamente as
necessidades do
servico

De acordo com a féormula do calculo de
dimensionamento de pessoal que consta na
Resolucao COFEN 293/2004 a qual considera a
particularidade da internag@o de pacientes
psiquiatricos com intercorréncias clinicas como
no minimo assisténcia intermediaria, acréscimo de
0,5h de enfermagem ao cliente idoso sem
acompanhante e a permanéncia freqiiente de
clientes com demanda de cuidados intensivos no
setor ha um déficit no quantitativo de
profissionais de enfermagem

Chefia de servigo
coordena a selegdo e
dimensionamento da

equipe de enfermagem

Escala assegura a
cobertura da
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assisténcia prestada e a
disponibilidade de
pessoal nas 24h em
atividades
descontinuadas

Condicdes
operacionais e de
infra-estrutura que

atendem aos requisitos
de seguranca para o
cliente

As condicdes de infra-estrutura do setor
comprometem a seguranca dos clientes ¢ dos
profissionais.

Procedimentos

voltados para a

continuidade de
cuidados ao paciente

Registros de
Enfermagem no
prontuario completos,
legiveis e assinados

Prioriza-se a evolugdo de enfermagem dos
pacientes mais graves, submetidos a
procedimentos invasivos e com intercorréncias.

Identificagao,
gerenciamento e
controle de riscos

sanitarios, ambientais,

ocupacionais e

relacionados a

responsabilidade civil,
infecgoes e
biosseguranca.

Existem comissoes e grupos especializados para
atuagdo nessas areas porém o enfoque ainda ¢
pouco voltado para a prevengdo

Programa de educag@o
e treinamento
continuado com
evidéncias de melhoria
e impacto nos
processos.

O Servico de Desenvolvimento desenvolve um
trabalho de educacéo e treinamento com os
profissionais admitidos na institui¢@o e conforme
surgem as necessidades e demandas no servico,
porém ha pouca aderéncia da equipe por
dificuldades de horario e ndo ha dados divulgados
sobre evidéncias de melhoria

Cumprimento das
diretrizes da CCIH

Dificuldade do cumprimento por fatores como
falta de alguns materiais, fluxo intenso de
profissionais e estudantes nas enfermarias e alta
rotatividade dentro da equipe.
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Humanizag¢do da
atencdo ao cliente

Os programas voltados para a humanizagio no
Servigo de Int. Clinica ainda contam com pouca
participagdo da enfermagem.

Fluxo de atendimento
as
urgéncias/emergéncias

Os profissionais ndo estdo orientados quanto ao
atendimento em caso de emergéncias e catastrofes
como incéndios por exemplo.

Sistematica de
manuten¢ao preventiva
e corretiva das
instalacdes e
equipamentos

Nao ha rotina de manutenc¢ao preventiva dos
equipamentos. Os equipamentos sdo encaminhados
para o setor responsavel a medida que apresenta
defeito
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RASP N? 01/2008

RELATORIO DE ANALISE DE SITUACAO
PROBLEMATIZADORA

DESCRIGCAO DA SITUAGCAO PROBLEMATIZADORA:estrutura inadequada dos
banheiros

0 ORGANIZACIONAL a O Outros
INSTALA(;AO

0 PROCESSOS
0 PESSOAS

Falta de agua quente nos chuveiros, falta de sistema de comunicagdo com a enfermagem no interior
dos banheiros, as portas dos banheiros abrem pro seu interior, no setor 9C ha um degrau no Box
que dificulta a passagem de cadeira higiénica ou de rodas , o escoamento de agua do Box é

inadequado, molhando a entrada da enfermaria e nao ha barras de apoio.

Responsavel: Erika Fonseca C. Marsico Data: /

ANALISE DAS CAUSAS: Nio utilizaciio dos critérios preconizados pelo Ministério da
Saide que garantam a seguranca do cliente/paciente e problemas com a caldeira e sistema

de encanamento do hospital o que nio possibilita a existéncia de agua quente nos chuveiros.

Responsavel: Erika Fonseca C. Marsico Data: / /

OPORTUNIDADES DE MELHORIAS CONTINUAS: Proposta de reforma ao setor de

engenharia baseando-se nos padrdes ideais preconizados pelo Ministério da Satde.

Responsavel: Erika Fonseca C. Marsico Data: / /
OACAO CORRETIVA 0 ACAO PREVENTIVA
Responsavel: Data para Implantacio: / /

ACOMPANHAMENTO DAS AGOES IMPLEMENTADAS 0O SIM ONAO

Responsavel: Data: / /

NOVO PRAZO: / / Responsavel:
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RASP N? 02/2008

ENFERMAGEM RELATORIO DE ANALISE DE SITUACAO
PROBLEMATIZADORA

DESCRIGAO DA SITUAGCAO PROBLEMATIZADORA:auséncia de rede de ar

comprimido e sistema de vacuo no setor 9C

0 ORGANIZACIONAL O INSTALACAO 1 PROCESSOS 0 Outros
O PESSOAS
Responsavel: Erika Fonseca C. Marsico Data:_/ /

ANALISE DAS CAUSAS: Nio adaptacio do setor ao nivel de complexidade clinica dos

clientes/pacientes internados

Responsavel: Erika Fonseca C. Marsico Data: / /

OPORTUNIDADES DE MELHORIAS CONTINUAS: Proposta de reforma ao servico de

engenharia
Responsavel: Erika Fonseca C. Marsico Data:
I
0 ACAO CORRETIVA 0 ACAO PREVENTIVA
Responsavel: Data para Implantacio: / /

ACOMPANHAMENTO DAS AGCOES IMPLEMENTADAS 0O SIM 0ONAO

Responsavel: Data: / /

NOVO PRAZO: / / Responsavel:




111

RASP N? 03/2008

ENFERMAGEM RELATORIO DE ANALISE DE SITUACAO
PROBLEMATIZADORA

DESCRIGAO DA SITUAGAO PROBLEMATIZADORA: auséncia de peliculas

fotoprotetoras nas janelas de algumas enfermarias

0 ORGANIZACIONAL OINSTALACAO 0 PROCESSOS O Outros
[0 PESSOAS
Responsavel: Erika Fonseca C. Marsico Data:_/ /

ANALISE DAS CAUSAS: Nio adaptacio do ambiente das enfermarias para a promocio

do conforto dos clientes/pacientes

Responsavel: Erika Fonseca C. Marsico Data: / /

OPORTUNIDADES DE MELHORIAS CONTINUAS: Proposta de pedido de compra e

colocaciio das peliculas fotoprotetoras a Direciio do hospital

Responsavel: Erika Fonseca C. Marsico Data:
I

0 ACAO CORRETIVA 0 ACAO PREVENTIVA
Responsavel: Data para Implantacio: / /

ACOMPANHAMENTO DAS ACOES IMPLEMENTADAS O SIM 0ONAO

Responsavel: Data: / /

NOVO PRAZO: / / Responsavel:
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RASP NY 04/2008

ENFERMAGEM RELATORIO DE ANALISE DE SITUACAO
PROBLEMATIZADORA

DESCRIGAO DA SITUAGAO PROBLEMATIZADORA: Permanéncia de

clientes/pacientes que requerem cuidados intensivos nas enfermarias

[0 ORGANIZACIONAL OINSTALACAO 0 PROCESSOS 0 Outros
0 PESSOAS

Responsavel: Erika Fonseca C. Marsico Data:_/ /

ANALISE DAS CAUSAS: Falta de vagas no CTI

Responsavel: Erika Fonseca C. Marsico Data: / /

OPORTUNIDADES DE MELHORIAS CONTINUAS: Proposta de readequagio do setor
a realidade da gravidade do quadro clinico dos clientes/pacientes internados com
dimensionamento e capacitacdo do pessoal de enfermagem, estrutura, equipamentos

adequados e ndo permanéncia de clientes/pacientes estaveis clinicamente.

Responsavel: Erika Fonseca C. Marsico Data:
Y Y S

0ACAO CORRETIVA 0 ACAO PREVENTIVA
Responsavel: Data para Implantacio: / /

ACOMPANHAMENTO DAS AGCOES IMPLEMENTADAS 0O SIM ONAO

Responsavel: Data: / /

NOVO PRAZO: / / Responsavel:




113

RASP N? 05/2008

ENFERMAGEM RELATORIO DE ANALISE DE SITUACAO
PROBLEMATIZADORA

DESCRIGAO DA SITUAGAO PROBLEMATIZADORA: Acomodagéo inadequada

para os acompanhantes do clientes/pacientes hospitalizados

[0 ORGANIZACIONAL O INSTALACAO 0 PROCESSOS 0 Outros
00 PESSOAS
Responsavel: Erika Fonseca C. Marsico Data:_/ /

ANALISE DAS CAUSAS: A estrutura antiga do Hospital e como conseqiiéncia o nio
atendimento aos principios da Politica Nacional de Humaniza¢ao do Ministério da Satde
que preconiza atualmente a permanéncia do acompanhante e a visita aberta. Poltronas
rasgadas e com quantitativo reduzido. Arméarios muito pequenos para a guarda de

pertences dos clientesqpacientes e seus acompanhantes.

Responsavel: Erika Fonseca C. Marsico Data: / /

OPORTUNIDADES DE MELHORIAS CONTINUAS: Proposta de compra e reforma de
poltronas para os acompanhantes assim como de armarios para a guarda dos pertences

dos mesmos evitando também a disseminac¢ao de infec¢iao hospitalar.

Responsavel: Erika Fonseca C. Marsico Data:
Y Y S

0 ACAO CORRETIVA 00 ACAO PREVENTIVA
Responsavel: Data para Implantacio: / /

ACOMPANHAMENTO DAS AGCOES IMPLEMENTADAS O SIM 0ONAO

Responsavel: Data: / /

NOVO PRAZO: / / Responsavel:




114

RASP N 06/2008
RELATORIO DE ANALISE DE
ENFERMAGEM SITUACAO PROBLEMATIZADORA

DESCRIGAO DA SITUAGAO PROBLEMATIZADORA: Dificuldade para a

atualizacao e capacitagao do corpo de enfermagem.

00 ORGANIZACIONAL OINSTALACAO 1 PROCESSOS 0
Outros
00 PESSOAS
Responsavel: Erika Fonseca C. Marsico Data:_/ /

ANALISE DAS CAUSAS: Baixa adesdo da equipe de enfermagem aos cursos de

atualizacdo promovidos pelo Servico de Desenvolvimento

Responsavel: Erika Fonseca C. Marsico Data: / /

OPORTUNIDADES DE MELHORIAS CONTINUAS: Estratégias para motivacio da
equipe de enfermagem a fim de que esta participe efetivamente das atualizacdes propostas

pelo servigo e propor estratégias para educagao em servico desses profissionais.

Responsavel: Erika Fonseca C. Marsico Data:
Y S

0 ACAO CORRETIVA 0ACAO PREVENTIVA
Responsavel: Data para Implantacio: / /

ACOMPANHAMENTO DAS ACOES IMPLEMENTADAS 0O SIM 0ONAO

Responsavel: Data: / /

NOVO PRAZO: / / Responsavel:
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RASP N? 07/2008

ENFERMAGEM RELATORIO DE ANALISE DE SITUACAO
PROBLEMATIZADORA

DESCRIGAO DA SITUAGAO PROBLEMATIZADORA: Dimensionamento

inadequado da equipe de enfermagem

0 ORGANIZACIONAL O INSTALACAO 0 PROCESSOS O Outros
0 PESSOAS
Responsavel: Erika Fonseca C. Marsico Data: / /

ANALISE DAS CAUSAS: Presenca de duas enfermarias geriatricas nos setores,
permanéncia de pacientes com distiirbios psiquiatricos e de clientes/pacientes que demandam

cuidados intensivos

Responsavel: Erika Fonseca C. Marsico Data: / /

OPORTUNIDADES DE MELHORIAS CONTINUAS: Adequar o dimensionamento da
equipe de enfermagem, fundamentado na resolu¢io COFEN n° 293/2004, a qual, prevé o

quantitativo do pessoal, através do sistema de classificacao de pacientes

Responsavel: Erika Fonseca C. Marsico Data:
Y

0 ACAO CORRETIVA 0ACAO PREVENTIVA
Responsavel: Data para Implantacao: / /

ACOMPANHAMENTO DAS AGCOES IMPLEMENTADAS O SIM 0ONAO

Responsavel: Data: / /

NOVO PRAZO: / / Responsavel:




