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ANALISE CRITICA DA SITUAGAO DA
ENFERMAGEM NOS SERVICOS (Hos-
pitalares)

Este trabalho se propde a apresen-
tar uma proposta de Padronizacao de
Acgées de Enfermagem na Equipe de
Saude.

Para tanto, foram analisados va-
rios servicos da Rede Hospitalar do Dis-
trito Federal.

Dos Servicos de Enfermagem obser-
vados nesse ‘trabalho poucos podem ser
considerados melhores ou piores do que
os muitos existentes no Pais, ja que em
sua maioria apresentam sinais carac-
teristicos de uma assisténcia de Enfer-
magem precaria ou deficitaria.

Em muitos casos, porém, recursos -

disponiveis e nao utilizados poderiam

de Saude de Brasilia, FHDF.

mudar, em muito, o padrao de desem-
penho desses servicgos.

Nossa atengao se volta para a cir-
cunstancia de ser a assisténcia de En-
fermagem (salvo honrosas excecoes)
prestada pelo atendente, pelo auxiliar
de enfermagem, pelo técnico e quase
nunca pelo enfermeiro.

Dentre os muitos problemas que
afetam a assisténcia de enfermagem
destacamos:

1. A organizacao estrutural da pro-
pria instituicdo que nao considera
a equipe de saude como um todo.

2. A composicao da equipe de enfer-
~magem desprezando-se a relagao:
" grau de formacdo dos Recursos Hu-
manos, nivel de complexidade dos
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cuidados a serem prestados e tipo
de riscos envolvidos.

3. A acomodacao na atitude do enfer-
meiro que aparentemente aceitando
uma situacdo nao definida, nao se
questiona, nao se posiciona, nao se
atualiza, estagna e se distancia das
duas equipes:

3.1.

3.2.

3.3.

da equipe de saude, porque
nao se coloca em condigdes de
participacdo com o conteudo
da parcela que lhe cabe na
assisténcia a saude exercitan-
do seus conhecimentos e sua
capacidade profissional.

da equipe de enfermagem,
porque nao representando le-
gitimamente uma forga (evi-
denciada pela demonstracao
constante de seus conheci-
mentos profissionais através
dos cuidados prodigalizados
dia a dia aos pacientes, ou,
através da orientacdo segura
e eficiente para a realizacao
desses cuidados por intermé-

‘dio de outros membros da

equipe, sob sua responsabili-
dade, ou seja, por delegacio),
nada lhe resta, senao, assumir
outras responsabilidades mais
identificadas com mordomia
que com administracao de
enfermagem, mas, quantita-
tivamente, suficientes para
ocupar-lhe o tempo e com-
pensar-lhe a angustia causa-
da pelo desvio de funcao.

distancia-se( ainda, da equipe

.de enfermagem, quando, numa

flagrante demonstracao de in-
seguranca, se recusa a aceitar
alunos estagiarios em seu lo-
cal de trabalho; num meca-

nismo de defesa patrocina
causas insolitas de outros
membros da equipe, na va
tentativa de conseguir alia-
dos, procurando sempre evi-
tar realizar a tarefa mais
complexa: (0o cuidado de en-
fermagem), que recai, inva-
riavelmente, nas maos caleja-
das do atendente, ou do au-
xiliar de enfermagem. Este,
passando a assumir a respon-
sabilidade para a qual nao foi
preparado, assume também a
autonomia da equipe e por
isso podemos presenciar tan-
tas vezes:

Por parte do Auxiliar — Uma
atitude de desafio, impro-
pria do ajustamento pro-
fissional que a seguranca
da orientacdao e apoio es-
clarecido de um superior
hierarquico lhe deveria
trazer.

Por parte do Enfermeiro —
Uma atitude de alhea-
mento, de envolvimento
com outras esferas do am-
biente hospitalar, que nao
a do cuidado ao paciente.
Uma fuga do questiona-
mento sempre presente a
sua volta: quem deveria
prestar os cuidados mais
complexos ao paciente?
— quando nao fosse pelo
enfermeiro, pelo menos, o
fosse, por delegagcd@o, mas,
sempre lhe restasse a res-
ponsabilidade!

Outro grande problema enfrentado
pela enfermagem como equipe é a
morosidade com que se vem arras-
tando o processo de atualizacao da
Lei que regulamenta o exercicio da
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profissao. Este apresenta algumas
reivindicacoes proprias da catego-
ria do enfermeiro numa sociedade
cujas mudancas constantes exigem
de cada profissional uma postura
compativel com o espirito da pro-
fissao ao encontro das expectativas
dessa mesma sociedade.

Além dessas reivindicacgoes, o ante-
projeto apresenta o técnico que,
criado pelas Leis do Ensino, teori-
camente preencheria o espaco exis-
tente no nivel de prestacao de as-
sisténcia de enfermagem — do en-
fermeiro ao auxiliar. Na pratica,
esse elemento, com a demora das
autoridades regulamentarem a tao
esperada Lei, acaba por ser fagoci-
tado no sistema, como auxiliar de
enfermagem! As reacdes do técnico
de enfermagem, embora nao sejam
desejaveis, ja eram esperadas: Se o
processo de regulamentacao do exer-
cicio de sua profissio se demora
ainda mais, por certo estarao com-
prometidos os proprios objetivos de
sua criacao!

Nao tém sido poucos os esforcos que
os orgaos de classe e enfermeiros
conscientes de sua responsabilidade
profissional tém realizado; entre-
tanto, razdes inexplicaveis, razées
politicas e administrativas, tém em-
perrado sua tramitacdo nos 6rgaos
competentes.

O 1ultimo problema por nés listado
é de foro intimo e que se revela
inteiro na esteriotipacao da imagem
de toda uma classe!

Os pontos negativos, caracteristicos
de comportamentos falhos, impré-
prios, inadequados, sa0 os que aca-
bam por caracterizar completamen-
de a classe, chegando, até, a re-
presentar, embora em caricatura, a
figura do enfermeiro, aquela que

a sociedade tem gravada em sua
mente!

Precisamos assumir com toda ur-
géncia uma

CONSCIENCIA PROFISSIONAL!

Muitos estudos tém sido feitos para
determinar as causas da descaracteriza-
cao do enfermeiro perante a equipe de
saude.

Hoje ha tanta necessidade de se
estabelecer uma postura que determi-
ne a figura do profissional e a iden-
tifique no campo de trabalho como
elemento responsavel pelo planejamen-
to e execucao dos cuidados de enfer-
magem nas 24 horas de todos os dias
da semana, quer no nivel de atencao
primaria, secundaria ou terciaria, nos
programas especiais, na atencao de
saude rural ou urbana, nos programas
destinados 4 comunidade ou ao indivi-
duo, do enfermeiro, espera-se que a
palavra de ordem seja:

Um posicionamento consciente de
seus deveres, de suas funcoes, de
sua participacio em empreendi-
mentos que o identifiquem como
profissional comprometido com o
processo de mudancas sociais e co-
mo verdadeiro profissional a ques-
tionar seus valores, procurando re-
dimensionar os perfis da profissdao
para reencontrar os caminhos de
sua realizacao, seja como generalis-
ta, especialista, na area materno-
infantil, do adulto e do idoso, de
saude comunitaria, de planejamen-
to, de administracao, de educacao
ou de pesquisa.

Um posicionamento consciente nos
levara certamente a buscar normas téc-
nicas e administrativas para ser pos-
sivel identificar nossos objetivos e fa-
larmos uma linguagem comum.
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A URGENTE NECESSIDADE DO CUM-
PRIMENTO DE NORMAS TECNICAS E
ADMINISTRATIVAS PARA FACILITAR
O PROCESSO DE ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Mesmo nao se levando em conta os
aspectos sociais da condicao da mulher
na estrutura administrativa de qual-
quer instituicao, ainda constatamos que
a enfermagem, grupo predominante-
mente feminino, encontra todas as di-
ficuldades proéprias da organizacao es-
trutural em qualquer empresa do pais,
uma vez que essas refletem sempre a
estrutura organizacional da sociedade.
Para que a enfermagem se posicione com
a necessaria eficacia, sera necessario
que a classe se detenha, para, pelo me-
nos, uma reflexao:

No6s temos, como profissionais, de
buscar nosso lugar na equipe de
Saude

No6s conseguiremos esse intento en-
contrando nosso lugar na equi-
pe de Enfermagem.

A competéncia técnica do enfer-
meiro é a unica forca que ele podera
aliar ao bom senso, para identificar nos
membros da equipe de enfermagem.
seus reais aliados; e, com eles criar as
bases da integracdo, através de acoes
que justifiquem o organograma, o flu-
xograma, O regulamento, os roteiros e
as rotinas de trabalho de cada setor.

Para isso sera importante que se
sentem a mesma mesa todos os parti-
cipantes da equipe e discutam os obje-
tivos da instituicao, do setor, e que os
participantes dessa equipe, orientados
pelo enfermeiro, venham a se dispor a
identificar seus objetivos pessoais com
os do grupo, que, devem, por sua vez,
identificar-se com os da instituicao.

Em seguida, passariam a ser anali-
sados os recursos disponiveis: Se exis-
tirem, na area de Recursos Humanos

os problemas costumeiros (despreparo,
desmotivacao, desintegracdao, desinte-
resse pelo produto final e pelos padroes
de desempenho), sera necessario aos
enfermeiros assumir em conjunto a po-
sicdo de catalisadores de novos recur-
sOs para que se promovam condicoes de
estudo da situagcao a fim de ser possi-
vel tracar-se um diagnostico.

Uma vez identificados os pontos fa-
lhos, as dificuldades para o alcance dos
objetivos, entao sera o momento de se
programar, de ser tracado um plano de
acao, com metas a serem alcancadas a
curto, médio e longo prazos.

Para facilitar o desenvolvimento
do trabalho deveria ser criado um re-
gulamento a nivel central da institui-
cao. Para isso, os representantes da en-
fermagem precisariam integrar-se insti-
tucionalmente, isto é, a nivel central,
regional e local.

Pronto o regulamento, cada unida-
de, cada setor, estaria em condicdes de
(conhecidas as caracteristicas proprias
do trabalho, da area de especialidade,
da clientela, do regime, do tipo de assis-
téncia, da natureza dos cuidados de
enfermagem) elaborar roteiros e roti-
nas administrativas que se apoiariam
em técnicas, que teriam, por sua vez,
de fazer parte das exigéncias criadas
no Regulamento tracado para o nivel
central, regional ou local.

Essas rotinas e roteiros facilitariam
o trabalho dos que representassem os
pontos fortes e os pontos fracos na equi-
pe, porque nivelariam os procedimentos
basicos e dariam condicoes de cada um
crescer, uma vez que, através da rotina
e do roteiro, todos teriam condicoes de
saber o que a instituicao espera daque-
la equipe.

As pessoas bem ajustadas para o
tipo de atividades descritas nas rotinas
e roteiros teriam condi¢coes de se moti-
varem, exercitando sua criatividade,
conscientizando-se de seu papel e rea-
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lizando-se como profissionais e seres
humanos.

ORGANIZAGAO DE SERVICOS. AM-
PLIACAO DA COBERTURA DE SER-
VICOS

Um servico que se organiza a nivel
regional ou local levanta naturalmente
as prioridades ja estabelecidas nos pro-
gramas e na politica tracados a nivel
central. Assim, sera possivel a aplica-
cao dos recursos de maneira mais efi-
ciente e possivel também que seus obje-
tivos e o dos demais setores, ou, regioes,
resultem num somatorio, para o alcan-
ce das metas tracadas a nivel central.

Na organizacao de servicos, embora
a proposta original deva ser perseguida
como objetivo de todos os setores ou re-
gioes, serdao aceitos os trabalhos, as pes-
quisas, as informacdes que suscitem
outras atividades, porque a observaciao
e criatividade de componentes das equi-
pes de todos os setores ou regides po-
dem vir a ser instrumentos de identi-
ficacao de novas necessidades e de cria-
cao de novos recursos a serem manipu-
lados novamente a nivel central, regio-
nal ou local.

N&o sera somente a identificacio de
prioridades o que interessa a esse nivel
de coordenacdao de agbes de saude, mas
a dinamica de acdes que mostre uma
constante participag¢do incluindo solici-
tacdo de projetos especificos, que pos-
sam caracterizar os setores mais prepa-
rados para desenvolvé-los.

A PESQUISA COMO FATOR DE OR-
GANIZACAO E OPERACIONALIZACAO
DOS SERVICOS BASICOS DE SAUDE

Hoje, nao se compreende que uma
sociedade em constante desenvolvimen-
to, portanto, em continua modificacao,
possa permitir pesquisas que se desti-
nem a elevacao dos padrdes de desem-
penho, simplificando a pratica das acoes
e aprimorando o processo de interacao
com as comunidades, somente realiza-
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das e manipuladas longe dos grupos di-
retamente nela envolvidos.

Nao se compreende também e nem
se pode aceitar que os resultados sejam
exclusivamente do conhecimento de
poucos grupos representantes da elite
dominante e nao do conhecimento da-
queles que representam os niveis inter-
mediarios e locais. Sendo possivel o co-
nhecimento das razdes que norteiam as
acoes executadas a esses niveis, todos
se conscientizarao dos objetivos do sis-
tema inteiro, passando, realmente, a fa-
zer um trabalho que ofereca sempre os
subsidios esperados a nivel central, o
que favorecera a retro-alimentacao do
proprio sistema.

Todo trabalho assim orientado fa-
cilita a elaboracao das linhas de acao
para novos objetivos, representados pe-
las politicas de governo e pelos progra-
mas nacionais ou especiais dela oriundos.

A enfermagem, para incorporar esse
componente ao seu perfil, em todos os
niveis da pratica das acoes, tera de re-
fletir sobre sua participacdo na equipe
de saude e sobre as atividades e tarefas
que tera de realizar para identificar o
nivel das a¢oes proprias de enfermagem,
compreendendo que a competéncia téc-
nica é o fator decisivo para o enfermei-
ro impor-se nos servicos como realizador
das atividades técnicas de enfermagem.

Entretanto o realizar tarefas sem
conotacdoes com fundamentagao cienti-
fica, ou, sem integra-las num contexto
multiplo de ac¢des no setor hospitalar,
leva a enfermagem e, principalmente, o
enfermeiro a uma alienacao tao grave,
que, ele, representante da unica classe
que presta acao constante e continua ao
paciente nas 24 horas de todos os dias
da semana, vai sendo subestimado em
seu valor, substituido em seu trabalho,
e desviado, pouco a pouco, para a pres-
tacao de um servico inteiramente des-
personalizado, incapaz, também, de ver
o trabalho de enfermagem como um
componente, parte de um todo, que re-
presenta uma acao completa de inte-
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gracado com uma populaciao (quer comu-
nitaria ou hospitalar) em um processo
de mudanca, de crescimento, de desen-
volvimento, que exigird sempre novas
abordagens, novos processos € adapta-
coes constantes, para o alcance de obje-
tivos comuns.

A pesquisa sera um instrumento pa-
ra a elevacao do padrao de desempenho
dos profissionais e sera o fator de com-
preensao do proprio processo de mudan-
ca de populacao pesquisada e de cons-
cientizacdo do potencial de conhecimen-
tos, do valor intrinseco da profissao e
do esforgo que devera ser aplicado por
todos os seus membros no sentido de
enfrentar o desafio que os espera, com
a atitude e a postura adequadas ao in-
dividuo que procura sua realizacdo no
campo psicolégico e social.

Atualizar-se, buscar seu espaco, abrir
espacos para os demais membros da
equipe, saber relacionar-se, saber comu-
nicar-se, saber realizar o seu trabalho
como componente de outros trabalhos
que formam o todo, determinante de um
nivel de bem-estar, metodizando sua
forma de acdo através do estudo de
parametros adequados, aprendendo a
observar e a registrar o resultado de
suas observacoes, analisando os dados
encontrados e buscando sempre um obje-
tivo maior, estard o enfermeiro, bem
como a equipe de enfermagem, se pre-
parando para a maior necessidade do
momento em nosso meio: A PESQUISA.

S6 a pesquisa e s6 o interesse cien-
tifico no modo de desempenho do fato

técnico e do fendomeno social, nos po-
derao libertar da atitude sonambula e
nao raro inconsciente com que muitas
vezes vagamos nos caminhos da promo-
¢ao, da protecdo e ca recuperacio da
saude.

EXTENSAO DE COBERTURA

Quando se cogita de cobertura dos
Servigcos Basicos de Saude, cozita-s2
também da utilizacado adequada dos Rc-
cursos Humanos existentes para iornar
factivel uma boa assisténcia a saude.

No Distrito Federal, a rede de Aten-
cdo Primaria estd montada no Sistema
de Regionalizacao e as referinzias cn-
volvem o trabalho de Centros de Caude
— (39) até o final do ano — Hispitais
Regionais — Hospital de Base.

A Atencdao Primaéaria estd apoiada
nas quatro clinicas basicas (Clinica Mé-
dica, Cirurgica, Obstétrica e Pediatrica)
principalmente com a atividade médica.
Isso é explicado pelo tipo de demanda
existente no Distrito Federal decorren-
te do padrao sécio-econémico e cultural
da populacao. Para o futuro, pensa-se
em criar, para atender a area rural e
geo-econOmica, um numero de Postos
de Saude, que estardo na base da pira-
mide de atencéao.

Nos demais polos de Atencao Pri-
maria das varias regides do pais, a ex-
tensao de cobertura esta-se concretizan-
do através da Rede de Servigcos Basicos
com as seguintes referéncias mais co-
mumente encontradas:

POSTO DE SAUDE — CENTRO DE SAUDE — AMBULATORIO GERAL —
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES — UNIDADE MISTA — HOSPITAL

REGIONAL — HOSPITAL DE BASE.

Nivel Primario —

Nivel Secundario —

Posto e Centro

Ambulatorio Geral, Hospital Local, Unidade Mista e

Hospital Regional

Nivel Terciario p—

Ambulatério de Especialidades, Hospital de Base.
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Seja qual for, porém, a modalidade
adotada, para o enfermeiro sera muito
importante conhecer as peculiaridades
do servico, para realizar o que dele se
espera:

Assumir uma atitude de participa-
cao através do conhecimento da estru-
tura montada, da organizacido adminis-
trativa e da dinamica de trabalho para
criar condicoes de demonstrar seu grau
de competéncia técnica.

USANDO AS MAOS DOS VARIOS ELE-
MENTOS DO GRUPO COMO SE FOS-
SEM AS SUAS PARA REALIZAR ACOES
DE ENFERMAGEM, MAS, AO MESMO
TEMPO, CONTROLAR E ORIENTAR
ESSAS ACOES VISANDO GARANTIR,
POR PARTE DA EQUIPE, UM MAXI-
MO DE EFICIENCIA E, POR PARTE DO
PACIENTE OU POPULACAO, UM Mi-
NIMO DE RISCO.

RECICLAGEM — FATOR DE CRESCI-
MENTO E INTEGRACAO DOS RECUR-
SOS HUMANOS PARA ELEVACAO DOS
PADROES DE DESEMPENHO E PRO-
DUTIVIDADE DO SETOR SAUDE

A Fundacao Hospitalar do Distrito
Federal tem 7160 (sete mil, cento e ses~
senta) pessoas trabalbhando em 30 (trin-
ta) categorias consideradas de nivel mé-
dio e elementar.

Dessas, a mais elevada numerica-
mente é a de Auxiliares de Enfermagem,
integrando 2000 (dois mil) Auxiliares
propriamente ditos e 501 (quinhentos e
um) Técnicos, absorvidos como Auxilia-
res. A segunda categoria de numero
mais elevado é a de Auxiliares Operacio-
nais de Servicos Diversos com 1500 (hum
mil e quinhentos) a maior parte da qual,
na area de enfermagem, os antigos aten-
dentes. Os agentes administrativos tam-
bém por volta de 1500 estao distribuidos
em quase todas as areas.
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Recente pesquisa por nés realizada
revelou a insatisfacdo como sentimen-
to altamente encontrado nesse grupo,
que, também, apresentava caracteristi-
cas sempre aliadas a esse tipo de sen-
timento — Baixos indices de freqiiéncia
— Altos indices de licencas — (Turn
Over) — Mudancas de Setor de Servi-
¢os — Abandono — (Demissoes, Exone-
racoes).

A par desses aspectos, as difieulda-
des na area de comunicacdo, de inte-
gracao (na equipe) e no setor de tra-
balho revelando pouco interesse nos
destinos da instituicdo e na sua ima-
gem perante o publico. Resultando des-
ses fatores, prejuizos para a Instituicao
e para os proprios Recursos Humanos
como conseqiiéncia.

Na area de Enfermagem, essas ca-
racteristicas eram somadas a uma inde-
finicao na descricao das tarefas préprias
de cada categoria da profissao, um des-
conhecimento ou desinteresse pelo que
representasse a conhecida relacio —

— Grau de Formacao

— Nivel de Complexidade da Ta-
refa

— Margem de risco envolvido para
0 paciente

Assim, como exemplo:

— Um enfermeiro, desconhecendo
essa relacao, pode exigir que um
Auxiliar de Enfermagem faca
um cateterismo vesical, como ta-
refa tipica.

No entanto, ignora:

— Que a sua posicao de responsavel
pela equipe no local de trabalho
lhe daria a responsabilidade de
padronizar, isto é, orientar aque-
le auxiliar para a realizacao da-
quela tarefa. Em outras palavras:
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0 Servico, através do profissio-
nal mais categorizado, eleva o ni-
vel de desempenho de qualquer
categoria; do atendente ao auxi-
liar e ao técnico, através da de-
monstracao de seu conhecimento,
de seu exemplo e de sua orienta-
cao. De outra maneira, havera
mau desempenho, porque o mais
preparado nao executa nem de-
monstra a execu¢gdo — havera
maior risco para o paciente que
recebera a atencdo de enferma-
gem sem avaliacdo do cuidado
nem do grau de risco. Além disso,
havera a subversao de valores,
porque, quando o menos catego-
rizado (o auxiliar) perceber que
nao pode contar com o mais ca-
tegorizado (o enfermeiro) para
orienta-lo, fatalmente deixara
de respeita-lo. Assim, perde a
instituicdo, perdem os Recursos
Humanos, perde o paciente ou a
comunidade.

Apresentamos uma proposta de Re-
ciclagem de todos os Recursos Humanos
na Fundacao Hospitalar do Distrito Fe-
deral, principalmente os de nivel médio
que nunca tiveram oportunidade de par-
ticipar de atividades didaticas apos in-
gresso na instituicao.

Acreditando que a motivacao seja
um fator que pode ser despertado em
um grupo através de atividades conjun-
tas criadas a partir da analise de suas
dificuldades em cada setor, partimos
para o treinamento de Instrutores.

Esses representavam 13 (treze) se-
tores da Fundacao Hospitalar do Distri-
to Federal envolvendo Hospitais, Unida-
des de Ensino, Administracao Central,
Departamento de Apoio Técnico e Ma-
nutencao e Reparos. Os Centros de Sau-
de seriam incorporados lentamente, ja
que grande parte de seus componentes
recebera treinamento para comecar a
atuar anteriormente.

Assim, 0 Treinamento de Instruto-
res envolveu as areas especificas de
Trabalho, além de Relacdes Piliblicas e
Humanas, Dinamica de Grupo e ativi-
dades ligadas & Técnica de Ensino em
Servico, Metodologia de Ensino, Admi-
nistracado e Supervisao.

Hoje, treinamentos estao sendo ofe-
recidos em todas as unidades da rede,
descentralizadamente, coordenados pelo
Centro Interescolar de Saude de Bra-
silia.

O setor em que o treinamento tem
ocorrido em menor proporcao é o da
Enfermagem, quando deveria, pela na-
tureza da atividade anteriormente des-
crita, ser o grupo mais participante.

Quando um enfermeiro cria um mo-
dulo de reciclagem em seu local de tra-
balho, ele ganha trés tipos de vantagens:

1. Com a sua atualizacao, que é o
principal elemento para fazer
aflorar seus conhecimentos, tal-
vez, adormecidos. Essa atualiza-
cao pode ser feita através de
grupos de estudo, de leituras so-
bre assuntos técnicos e cientifi-
cos. Adocao de um Manual de
Rotinas baseado em Procedi-
mentos Técnicos a serem usados
no Setor. Adocao de um roteiro
para o trabalho, baseado no
Regulamento do Hospital. (O
Regulamento é a efetivacao das
viabilidades técnicas e adminis-
trativas, contidas no Regimento
do Hospital ou Unidade).

2. Com a seguranca € maijor se-
renidade que o conhecimento
atualizado 1lhe traz havera
maijor interesse em acompanhar
os passos daqueles que repre-
sentam a equipe sob sua res-
ponsabilidade técnica, (quando
nao administrativa) reunindo
ou sugerindo a reunido de ele-
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mentos fortes com elementos
fracos, para facilitar o elevado
padrao de desempenho junto ao
paciente ou comunidade.

3. Com essa bagagem: atualizacao,
seguranca e serenidade, o en-
fermeiro, sem duvida, desenvol-
vera um certo carisma como
orientador, como supervisor e
como instrutor, para favorecer
um trabalho através de outros
membros da equipe, porém, sob
sua responsabilidade, em todos
0s momentos.

Esse enfermeiro crescera continua-
mente e fara crescer a equipe, porque
ele estara atuando sempre na vanguar-
da e, nado, na retaguarda.

ESTRATEGIAS DE OPERACIONALIZA-
CAO

EDUCACAO CONTINUADA

A equipe habituada a observar, re-
gistrar e sugerir, estd em condigdes de
ajudar-se entre si.

Através de reunidoes periddicas du-
rante as quais se analisem as dificul-
dades encontradas para alcancar os
objetivos tragcados, o enfermeiro deve
estimular a participacao de todos e bus-
car ajuda, quando necessario, para as
atividades de dinamica de grupo. Isso
permite que as pesosas vejam mais cla-
ramente seu préprio comportamento em
relacao aos demais componentes da
equipe e a instituicdo. Além disso, o fato
de se rever os assuntos que dificultam
o trabalho durante reuniodes, aumenta
em todos o nivel de compreensao e con-
duz encontro de solugdes.

As dificuldades detectadas apontam
o conteudo dos assuntos a serem abor-
dados na etapa seguinte de reciclagem
ou grupo de estudos.

E a educacao continuada, o (feed
back) da analise do sistema.
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SUPERVISAO ORIENTADA

Aprender, fazendo
Fazer, ensinando

Esse lema encerra todo um com-
péndio que ensinaria o que fosse Edu-
cacao em Servico e Supervisao. A super-
visdo considerada no passado longinquo,
fiscalizacdo, hoje é o resumo de uma
série de atividades que envolvem:

1. O conhecimento sistémico da

Instituicdo

2. O conhecimento dos objetivos a
alcancar

3. O conhecimento das metas tra-
cadas

O conhecimento do grupo

5. O conhecimento do conteudo a
ser verificado

Se o supervisor-instrutor conscien-
tizar-se que deve sentir-se um orienta-
dor, ele jamais lancara mao de atitudes
de fiscal. Sera o amigo constante, o ou-
vinte das dificuldades e aquele que
apontara sempre o caminho certo, dei-
xando a énfase para o lado positivo,
nao se concentrando apenas nas falhas.
Para isso, ele tera também que cultivar
as caracteristicas proprias de uma per-
sonalidade sadia, ser um individuo pro-
gressista e cheio de esperancas.

A INTEGRACAO EM SERVICO E NA
COMUNIDADE

Na integra¢ao como conceito, pode-
mos contemplar o inicio e o fim de um
programa de acdao, mas nao devemos
perceber solucao de continuidade, para-
lelismo, duplicacao de esforcos. Em to-
dos os setores sera, mais, produto de
uma atitude, que um tipo de estratégia
a ser usado ocasionalmente. Deveria
constituir a prépria maneira de ser do
enfermeiro na enfermagem e na institui-
¢ao. Procurando sempre integrar-se com
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0 grupo e com grupos de outros setores,
estara o enfermeiro ampliando seu cir-
culo de relacao de trabalho, levando a
outros grupos e a comunidade a infor-
macao correta do que ele representa,
bem como 0 que representa sua profis-
sao e trazendo de volta os fluxos de in-
formagoes, decompondo-os a luz das
necessidades emergentes em seu grupo,
estara formando um padrao de (feed
back), retro-alimentacao, que, sem du-
vida, facilitara o reconhecimento de sua
imagem como profissional e o ajudara
no livre intercambio com os represen-
tantes das demais profissoes, ou dos va-
rios setores de sua propria profissao.

AVALIACAO CONSTANTE

Num processo assim desenvolvido, a
avaliacao devera ser o instrumento ca-
paz de permitir o perfeito conhecimen-
to de cada situacdao, de cada fase do
programa de trabalho: da politica tra-

histérica —
critica —

— Analise da situacao

cada, dos objetivos procurados, das me-
tas estabelecidas, ao comportamento fi-
nal, nos programas, nas ag¢oes, nas ati-
vidades e nas tarefas de cada grupo, de
cada individuo.

A avaliacao permite o acompanha-
mento de cada estratégia, determina um
prognstico, detecta uma tendéncia no
rumo dos acontecimentos e favorece
condicoes de reprogramacao, porque fa-
cilita o controle e determina os niveis
e tipos de novos recursos a serem apli-
cados.

Por isso, a avaliagdo nao é um ins-
trumento de que se deva lancar mao de
tempos em tempos. O trabalho conscien-
te utiliza a avaliacdo continuamente, ao
longo do processo.

Todos podem, na equipe, participar
da avaliacao. No momento em que um
chefe estabelece reunioes periédicas com
os membros de sua equipe, ele esta fa-
vorecendo o processo de avaliagao:

situacdao propriamente dita
problemas detectados necessi-
dades sentidas e técnicas

dados estatisticos — informacoes
recursos disponiveis — verbas, recursos ma-

teriais — técnicos e humanos

- Ideologia

— Linha de acao

Aspectos Técnicos e Administrativos do tipo

de trabalho envolvido

Variaveis

— Objetivo Geral da Instituicao {

— Objetivos especificos

Visao sistémica (Conhecimento a todos
os niveis)

Prioridades
Metas

(Inser¢ao dos objetivos do individuo, do
setor, aos objetivos institucionais)

— Reconhecimento do nivel de alcance dos objetivos propostos
— Estabelecimento de novas alternativas de acao.
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Quando o processo de avaliacao
acompanha o processo administrativo
(os fatos) as dificuldades levantadas na
area de acdo dos acontecimentos (os fe-
némenos) servirao de base para as al-
ternativas de programacao.

Em outras palavras: A retro-ali-
mentacao devera ser feita através da
avaliagcao do comportamento do proces-
s0 como um todo. O acompanhamento
(registro das informacoes e observacoes
dos fatos e fenomenos relativos ao anda-
mento dos trabalhos) ou avaliacdo cons-
tante é o mais importante instrumento
da estratégia de operacionalizacao, por-
que permite a implementacao em bases
ajustadas as reais necessidades progra-
maticas.

RESUMO, CONCLUSOES E RECOMEN-
DACOES

O presente trabalho teve como prin-
cipal objetivo oferecer a Enfermagem,
principalmente no Distrito Federal, que
reune profissionais oriundos de todas as
regioes do pais, uma oportunidade de
reflexao, visando, dentro da propria
equipe de enfermagem, a reestruturacao
dos pontos principais da atitude de ca-
da nivel da profissao tendo em vista a
necessidade de sua total integracao.

Se a propria enfermagem for capaz
de perceber os erros em que vem incor-

rendo e transforma-los em acertos, se a
propria enfermagem assumir sua iden-
tidade na equipe de saude, através da
identidade de cada representante de
seus niveis na propria profissao, muitos
tabus seriao derrubados e muitos esta-
gios de posturas e atitudes se acoplarao
no sentido de tornar real a expectativa
dos anos 80 e 90 para a profissao:

Sabemos que sdao escassos 0s profis-
sionais a nivel superior da en-
fermagem.

Cabe, portanto, ao enfermeiro assu-
mir a responsabilidade de, na
area de servicos, nao deixar que
se fragmente a acdo de enfer-
magem!

Se a acao do enfermeiro deve ser
participada com tantos mem-
bros da equipe quantos o permi-
tam os recursos disponiveis, que
o trabalho seja realizado atra-
vés de muitas maos, mas todas
atuando dentro de um compas-
so ditado pelo enfermeiro; que
mesmo delegando suas funcoes,
nao hesite em assumir a parte
mais complexa do cuidado, o es-
tudo e o ensino, a supervisao, a
orientacao, o controle e a res-
ponsabilidade.
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