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RESumo

As praticas de gestdo relativamente aos cuidados de higiene, foi algo que sempre
nos foi inquietando na nossa experiencia. Orientados pela qualidade em saude e a
exceléncia dos cuidados, centramos as nossas preocupagées nos processos de gestdo em
torno destes cuidados, admitindo que para as instituicGes de saude o desafio da producdo
de ganhos em saude impG&e-se, onde o caminho passa por compreender além das praticas
clinicas, os modelos em uso, e os processos de gestdo, particularmente em algo que é real,
como a dos cuidados de higiene em meio hospitalar. E neste contexto que surge o estudo
“cuidados de higiene e implicacdes na gestdo do servico”, pelo que se escolheu conhecer
como é o processo de gestdo utilizado pelo enfermeiro gestor nos cuidados de higiene, de

modo a contribuir para a melhoria da pratica de cuidados.

Estudo de caracter qualitativo, exploratdrio, descritivo e transversal, com recurso a
entrevista semiestruturada, numa amostra que recaiu em treze enfermeiros com fung&es
de gestdao, num Centro Hospitalar do Norte do Pais. Os dados foram submetidos a analise

de conteldo, proposta por Bardin, (2009).

Dos resultados emergem doze areas tematicas a conferir significado aos cuidados
de higiene e implicacdes na gestao do servico. A concegao destes cuidados, emerge
orientada para o cuidar do corpo fisico, da sua limpeza e delegacdo, a traduzir um
momento produtor de cuidados, uma conceg¢ao que aponta para um cuidado limitativo,
enquanto ato de gestdo. A monitorizacdo dos cuidados de higiene quando existe, é
acoplada a outros cuidados, contudo, considerados de primordial importancia, e de que
existe reconhecimento pelos familiares. A nivel da formag¢do em servico, brota um
investimento débil nos cuidados de higiene, porém a complexidade destes cuidados é

reconhecida como um motivo para a dotacdo segura dos enfermeiros.

Relativamente a avaliacdo dos cuidados de higiene os participantes recorrem a
estratégias como a observagdo direta e a avaliagdo informal, mas expressam uma visdo dos

cuidados de higiene, sem definicdo de indicadores de qualidade. No padrdo bem-estar e o
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autocuidado enquanto significativo nas intervengdes auténomas, o autocuidado surte
como representante da autonomia dos cuidados de enfermagem e o bem-estar do cliente
como representante da satisfacdo do cliente. Sendo que, o autocuidado é evidenciado
como ganhos em interven¢Ges auténomas dos enfermeiros, de modo significativo pelos
enfermeiros gestores, dando seguimento & razdo de pensar sobre esta dimensdo como

fundamental.

Do estudo ressalta que os Cuidados de higiene ndo constituem um recurso ou
preocupacao estratégica para promocdo da saude. No processo de gestdo, implicitamente
ha marcas de uma orientac¢do limitativa sobre os prdéprios cuidados de higiene, debilitando
0 seu recurso. Todavia os achados também apontam para uma atualizacdo tedrica, ao falar-
se nos contributos dos cuidados de higiene para a qualidade assistencial e visibilidade do
servico, e da Representacdo do bem-estar e o autocuidado, enquanto padrao significativo
nas intervengdes autonomas, desvendando-se abertura para outra concecdo dos CH por
parte destes enfermeiros gestores, onde o autocuidado se constitui representante da

autonomia do utente e o bem-estar da sua satisfagao.

Palavras-chaves: Cuidados de higiene; Gestdo em enfermagem; enfermeiro gestor;

Promocdo da saude.



ABSTRACT

Management actions concernin hygiene, was something that was always present in
our professional experience. Based on quality and excellence in health care, we focus our
concerns in management processes around these care, accepting that to health institutions
the challenge of producing health gains is imposed, where the path goes through
understanding beyond clinical practices, models in use and management processes,
particularly something that is real, as the hygiene in hospitals). It is in this context that
arises the study "hygiene and implications for service management"”, so was chosen to
know as the management process used by the nurse manager in hygiene, to contribute for

improvement of care practices.

Study qualitative, exploratory, descriptive and cross-sectional character, using semi-
structured interview, a sample comprising thirteen nurses with management functions, in a
hospital in the North Country. The data were subjected to content analysis proposed by

Bardin (2009).

From the results emerge thirteen thematic areas to give meaning to hygiene and
implications for service management. The design of care emerges oriented to care for the
physical body, its cleanliness and its delegation, to translate a time producer of care, a
concept that points to a limiting care, while management act. Monitoring of hygiene when
is there, is coupled to other cares, however, considered in the procurement of materials
and equipment, in search of better conditions of care. The level of in-service training, flows
a weak investment in health care, but the complexity of care is recognized as a reason for

the safe allocation of nurses.

For the assessment of hygiene participants resort to strategies such as direct
observation and informal assessment, but express a vision of hygiene, without definition of
quality indicators. In welfare standard and self-care as a significant independent
intervention, self-care freak as a representative of the autonomy of nursing care and the
client's welfare as customer satisfaction representative. Since self-care is evidenced as gains
in independent intervention of nurses, significantly by nurse managers, following up will

reason to think about this as a fundamental dimension.

W



The study points out that CH does not constitute a resource or strategic concern for
health promotion. In the management process, there are marks of a restrictive guidance on
the own hygiene, weakening its action. However the findings also point to a theoretical
update, when speak up the contributions of hygiene for quality care and service visibility
and the representation of well-being and self-care, while significant pattern in autonomous
interventions, opening up revealing to another design of hygiene by these nurse managers,
where self-care is constituted representative of autonomy of the user and the welfare of

their satisfaction

Keywords — Hygiene; nursing management; health promotion; nurse manager.
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INTRODUCAO

O estudo que apresentamos, integrado no curso de mestrado de Direcdo e Chefia de
Servigos em Enfermagem, surge no decurso de um projeto em desenvolvimento, no ambito
da parceria entre a Escola Superior de Enfermagem do Porto e um Hospital do Norte do
Pais, e centrado nos “Processos de Gestdo e Garantia da Qualidade”. Especificamente,
decorre dos resultados do projeto desenvolvido entre 2011 e 2013 intitulado “As
tecnologias da informacdo no ensino a distdncia em formagdo organizacional”,
determinando como objetivo, compreender o processo de gestdo utilizado pelo enfermeiro

gestor nos servigos.

Ao nivel do quadro conceptual que suporta esta investigacao, procuramos saber sobre
as diferentes perspetivas tedricas, e os achados da produgao cientifica, que além de elevar
o nivel de compreensdo dos diversos contributos, vem sustentar as nossas preocupacoes,
demonstrando que é possivel compreender o processo de gestdo utilizado pelos
enfermeiros gestores nos cuidados de enfermagem.

Da producdo cientifica reavemos uma inquietacdo progressiva com os cuidados de
higiene e banho, na resposta de enfermagem, em meio hospitalar.

Do estudo de Penaforte, (2011) o banho, revela-se uma pratica permedvel que assimila
a reactualizacdo e pode constituir-se veiculo da qualidade de cuidados de enfermagem,
pelo reinvestimento e capacitacdo profissional, e com eles, a prdpria organizacdo dos
cuidados de enfermagem, e a satisfacdo do utente face aos mesmos. Até porque, o maior
nivel de satisfacdo dos clientes, é objetivo atual, que norteia as instituicdes de salde pela
sua relagdo com a qualidade dos cuidados.

No mesmo estudo, foram também encontrados ganhos em satisfacdao para o doente,
alertando a autora, para a necessidade emergente da releitura das praticas e usos dos
cuidados higiene e banho, precisamente: no empreendimento formativo e formacao
continua; ensino clinico; organizagdo e planeamento de cuidados de enfermagem, método
de trabalho; e formas do uso da comunicagao desses cuidados (Penaforte, 2011).

Considerando os cuidados de higiene, somos conduzidos a associa-los a uma
experiencia cultural e histérica da profissdo, que enquanto cuidados de manutengao,

desempenharam papel relevante no desenvolvimento da enfermagem, por outro lado, os
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enfermeiros apresentam-se como mentores, ou seja, as pessoas responsaveis que cuidam
de outras pessoas, pelo que se torna fundamental, ter presente na sua atuacdo,
determinadas caracteristicas e atitudes que possibilitem cuidados de higiene cada vez mais
humanizados, ajustados e de qualidade (Alves, 2009; Hesbeen, 2001; Ordem dos
Enfermeiros, 2006). Falar de humanizacdao implica refletir sobre o cuidar de forma
abrangente incluindo a esséncia do ato terapéutico dirigido a pessoa que cuidamos,
considerando todos os sistemas que a envolvem, nomeadamente a sua familia e /ou
amigos como unidade a cuidar, todas as relagdes dentro do hospital, num esforco comum
em que os conhecimentos devem ser canalizados no sentido da revalorizagao dos cuidados
prestados a pessoa doente (Martins, 2009; Silva, 2006; Hesbeen, 2001).

E que, a ciéncia e a arte de bem cuidar sé é possivel se estiver sempre presente, de
modo explicito e efetivo, a qualidade e persisténcia no processo de cuidados, de modo a
proporcionar uma sadia e livre comunicacao para perceber as necessidades a que tera de
responder, com ciéncia, consciéncia e rapidez ajustada a pessoa fragilizada, encontrando-a
e olhando-a, como um todo, na sua estrutura psicossomadtica, social, cultural, ética e
religiosa. Para este resultado, é exigido tentar conjugar a competéncia cientifica atualizada,
as técnicas adequadas, um efetivo esforco de respeito e consideracdo pela pessoa que
cuidamos, valorizando além do acolhimento empdtico, um relacionamento aberto, com
respeito pelas diferengas e reservas de cada um (Fonseca 2013), mas também, um
ajustamento da organizagdo dos cuidados e métodos de trabalho, num trabalho integrador
do gestor de cuidados de enfermagem (Penaforte, 2011).

Reparando na producdo cientifica, os cuidados de higiene surgem como cuidados
guotidianos e habituais, de sustento e manutencdo de vida (Colliere, 1989), com forte
contributo para o desenvolvimento da prdépria vida e da autonomia da pessoa, formulando-
0s, como um requisito do autocuidado, quando formulado e expresso, podendo mesmo,
constituir-se o propésito do autocuidado formalizado, e as razbes para a resposta da
enfermagem (Penaforte, 2011; Fonseca, 2013).

Portanto, pareceu-nos existir varios argumentos sélidos para investigar com maior
profundidade o fendmeno dos cuidados de higiene e implicacGes na gestado do servico, pelo
que projetamos como questdo de partida para o estudo: - Como é o processo de gestdo

utilizado pelo enfermeiro gestor nos cuidados de higiene?

A preferéncia do desenvolvimento deste projeto de investigacdo foi sustentada em
causas de interesse organizacional, e profissional porque divulga uma pratica permeavel

gue compreende a reactualizacdo e pode compor uma via de qualidade de cuidados de
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enfermagem, através da formacdo profissional. A prdpria organizacdo dos cuidados de
enfermagem, e a satisfagcdo do utente face aos mesmos é um objetivo contemporaneo, que
regula as instituices de saude pela sua relagdo com a qualidade dos cuidados (Penaforte,

2011).

Neste sentido, delineamos como objetivos de estudo:

- Compreender o processo de gestdo utilizado pelos enfermeiros gestores nos
cudados de higiene;

- Analisar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros gestores no contexto de
cuidados de higiene;

- Descrever o recurso aos cuidados de higiene para a promoc¢do da saude no
contexto hospitalar.

Este trabalho estd organizado do ponto de vista estrutural em trés capitulos: O
primeiro capitulo, “O lugar dos cuidados de higiene na gestdo dos cuidados de
enfermagem”; O segundo capitulo, “da problematica 4 metodologia”. E o terceiro capitulo;
“cuidados de higiene e implicacdes na gestdo do servico: da apresentacdo a analise e
discussao”:

No segundo capitulo, sdo abordados os aspetos de carater metodolégico, tal como
os objetivos do estudo, questdes de investigacdo, tipo de estudo, contexto onde se
desenvolve o estudo, instrumento de colheita de dados, procedimentos, tratamento de
dados e consideragOes éticas. No final sintetizam-se as conclusGes obtidas com esta
investigacdo, bem como a bibliografia que suportou este trabalho. Em anexo, encontram-se
determinados documentos considerados importantes para o desenvolvimento e para a sua
realizagdo.

A realizacdo do presente trabalho foi evidentemente demarcada por dificuldades
relacionadas com a inexperiéncia, no entanto, as diretrizes recebidas, o método e a
exaltacdo foram os seus grandes estimuladores. Além dos resultados obtidos, todo o
percurso se constituiu um precioso momento de aprendizagem e reflexdo face a exigéncia e

vivéncia de cada etapa, enquanto investigadora.

Contribuir para eleva¢do do conhecimento em enfermagem e dignifica-la como
profissdo, é o nosso desejo e simultaneamente a finalidade ultima do presente estudo.
Tornar a pratica de enfermagem promotora de cuidados de exceléncia, através dos
proprios cuidados de higiene e da sua orientacdo pela qualidade em saude, foi a nosso

preocupacdo e desafio. Até porque dos resultados é emergente refletir as inquietagdes
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diarias, sobre as praticas de gestdao nos cuidados de higiene, praticadas pelos enfermeiros

gestores, bem como nos métodos e modelos de gestdo em uso.

Nesta investigacdo alertamos para a necessidade emergente de ajudar e investir
nas praticas e usos dos cuidados de higiene, incisivamente na formacdo continua, formas
de comunicacdo desses cuidados, no planeamento dos cuidados de higiene, enquanto
repto a atencdo dos enfermeiros gestores na procura de conhecimento e producdo de

indicadores nestes cuidados.

Até porque, dos resultados evidenciamos que para os enfermeiros gestores
participantes, os cuidados de higiene brotam como um todo de cuidados, uma mera
producdo de cuidados, integrada numa rotina de limpeza, assumindo significado a sua
propria delega¢do. Os Cuidados de higiene ndo constituem um recurso estratégico, para
promog¢do da saude, porque implicitamente assentam numa concec¢do limitativa dos
proprios cuidados de higiene, debilitando o seu recurso. Neste sentido é fortificante para
uma harmonizada gestdo de servicos de saude, um melhor conhecimento dos seus
processos de gestdo. Todavia, deste reconhecimento efetivo por parte dos enfermeiros
gestores, se contribui para a melhoria continua da qualidade dos servicos, enquanto atores
responsaveis e fulcrais na dinamizac¢ao da qualidade dos cuidados, incluindo a dos cuidados

de higiene.
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CAPITULO 1 - O LUGAR DOS CUIDADOS DE HIGIENE NA GESTAO DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Neste capitulo, procuramos explanar sobre os conceitos centrais que perseguem
este estudo, fundamentalmente, sobre cuidados de higiene, enfermeiro gestor, gestdo em
cuidados de enfermagem e promocado de saude, tomando como referencia o proveniente
do divulgado pela producdo cientifica, o ponto de vista de pensadores, e investigadores, e

ainda, o preconizado pelas politicas de satde e as preocupacées/diretivas governamentais.

Entendemos que tal abordagem contribui para a compreensdao do estado das
politicas de cuidados de higiene, incorporando atualmente nas atividades proprias de
enfermagem como profissdo, situando o conhecimento produzido e esclarecendo sobre a

relevancia e orientagdo do fendmeno em estudo, nestes cuidados.

A sequéncia da abordagem, em torno daqueles conceitos, surge pela sua
implicancia e relacdo de sentido, julgados favorecedores, para a compreensao do estado da
arte nos cuidados de higiene e a sua gestdo. Neste sentido, oferece-se olhar primeiramente
sobre a histdoria a concecdo dos cuidados de higiene e modos de expressdo, para

posteriormente centrarmos a aten¢ao nos padrdes da qualidade e nos cuidados de higiene.

1 — Cuidados de Higiene: Histdria, Conce¢ao e Formas de Poder

No percurso civilizacional o cuidado ao corpo emerge associado a rituais. Estes, enquanto
estruturas formalizadas estao na base da regulacdo das relagdes sociais (Lawler, 2001), cuja
Funcado, objetivo, significado e caracteristicas mudam conforme as praticas a que dizem

respeito, sofrendo variagdes no decurso do tempo (Salvado 2010).
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No corpo estao simbolicamente as marcas da estrutura social ao longo do tempo,
como as dos cuidados ao corpo, nomeadamente os cuidados de higiene (Mattoso 2011;
Penaforte2011). Os cuidados ao corpo sdo comummente enunciados como cuidados
disciplinados, ritualizados, segundo crengas e construcGes tedricas partilhadas pela

sociedade (Delomel, 2006).

Os habitos de vida sdo um resultado dessas praticas sociais ritualizadas e tém uma
funcdo de integracao do individuo no grupo, representando todo um conjunto de formas
de atuar e ser com vista a manutencdo da vida (Colliere, 1989). Os habitos de vida
estruturam-se em torno das nocdes de bem e mal pelo que pode advir para a existéncia. A
medida que se repetem, reforcam-se e alargam-se a todo o grupo, tornando-se nos

“alicerces dos habitos de pensamento que se tornam em crencas” (Colliére, 1989, p.274).

As crencas enquanto habitos de vida, enquanto costumes, sdo elementos
agregadores e disciplinadores dos individuos, e geram modos de ser e estar em torno de
um espaco e tempo. O espaco, o local geografico onde o grupo habita e no qual os habitos
alicercam comportamentos e relagdes entre as pessoas e os objetos que nele existem,
edificam um mundo de significados e simbolos. Os habitos de vida, e as crengas que deles
resultam, permitem ao grupo construir uma identidade prépria e assegurar uma
estabilidade e continuidade da sua permanéncia. Através deles as tradi¢cdes e os costumes
vao congregando os individuos em torno do projeto comum, assegurando um sentimento
de pertenca assim como modos de proceder e de nele se situar. Sdo lacos fortes que
imprimem durabilidade ao viver em conjunto e criam regras de conduta do viver em

comum, aceites por todos, que agem como mecanismos de defesa culturais.

Os habitos de vida e as crencas fundam-se na manutencdo da vida e encontram as
suas origens nas praticas que permitiram ao homem sobreviver e subsistir, pelo que as
praticas alimentares e as do corpo sdo as que estdo na sua origem, praticas que estdo na
origem dos habitos de vida e dos costumes (Colliere, 1989). Presentes na vida, no dia-a-dia
do grupo, eles asseguram a sua continuidade e proporcionam um sentimento de seguranca

e protecdo, por surgirem de percursos conhecidos que se tornam familiares.

Segundo Penaforte (2011), no decorrer das alteragbes do proéprio processo
civilizacional, os habitos de vida foram-se adaptando e alterando. Historicamente, os
cuidados de higiene pertencem ao dominio do saber tradicional. Ao longo da histéria foram
naturalmente evoluindo, transmitidos pelos atos e pela imitacdo, sdo transpostos num

conjunto de praticas sociais. Com uma histéria de mais de 4 mil anos foi a partir do séc.
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XVIll, com o aparecimento dos primeiros higienistas, que se deram as grandes
transformacGes em matéria de higiene publica e privada (Bonnet, 1998). Os habitos e
costumes em torno das praticas de higiene passaram por diferentes concecbes: de um
medo da 4gua porque pode penetrar no corpo, a nocdo de limpeza determinada pela
brancura do vestuario, e a lavagem das maos e do rosto apenas, passa-se para uma
concegao de higiene decifrada como a limpeza da pele que, por estar mais limpa, respira

melhor tal como os pulmdes, um novo vigor e uma nova energia (Vigarello, 1988, p136).

As descobertas de Pasteur e dos seus seguidores, fazem com que a higiene deixe
de ser um adjetivo do estado de saude para designar o conjunto dos dispositivos e de
saberes que favorecem a sua manutencdo. Esta concecdo evidencia a emergéncia de uma
componente cientifica no final do século, a interpretacdo do banho como meio para a
eliminacdo dos micrébios (Vigarello, 1988). No¢do que se alastra ao ambiente hospitalar,
surgindo no final do século XIX, a recomendacdo do banho semanal para os doentes e para

o pessoal que nele trabalha (Vigarello, 1988).

O cuidado de higiene ao corpo evoluiu, fruto das mutacbes dos habitos
socioculturais, das interpretacdes, crencas e valores atribuidos ao corpo. No passado os
cuidados ao corpo foram envoltos numa formag¢do moral sélida e educagdo corporal, onde
a higiene e saude em geral assumiram uma elevada importancia (Crespo, 1990). Na
sociedade ocidental, a higiene é um ritual de limpeza que prepara o individuo para a vida

social didria, dai realizado no inicio de cada dia (Penaforte, 2011).

Para Dolomel, (2006) tal interacdo é marcada por niveis de implica¢do, diferentes, a
portadora do corpo doente, torna-se dependente de outro. O sentido de dependéncia e
passividade é fertilizado pelo préprio hospital, ao restringir o corpo doente a um espaco
limitado, na espera pelo cuidado, para o qual a doenca também contribui. Numa rutura
com os seus habitos de vida, o doente abdica dos seus papéis e confia no agir do
enfermeiro, entregando-se para ser cuidado, profissional que também o desnuda e toca,

permitindo-lhe aceder a sua privacidade e intimidade (Gandara, 2010; Penaforte, 2011).

Cuidar o corpo do outro, desnuda-lo e tocar-lhe ndo se limita apenas a uma
exposicdo do corpo substancia, mas expOe a totalidade da pessoa tocando a sua

interioridade e intimidade, as quais devem ser respeitadas e preservadas (Penaforte, 2011).

Os cuidados de higiene, ao implicarem uma interacdo de grande proximidade fisica

dirigirem-se a um corpo fragil e vulneravel, onde estd implicita uma obrigatoriedade ética
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de protecdo, a qual segundo Meireles (2007), deve pautar-se no respeito pelo corpo, a sua
condicdo humana enquanto ser autdbnomo e com capacidade para agir autonomamente, no
requisito de condi¢Ges para o exercicio dessa mesma autonomia, e ainda, ndo fazer o mal

mas maximizar os beneficios, numa exigéncia de equidade no cuidado (Meireles, 2007).

Na relacdo com estes principios esta a prodpria vulnerabilidade, ideia que os
ultrapassa e sé tem sentido enquanto fundamento desses mesmos principios. A
vulnerabilidade emerge como uma condicdo tempordria e fator de diferenciacdo entre
pessoas, é na sua vertente mais substantiva e nominal, uma condicdao constitutiva da

humanidade, irredutivel e inalienavel, um elemento comum & pessoa (Salvado, 2010).

De acordo com Rendtorff (2002), a vulnerabilidade tem de ser o fundamento do
tratamento das pessoas, em particular quando estdo em instituicdes hospitalares,
imperando ai a necessidade de protecdo, e a abertura para nogdo de cuidado,
responsabilidade e empatia para com esse outro, fragil e exposto, alicercando um agir ético

gue objetiva a sua protecao.

Podemos salientar que tanto a vulnerabilidade como a fragilidade sdo condi¢es do
ser humano, que introduzem a possibilidade do outro ser ferido ou lesado nas diferentes
dimensdes da vida (fisica, afetiva, social, espiritual). Pressuposto que por si sé, deveria
desencadear comportamentos de prevencao e protecdo mas é na experiéncia de situagoes,
como com o corpo doente, que se modifica o préprio posicionamento interior de quem
esta proximo, deixando-se afetar por aquele corpo fragil e doente, tornando-se também

vulneravel e fragil, como diz Renaud, I. (2005).

Os enfermeiros que assumem perante a sociedade e os cidaddos a quem prestam
cuidados, um compromisso profissional especifico, que pela proximidade com a pessoa
vulneravel, dispdem de um acesso privilegiado na interagdo. Enquanto grupo profissional
estdo-lhe atribuidas competéncias especificas e exclusivas que lhes permite prestar os
cuidados de que as pessoas carecem, para alcancar maior bem-estar, por razdes de
dependéncia ou doencga, garantindo o cumprimento das normas deontoldgicas
vinculadoras, ndao sendo aceite qualquer comportamento que viole a promessa feita e que

desrespeite a deontologia profissional. (decreto lei n2 161/ 96, de 4 de Setembro de 1996).

Para Penaforte (2011) os cuidados de higiene permitem ao enfermeiro acederem
ao corpo da pessoa, corpo doente, fragil e vulneravel. Encontro, que tanto emerge,

orientado para a pessoa, que é e tem esse corpo, pela otimizagdo e oportunidade do campo
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de possibilidades, ou o transforma e o reduz a sua corporalidade, alvejando concecgdes

distintas a nortear estes cuidados.

Gandara (2010) ao abordar o conceito do poder nos cuidados de enfermagem de
higiene, reforca que este se expressa no agir do enfermeiro adornado numa concecao de
cuidados e de poder, ou seja, o poder dos cuidados e o poder nos cuidados entrelagam-se
num dinamica potenciadora de um agir que reflete o poder do enfermeiro sobre as suas
proprias acées Gandara (2010).

As atitudes e forma de estar dos enfermeiros refletem o modo como pensam e
sentem em relacdo as pessoas e questdes do meio onde se inserem, a criacdo da relacdo de
ajuda no ambiente de cuidados torna-se primordial e intrinseco ao préprio cuidado. Até
porque so6 se cuida verdadeiramente se se souber estabelecer uma relacdo de ajuda entre
todos os elementos de cuidados e essencialmente com a pessoa cuidada (Rua 2011).

Em sintese: Face a dominancia da técnica sobre o meio e a pessoa, impéem-se
refletir o papel das relagdes humanas no meio hospitalar, os cuidados prestados e os
processos de gestdo. A evolugdo técnico-cientifica e social, implica que o enfermeiro gestor
tenha consolidado a concecdo de cuidar, por forma a assegurar a qualidade dos cuidados

prestados aos clientes, alicercados numa pratica profissional eficiente, racional e cientifica.

Compreender o individuo como um ser que estabelece estruturas politicos-sociais e
econdmicas, que aprende, implica inovar nas praticas de higiene (Carvalho, 2008). Sera
introduzido o proximo tema relacionado com a aplicagdo do conceito de qualidade na
gestdo das organizagGes, tem como finalidade melhorar continuamente até a exceléncia o
produto ou o servico final, mas também de todos os elementos da cadeia. Acreditamos que
o enfermeiro gestor nos cuidados de higiene tenha uma participacdo ativa e um

envolvimento global na gestdo de recursos, com vista a otimizagao nos cuidados de higiene.

2 — Dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem aos
Cuidados de Higiene

Da concecdo ritual dos cuidados de higiene, legado histérico, e modos de expressao
do cuidado em meio hospitalar, ajudam a perceber os cuidados de higiene, pelo que

implicam ou condicionam na saude e bem-estar da pessoa. Por sua vez, a filosofia
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norteadora do cuidar em enfermagem e do cuidar humano, possibilitam contrapontos, que
orientam para a importancia da andlise desta pratica, a necessidade de a compreender,

olhando os padrdes de cuidados que a sustentam no presente.

A necessidade de implementar sistemas de qualidade, é hoje assumida
formalmente, pelas instancias internacionais, como a Organizacdo Mundial de Saude e o
Conselho Internacional de Enfermeiros, e ainda as organizagdes nacionais como o Conselho
Nacional da Qualidade e o Instituto da Qualidade em Saude. Criar um sistema de qualidade
em salde é uma acdo prioritdria. Assim, as associacbes profissionais da area da saude
jogam um papel fundamental na definicdo dos padrdes de qualidade em cada dominio
especifico dos mandatos sociais de cada uma das profissdes. E este o contexto no qual o
Conselho de Enfermagem (CE) da Ordem de Enfermeiros (OE) enquadra os esforcos
tendentes a definicdo estratégica de um caminho que visa a melhoria continua da

qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros OE (2001).

A qualidade em saude é tarefa multiprofissional e tem um contexto de aplicacdo
local. Daqui, deduz-se o papel importante da definicdo pelos enfermeiros que exercem a

sua atividade em Portugal, de padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem.

E importante distinguir, os diferentes papéis institucionais relativamente 3
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, o que deve ser tido como
compromisso da OE e o que deve ser tido como compromisso das instituices de saude

onde os enfermeiros exercem a sua atividade profissional.

De acordo com alinea b) do n.2 1 do artigo 302 do Estatuto da OE compete ao CE
definir padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem e, de acordo com a alinea c) n.2
2 do mesmo artigo e a alinea b) do n.2 2 do artigo 372, compete respetivamente as
comissdes de especialidade e conselhos de enfermagem regionais, zelar pela observancia
dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem a exigir regularmente. Daqui
ressalta o papel conceptual inerente a definicdo dos padrdes de qualidade e o papel de
acompanhamento da pratica no sentido de promover o exercicio profissional da

enfermagem a nivel dos mais elevados padrdes de qualidade.

As instituicdes de salide compete criar recursos e estruturas para um exercicio
profissional de qualidade. Foram definidas seis categorias de enunciados descritivas, pela

ordem dos enfermeiros, relativas a satisfacdo dos pacientes, a promoc¢do da saude, a
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prevencdo de complicagbes, ao bem-estar e ao autocuidado dos mesmos, a readaptacao

funcional e a organizag¢do dos servicos de enfermagem OE (2001).

Pretende-se que estes enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros venham a constituir-se num instrumento que ajude a precisar o papel do

enfermeiro junto dos pacientes, dos outros profissionais, do publico e dos politicos.

A qualidade dos cuidados de salde fundamenta-se por varias razGes, entre as quais
remetemos a de ordem social ou seja existe uma expectativa e uma exigéncia maior por
parte dos clientes, a nivel ético exige dos profissionais de formac¢do e conhecimentos, a
nivel profissional o enfermeiro deve desenvolver as boas praticas, e a nivel econémicos em
que abrange a racionalizagcdo dos recursos e progresso por parte das organizacGes para
uma cultura de qualidade na saude (Pessoa, 2005). O mesmo autor refere que o Ministério
da Saude pondera que a qualidade nesta area expde algumas caracteristicas singulares que
a diferenciam a qualidade organizacional, por exemplo da industria, na medida em que
busca satisfazer e diminuir as necessidades em cuidados de saude do cliente e ndo

responder a procura, dando sempre mais (Pessoa, 2005).

Isto permite refletir nos cuidados de higiene, nas relacdes de cuidado e na gestdo

de enfermagem.

Em suma, a melhoria continua de cuidados sé é possivel através da atualizacdo
oportuna e constante dos conhecimentos e competéncias dos enfermeiros (Leprohon,
2002). Neste contexto o enfermeiro deverd integrar a sua pratica individual a melhor
enfermagem baseada em evidéncia (Craig et al, 2003). Proceder-se a uma avaliagcdo sobre a
mesma qualidade requer indicadores de resultados antecipadamente estabelecidos, com o
objetivo de por em pratica as inovagdes que se revelam indispensaveis e importantes para
o desenvolvimento e crescimento dos profissionais, na pratica das suas funcbes e na

perspetiva do melhoramento continuo do desempenho.

A avaliacdo do desempenho dos enfermeiros, desenvolvida de acordo com o
Decreto- Lei n2437/91 de 11 de Novembro e legislacdo complementar, assim como da
recente legislacdo indicada por Sistema Integrado da Avaliacdo do Desempenho da Funcdo
Publica (SIADAP), tem como principal objetivo avaliar a qualidade dos servicos, reconhecer
e responsabilizar o mérito, distinguir niveis de desempenho favorecendo uma cultura de
exigéncia e motivacdo, motivando o trabalho em equipa, fomentar oportunidades de

mobilidade e progressdao profissional, de acordo com a competéncia e o merecimento
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demonstrados, identificar necessidades de formag¢do, promover a comunicacdo entre os
colaboradores e as chefias para fortalecer as aptidGes de lideranca e de gestdo, com vista a

promover os niveis de qualidade dos servicos e de eficacia.

Acreditando na dindmica dos enfermeiros gestores enquanto responsaveis pelos
servicos de enfermagem, para o desenvolvimento de uma nova perspetiva de cuidados de
higiene e promocdo da saude, parece-nos pertinente fazer uma abordagem ao hospital

promotor de salde e a promogao da saude no cuidado pelo outro.

2.1 - 0 Hospital Promotor de Saude e a Promogdo da Satude no Cuidado Pelo Outro

A promocdo da saude deve constituir-se na principal meta de qualquer hospital,
numa pratica didria e em todos os niveis de assisténcia a enfermagem. Prosseguir no
desafio dependera do lugar que o hospital ocupa na rede assistencial, nos recursos

disponiveis e do modo como a atividade do hospital é organizada (Laverack, 2008).

Abordar a promocdo da saude neste sentido é entende-la enquanto sistema, pelo
qual as comunidades e os individuos estdo em condi¢cdes de exercer um controle sobre a
saude e melhorar o seu estado de saude (Laverack, 2008). A promogao da saude constitui
assim uma estratégia relevante no campo da saude e do ambito social (Londofio, 2014). Ou
seja, a promocdo da saude ndo deve apenas desenvolver as capacidades e as habilidades
das pessoas, mas promover a reinterveng¢do sobre o ambiente, para que estes sejam
saudaveis, mas ainda modificar os fatores que impedem de os colocar em prética. Esta

estratégia serd possivel de conseguir- se, se as escolhas saudaveis forem alcancaveis.

Perceber a promocdo da saude neste sentido, convida a lembrar
retrospetivamente, as preocupa¢bes com a salde que foram levando os responsdveis pela
saude dos varios paises a reunirem, em diferentes momentos e épocas, por forma a refletir
a saude, os fatores que a determinam e nas formas como a podem controlar (Martins
2005). Foi em Alma-Ata (1977) que decorreu uma das principais reunides para a saude,
emergindo a Declaragdo de Alma-Ata, marco importante para o movimento da saude, a
partir da qual, foi implementada uma nova orientacdo politica de saude. Esta orientacdo

surge a enfatizar o reconhecimento da saude, enquanto um bem de primeira necessidade e
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um objetivo social, passando a compreende-la num sentido positivo e indispensavel para o

desenvolvimento social, logo a apontar um direito humano fundamental (Martins, 2005).

Segundo Martins (2005), Alma-Ata leva ao desenvolvimento da Carta da Promogdo
da saude, a Carta de Ottawa. Esta, apresenta um conjunto de principios e estratégias por
forma a melhorar as condi¢cdes de saude das populacdes, agora a partir de um novo

conceito de promocao de saude emerge um novo desafio para a saude publica.

Segundo Londofio (2014, p. 402), a promoc¢do da saude a partir da Carta de Ottawa
consagra alguns principios de em torno da 4rea de atuacdo, a implicar niveis de priorizagdo
e de responsabilizacdo, nomeadamente: i) - A reorienta¢do dos servicos de saude baseados
nos principios de equidade, efetividade, acessibilidade e eficiéncia; ii) - O reforgar dos
sistemas e redes de participacdo para a tomada de decisdo; iii) — O desenvolver uma

saudavel politica de saude publica.

Destes principios, a promocdo da saude assume capital importancia, quer a nivel
governamental, de servicos/institucional e profissional, logo, a sugerir a adocdo e
adequacdo de estratégias consoante os temas a tratar. O esforgo no caminho da promogao
da saude nao deve ser isoladamente, mas com todos os profissionais, todos os servicos de

saude e toda a comunidade, num efeito de coresponsabilizacdo.

Volvidos alguns anos da Carta de Ottawa, a promoc¢do da saude segundo Londofio
(2014) pode ser realizada sem mudar as suas fungdes tradicionais através de incentivos
culturais, melhorar a saude dos utentes, dos profissionais e de toda a comunidade. No
hospital, é facil justificar a atividade de promocdo da saude e a partir dele, se tomar como

objetivo os utentes e familiares, os profissionais de salide, a comunidade e seu ambiente.

A participacdo ativa dos clientes e familiares, a comunica¢do e didlogo em focos
como o autocuidado e na tomada de decisdo que interferirdo na sua saude, sdo aspetos

importantes para o utente hospitalizado e a promogao da saude (Petronilho, 2013).

Na declaracdo de Budapeste, foram estudados a missdo e as atividades dos
hospitais promotores de salde e de acordo com Londofio (2014), estes devem assegurar na
sua vida interior, a promoc¢do da salde como parte da responsabilidade social corporativa.
Fomentar ainda ambientes saudaveis para clientes e profissionais, estimular as suas
participacbes no melhoramento dos processos de atencdo a saude, ainda na utilizagcdo

eficiente e custo-efetivo dos recursos, e uma gestao adequada dos residuos.
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Nesta perspetiva um hospital promotor de salde, ndo pode parar de se inovar,
quer em termos organizacionais, profissionais e mesmos nos processos de trabalho. Estes

aspetos sdo favorecedores da qualidade e seguranca na atencdo dispensada ao cliente.

O compromisso de um hospital voltado para a promoc¢ao de saude, solicita estratégias de
gestdo, para que os cuidados de enfermagem sejam uma melhoria continua e uma pratica
das acdes de enfermagem permanente, incluindo os cuidados de higiene, enquanto area de
prescricdo auténoma do enfermeiro. A possibilidade de aperfeicoamento e de mudanca no
modelo de promocado de salde é um desafio constante para o hospital, os profissionais e os
processos de trabalho. Quando o enfermeiro gestor organiza a sua equipa para as melhores
praticas, orienta os profissionais e potencia os processos de trabalho, com a visdo da
promogao da saude, esta a construir praticas de enfermagem promotoras da qualidade e

com um convivio mais solidario e amoroso, como refere (Londofio, 2009).

Diante do referido, considera-se que um Hospital voltado para a promocdo da
saude requer estratégias de gestdo, cuja melhoria das acGes deve constituir um exercicio
continuo da promocdo da qualidade de vida e da saude dos clientes, decorrente de um
processo educativo, organizativo e politico, com envolvimento de todos os profissionais de
saude. Serd entdo inserido o proximo tema relacionado com o estado da arte — cuidados de

higiene e a gestdo dos servigos de enfermagem.

3 — Estado da Arte - Cuidados de Higiene e a Gestao dos Servicos de
Enfermagem

Em contexto hospitalar, os cuidados de higiene brotam diariamente. Ser enfermeiro
em contexto hospitalar presume o convivio diariamente com a realidade dos cuidados de
enfermagem, onde os cuidados de higiene se integram, enquanto area auténoma dos

enfermeiros.

A necessidade de realizar e investir em métodos e processos de qualidade, estd
hoje fortemente adotada tanto por instancias internacionais como o Conselho Internacional

de Enfermeiros e a OMS, como por organiza¢des nacionais, nomeadamente o Instituto da
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Qualidade em Saude e o conselho Nacional de Qualidade. No entanto ao escolhermos o
caminho do exercicio profissional de exceléncia, procuramos um nivel de qualidade de

cuidados de higiene gradualmente superior e baseado na reflexdo sobre o que fazemos.

Na pesquisa realizada por Penaforte (2011), prestar cuidados de higiene de
exceléncia indica, que o enfermeiro se deve envolver em todos os atos de cuidar, toda a sua
competéncia profissional e pessoal, fazendo da sua relacdo criada com o cliente uma

relacdo de ajuda auténtica.

Orientar cuidados de enfermagem num hospital, requer conhecimentos da area de
gestdo para atingirmos a exceléncia do exercicio do cuidado de enfermagem. Da produgdo
cientifica sobre a tematica em estudo, identificamos o interesse da presente investigacao.
Da pesquisa realizada a nossa atengdao recaiu em estudos que integraram conceitos
voltados para o enfermeiro gestor, os cuidados de higiene, as implicagdes dos cuidados de
higiene na gestdo dos cuidados de enfermagem, e ainda consideramos os estudos cujo foco

fosse a qualidade de cuidados, por trazerem contributos a investigagao em curso.

Da pesquisa destacamos contributos das produgdes a partir de 2005, na sua maioria
de natureza qualitativo. Em Portugal e na perspetiva da Ordem dos Enfermeiros (2006), é
do encargo da ordem dos enfermeiros promover um exercicio de enfermagem de acordo
com o regulamento do exercicio Profissional dos enfermeiros no contexto conceptual dos
padrées de qualidade, e ser adotada pelos gestores das organiza¢Oes e instituicdes de
saude e de ensino, associa¢cdes de enfermeiros e investigadores de enfermagem. Tal
responsabilidade é ampla para a identificacdo de barreiras ao seu desenvolvimento e a

promocao dos fatores institucionais e organizacionais que |lhe sdo favoraveis.

Porém o nosso corpo ndo é uma maquina, na medida que ndo se encontra isolado
da consciéncia e do mundo, o corpo de cada um sera perpetuamente moldado pela cultura
onde nasceu e, logo cada corpo serd mais do que manifestacdo dessa cultura, submetendo

pela consciéncia da pessoa, sua propria identidade (Watson, 2002).

Os cuidados de higiene prestados pelos enfermeiros necessitam de se libertar do
siléncio e alinhar um planeamento tedrico, norteador da formacdo e do exercicio dos
enfermeiros. Se ndo nos distinguimos pelos saberes movidos nos cuidados que o corpo do
cliente impde, distanciarmo-nos da drea que sempre nos diferenciou nos cuidados de

higiene (Lopes, 2005).
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Associado a tais pressupostos (exercicio profissional, padrdes da qualidade e a
responsabilidade do enfermeiro gestor), a implementacdo da qualidade é reforcada e
desafiada, que por exemplo na perspetiva da Joint Commission Resource (JCl) (2008),
assenta na partilha de boas praticas e processos precisamente por levar a um melhor
atendimento e a resultados de partilha de boas préticas e também dos processos. A
comissdo além de medir, identificar e compartilhar melhores praticas de seguranga e
qualidade de cuidados ao cliente, fornece solugdes inovadoras para ajudar as instituicdes

de saude a melhorarem os seus resultados e o seu desempenho.

A pesquisa realizada por Aradjo (2008), procurou compreender alguns dos
contributos dos cuidados de enfermagem na obtencdo de ganhos em saude, para a
populacdo e conhecer se na evidéncia destes contributos é possivel manipular a légica da
gestdo nas organizacdes de saude. Recorrendo a uma triangulagdo, concluiu que as agoes
auténomas onde os grupos de diagndstico expGem maiores niveis de dependéncia é a
higiene e que as a¢Ges auténomas de enfermagem variam pouco durante o internamento,

sendo as horas de cuidados de enfermagem o que mais atinge os custos globais por cliente.

Os cuidados de higiene na atualidade assumem como sendo um cuidado relegado,
e considerado como a tarefa do turno da manh3, refere Martins, (2009). O estudo traduz-
nos a vivencia da intimidade da pessoa idosa no banho e a influencia da condicdo de género
do cuidador, assim como da experiencia profissional do enfermeiro, do autocuidado no
banho e das maneiras de protecdo da privacidade, utilizados pelos enfermeiros. O banho
progressivamente esta a ser um cuidado afetado pela perda da sua importancia, incluindo

pelas alteragdes econdmicas, no sentido de produzir a menor custo.

Porem a pesquisa realizada por Fragata (2011), através de um estudo descritivo-
correlacional dirigido a profissionais, envolvidos diretamente na prestacdo de cuidados
nomeadamente 60,2% enfermeiros; assistentes operacionais 21,3%, médicos 9,5%;
técnicos 0,8%. Concluiu que a dimensdao “aprendizagem organizacional e melhoria
continua”, demonstra a competéncia da instituicio e das equipas para crescer e
implementar as estratégias de melhoramento, sobretudo nas areas reconhecidas como
“oportunidades de melhoria”. Tal como referido por aquela autora, também Ledo, (2012),
investigou o modo como as orientacGes resultantes da gestdo hospitalar, influencia a
prestacdo de cuidados de salde, com a particular enfase na humanizagdo dos cuidados. E
um estudo de natureza qualitativa, cujo resultado mostrou a sobrecarga de trabalho e a

desmotivacdo como os principais obstdculos a triunfar na prestacdao de cuidados de saude.
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O estudo revela o fato de que as experiéncias contemporaneas de gestdo, influenciadas
pelos principios do New Public Management, carecem de ser reformuladas para melhor

conciliar os objetivos da qualidade e da gestdao assim como a humanizagao dos cuidados.

A pesquisa realizada por Fonseca (2013) evidenciou que os cuidados de higiene
como componente do conhecimento inerente a ciéncia de enfermagem, deve ser realizado
pelo enfermeiro, dado o seu lugar privilegiado para o desenvolvimento do cuidado, o que
Ihe possibilita comunicar com a pessoa, e através do tocar, observar, interpretando as
condicdes fisicas, verbais e comportamentais, pode regular os cuidados de enfermagem

colocando em pratica as capacidades afetivas e cognitivas do cliente.

Nelas (2013), através de informacdes obtidas a partir da investigacdo exploratdria e
descritiva, de registos de enfermagem dos e relatdrios de turno, com o objetivo de testar a
resposta dada as necessidades de classificacdo do grupo de clientes que frequentam o
hospital pediatrico, aponta para a necessidade de utilizacdo de mais de um método de

calculo no dimensionamento de equipas de enfermagem.

Porém, foi aplicada, no dia 2 dezembro de 2014 em didrio da republica, a norma
para o calculo de dotacGes seguras dos cuidados de enfermagem (Diario da republica, 22
serie — N2 233 - Regulamento N2 533/2014), segundo a ordem os enfermeiros gestores
estdo agora dotados deste instrumento para impor que os conselhos de administracao
possuem recursos humanos adaptados aos servigos, tendo sempre em vista a seguranga e a

qualidade dos cuidados prestados ao cliente.

Estes estudos testemunham que ocorre em paralelo, da parte dos enfermeiros,
uma crescente preocupacao pelo zelar dos cuidados de higiene como via da qualidade dos

cuidados prestados. Divulgam de igual modo que este tema é adequado e atual para a

gestdo em enfermagem.

Como forma de compreender todo este processo, e apds termos dado a conhecer
uma sintese dos principais resultados da pesquisa pela literatura que efetuamos, e de
interesse para a presente investigacdo, passamos a evidenciar outro contetdo igualmente

importante, no ponto seguinte, o enfermeiro gestor em contexto hospitalar.
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4 - O Enfermeiro Gestor Em Contexto Hospitalar

Naturalmente que as organiza¢les, independentemente dos seus objetivos,

precisam de ser dirigidas, organizadas e controladas, ou seja necessitam de ser geridas.

A figura do enfermeiro gestor é importante porque como refere Santos (2008, p.31)
qualquer organizacdo enquanto consumidora de bens ou servicos fornecidos por qualquer
organizacdo publica ou privada, qualquer pessoa tem legitimidade de esperar que o bem ou
servico fornecido satisfaca as suas necessidades, no que respeita a qualidade, preco forma,

e demais atributos.

A producdo desses bens ou servicos dependerd, por sua vez e fundamentalmente,
da qualidade da gestdao dessas organizacdes. Quando melhor esta seja, melhor serd a sua

capacidade de satisfacdo das necessidades dos seus clientes, utentes ou utilizadores.

Cabe ao enfermeiro gestor, assegurar que isso acontega, o que n3o deixara também

de ter reflexos positivos na satisfagdo nos clientes, como referido anteriormente.

E fundamental referir que a qualidade da gest3o dos servicos de enfermagem ira
também muito contribuir positivamente para a melhoria das condi¢des econdmicas do

hospital, e consequentemente, da qualidade de vida e do bem-estar dos clientes.

Um hospital como organizacdo, é portadora de uma grande variedade de recursos
materiais, humanos e tecnoldgicos, exigem um planeamento e um controlo dos resultados,

com o objetivo de aumentar a qualidade dos cuidados prestados.

Na perspetiva do Chiavenato (2002) e de um modo geral, o gestor profissional
possui uma formacao diversificada, conhecedor de vdrias questdes que interagem com as
pessoas no planeamento na execucdo, e na elaboracdo das tarefas, independentemente
das suas posicGes hierarquicas. O gestor torna-se um agente de mudanca, modificador de

organizagdes, levando-as a novos caminhos, objetivos, projetos, e estratégias.

Aguiar, Costa & Weirich (2005) refere gestdo em enfermagem como um
instrumento que contribui para a enfermagem de forma significativa, como um modelo de

prestacdo de cuidados, de producdo dos mesmos, com a finalidade de assegurar a
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qualidade da organizacdo. As novas inclinacdes de gestdo em enfermagem serdo

apropriadas se o enfermeiro gestor interiorizar que gerir é também cuidar.

Backes, Backes, Sousa & Erdmann (2008) dizem-nos que as chefias tém um papel
muito importante a nivel administrativo, porque a grande parte do seu trabalho é dedicado
a gestdo e ao planeamento. A principal funcdo do enfermeiro chefe ndo é gerir por gerir,
mas gerir num contexto de saude organizacional, tendendo principalmente para a
prestacio de cuidados, no sentido de promover a saide. E o enfermeiro chefe que

estabelece a relacdo da légica da prestacdo dos cuidados e a légica da gestdo da instituicao

Hesbeen, (2000 p. 87) relata que o enfermeiro gestor tem um trabalho arduo,
devido a pressdo exercida por parte da hierarquia e da equipa que gere e 0s seus proprios
principios e convicgdes. Ao mesmo tempo tem que gerir o servico na qual é lider, e sem
esquecer de ir ao encontro dos objetivos da instituicdo. Refere também que a obrigacdo do
gestor de servico é de dar atencdo ao pessoal do seu servico, para lhe oferecer os melhores

meios para exercerem as suas fungdes, e nelas encontrarem satisfagdo.

Seguindo as orientagées do mesmo autor, muitos enfermeiros chefes estdo mais
voltados para os enfermeiros prestadores de cuidados nos servigos onde exercem fungées
de gestdo, responsabilizando-se por um servigo de qualidade de cuidados prestados e com
boas condi¢bes de trabalho. Nesta ldgica, a atencdo do gestor estd voltada para o
profissional de enfermagem e ndo para os clientes e familias. Estes ultimos também sdo
importantes, mas a realidade quer sejam enfermeiros que prestam cuidados diretos quer
desempenhem fungbes de gestdo, tem encargos diferentes que se completam. Um gestor
deve defender os interesses dos seus elementos de equipa proporcionando-lhes um
ambiente adequado & pratica dos cuidados didrios. O gestor cuida dos que cuidam, logo

segundo o autor, deve cuidar da equipa para que possa prestar cuidados (Hesbeen, 2000).

Refletir sobre o enfermeiro gestor em contexto hospitalar significa reconhecer uma
nova visdo sobre o sistema de saude, das melhores praticas, e de equipas potencializadas e
competentes. Deste modo, esta perspetiva estabelece uma relagdo entre a prestagdo de
cuidados de higiene como uma atividade de gestdo. Consciente que este facto é orientador
e valioso para este processo de investigagao, procuramos assim no ponto seguinte ilustrar

os aspetos das funcdes do enfermeiro gestor.
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4.1 — Apresentagdo de Cuidados de Higiene Como Uma Atividade de Gestdo

Na prestacdo de cuidados o enfermeiro chefe, juntamente com a sua equipa de
enfermagem, forma uma unidade de gestdo de cuidados que trabalham como uma equipa
de melhoria continua de cuidados de higiene. As fun¢des do enfermeiro gestor estdo

referidas no manual de normas de enfermagem ACSS (2011).

Can (1998) refere que o enfermeiro gestor como coordenador e lider de todo o
processo de cuidados de higiene, de forma a cumprir os objetivos individuais, e os do
subsistema de gestdo organizacional é responsavel pelo desenvolvimento das suas
competéncias, tais como: i) - Aplicar e desenvolver processos inovadores e projetos que
promovam a melhoria dos cuidados de higiene; ii) - Utilizar os resultados da avaliacdo do
grau de satisfacdo dos clientes para tracar objetivos de melhoria de qualidade dos cuidados
de higiene; iii) - Utilizar as sugestbes dos clientes como mecanismo de inovagdo no
processo de cuidar; iv) - Organizar reunides de equipa para troca de ideias e de

experiencias, reduzir conflitos e proporcionar a interligagdo entre varios servicos.

A comissdo de avaliacdo de qualidade dos cuidados e a comissdo dos enfermeiros
auditores devem zelar pela qualidade de cuidados de higiene e o rigor dos resultados. A
comissdo de avaliacdo da qualidade deve elaborar pareceres e sugestdes a enfermeira
diretora sobre os resultados dos projetos ou estudos na area da qualidade de cuidados de

higiene.

Hesbeen, (2000) acrescenta que muitas das atenc¢des dos enfermeiros gestores
estdo fixas no enfermeiro prestador de cuidados, no servico onde presta cuidados e no
servico onde exerce fungdes de chefia, garantindo-lhes a melhor qualidade de cuidados
prestados e as melhores condi¢cbes de trabalho. Mas quer o profissional que presta
cuidados diretos ou o que desempenha funcdes de chefia tem missdes diferentes que se
completam. Independentemente do grau hierdrquico, um gestor de enfermagem deve zelar
pelos interesses do seu colaborador, proporcionando-lhe um ambiente organizacional de
acordo com a sua pratica de cuidados diarios. Para o autor, é correto referirmo-nos ao
chefe como prestador de cuidados, uma vez que ele cuida dos que cuidam, o objetivo do

trabalho do enfermeiro chefe é cuidar da equipa de enfermagem que presta cuidados.
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O enfermeiro gestor cuida da equipa e reciprocamente. A qualidade dos cuidados
de higiene depende desta relacdo entre enfermeiro gestor e equipa de enfermagem. A
missdo de um gestor de enfermagem de acordo com Hesbeen (2000), assenta em varios
parametros, orientados pelos sentidos do promover, organizar, comunicar, desenvolver,

deliberar e formar.

Cabe referir que o enfermeiro gestor no exercicio das suas fungdes, deve abdicar do
controlo e da hierarquia, da formalidade e da ordem, para dar destaque a analise de todo o
processo de cuidar, e a participacdo de toda a equipa e a comunicacdo. A gestdo de
enfermagem dentro desta pratica social, necessita de partilhar as suas ideias e dar espaco a
novos horizontes e analisar os cuidados prestados (Spagnol, 2005).

O mesmo autor refere que o chefe é o elemento com maiores responsabilidades,
por exemplo ao nivel de gestdo, compete-lhe gerir os recursos humanos do servico. Logo o
bom e o mau funcionamento do servico, a motivacdo e a satisfacdo dos seus colaboradores
dependem das atitudes do enfermeiro gestor. Assim adquire a importancia as questdes de
lideranga e de supervisdo.

O enfermeiro gestor como é o responsavel pelos cuidados de higiene que o hospital presta
a comunidade, desde a sua concecdo até ao resultado final, tem entre outras funcdes, de
definir padrdoes de qualidade de enfermagem e indicadores de avaliacdo do servico de
enfermagem. E o coordenador e o orientador dos servicos de enfermagem e promove a
qualidade dos cuidados de higiene prestados pelos enfermeiros a comunidade. O
enfermeiro gestor, fica responsdvel pelo desempenho, eficiéncia e garantia do

desenvolvimento da qualidade dos cuidados de higiene.

O enfermeiro gestor na sua pratica hospitalar, avalia as necessidades dos clientes e
organiza as respostas necessarias de acordo com os principios cientificos da gestdo e da
enfermagem. Este, é responsavel pela gestdo de recursos humanos que lhe sdo atribuidos,
assim como a gestdo dos recursos materiais e equipamentos para os cuidados/tratamentos
dos clientes. O enfermeiro gestor domina competéncias na area de gestdo que vao, desde a
gestdo de stocks/farmacia até a gestdo de conflitos e de recursos humanos. Ele tem a

responsabilidade, de zelar pela seguranca do cliente respeitando-o como pessoa e cidadao.

Em Portugal, o enfermeiro gestor tem como objetivo fundamental a prevencdo, a
seguranca reabilitacdo e tratamento do cliente, através da gestdo de cuidados de
enfermagem, da gestdo dos servigos, da gestdo de competéncias dos recursos disponiveis e

da gestao de dinamicas ao nivel do sistema de saude.
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Em sintese, acreditamos na agilidade dos enfermeiros gestores enquanto
responsaveis dos servicos de enfermagem, para o desenvolvimento de outra perspetiva de
cuidados de higiene, através de uma participacdo ativa e um envolvimento global na gestado
de cuidados de higiene. Parece-nos que além dos papéis desempenhados pelos
enfermeiros gestores, também é pertinente abordar as suas competéncias, para entender a

melhoria da qualidade dos cuidados de higiene.

4.2 — Competéncias do Enfermeiro Gestor

A semelhanca do que fizemos anteriormente, também aqui iniciamos a nossa
reflexdo com questdes que nos surgem sobre as competéncias do enfermeiro gestor. Neste
sentido, necessitamos de compreender diferentes perspetivas sobre “Competéncia”,

refletir sobre a mesma e a sua ligacdo, no contexto da gestdo em enfermagem.

Em cada época foi necessario limar as praticas de cuidados de enfermagem em
conformidade com as praticas de cuidados de saude e com os cuidados de saude, de cada
cultura, onde resultam necessidades diferentes e, consequentemente, o agir com
competéncias diferentes e variando de perspetivas e de valorizacdo de aspetos técnicos,

numa dicotomia salde-doenca, até a valorizacdo atual dos aspetos relacionais.

Le Boterf (2005) afirma que a competéncia ndo é limitada a uma perspetiva
individual, pois toda a competéncia comporta duas dimensdes, uma dimensdo individual e
uma dimensdo coletiva, envolvendo, assim nao sé o profissional, mas também a situacdo
profissional. Transpondo estes pressupostos para a enfermagem, no que se refere ao
desenvolvimento das suas competéncias, o enfermeiro deve mobilizar sempre, os seus
recursos individuais, técnicos e os recursos do meio, combinando-os, selecionando-os, e
integrando-os, de forma a saber administrar a complexidade das situa¢des que emergem

nos contextos de trabalho.

Para saber gerir essa complexidade é necessario, na opinido de Le Boterf (2005),
saber mobilizar saberes em contexto profissional, saber agir com pertinéncia, saber

aprender e aprender a aprender, saber combinar saberes multiplos, saber envolver-se.
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O enfermeiro gestor sendo responsdvel pelas atividades de planeamento,
organizacgao, lideranca e controlo, espera-se que assuma determinados comportamentos

de gestdo designados, por papéis do gestor, Santos (2008).

Ao contrdrio do que seria de esperar em que o0s gestores processam
sistematicamente e cuidadosamente a informacdo antes de tomarem decisGes, Mintzberg
referido por Santos (2008) notou que a maioria dos gestores decidia por instinto, devido as
iniUmeras interrupc¢des, o que inviabilizava a cuidada ponderacao, analise e procedimento
de informacdo. Constatou ainda que a generalidade dos gestores desenvolvia grande
variedade de tarefas, pouco padronizadas, de curta duragdo, e que metade das tarefas

desempenhadas, quando individualizadas, ndo durava mais de nove minutos.

Citado por Santos, (2008) e com base no estudo de Mintzberg concluiu que os
gestores assumiam dez papeis diferentes, mas muito inter-relacionados, na gestdo das suas
organizagbes. A partir das afinidades entre esses papéis, Mintzberg agrupou-os em trés
categorias de comportamentos de gestdo: - Comportamentos interpessoais;
comportamentos informativos e comportamentos decisérios. E importante que eles
possuam a capacidade de antecipar e visualizar as alteracdes do meio envolvente,

assegurando a constante adaptacdo da organizacdo a essas mudancas.

Hoje, existem a nivel nacional e internacional, vdrios documentos que apresentam
as competéncias standard para o enfermeiro gestor. Em Portugal, a Ordem dos Enfermeiros
com a associa¢cdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca (APEGEL) apds um
estudo alargado foram debatidos os varios eixos de intervencdo, como forma de obter
consenso, publicou as competéncias do enfermeiro gestor em Dezembro (2010). Nele sdo
indicados os principais eixos e os respetivos elementos de competéncias standard, que para
garantir a seguranca do cidaddo/familia e comunidade foram subdivididas em quatro eixos:
Pratica profissional ética e legal; Gestdo de cuidados e servicos; Intervencdo politica e

Assessoria; Desenvolvimento Profissional (Anexo VIII).

S3do os enfermeiros gestores das unidades de cuidados, que fazem a gestdo dos
recursos humanos, materiais e equipamentos. Isto acontece porque sao estes enfermeiros
que tem uma maior percegao do servico de cuidados de enfermagem, e como tal poderao
contribuir de forma eficiente, e objetiva para a melhoria da qualidade de cuidados. Esta
melhoria é entendida como uma medida de custo beneficio ou seja o que se obtém da
relacdo entre os resultados, e os custos exigidos para atingir qualquer melhoria na

gualidade de cuidados de enfermagem (Marques, 2010).
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Nova, (2008), refere que os enfermeiros gestores podem interferir na eficiéncia,
racionalizando os gastos, e selecionar a utilizacdo desse material de forma a identificar e
otimizar eficazmente sua utilizacdo, criando ferramentas e estratégias para um alto nivel de

desempenho.

Segundo o Decreto-lei n? 248/2009 de 22 de Setembro, atual legislacdo, as
categorias de enfermeiro sdo formadas por dois niveis, o enfermeiro e o enfermeiro
principal, este ultima pode exercer funcées de direcao e chefia na organizacdo do Sistema
Nacional de Saude desde que sejam titulares da categoria de enfermeiro principal segundo
o mesmo Decreto-Lei, no seu artigo 1892, ponto 1, e obedecam aos restantes parametros
nesse Decreto-Lei. A mesma legislacdo (Artigo 109) refere sobre as competéncias do

enfermeiro principal:

“e) Gerir o servico ou unidade de cuidados, incluindo a supervisGo do planeamento,
programacgdo e avalia¢do do trabalho da respetiva equipa, decidindo sobre a afetacdo de

meios;

h) Exercer fungbes executivas, designadamente integrar orgdo, ou de assessoria e participar

nos processos de contratualizagdo;

n) Garantir a gestdo e prestacdo de cuidados de enfermagem nos servicos e, ou nas

unidades do departamento, ou conjunto de servigcos ou unidades.”

No mesmo artigo o ponto 2 refere ainda, que constituem critérios adicionais de
nomeacdo as competéncias evidenciadas no exercicio de funcbes de gestdo e de

coordenacdo de equipas assim como na formagdo em gestdo de servicos de saude.

Nesta sequéncia é de evidenciar o quanto a evolucdo estd ligada ao conceito de
qualidade de cuidados de enfermagem, o que implica um exercicio competente na
evolucdo. Reflexdo que nos leva as questdes da formacdao dos enfermeiros gestores e a arte
de liderar subjacentes, aos aspetos abordados, de forma a promover a qualidade de

cuidados de higiene.

Assim, a formacdo dos enfermeiros gestores é tida como essencial para a qualidade
do atendimento ao cliente e para a satisfacdo do enfermeiro que presta cuidados de
enfermagem ao cliente, a formagao é considerada fundamental, tanto para o enfermeiro
como para o enfermeiro principal, tanto para a pratica autonoma da enfermagem como

para a evidéncia de competéncias em enfermagem.
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Para Denize (2004) nesta sociedade o conhecimento é como um novo motor de
economia e passa a ser o principal ativo das pessoas e organiza¢des. O conhecimento passa
a ser o ponto fundamental em relacdo aos processos de gestdo e das organizagbes de
trabalho, porque permite a fungdo do conhecimento a execu¢do da tarefa. Para além dos
recursos naturais, mao-de-obra e capital financeiro o conhecimento nas organizagGes

tornam-se relevante.

Por outro lado, quando nos referimos ao enfermeiro gestor, estamos a falar do
elemento que coordena a equipa de enfermagem e ao desempenho de todas as
competéncias que compete ao enfermeiro gestor. O lider de um grupo deve optar por uma
gestdo descentralizada (Rocha, 2010). Liderar ndo é o mesmo que gerir. O lider ndo gere a
organizag¢ao, mas vai pedir a cada elemento, a cada unidade que faga a gestdao adequada,

fomentando a partilha de visdo Lopes (2012).

A propoésito Teixeira (2011) afirma que liderar é motivar, inspirar, desafiar os que
connosco colaboram, para atingir niveis cada vez mais elevados de rendimento. Liderar
uma equipa significa manter os seus componentes focados no atingir dos objetivos comuns
em causa. Resolver os problemas colocados pela necessidade de atingir os objetivos com
um determinado rendimento. Treinar e procurar libertar a energia intelectual e emocional
de cada membro da equipa no sentido de alcancar o maior rendimento possivel. Requer

uma observacdo seletiva, com a finalidade de ensinar, desafiar e melhorar competéncias.

Ao finalizar esta reflexdo reforcamos, ainda que brevemente a importancia da
formagdao do enfermeiro gestor, ndo sé pelos saberes e conhecimentos que surgem da
formacdo mas também para construir saberes que lhes permitem agir profissionalmente
para garantirem a qualidade de cuidados de higiene, bem como o que se espera das
competéncias de um lider de cuidados de enfermagem, as relagdes humanas sempre
presentes. Até porque um bom lider é alguém que vive com entusiasmo a luta por
determinados objetivos e é capaz de entusiasmar aqueles que lidera na procura comum
desses mesmos objetivos. E nesta procura comum que o atingir de objetivos, também
passa por progredir em direcdo a indicadores, como de cuidados de higiene, e que

abordamos no ponto seguinte.
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4.3 — Indicadores de cuidados de Higiene Como Meios e Instrumentos de Avaliagéo

Abranger a qualidade dos cuidados de higiene é uma meta que as institui¢cdes
pretendem atingir, por meio de das suas agles, exercicio profissional e de ética, aos

clientes.

No sector da saude existe uma tendéncia de se construirem indicadores de
eficiéncia, eficacia e afetividade com base em padrdes e critérios preestabelecidos para

uma dada realidade de qualidade.

Malik e Schiesari (1998) citado por Kurcgant (2005) refere que dificilmente um
indicador é capaz de retratar a realidade, é mais provavel que um grupo deles o consigam
retratar. Logo, para garantir o acesso a um conjunto de indicadores, é fundamental a
existéncia de um sistema de informacdo capaz de proporcionar maiores e melhores

elementos para a construcdo e para o uso dos elementos.

Neste contexto sobre indicadores de cuidados de higiene como meios e
instrumentos de avaliacdo da qualidade entendemos ainda ser revelante abordar a
perspetiva do Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) que, no sentido de desenvolver
a profissdo e influenciar as politicas de salde, aprovou, no Conselho de Representantes
Nacionais (1989), a resolucdo de estabelecer uma Classificacdo internacional para a pratica
de Enfermagem (CIPE) que pudesse utilizar-se em todo o mundo, na formacdo, na pratica,

na investigacao e na gestao.

A partir deste momento foram desenvolvidas as versdes temporarias Alfa e Beta,
terminando em 2006 com a apresenta¢ao da CIPE Versdao 1.0. Os componentes desta
classificagdo sdao segundo a ICN (2006) os elementos da pratica de enfermagem: o que
fazem os enfermeiros em face de determinadas necessidades humanas para produzir

determinados resultados (intervencges, diagndsticos e resultados de enfermagem).

A realidade da enfermagem estd representada pela CIPE, sendo uma ferramenta de
analise descricdo e comparacao de praticas de enfermagem, a nivel internacional e
nacional, suportando a recolha e andlise de dados, produzindo informacao fidvel e valida

para a tomada de decisdo em saude, Abreu (2011).

Esta classificacdo é o produto de um trabalho a nivel de varios paises, e ao abrigo

do ICN, que permitiu encontrar uma matriz terminolégica capaz de incorporar os conceitos
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estruturantes para a profissdo. Esta classificacdo permite formular diagndsticos de
enfermagem, planear intervencbes, e identificar resultados em salde sensiveis aos

cuidados de enfermagem, segundo uma determinada pessoa ou realidade, Rua (2011).

Hoje, o desenvolvimento das tecnologias de informacdo é uma prioridade em
enfermagem, tendo em conta a exigéncia da qualidade dos cuidados, s6 os
desenvolvimentos de sistemas de informacdo onde seja possivel contrapor a gestdo da
informacdo, a seguranca dos cuidados, os tempos de intervencdo e a disponibilizacao

racional de recursos Abreu (2007).

Em Portugal, iniciativas como o programa GRASP o primeiro surge em 1986,
comercializado pelo hospital Grace Reynaulds que visa a gestdo e controlo da qualidade de
cuidados de enfermagem pelo sistema de classificacdo de doentes, mantido em Portugal
pela IGIF e a criagdo da direcdo de servicos de Promogao e Garantia da qualidade (DGPGQ)

(Decreto-Lei n? 345/93 de 1 de Outubro).

Salientamos aqui a perspetiva de Assis (2010) em que os clientes de saude tém da
qualidade dos cuidados que lhe sdo prestados um afastamento da realidade das teorias e
conceitos da qualidade praticada na industria pelos sistemas de qualidade normalizados
pela 1SO9000. Na analise desta autora ndo existe participacdo dos clientes nos processos de
garantia de qualidade e de avaliacdo. Os cuidados de saude sdo caros e os custos da ndo
conformidade, do trabalho e do desperdicio sdo caros e a prevengdo tem um valor
incalculavel. O cliente tem uma menor possibilidade de escolha e direito a uma elevada
qualidade de servigos. Cada vez mais, o cliente exige um contacto personalizado a todos os
niveis da organizacdo, através de trés aspetos fundamentais: |) — Disponibilidade; ii) —

Assiduidade; I1l); - Relagdo prestador/cliente; IV) - Organizacdo dos servicos.

Para a implementacdo de programas de qualidade, sdo indispensaveis ferramentas
gue promovam uma mudanga no meio fisico, nas questes organizacionais, que auxiliem na
melhoria da auto-estima dos profissionais e no relacionamento entre os sectores.
Especificamente em relagdo a enfermagem, tem sido implementadas algumas medidas no
sentido de estabelecer programas de monitorizacdo aplicando indicadores, tais como:
cuidados com cateteres, controlo da dor, ulceras de pressdo, flebite e de vigilancia da

queda de clientes, administragdo de medicamentos Kurcgant (2005).

Para Kurcgant (2005) independentemente do programa adotado, considera que os

indicadores devem ser capazes de atenderem aos seguintes objetivos: | ) - Melhorar a
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assisténcia ao cliente; 1l) - Fortalecer a confianga de todos os clientes; Ill) - Atender as
exigéncias de o6rgdos financiadores; IV) - Reduzir custos; V) - Atrair e estimular o

desenvolvimento dos profissionais.

Acresce referir que de acordo com Marques (1997) e citado por Assis (2010), a
criacdo de indicadores de melhoria de qualidade, definicdo de objetivos estratégicos,
sistemas de melhoria da qualidade, tem-se manifestado como pontos importantes e como

atividade reconhecida por todos os profissionais de salde e da administracdao de saude.

Deste modo desde a recente reestruturacdo da direcdo Geral da Saude (Decreto-Lei
n2 122/97, de 20 de maio), com a criacdo da divisdo de acreditacdo e Auditoria e da divisdo
da Qualidade, as grandes orientag¢des para 1997/98 daquela Direcdo Geral, é dada enfase &

atualidade da problematica da qualidade nos sistemas de saude publica e privados.

No ambito da enfermagem, sempre existiu a acdo informal para atingir a qualidade
da assisténcia, representada pelas enfermeiras em seguir rigorosamente todos os passos,
acreditando-se com isso que seriam assegurados os resultados esperados Kurcgant (2005).
O mesmo autor menciona que a habilidade é a propria capacidade de cuidar, de realizar
algo, sendo um dos alicerces da qualidade da assisténcia, e as crencgas e valores influenciam
o padrdo estabelecido para a assisténcia, envolvido na qualidade dos resultados desejados

da interacdo do enfermeiro/cliente, e reflete-se no saber ser enfermeiro.

Fas sentido considerar, a importancia de elaboracdo de indicadores possiveis de
serem estudados e compardveis, no ambito da gestdo dos servicos de enfermagem, de
acordo com os padrdes internos e externos da instituicdio. Desta forma, podemos
implementar instrumentos reguladores da qualidade da assisténcia de enfermagem

baseados nos componentes de estrutura, de processo e de resultado, OE (2007).

Consequentemente validar indicadores leva o enfermeiro a encontrar respostas
para diversas questGes de gestdo, assisténcia, econdmicas e legais, mostrando resultados
em relacdo ao atendimento prestado, e a implementacdo de acdes de melhoria, baseadas

em elevados padrdes de qualidade, OE (2007).

Assis (2005) afirma que sem envolvimento dos profissionais de enfermagem, ndo
haverd qualidade, por isso as pessoas necessitam de ser motivadas e capacitadas para
produzirem mais e com melhor qualidade. Para uma gestdo eficaz dos cuidados de higiene,
é importante implementar uma politica de qualificacdo do pessoal para transformar os

servicos de saude e enfrentar os desafios e as novas politicas do pais.
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Desta andlise emerge a importancia dos indicadores de cuidados de higiene no
ambito da avaliacdo da qualidade, e no contelddo funcional do enfermeiro gestor entre
outras fungdes compete-lhe definir padrdes de cuidados de enfermagem e indicadores de
avaliacdo do servico de enfermagem. Deve ainda estabelecer uma procura da qualidade
dos cuidados de enfermagem, a partir de referéncias que refletirdo a politica de cuidados
de enfermagem definida para o respetivo servigo. Esta politica deve ser entendida como
refere Penaforte (2010), a ciéncia e a arte de elaborar orienta¢des de cuidados, adotar

estratégias, fixar objetivos, e implementar as respetivas a¢oes, para a qualidade.

Na procura da qualidade dos cuidados de enfermagem, o enfermeiro gestor deverd
gerir eficazmente as atividades do servico de enfermagem, incluindo os cuidados de higiene
com base na sua capacidade de liderar um grupo. Assim sendo, finalizamos a
contextualizagdo tedrica e passamos a delimitacdo da problematica em estudo e a

descrever o inerente enquadramento metodoldgico.
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CAPITULO 2 - DA PROBLEMATICA A METODOLOGIA

Do enquadramento tedrico que incorreu do percurso pelos conceitos centrais,
exploramos aspetos essenciais, pertinentes e fundamentais para a compreensdo do

problema, o que nos permitiu uma concecao clara e organizada do nosso objeto de estudo.

Em sequencia o presente capitulo, avanga com a reflexao e justificagao do estudo,
apontando as razGes que nos levaram a considerar “os cuidados de higiene e implicagdes

na gestdo do servigco” o centro do estudo ( Fortin, e Coté e Filion ,2009).

Na evolucdo do capitulo, a fase metodoldgica surge para precisar como o fendmeno em
estudo sera integrado num plano de trabalho conducente a investigacdo. Nas opg¢des

metodoldgicas esclareceremos sobre o desenho escolhido.

Comegamos por apresentar a problematica e os objetivos do estudo, o tipo de
estudo, o procedimento de recolha de dados, o contexto dos participantes no estudo, o
instrumento usado para recolha de dados, o procedimento de anadlise da informacdo e por

fim, as consideracdes éticas tidas em conta.

1 - Da Problematica aos Objetivos do Estudo

O estudo surge na convic¢do de que através da investigacdo podemos encontrar
respostas e/ou sugestdes para algumas questdes que compdem o fendmeno em estudo e

contribuir para a qualidade e melhoria dos processos de gestao nos cuidados de higiene.
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Salientamos que uma das razdes para a realizacdo do presente estudo advém do
fato de considerarmos que a pratica clinica e interagdo inerente a estes cuidados, podem
qualitativamente melhorar através da otimizacdo da evidéncia cientifica, acreditando que
podem ser recriados pelo avancgar do conhecimento produzido, até porque é uma pratica
que se revela permeavel, as possibilidades e oportunidades de informacgao e de atualizagao.

(Fonseca, 20113; Penaforte, 2011).

Decorrente da experiencia profissional e do atual investimento no curso de
mestrado de direcdo e chefia de servicos em enfermagem, o nosso interesse pela
abordagem dos cuidados de higiene e os processos de gestdo, passa pela constatacdo além
da rotinizacdo dos mesmos nas praticas didarias em meio hospitalar, o aparente
desinvestimento e subaproveitamento nos processos de gestdo, o que nos foi inquietando

na nossa experiencia.

De acordo com evolucdo dos cuidados de higiene, estamos orientados a associa-los
a uma experiencia histdrica e cultural da profissdao de enfermagem, que como um cuidado
de manutencdo desempenha um papel fundamental no desenvolvimento da profissdo, uma
vez que os enfermeiros sdo os conselheiros e responsaveis pelos clientes, ou seja, possuem
determinadas atitudes e caracteristicas que viabilizam um cuidado humanizado, de
qualidade e de encontro as necessidades do cliente (Martins, 2009; Penaforte, 2011;

Fonseca, 2013).

Os cuidados de higiene e o banho no estudo de Penaforte, (2009) revela-se um
exercicio que inclui uma reactualizagdo, para conseguir ser um meio da qualidade dos
cuidados de enfermagem e da satisfacdo do cliente, através da formacdo profissional, e da
propria organizacdo dos cuidados de enfermagem. A prdpria autora depara com ganhos em
satisfacdo para o cliente, prevenindo para a necessidade urgente da releitura das praticas e
habitos dos cuidados de higiene e banho: inclusive na formacdo continua; ensino clinico;
método de trabalho; formas de uso da comunicacdo desses cuidados; e planeamento de

cuidados de enfermagem.
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Orientados pela qualidade em saude e de forma a glorificar a enfermagem como
profissdo, promotora de cuidados de exceléncia, centramos aqui o nosso estudo no
dominio das mudangas de atitudes dos enfermeiros gestores, refletidas em
comportamentos na area da renovag¢do das posturas dos enfermeiros gestores, enquanto
atores responsaveis e fundamentais na dinamizacdo e qualidade dos cuidados de
enfermagem, como refere Londofiio, (2010) enquanto seres distintos, reconhecem as suas

necessidades, como individuo, também cuidam humanizando as suas agdes.

Pelo que admitimos na atual investigacdo, em termos de objetivos, explorar e

descrever sobre a concecdo de cuidados de higiene na perspetiva do enfermeiro gestor.

Perante a contextualizagdao em torno dos cuidados de higiene, a nossa preocupacao
centra-se nos processos de gestdo em torno destes cuidados, onde estdo implicados os
enfermeiros gestores. Neste sentido tornou-se pertinente realizar um estudo no ambito
dos cuidados de higiene e implicacdes na gestdo do servi¢co”, pelo que questionamos: Como

é o processo de gestdo utilizado pelo enfermeiro gestor nos cuidados de higiene?

Em sequéncia, orientados pelos conceitos centrais abordados, precisamos o nosso
objeto de estudo, com o objetivo geral de, conhecer como é o processo de gestdo utilizado
pelo enfermeiro gestor nos cuidados de higiene, cuja consecucdo, foi orientada pelos

seguintes objetivos especificos:

e Compreender o processo de gestdo utilizado pelos enfermeiros gestores nos

cuidados de higiene

e Analisar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros gestores no contexto dos

cuidados de higiene.

e Descrever o recurso aos cuidados de higiene para a promogao da saude no

contexto hospitalar.

De acordo com os objetivos, elaboramos algumas questdes de investigacdo, de forma a
precisar a informacdo sobre o fendmeno da gestdo dos cuidados de higiene, do que
realmente se pretende obter com a realizacdo deste estudo (Polit e Beck, 2011), e que

divulgamos na figura 1.
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Figura 1 — QuestGes de investigagdo por objetivo de estudo.

Para o objetivo 1:

- Compreender o processo de gestdo utilizado pelos
enfermeiros gestores nos cuidados de higiene.

Questdes de Investigacio:

Como & que os enfermeiros gestores realizam o
diagndstico nos cuidados de higiene?

- Como é que os enfermeiros planeiam o diagndstico nos
cuidados de enfermagem?

- Como controlam os cuidados de enfermagem?

- Como avaliam os cuidados de enfermagem?

Para o objetivo 2:

- Analisar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros
gestores no contexto dos cuidados de higiene.

Questdes de investigacio:
- Como estimulam os recursos humanos no servigo?

- Sera que os enfermeiros gestores desenvolvem
estratégias especificas para gerir os cuidados de higiene?

- Que importéncia ddo os enfermeiros gestores aos
cuidados de higiene?

Para o objetivo 3:

- Descrever o recurso aos cuidados de higiene para a
promocgdo da salde no contexto hospitalar.

Questdes de investigagio:

- O que é que os enfermeiros gestores entendem nos
cuidados de higiene?

- Como & gue os enfermeiros gestores relacionam os
cuidados de higiene, enquanto recurso da promogdo de
salude?

Porqué, gque os enfermeiros gestores t&m que dar
resposta aos cuidados de hiciene?

Elencadas as questdes de investigacdo, a concentracdo do investigador deve

orientar-se para a elaboracdo de um plano de trabalho que segundo Fortin, Coté e Filion

(2009), deve constar todo um conjunto de atividades inerentes @ concretizacdo para o

decorrer do préprio processo de investigagdo, pelo que passamos a apresentar as opgoes

metodoldgicas que presidiram a consecuc¢do do estudo.

2 — Trabalho de Campo — Op¢oes Metodolagicas

Na evolugdo deste capitulo, esclareceremos sobre a escolha do método para o

estudo, onde é definido o paradigma, e estratégias usadas para a compreender a tematica,

o desenho escolhido (amostra, contexto, procedimentos de recolha de dados, técnica de

analise de dados utilizada, e as consideragdes éticas) (Fortin, 2009). Para Fortin, e Coté e
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Filion (2009) é no decurso desta fase que o investigador determina, num desenho de
investigacdo, a maneira de obter respostas a questdo de investigacdo, cuja natureza varia

de acordo com o objeto do estudo.

As opcbes metodoldgicas exigem uma reflexdo para que a pratica de enfermagem
baseada e fundamentada na evidéncia, se apresente corretamente adequada ao estudo em
causa. Descritas as questdes, a nossa atencdo orientou-se para a construcdo do plano de

trabalho passando a descrever o tipo de estudo.

2.1 — Método de Estudo

A opcdo pelo método de estudo vem ajudar a caracterizar a condugdo da prépria
investigacdo, a fim de concretizar melhor compreensao do tema, segundo Fortin, Coté e

Filion (2009).

O recurso a abordagem qualitativa apresenta-se como a perspetiva que nos
permitiu abordar o fendmeno da gestdo nos cuidados de higiene, de modo holistico,
buscando a compreensdo desta realidade uma vez que se oferece como o que melhor da
resposta aos objetivos formulados (Tuckman, 2002). Esta Op¢do permitiu interpretar e
explorar sobre o conceito da gestdo nos cuidados de higiene conduzindo-nos 4 descricdo da
experiencia dos enfermeiros a exercer funcbes de gestao dos cuidados de enfermagem e ao

significado que atribuem a essa experiencia (Vilelas, 2009; Fortin, Coté e Filion, 2009).

Sendo a abordagem qualitativa o tipo de método que melhor se ajustou para o
presente estudo, sem o arrojo de pretender esgotar o conhecimento sobre a tematica, mas
sim, conhece-la com mais profundidade, precisamente no contexto da gestdo dos cuidados

de higiene, dado constituir-se numa tematica pouco explorada.
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2.2 — Desenho de Estudo

A construcdo do desenho da investigacdo consiste em conceber um guia orientador
para o investigador, sobre os diferentes momentos, etapas e atividades intrinsecas, que
constituem a sua planificacdo, tendo em vista a realizacdo do seu estudo e a prdpria

consecucdo dos objetivos (Fortin, Coté e Filion 2009).

No esquema que se segue apresentamos o desenho do nosso estudo e inerente

sequéncia de etapas que integrardo o percurso.

Figura 2 - Estrutura do desenho de investigagcdo

Problema de
Investigagdo . S
8ae A perspetiva de Tipo de Investigagdo

- Como & o processo N = .
P Investigagdo. Descritivo,

de gest3o utilizado

pelo enfermeiro gestor Qualitativa. e:f;?;i;?;l;: e
nos cuidados de :
higiene?

O contexto do estudo.

Centro Hospitalar do
norte do pais, no
contexto da gestdio dos
cuidados de
enfermagem.

Relatério final Pesquisa bibliografica

Os métodos e os

instrumentos usados
Anilise de contedido na recolha de dados:

baseada no

Os participantes no
estudo:

ERie et 13 Enfermeiros chefes
proce_dimento de e RS TR & e respcnsé'}reis pela
Badim, (2009} aplicada entre 24 de EES o

Junho e 15 de Julho

Tomando a relevancia atribuida 4 gestdo dos cuidados de higiene, enquanto
cuidados de enfermagem, e que entendemos estudar, é de considerar o modo como estes
sdo delegados, relegados e considerados a expressarem diferentes conce¢des desse cuidar,
(Penaforte, 2009; Martins, 2009; Fonseca, 2013), partimos questionando o modo como o
processo de gestdo é utilizado pelo enfermeiro gestor nos cuidados de higiene. Norteados
pelos objetivos delineados, consideramos que o tipo de estudo que melhor orientaria esta

investigacdo seria de caracter descritivo, exploratério e transversal.
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Tal opgdo assenta no pretender descrever e explorar a experiencia do enfermeiro
gestor, no seu processo de gestdo utilizado a nivel dos cuidados de higiene, olhando a uma
descricdo dos conceitos associados a esta problematica. Pretendemos analisar como tal
fendmeno se expressa, conhecendo as suas caracteristicas e propriedades de modo a
ampliar o conhecimento sobre a problematica da gestdo de enfermagem nestes cuidados,

de si, pouco explorada, ( Fortin, Coté e Filion, 2009; Vilela, 2009 e Fonseca, 2013).

Relativamente a dimensao temporal do olhar sobre o fendmeno, o estudo serd
transversal, dado pretender-se que todas as avaliagdes sejam feitas num Unico momento,
pois ndo existe um periodo de seguimento dos participantes no estudo, como é
preconizado nos estudos transversais (Fortin, Coté e Filion, 2009).

A abordagem do fendmeno serd ainda descritiva, por visar descrever e qualificar
detalhadamente o nosso fenémeno, onde ao investigador cabe o papel de analisar uma

“”

situacao, Tal como ela se apresenta no meio natural, com vista a destacar as
caracteristicas de uma populagdo...”, de compreender fendmenos ainda mal elucidados... ou

conceitos pouco estudados ...” (Fortin, Coté e Filion, 2009 p.34).

2.3 — Meio do Estudo

A conjuntura onde se desenvolveu a colheita de dados, foi num Hospital Central do
Norte do Pais. Este Hospital revelou-se de grande conveniéncia, pois enquanto investigador
precisa de um meio para desenvolver o seu estudo, mas deve acautelar-se e considerar que
as caracteristicas do meio podem influenciar o modo como a amostra se comporta, pelo
que a selegdo deste, é de capital importancia (Fortin, Coté e Filion 2009). Atendendo ao
método e tipo de estudo preconizado, consideramos o estar em meio natural, por nos
permitir aceder aos participantes no seu meio e contexto profissional, onde habitualmente
desempenham func¢des de chefia e fazem a gestdo dos cuidados de enfermagem, o que nos
aproximou das suas experiencias de gestdo no quotidiano, (Fortin, Coté e Filion 2009 e

Vilelas 2009).
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3 — Populagao e Amostra

Num estudo de investigacdo, a escolha dos participantes reveste-se de grande
importancia, pois é nesta etapa que se precisa a populagdo, junto da qual se vai recolher
informacdo, (Fortin, Coté e Filion 2009). Porem a popula¢do alvo nem sempre pode ser
abordada na sua totalidade, por vezes é necessario definir a populagdo acessivel da
populagdo alvo. Tal acesso pode ser efetuado por uma sele¢do de uma amostra da mesma
(Fortin, Coté e Filion 2009). Tendo em conta o acima descrito para o nosso estudo
pretendemos realizar a selecdo da populacdo alvo obedecendo a critérios prévios como:

- Ser enfermeiro a prestar servicos de gestdo no Hospital Central do Norte do Pais
selecionado e que trabalhassem nos servicos que fizeram parte da amostra no estudo
desenvolvido entre 2011 e 2013 intitulado “As tecnologias da informacdo no ensino a
distancia em formacdo organizacional”. Neste primeiro estudo foi aplicado um
questionario sobre os padrdes de qualidade de cuidados de enfermagem a 50% dos
enfermeiros chefes desta instituicdo, que depois de eliminados os que ndo responderam ao
total das questdes, ficou uma amostra ndo probabilistica de 23 Enfermeiros chefes. Foi
sobre estes que recaiu o nosso estudo, 19 na fase inicial que aceitaram continuar a
participar, mas apenas 13 vieram a integrar o presente estudo.

Para a presente selecdo da amostra optamos por um método de amostragem ndo
probabilistica, onde o processo de sele¢do de cada elemento da populagdo alvo ndo tem a
mesma probabilidade de ser escolhido e entrar na amostra (Fortin, Coté e Filion, 2009), ou
seja, consideramos uma amostra intencional em virtude de serem consideradas
caracteristicas dos participantes que o investigador tomou como relevantes (Fortin, Coté e
Filion 2009; Vilelas 2009) nomeadamente terem participado no estudo anterior como ja
referido, desempenharem func¢des de gestdo dos servigos de enfermagem, primando pela

aplicacao do critério de inclusdo, ser participante voluntario.

Relativamente ao método de amostragem intencional este revela-se adequado uma
vez que pretendemos escolher os participantes em funcdo de tragos caracteristicos,
enriquecendo assim a compreensdo da problematica.

Do contexto sociodemografico dos participantes no estudo (Tabela 1), (Anexo V)
salienta-se que maioritariamente é constituido por mulheres, precisamente 10 mulheres e
trés homens, cujas idades variaram entre os 36 e 57 anos. Sobre a categoria profissional, 12

possuiam uma especialidade em enfermagem, 2 tinham outra licenciatura (Gestdo;
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Recursos Humanos), 1 detinha Pés - Graduagcdo em formagdo de Enfermagem Avancada, 2
possuiam o curso de Mestrado em Ciéncias de Enfermagem e 1 o Mestrado em Sistemas de
Informacdo. Quanto ao tempo na profissdo varia entre 16 e 37 anos e o tempo de servico
como gestor em enfermagem vdria entre os 2 e 17 anos, sendo que, 2 ndo sdo detentores
da categoria de enfermeiro chefe.

Sobre a formagdo especializada, 12 possuiam uma especialidade em enfermagem, 2
tinham outra licenciatura (Gestdo; Recursos Humanos), 1 detinha Pds - Graduagdo em
formagdao de Enfermagem Avangada, 2 possuiam o curso de Mestrado em Ciéncias de

Enfermagem e 1 o Mestrado em Sistemas de Informacgao.

Quanto ao tempo na profissdo varia entre 16 e 37 anos e o tempo de servico como
gestor em enfermagem vdria entre os 2 e 17 anos, sendo que, 11 deles, ndo possuem

formacdo na area da gestao.

Relativamente a categoria de enfermeiro chefe, verifica-se que apenas 2 dos participantes

no estudo ndo eram detentores da categoria.

4 — Técnica de Recolha de Dados

A selecdao do método para a recolha de dados exige atender além da natureza do
estudo e tipo de estudo, mas também aos objetivos e as préprias questdes de investigacao,
selecionando o que de melhor se adequa a fim de conseguir dar resposta a estes, Fortin,
Coté e Filion (2009).

Para dar resposta as questGes orientadoras, neste projeto de investigacdo foi
utilizada a entrevista semiestruturada, porque é um modo particular de comunicac¢do
verbal entre o pesquisador e os participantes cujo principal objetivo é a colheita de dados,
referentes as questdes de partida e orientadoras. Neste sentido, foram definidas quest&es
tematicas, com base na informacdo que se pretendia recolher de cada participante, tendo
em conta os objetivos do estudo e a questdo de investigacdo, foram esbocados tépicos
tematicos a abordar na evolucdo da entrevista, sendo entdo criado um guido da entrevista

(Anexo I).
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Antes de se iniciar a recolha de dados foram efetuadas duas entrevistas para
servirem de pré teste a entrevista e ao prdprio guido, de forma a verificar a viabilidade e
aplicabilidade das questdes, aos enfermeiros gestores com as mesmas caracteristicas dos

participantes em estudo, assegurando os aspetos éticos, das posteriores entrevistas.

5 — Analise de Dados

Para a andlise de dados, num estudo qualitativo o investigador deve olhar a
perspetiva holistica da pessoa de modo a compreender, interpretar a experiencia e o
significado que os participantes atribuem ao fendmeno da gestdo dos cuidados de higiene
em analise, (Fortin, Coté e Filion 2009; Polit e Hungler, 2000).

Para a analise da informacao recorremos a técnica de analise de conteldo proposta
por Bardin, (2009). Apds recolha da informacdo, procedemos a codificagdo das entrevistas
utilizando a letra “ E “ seguida de um ndimero de acordo com a sua ordem de realizacdo. Os
discursos das entrevistas foram transcritos, seguindo-se a leitura e releitura dos mesmos, a

fim de angariar uma ideia geral dos achados.

Em sequéncia, no tratamento da informagdao atendemos ao orientado por Bardin,
(2009) para a identificagdo do universo das categorias emergentes. Posteriormente,
iniciamos ao reagrupamento e organizacdo das categorias, numa tarefa de leitura, linha a
linha e de questdo por questdo, percorrendo todas as entrevistas, de onde elaboraremos
uma grelha de andlise de dados, organizados e validados. Seguindo Bardin (2009), o
agrupamento foi conduzido pelo pressuposto de que a caracteristica é tanto mais
frequentemente referida quanto mais importante é para os participantes, enfermeiros a
exercer fun¢Ges de chefia, relativamente ao seu processo de gestdo a nivel dos cuidados de
higiene. Numa fase final da analise apresentamos o elenco das categorias e subcategorias
emergentes dos achados, onde se procurou respeitar os principios basicos
(homogeneidade, exaustividade, objetividade e a pertinéncia), indicados por Bardin (2009),

face as unidades de significagao.
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A partir da andlise procedemos a apresentacdao dos achados seguidos da sua
discussdo e confronto com a producdo cientifica e a informacdo do enquadramento

concetual que construimos.

6 - Procedimentos do estudo

O uso das opgdes metodoldgicas impele-nos para a necessidade de descrever com
pormenor, os pontos de partida do estudo, os contornos, o nosso posicionamento (Abreu
2001). Por conseguinte a aplicacdo do desenho exige ser-se no percurso além de metddico,
sistematico, nos diferentes procedimentos, desde o acesso aos participantes, enfermeiros
gestores, até aos procedimentos éticos (Fortin, 2009). Em sequéncia descrevemos sobre

procedimentos metodoldgicos e os procedimentos éticos.

Relativamente aos Procedimentos de colheita de dados, proferimos que apds
obtencdo da autorizacdo formal quer do Conselho de Administracdo, (Anexo lll), quer da

Comissdo de ética, (Anexo V), partimos para o periodo da recolha de informacao.

Conscientes de que o caminho faz-se caminhando, a entrada no campo de pesquisa
foi preparada também com o planeamento de encontros individuais com os enfermeiros
gestores, previamente a colheita de dados. A concretizacdo da colheita de dados veio

decorrer no periodo entre 24 de Junho e 15 de julho, de 2014.

A entrevista teve inicio com a apresentacdo do investigador e do estudo que se
pretendia realizar, o esclarecimento a cada participante sobre o objetivo da pesquisa e
obtengdo do termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo Il), a necessidade de obter
autorizagdo para audio-gravagao das entrevistas, bem como o anonimato na transcri¢cdo

das entrevistas e a garantia de confidencialidade.

Todas as entrevistas foram efetuadas num gabinete de enfermagem,

disponibilizado para o efeito tendo sido este local comodo e sossegado.

Todos os temas foram abordados e registados em suporte dudio de modo a facilitar

uma analise sustentada e fidvel dos conteudos, evitando efeitos perturbadores a entrevista
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(Vilelas, 2009), proporcionando o consentimento aos participantes. A dura¢cdo média da

entrevista oscilou entre os vinte e os trinta e cinco minutos.

Relativamente aos procedimentos éticos, refletimos e atendemos sobre algumas
questdes éticas que se nos colocaram durante o percurso, por forma a ndo comprometer o

proprio rigor da investigacdo (Fortin, Coté e Filion, 2009; Vilelas, 2009).

Para a concretizacdo do estudo foi solicitada autorizagdo ao conselho de
administracdo do respetivo centro hospitalar (Anexo Ill) e o parecer a comissdo de ética do
mesmo centro hospitalar (Anexo IV). A partir dos pereceres favoraveis, prosseguimos na

preparag¢ao da nossa entrada no campo de estudo.

Neste ambito é relevante assegurar os cinco principios ao ser humano participante

num trabalho desta natureza, e determinados pelos cddigos de ética.

Norteados pelos principios acima designados, efetivamos a explicacdo do estudo a
todos os participantes, dando a conhecer, de forma clara e concisa, os seguintes detalhes: |)
- Razdo de ser do estudo (titulo e o motivo da estudo); Il) - Os objetivos que se pretende
obter com o estudo; Il) - Tipo de instrumento de colheita de dados a usar; lll) - Referencia a
que a participacdo dos sujeitos é unicamente voluntdria e serd retirado do estudo se

exteriorizar essa vontade sem que esteja sujeito a qualquer penalizac3o.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi fornecido a cada um dos
participantes, sendo garantido o sigilo e a confidencialidade das informacdes facultadas e a
nao identificagdo dos mesmos (Anexo Il).

Terminada a pesquisa, todo o material recolhido ficou sob o dominio do
investigador, ndo disponibilizado a terceiros, o qual sera destruido apds termo do trabalho.

Em sintese, durante todo o percurso procuramos manter uma atitude de respeito ético.
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CAPITULO 3 - CUIDADOS DE HIGIENE E IMPLICACOES NA GESTAO DO
SERVICO: DA APRESENTACAO A ANALISE E DISCUSSAO

No presente capitulo proceder-se-a a apresentagao, analise e discussdo dos dados
provenientes da andlise de conteddo das treze entrevistas efetuadas aos enfermeiros
gestores de um Hospital do Norte do Pais. Pretende-se além de descrever, analisar e
discutir-se o emergido, interpreta-lo na base da fundamentacao tedrica, para dar resposta a

questdo de investigagao.

Deste modo apresentamos a analise qualitativa das entrevistas realizadas a

enfermeiros gestores, os dados segundo Bardin (2009).

Procurou-se através da analise de conteldo das entrevistas descobrir significados e
agrupar a informacdo obtida, a qual possibilitou doze areas tematicas (figura 3). Assim em
cada area tematica sera também apresentada a categoria e as subcategorias, e discutida a
informacdo conseguida, que também no (Anexo VI) se complementa com um esquema

global sobre a mesma.

Figura N2 3 - Areas tematicas relativas aos cuidados de higiene e implicacdes na gestdo do servigo.

AREAS TEMATICAS

1 - IMPORTANCIA DOS CUIDADOS DE HIGIENE PARA O ENFERMEIRO GESTOR

2 — CONCEGAO DO ENFERMEIRO GESTOR SOBRE CUIDADOS DE HIGIENE

3 — PRATICA DA PROMOGAO DOS CUIDADOS DE HIGIENE PELO ENFERMEIRO GESTOR

4 — O DIAGNOSTICO DOS CUIDADOS DE HIGIENE REALIZADO PELOS ENFERMEIROS
GESTORES

5 — CONTRIBUTOS DOS CUIDADOS DE HIGIENE PARA A QUALIDADE ASSISTENCIAL E
VISIBILIDADE DO SERVICO

6 — OS CUIDADOS DE HIGIENE NA AVALIACAO DO DESEMPENHO DOS ENFERMEIROS

7 — ABORDAGEM DOS CUIDADOS DE HIGIENE NA PASSAGEM DE TURNO

8— 0S CUIDADOS DE HIGIENE NA FORMAGAO EM SERVICO

9 — MONOTORIZAGAO DE INDICADORES RELACIONADOS COM CUIDADOS DE HIGIENE
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10 — A INFLUENCIA DOS CUIDADOS DE HIGIENE NA DISTRIBUICAO DO NUMERO DE
CLIENTES PELOS ENFERMEIROS

11 — AVALIAGAO DOS CUIDADOS DE HIGIENE PELOS ENFERMEIROS GESTORES

12 — REPRESENTAGCAO DO BEM-ESTAR E AUTOCUIDADO ENQUANTO PADRAO
SIGNIFICATIVO NAS INTERVENCOES AUTONOMAS

De seguida, sdo apresentadas as areas tematicas, respetivas categorias e subcategorias,
coadjuvados por esquemas explicativos e os alusivos excertos dos discursos, extraidos das

entrevistas. No final de cada area temética é introduzida a discussdo dos resultados.

1 - A Importancia dos Cuidados de Higiene Para o Enfermeiro

Gestor

Procurando perceber a importancia que o enfermeiro gestor atribui aos cuidados de
higiene, colocamos a questdo “Como Enfermeiro gestor que importancia da aos cuidados

de higiene no seu servico?”.

Da andlise de conteudo realizada foram inferidas duas categorias: Representagcdo da
importdncia dos cuidados de higiene; e Razbes da importdncia dos cuidados de higiene.
Foram também encontradas subcategorias, tal como apresentado na Figura 5 (Anexo VII -

Tabela 3).

Figura 4 - A importancia dos cuidados de higiene para o enfermeiro gestor.

Aglomerado de cuidados.

]

Representacdo
Pér-se no lugar do outro.

da importincia

dos CH. — Cuidados essenciais.

Exposigdo da intimidade.

Cuidado delegado.

- Cuidado na aparéncia.
Razbes da I E

Importancia dos CH para o enfermeiro gestor

importincia dos CH.
Cuidado na intimidade do corpo.
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A categoria representacdo da importéncia dos cuidados de higiene, foi organizada em
quatro subcategorias: Aglomerado de cuidados; por-se no lugar do outro; cuidados

essenciais; exposigcdo da intimidade; cuidado delegado.

A subcategoria Aglomerado de cuidados, foi gerada pelas afirmacdes de dois
enfermeiros entrevistados: “...tém importdncia ... porque muitas vezes temos que ver e
perguntar se o doente estd confortdvel se tem algum fator que condiciona o
posicionamento, ... e realizamos cuidados de higiene (...)” E 1; “(...) sdo vdrios cuidados em

simulténeo” (...) E 11.

Por se no lugar do outro, a segunda subcategoria que emerge corroborada pelas
afirmacdes: “..Aquilo que eu gostaria que me fizessem se eu precisasse.” E 13; “E fazer

pondo-nos no lugar do outro...” ES5.

A subcategoria Cuidados essencial, uma das de maior enfoque referida por cinco dos
enfermeiros gestores, entrevistados: “Importdncia mdxima...estGo na base.” E 2; “Muita,
porque sdo essenciais.” E 3; “Bastante, mesmo...” E 7; “ muita importdncia alias o trabalho
que fiz na prdtica baseada na evidencia foi relativamente aos cuidados de higiene E 4; “Dou

muita importdncia ao essencial.” E 8;

A exposicdo da intimidade, referida por um enfermeiro gestor, surge também como

“«

subcategoria: “... a importéncia, é por as pessoas estarem expostas ao que tem de mais

intimo perante o profissional, temos que valorizar esse aspeto (...)" E 4;

No que respeita a Ultima subcategoria cuidado delegado, mencionada por 4
enfermeiros gestores, é definida pelas unidades: - “..mas os cuidados de higiene sdo
avaliados pelos enfermeiro (...)” E 6; “ Apesar de serem crian¢as, os cuidados de higiene
nem sempre é pelo enfermeiro.” E 9; (...) ele dd o primeiro banho e depois a assistente
operacional dd nos dias seguintes.) E 5; “Alids, estou sempre a refor¢ar a equipa que eles
podem delegar mas ndo podem deixar de supervisionar (...) E 11.

Relativamente a categoria Razdes da importancia dos cuidados de higiene,

emergiram duas subcategorias: Cuidado na aparéncia e Cuidado na intimidade do corpo.

A subcategoria Cuidado na aparéncia é argumentada através das afirmacGes
proferidas por dois enfermeiros gestores entrevistados: - “ (...) Percebermos se estd tudo
direito, como estd o conforto do doente e a estética.” E 1; “E bdsico ..., eu acho que uma boa

higiene até ajuda a que se sinta melhor.” E 5;
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O cuidado na intimidade do corpo, mencionada por um dos enfermeiros gestores,
da lugar a outra subcategoria: - “ (...) 0 que se tem de mais intimo ... estd exposto perante o

profissional (...)” E 4.

Discutindo a importancia dos cuidados de higiene - para os enfermeiros gestores
participantes no estudo, esta area, emerge associada a um conjunto de distintas
representacdes sobre estes cuidados, e a algumas razdes que a determinam. Ambas
emergem a completar o significado destes cuidados para os enfermeiros gestores. Das
representacdes, o cuidado higiene é reconhecimento como um aglomerado de cuidados, a
corroborar o registado na literatura de enfermagem quer sobre o procedimento do banho,
gue integra uma sequencia das agles, e as inerentes adaptac¢des sofridas no contexto,
condicdo da pessoa (Bolander, 1998; Penaforte, 2011), mas a denunciar um cuidado
trabalhoso (Mercadier, 2004; Penaforte 2011). Por outro lado, é tido como essencial, de si a
orientar para a funcdo dos prdprios cuidados, em termos de higiene didria e social do
corpo. Implicitamente a traduzir-se num cuidado presente na resposta & organizacao dos
cuidados de enfermagem no servigo, a execu¢do do banho institucionalizado (Penaforte,
2011). Percebe-se ainda que os enfermeiros gestores vém os cuidados de higiene como um
cuidado delegado, um cuidado para o outro fazer, e o enfermeiro gerir e supervisionar,
admitindo-se poder ser confiado a outro pessoal, com menor grau de formacdo (Fonseca

2013).

Embora na evidéncia cientifica, a (CIPE) Classificacdo Internacional para a Pratica de
enfermagem, defina os cuidados de higiene como a “acdo de executar com as
caracteristicas especificas: dar banho, mudar de roupa, levantar da cama, associado a
padrdo cultural e socioeconédmico” (ICN 2006), e o Manual de Normas de Enfermagem e
Procedimentos Técnicos, publicado pelo Ministério da Saide em 2011, no ambito da saude
tem como objetivo guiar os enfermeiros na formulagdo de diagndsticos de enfermagem,
planeamento das intervencdes e avaliacdo dos resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem, estes documentos sustentam um caracter nacional, conferindo a importancia
ao autocuidado: cuidar da higiene pessoal, que inclui tomar banho.

Desta forma, a importancia dada aos cuidados de higiene descrita, manifesta o que
o enfermeiro gestor considera ser os cuidados de higiene, ou seja, um cuidado que atinge a
exposicao corporal, mas importante para cuidar da aparéncia, numa pratica instituida no
servico. Ndo se posicionando, ele préprio, como gestor e corresponsavel no cuidado. Até
porque para Penaforte (2011) os cuidados de higiene enquanto pratica potenciadora de

investimento, fonte de informacao e relevancia na dete¢do de problemas assistenciais endo
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assistenciais, constituem-se veiculo da qualidade de cuidados. Neste sentido é importante
salientar que os enfermeiros gestores se foquem nos cuidados de higiene, ponham em
pratica uma série de mudangas elementares, nomeadamente na ajuda a contornar
obstaculos, que contrastam com o trabalho de enfermagem de natureza complexo,

ordenado e especializado.

Em sintese, na perspetiva dos enfermeiros gestores a importancia desvelada sobre
os cuidados de higiene aponta para um paradigma que centraliza uma a pratica instituida, e
até imperativo da profissao, pelo que se torna fundamental, ter presente na sua atencao,
supervisao, e atitudes que possibilitem um cuidado cada vez mais humanizado, ajustado e

de qualidade, e inserido no investimento da gestdo dos cuidados.

2- Concegao do Enfermeiro Gestor Sobre Cuidados de Higiene.

Relativamente aos aspetos valorizados pelos enfermeiros gestores perante “o que
consideram ser os cuidados de higiene”, nas entrevistas foram inferidas categorias,
(Figura 5): Os cuidados de higiene como uma produgdo de cuidados; Rotina de limpeza

da unidade; Os cuidados como um cuidado do outro (Anexo VII - Tabela 4).

Figura 5 - Concegdo do enfermeiro gestor sobre cuidados de higiene.

Os cuidados de A promoc3o do conforto.
higiene como uma
— producio de
cuidados. I Limpeza ao corpo. I
| Avaliac3o e diagndstico da integridade da pele.

Rotina de limpeza
da unidade.

Limpeza das roupas.

Capacidade do doente fazer a sua higiene.
Os cuidados como
um cuidado do
outro.

Concecdo do enfermeiro gestor sobre CH.

A importdncia atribuida pelo doente.

Momento de fuga pelo enfermeiro.




Na categoria Os cuidados de higiene como uma produgdo de cuidados, emergiram
trés subcategorias a conferir-lhe sentido e significado, precisamente: A promoc¢do do

conforto; Limpeza ao corpo; Avaliagdo e diagndstico da integridade da pele.

A subcategoria A promogdo do conforto, referida por dois enfermeiros gestores é
sustentada pelas unidades: - “ (...) engloba o conforto do doente (...) (E1); “ Diz respeito a

higiene e conforto do doente (...)"” (E6).

No que se refere a subcategoria Limpeza ao corpo, esta foi referida por cinco
enfermeiros gestores: - “ (...) tudo isto interfere com os cuidados (...) (E 1); “ (...) Cuidados
orais até ao cabelo, tudo (...) ” (E 3); “(...) os cuidados perineais (...)” (E 3); “E tudo, oral, do
corpo (...)” (E 5); “(...) E tudo o que o doente necessita na higiene (...) ” (E 11); “Quer dizer,
é tudo o que engloba toda a agdo em si (...) (E 11); “Tudo o que diga respeito a higiene do

doente, desde as unhas, o cabelo, os olhos, a boca, os ouvidos e os pés (...) (E 12).

A Avaliagdo e diagndstico da integridade da pele foi referida por trés enfermeiros,
emerge também como subcategoria para os enfermeiros gestores: “ (..) avaliar a
integridade da pele (...)” (E 1); “(...) é inspecionar as zonas de pressao (...) ” (E 6); “(...) toda

a integridade da pele (...) ” (E 10).

No que se refere a categoria Rotina de limpeza da unidade, esta inserida a

subcategoria Limpeza das roupas (Diagrama n? 2), manifestada por um dos entrevistados:
- “(...) limpeza das roupas das unidades (...)” (E 1).

Por ultimo na categoria Os cuidados como um cuidado do outro, engloba as
subcategorias: Capacidade do doente fazer a sua higiene; A importdncia atribuida pelo

doente; Momento de fuga do enfermeiro (Figura 5).

A primeira subcategoria Capacidade do doente fazer a sua higiene foi referida por
um enfermeiro gestor: - “ (...) a capacidade que o doente tem ou ndo para fazer a sua

higiene (...) “ (E 4).

Em segundo lugar emerge a subcategoria A importdncia atribuida pelo doente,
também aludida por um enfermeiro gestor: - “ (...) € a importancia que o doente da aos

seus cuidados de higiene (...) (E 4).

Por ultimo, a subcategoria Momento de fuga do enfermeiro, foi referida por um dos

enfermeiros entrevistados: - “ (...) € o cancro do enfermeiro (...) ” (E 7).
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Discutindo a conce¢dao do enfermeiro gestor sobre cuidados de higiene - Em
relacdo 4 area tematica emergiram trés categorias, com diferentes subcategorias a conferir-
Ihe sentido e significado, precisamente: Os cuidados de higiene como uma producdo de
cuidados; a Rotina de limpeza da unidade; Os cuidados de higiene como um cuidado do
outro. Pelo que passamos a discutir. Na perspetiva dos enfermeiros gestores os cuidados de
higiene brotam como uma producdo de cuidados, precisamente pela promogdo do
conforto, a limpeza do corpo e a avaliagGo e diagndstico da integridade da pele, as
subcategorias que surgem a caraterizar o bloco de cuidados que integram os cuidados de
higiene, e se concentram numa pratica instituida. Estas, expressdo os aspetos mais
valorizados na composicao do préprio procedimento, na perspetiva destes participantes,
conforme é referido na producdo cientifica (Bolander, 1989; Penaforte, 2011, Fonseca,
2013), orientando para uma concecdo tida como “ (..) um todo de cuidados. ” (E 11),

verbalizado e expresso.

Uma outra categoria, emerge a completar o sentido dos cuidados de higiene
revelado na concec¢do subjacente a primeira categoria, é a rotina de limpeza da unidade.
Esta, a integrar a subcategoria limpeza das roupas da unidade. O sentido do cuidado no
“todo de cuidados ” aparece reforcado por esta segunda categoria, voltado para o cuidado
visivel. O cuidado ao corpo, a sua limpeza, os cuidados de conforto fisicos, a aparéncia
fisica, passa pela limpeza da unidade e roupas. Sem descorar os principios da higienizacdo e
controlo da infecdo tdo precavidos em meio hospitalar, aquela visdo, orienta para uma
concecdo primaria dos cuidados, e uma producdo do cuidado, fazendo lembrar o descrito
por Colliere (1989) ao afirmar que a assisténcia e o interesse pela doen¢a ndo podem
suplantar o interesse pela pessoa, onde os cuidados essenciais fazem parte do quotidiano e
da manutencdao de vida. Cuidar no sentido emergente destes resultados, torna os

enfermeiros em produtores de cuidados (Colliere, 1989).

De realgar que o sentido destas duas categorias parece apontar para a conceg¢ado
dualista do corpo que perdurou na sociedade ocidental, durante séculos, e instituiu o
“corpo” como um lugar a controlar, a disciplinar e a conter, contrastando com a concecao
gue se conjetura atualmente, enquanto acessorio valioso e de presenca da pessoa, sobre o

qual ela prépria tem a possibilidade e capacidade de agir (Le Breton, 2004, 2008).

A terceira categoria, os cuidados de higiene como um cuidado do outro, engloba as
subcategorias capacidade do doente fazer a sua higiene, a importdncia atribuida pelo

doente e 0 momento de fuga pelo enfermeiro, cujo sentido orienta para uma conce¢do que
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aparenta um paradoxo. Se por um lado considera ser a capacidade do doente em executar
o cuidado, e vai ao encontro do enunciado na CIPE, e 4 execucdo do autocuidado com
autonomia, por outro lado, a segunda subcategoria aponta, que os cuidados de higiene sao
a importancia atribuida do doente ao cuidado. O que permite questionar onde fica o papel
promotor nos cuidados, do gestor de enfermagem. A completar esta mensagem de
significado em termos de conceptualizacdo, a terceira subcategoria traduz a existéncia de
fuga por parte dos enfermeiros, corroborando o descrito por Isakesen (2000), que a
considera associada a um conceito de cuidado sujo, e menos nobre, por parte dos
enfermeiros. Subjacente a esta categoria surge a impregnacdo de um cuidado, delegado, e
de um gestor conhecedor da fuga do enfermeiro. Os cuidados de higiene como um cuidado
do outro, sdo para outros fazerem. A representacdo voltada para a fuga, permite-nos
questionar onde se insere, promove, ou acompanha a progressado para a autonomia? Onde
fica o papel terapéutico do cuidado e a sua qualidade? Quais sdo os modelos de gestdo que

estes gestores usam e como os caraterizam?

Em sintese, nas categorias parece estar implicita uma conceg¢do de cuidados de
higiene voltados para o cuidar do corpo fisico, da sua limpeza e em simultaneo a delegacao
do cuidado, sugerindo uma orientacdo patogénico, uma concec¢ao e um cuidado limitativo,
enquanto ato de gestdo, a traduzir um momento produtor de cuidados. A divulgacdo
cientifica alerta para a possibilidade de encontrar ganhos em satisfacdo para o doente, e a
qgualidade de cuidados pelo empreendimento nos métodos de trabalho, organizacdo e
planeamento dos cuidados, e nas formas do uso da comunicacdo desses cuidados
(Penaforte, 2011). Cabe s chefias um papel importante a nivel administrativo, dado parte
do seu trabalho ser dedicado 48 gestdo e ao planeamento. Devem gerir no contexto
organizacional, tendendo principalmente para a prestacao de cuidados, no sentido de
promover a saude (Backes, Backes, Sousa & Erdmann, 2008). E o enfermeiro chefe que
estabelece a relagdo da légica da prestacdo dos cuidados e a logica da gestdo da instituicdo
de salde. Esta andlise, traduz uma conce¢do preocupante do cuidado, limitando-o ao
cuidado fisico ao que se vé, aproxima-nos do vislumbrado no final do seculo VIII e XIX
(Vigarelho, 1980), e simultaneamente o sentido implicito da delegacdo destes cuidados,
desperdicando o enfermeiro desse momento privilegiado, tempo de relacdo e terapéutico

(Penaforte, 2011).
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3 - A Pratica da Promogao dos Cuidados de Higiene Pelo Enfermeiro
Gestor.

Da andlise de conteldo realizada as entrevistas efetuadas aos enfermeiros gestores
de um hospital do norte de Portugal, verificamos que os enfermeiros gestores reconhecem
que a pratica da promocdo dos cuidados de higiene inclui: Estratégias de educagdo-acdo;

Estratégias relacionais; Promog¢do do trabalho individual (Figura 6 e Anexo VII - Tabela 5).

Figura 6 - A pratica da promogao dos cuidados de higiene pelo enfermeiro gestor.
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Na categoria Estratégias de educacdo-agcdo emergiram trés subcategorias: Ensino
sobre controlo de infe¢do,; ExcluséGo da formagcdo em cuidados de higiene; Manuteng¢do da
rotina. A primeira subcategoria Ensino sobre controlo de infe¢do, referida por um dos
enfermeiros gestores, é expressa na afirmacdo: - “Com ensinos como jd disse, na

enfermagem de internamento reforca-se muito o ensino para evitar infecées.” (E 2).

No que se refere a subcategoria Exclusdo da formagdo em cuidados de higiene, esta
foi referida por trés enfermeiros gestores: - “Risos, (...) formagdo.” (E 3); “Ndo temos

formacgdo para esta drea (...). (E6); “Nunca fiz nada para promover, (...). (E 8).

Na descricdo da subcategoria Manutengdo da rotina foram consideradas as

unidades provenientes de trés dos enfermeiros gestores: - “Os cuidados de higiene sdo

“

estipulados de uma forma rotineira no servico, (...) ” (E 4); “(...) Nos doentes acamados

tomam banho todos os dias, (...) ” (E 6); “(...) Ja estd enraizado (...)” (E 9).
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Para a categoria Estratégias relacionais, tomamos a subcategoria Negociacdo do
momento e lugar do cuidado, mencionada por dois enfermeiros gestores: - “Tentamos que
sejam o mais possivel num sitio mais adequado para o doente.” (E 11); “O plano que
cuidados tem que ser negociado com o doente, (...) ” (E 12).

Por ultimo, na categoria Promogdo do trabalho individual foram situadas duas
subcategorias: Individualiza¢do dos cuidados; e Responsabilizagdo do enfermeiro.

A Individualizag¢Go dos cuidados, foi mencionada por dois enfermeiros gestores: - “{(...)
nos que podem dar a sua opinido, sdo respeitados os seus gostos (...) ”. (E6); “Hd doentes
que ndo querem tomar banho todos os dias, os de alguma idade, (...) ”. (E12).

Dentro da mesma categoria a subcategoria Responsabiliza¢Go do enfermeiro valorizada
por dois enfermeiros gestores, derivou das afirmacdes: - “Cada enfermeiro tem o seu plano
de trabalho (...) ” (E 10); “Esta implicito nos cuidados de enfermagem auténomos (...) se os
enfermeiros fazem a barba aos doentes, cortam as unhas, lavam o cabelo.” (E 13).

Discutindo a pratica da promoc¢ao dos cuidados de higiene - Os enfermeiros gestores
referem que nas suas praticas para promover os cuidados de higiene recorrem a um

conjunto de estratégias.

Conforme podemos observar a estratégia de educacao foi evidenciado através do
ensino sobre controlo de infe¢cdes referido por um enfermeiro, que ndo estando
diretamente ligada aos cuidados de higiene surge a apontar para eles, ocorre nesse tempo
de cuidado. A contrapor a ocorréncia anterior, trés enfermeiros gestores que referem nao
fazer programas de formacdo em cuidados de higiene no servico. A formacdo pode ser
considerada como uma dimensdo importante para a criacdo da identidade profissional e
auxiliar nos projetos de evolugcdo organizacional do servico, e dos cuidados, esta criacao
pode relacionar-se com aquilo que a pessoa faz, como vé a sua profissdo e como vé que os

outros a vém. (Pires, 2002; Bartolo, 2007).

No entanto a complementar as estratégias de educacdo, sobressai a manutencdo da
rotina. Os enfermeiros gestores do estudo salientam uma quebra com a concecdo de
cuidados de enfermagem que esteve na origem da prépria profissdo. No estudo, “Os
cuidados de higiene sdo estipulados de uma forma rotineira no servigo, (...) ” E4 “{(...) Nos
doentes acamados tomam banho todos os dias, (...) "E 6 “(...) Ja estd enraizado (...)” E 9.
Uma concecdo que engloba a pessoa como uma parte da atividade, da producdo, e nao
como um todo, singular, ser de consciéncia, ator e construtor de relagGes e interagdes das
relacGes no exercicio dos cuidados de higiene, para a promoc¢do da salde e para viver mais

saudavel Penaforte (2011).
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Com efeito a relacdo entre enfermeiro e cliente é essencial para a qualidade dos
cuidados, esta relacdo vai ao encontro da promocgdo do trabalho individual, o que significa
que se vai dar atencdo especial a pessoa com vista a ajuda-la, porque vive uma situacao
particular, e desta forma contribuir para o seu bem-estar e promover a sua saude
(Hesbeen,2000; Penaforte 2011). Deste modo, s6 dois enfermeiros chefes assumem que
nos seus servicos ha individualizacdo de cuidados de higiene, “Tentamos que sejam o mais

possivel num sitio mais adequado para o doente.” (E 11).

Podemos constatar que para alguns dos enfermeiros gestores a negociacdo do
envolvimento da pessoa nos proprios cuidados de higiene é fundamental, e associam-no 3
necessidade da negociacdo do momento de cuidados. Tal preocupacdo, integrada nas
estratégias relacionais, vem reforgar o sentido de humanizac¢do do cuidado, o que implica
estar de acordo com o cédigo deontoldgico de enfermagem, prestar cuidados a pessoa (Lei
n.2 111/2009 de 16 Setembro). Este sentido, estd igualmente presente na subcategoria
“individualizacdo dos cuidados”, emergente na categoria “promocdo do trabalho
individual”. Por outro lado, nesta ultima, a ativacdo da “responsabilizacdo do enfermeiro”
expressa um cuidado que passa por enquadrar estes cuidados na responsabilidade dos
outros, nos enfermeiros. Na globalidade emerge a sugerir a delegacdo do prdprio cuidado,
e a fuga, no que toca a responsabilidade de enfermeiro gestor. Até porque os cuidados de
higiene sdo o motor e a razdo de ser da profissdo de enfermagem e por conseguinte da

responsabilidade de todos os enfermeiros, (Penaforte 2011; Fonseca 2013).

4 - O Diagndstico dos Cuidados de Higiene Realizado Pelos

Enfermeiros Gestores

Este tema decorre da percecao dos profissionais entrevistados sobre “Como realiza o

diagndstico das necessidades de cuidados de higiene?”

A analise de conteudo efetuado permitiu identificar as categorias: O modo de fazer o
diagndstico das necessidades em cuidados de higiene; A forma de fazer o diagndstico das
necessidades em cuidados de higiene. Foram também encontradas subcategorias, tal como

apresentamos no diagrama subsequente (Figura 7 e Anexo VII — Tabela 6).
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Figura 7 - O diagnéstico dos cuidados de higiene realizado pelos enfermeiros gestores
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A categoria O modo de fazer o diagndstico das necessidades em cuidados de
higiene, compreende quatro subcategorias: Avaliagdo no acolhimento;, Grau de

dependéncia; Imposi¢do do cuidado; A “olho”.

Em relagdao a subcategoria Avaliagdo no acolhimento, esta sobressaiu em trés enfermeiros
gestores: - “Quando o doente entra no servico e vamos fazer o exame (..)” ( E 1);
“Normalmente quem faz o acolhimento ao doente (...)” (E 2); “(...) o diagndstico é feito

logo a entrada.” (E 6); “No local.” (E 7).

Por sua vez a subcategoria Grau de dependéncia é referida por dois enfermeiros
gestores: - “O diagndstico é em fungdo da capacidade do doente (...)” (E 4); (...) E a solugdo
atual a circunstincia e a necessidade do doente. Conforme o estado do doente,

estabilidade hemodinamica (...) (E 13).

“«

Foi referido por um enfermeiro, a subcategoria Imposi¢cdo do cuidado: - “... um
doente asseado e limpo é importante para ele se sentir bem e nés nos sentirmos bem

também porque se ndo é limitativo (...) (E 5).

Outra subcategoria no que concerne a categoria A forma de fazer o diagndstico das
necessidades de cuidados de higiene trata-se da Observag¢do e diagndstico didrio, referida
por trés enfermeiros: - “Através do cheiro, e do espeto geral.” (E 8); “Nao tenho nenhuma
forma formal de o fazer. Mas observo, vejo os registos, falo com o doente.” (E 11); “ (...)

Faco o diagndstico no contacto direto, na observacdo do doente” (E 12).

Por ultimo, a subcategoria que foi referida por um dos enfermeiros gestores do

estudo: - “(...) O diagndstico é feito um pouco “a olho” (E 10).
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Discutindo o diagndstico dos cuidados de higiene realizado pelos enfermeiros
gestores - Em relacdo 4 drea tematica, o modo de fazer o diagndstico das necessidades de
cuidados de higiene possui quatro vertentes segundo a informacao recolhida: avaliacdo no

acolhimento, grau de dependéncia, imposicao do cuidado, e a “olho”.

Os enfermeiros chefes valorizam a avaliagdo do diagndstico de cuidados de higiene
no acolhimento ao cliente mas esqueceram a dinamica do diagndstico, pois este nunca
acaba, é uma atividade permanente e de reactualizagdo, resultado das modificagcdes

continuas da realidade.

Realizar o diagndstico de cuidados através da imposicao do cuidado e “a olho” sdo
métodos apontados por alguns enfermeiros gestores, impostos para resolver de imediato
os problemas encontrados. Ndo seguem uma linha orientadora para o diagnéstico de
cuidados de higiene, a classificagcdo internacional para a pratica de enfermagem (CIPE)
enquanto linguagem cientifica e unificada, comum a enfermagem mundial, que permite ao
enfermeiro planear as suas intervencdes de acordo com as necessidades do cliente em
qualquer parte do mundo, trazendo contributos para o processo de cuidar nos cuidados de
higiene. Podendo contribuir para a identificagdo de prioridades de atendimento e da
assisténcia, indicando os conteldos essenciais a serem abordados em processos educativos
e de intervencdo de enfermagem. E também uma forma de demonstrar resultados da
pratica de enfermagem e também a nivel juridico (Meireles, 2010).0s enfermeiros chefes,

como qualquer outro enfermeiro, so a partir de um diagndstico definido, podem intervir.

Devem saber do défice de autocuidado higiene e do estabelecimento do plano de
acdo junto do cliente, e confiar a sua responsabilidade a outros enfermeiros, para que as
suas necessidades de autocuidado sejam satisfeitas (Orem, 2001; Pereira, 2007; Sidani,

2011).

A forma de fazer o diagndstico das necessidades de CH, caracterizado pela
Observacdo e o diagnéstico diario, é frequente nas narrativas dos enfermeiros gestores e
contribui para a qualidade dos CH, no entanto dependera da qualidade e quantidade da
informacdo. O diagndstico pretende medir o estado de saude do cliente obtendo-se assim,
um instrumento de saude, para escolher prioridades, organizar atividades, acompanhar e
avaliar os resultados. Unido a todo este processo ndo podemos esquecer da importancia

substancial dos sistemas de informacao (Pereira 2009).
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Em sintese, a atitude dos enfermeiros gestores perante o modo e a forma de fazer
o diagnédstico de enfermagem podem, comprometer a qualidade dos cuidados de higiene
uma vez que nao fazem referéncia neste estudo a uma linguagem profissional, a CIPE que
se encontra na versdao 2.0 lancada em 2010, sendo em Portugal criada uma aplicagao
informdtica (SAPE) baseada nesta linguagem e que atualmente se encontra em
funcionamento nesta instituicdo, o que podera contribuir para a falta de documentacgao da

assisténcia de enfermagem nos cuidados de higiene.

O diagndstico de cuidados de higiene deve ser continuo e ndo, como relatam
guatro enfermeiros gestores, em que os CH sdo avaliados no acolhimento, facto que pode
contribuir para uma omissdo na identificacdo de prioridades no atendimento e assisténcia,
insinuando conteldos ndo essenciais a serem abordados na area de intervencdo de

enfermagem (Meireles, 2010).

Como resposta as necessidades de CH diaria, a forma de fazer diagndstico como
referem trés enfermeiros gestores através da observacdo, permite uma procura continua,
de dados, com o designio de conhecer cada momento da evolucdo do cliente, para antever
complicacdes e possibilitar atuar no momento certo e de modo eficaz. A observacao
permite indicar e individualizar as necessidades do cliente e a partir dai fortalecer o
processo para a determinacdo do diagndstico de enfermagem, para interpretar as fases
seguintes do processo de enfermagem: O planeamento, a execucdo e a avaliagdo. Esse
diagndstico autoriza um progndstico das exigéncias do cliente a serem completadas com

qualidade pelo enfermeiro (Pereira, 2009).

5 - Contributos dos Cuidados de Higiene Para a Qualidade

Assistencial e Visibilidade do Seu Servigo.

Perante a questdo “Considera que no seu servico os cuidados de higiene contribuem
para a qualidade assistencial e para a visibilidade do mesmo?”, surgiu a 4rea tematica

contributos dos cuidados de higiene para a qualidade assistencial e visibilidade do seu
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servico. Nesta darea temadtica surgiram as categorias: Contributo para a qualidade
assistencial; Contributos para a visibilidade dos cuidados de higiene; e o contributo da

relacdo qualidade-visibilidade (Figura 8 e Anexo VII — Tabela 7).

Figura 8- Contributos dos cuidados de higiene para a qualidade assistencial e visibilidade do seu servigo.

Diminuicdo do processo de doenca. I

Contributo para a

qualidade Diminuigdio do tempo de internamento. I
assistencial.

Prevenir a infegdo e outras doengas. I

Contributos

dos CH para
a qualidade
assistencial

Promocdo de indicadores.
Contributos para a

visibilidade dos CH.

e

Reconhecimento familiar e profissional.
visibilidade =

do seu

servigo.

O contributo da

. Satisfacdo do cliente
relagdo Qualidade

-wisibilidade.

No que respeita a categoria Contributo para a qualidade assistencial, emergiram
trés subcategorias: DiminuicGo do processo de doenca; DiminuicGo do tempo de

internamento; Prevenir a infecdo e outras doencas.

A subcategoria Diminuicdo do tempo de internamento, referida por um enfermeiro:
- “Sim. Se eu ndo prevenir o doente em vez de ficar 5 dias internado fica 10 por exemplo

(..)" (E 3).

E verificou-se que prevenir a infecdo e outras doencas, foi aludida por trés dos
enfermeiros chefes participantes, precisamente: - “(...) nés sabemos se cuidados de higiene
ndo forem prestados como deve ser, pode contribuir muitas vezes para uma infecdo.” (E 4);
“Contribui sempre porque se os cuidados de higiene ndo forem bem-feitos, pode contaminar
0 proprio como os outros.” (E 8); “Sim, porque os doentes com cuidados de higiene
adequados podem prevenir determinadas doencas.” (E 9).

A subcategoria satisfacdo do doente, foi proveniente de um enfermeiro gestor: -

“Sim, porque leva a satisfacdo do doente.” (E 7).

Para a categoria contributos dos CH para a visibilidade do seu servico, emergem
duas subcategorias: Promogdo de indicadores; Reconhecimento familiar e profissional.
A subcategoria Promogdo de indicadores emergiu de dois enfermeiros gestores: - “

(...) que é um indicador além da autonomia que temos e da nossa profissdo é um indicador

67



importantissimo (...)”. (E 10); “(...) Em suma, considero importante e que da visibilidade ao
servico na medida que o doente fica satisfeito (...)” (E 11).

O reconhecimento familiar e profissional é uma subcategoria traduzida de dois
enfermeiros gestores: - “Sem duvida que sim, o nosso servico tem impacto no doente,
familia e nos visitantes, é importante eles chegarem aqui e estar tudo organizado e limpo.”
(E 2); “E depois os cuidados de higiene em si, nos doentes em estado muito grave sdo
notados pela familia se corta o cabelo, se a barba é feita todos os dias, o estar bem

arranjado, as pessoas ficam contentes (...) ” (E 13).

Para além do contributo para das duas categorias anteriores, uma parte de
enfermeiros gestores (trés), referem existir contributo da rela¢do qualidade-visibilidade: -
“Para a qualidade contribui para a visibilidade ndo sei. Acho que estdo interligadas.” (E 6);
“Ambas estdo em afinidade”. (E2); “... considero, porque estdo interligados, cuidados de
higiene e qualidade assistencial de enfermagem.” (E 1).

Discutindo os contributos dos cuidados de higiene para a qualidade assistencial e
visibilidade do seu servigo - Os enfermeiros gestores defendem que a qualidade
assistencial diminui o processo de doenca e tras contributos assistenciais para o cliente tal
como descreve (Penaforte 2011), para que o exercicio profissional do enfermeiro exista na
sociedade como uma arte do cuidar, é imprescindivel para a enfermagem, ter a sua

metodologia propria com todo o seu saber técnico e cientifico (Penaforte 2011).

A diminuicdo do processo de doenca é praticavel se for realizado o mais
precocemente possivel o diagndstico de doenca, e logo se desenvolver uma agdo
preventiva que poderd ser considerada uma sobrecarga em custos adicionais que a longo
prazo com a diminuicdo de tempo de internamento e outros procedimentos de muito
maior custo trara beneficios econdmicos e contributos para a qualidade assistencial

(Petronilho, 2013).

Referente ao contributo a assistencial em enfermagem nos dias de hoje, pode ser
vista como um procedimento de cuidar humanizado, pois quem executa o cuidado zela,

observa, analisa, preocupa-se e cria (Penaforte, 2011).

Promover a assisténcia de enfermagem segundo estes autores, é necessario que o
enfermeiro exerca a assisténcia que lhe cabe com qualidade. Esta, como possibilidade de
alcancar o mais alto padrdo de eficicia e eficiéncia da assisténcia, isto é, segura e

resolutiva, de forma individual para cada cliente (Teixeira, 2010).
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Da analise dos discursos surge uma dimensao que nos faz considerar que existem
algumas limitacGes ou barreiras a esta sequéncia de evidéncia ideal de acbes que
condicionam a construcdo de indicadores de qualidade e na pratica a sua aplicagdo. “ (...)
Em suma, considero importante e que da visibilidade ao servico na medida que o doente
fica satisfeito (...)” E 11. Como os enfermeiros gestores medem? que estratégias utilizam? e
o resultado final? Os cuidados de higiene sdo uma area importante para referir o resultado
destes ganhos de enfermagem, assumindo-se como uma das dreas de maior autonomia na

enfermagem (S4, 2010).

Promover a visibilidade dos cuidados de higiene esta ainda relacionada com a
aparéncia “Sem duavida que sim, o nosso servico tem impacto no doente, familia e nos

visitantes, é importante eles chegarem aqui e estar tudo organizado e limpo.” (E2).

Em sintese, o reconhecimento familiar e profissional que em meio hospitalar é uma
realidade, surge no desenvolvimento da acreditacdo das instituicdes e do desenvolvimento
da humanizagdo. Os enfermeiros valorizam o envolvimento dos familiares e estes
reconhecem a importancia do didlogo e do seu envolvimento nos cuidados de higiene com
uma atitude positiva, considerada determinante para a qualidade dos cuidados (Martins
2010). O enfermeiro gestor deve desenvolver uma atitude de saber e parcerias com os
familiares, por um trabalho mutuo e por uma complementaridade com os enfermeiros, e

como peritos, decidam o que seria adequado para os familiares (Martins, 2010).

Os contributos dos cuidados de higiene para a qualidade assistencial e visibilidade
do servico, e o contributo da relagdo qualidade visibilidade, assumem capital importancia,
assim como a imagem dos clientes, considerando que existe perante os cuidados de higiene
um reconhecimento do familiar. Existe ainda uma interiorizacdo de dever visivel perante os

familiares.

6 - Os Cuidados de Higiene na Avaliacao do Desempenho dos
Enfermeiros.

Perante qualquer intervencdo de avaliacdo de desempenho em enfermagem existe

um conjunto de dificuldades que o enfermeiro gestor se podera deparar, dai que nas
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entrevistas realizadas foram inquiridos os enfermeiros gestores no sentido de perceber se

nas suas avalia¢cOes os cuidados de higiene estavam incluidos.

Surgiram assim no ambito desta drea temdtica as seguintes categorias: Modos da
presenca do Cuidado de Higiene na avaliagdo do desempenho; e o Motivo da presenca dos

Cuidados de Higiene na avaliagdo do desempenho (Figura 9 e Anexo VIl — Tabela 8).

Figura 9 - Os cuidados de higiene na avaliagdo do desempenho dos enfermeiros.
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A subcategoria Presenca essencial e continua foi referida por sete enfermeiros: - (...)
Considero-os na avaliagdo do desempenho porque os cuidados de higiene é um dos
cuidados fundamentais da nossa profissdo e um colega que néo considere este pardmetro é
motivo para falarmos (...) ”( E 1); “Na avaliacdo tem isso em conta um bom profissional e
bom no global e o global incluem os cuidados de higiene.” (E 5); “Pode ser um pardmetro de
discuss@o porque por vezes hd enfermeiros que discordam em fazer os cuidados perineais
na cama.” (E 8); “Sim, ja tivemos vdrias discussées nas passagens de turno sobre isto, é
muito importante principalmente nas criangas, estas precisam de lavar a cabega, e de
tomar banho. “ (E 9); “Neste momento considero. Falo nisso.” (E10); “Na avaliagdo de
desempenho, por norma, existe uma entrevista com cada elemento da equipa
individualmente em que (..) é avaliado e de uma forma geral os autocuidados sdo
referenciados pelos enfermeiros”(E 11); “Considero, é um parametro essencial, executar a
técnica do banho deve (...) ” E (13).

Em relagdo a subcategoria Presenga escondida noutros cuidados, foi mencionada

por dois enfermeiros: - “Nunca me aconteceu no préprio ato de avaliagcGo. Quando hd

70



coisas com as quais eu ndo concordo negoceio com o enfermeiro antes desse momento {(...)

”(E 12); “ao falar-se de outros cuidados jd falamos deles” (E1).

Na subcategoria Cuidado na intimidade, surge dos discursos de dois participantes: -
“Sim. No sentido de respeitar a técnica e o momento de exposicGo do doente.” (E 4);

“Respeito pela intimidade do momento”(E11).

O ultimo motivo atribuido 4 presenca dos CH na avaliacdo do desempenho, surgiu
do conteldo da entrevista de um dos participantes, a Avaliacdo partilhada com peritos: - “

(...) ser matéria feita pelo enfermeiro chefe e enfermeiro especialista, (...) ” (E 13).

Discutindo a avaliagao do desempenho (AD) dos enfermeiros gestores - Sobre os
cuidados de higiene encontra-se aqui intimamente relacionada, com o modo da presenga
dos CH na avaliacdo do desempenho e com o motivo da presenca dos CH na avaliacdo do

desempenho.

Em relacdo ao modo da presenca dos CH na AD, sdo assumidas por varios gestores
como presenga essencial e continua e também como uma presenca escondida noutros
cuidados. O primeiro orienta para uma abordagem explicita e o segundo para uma
abordagem encoberta, voltada para a conce¢do de um cuidado sujo e menor, que nao
carece de saber (Isaksen, 2000; Penaforte, 2011). Os resultados evidenciam que os
enfermeiros gestores manifestam algum desalinho na gestdo dos cuidados de higiene,
representado na integracdo destes na avaliacdo do desempenho, como a situacdo traduz:
“Na avaliacdo tem isso em conta um bom profissional é bom no global, e o global incluem
os cuidados de higiene.” (E5). Como refere Caetano (2008), a avaliacdo de desempenho
reside na apreciacdo formal e ordenada, relativa a um determinado tempo de desempenho
das pessoas nas atividades ou funcdes especificas pelas quais sdo responsaveis. O
acompanhamento anual da performance do colaborador autoriza ao gestor uma tomada de
decisdo suportada por parametros legais, com vista a atribuicdo de incentivos, quer de
indole qualitativa (promogdes progressdes e demissdes) quer quantitativos (incentivos

financeiros). Chiavenato (2003) e Silva (2013).

Em relacdo ao motivo da presenca dos CH na avaliacdo do desempenho, sdo
assumidos o respeito pela intimidade do cliente: “Respeito pela intimidade do momento”
(E11). e a avaliacdo partilhada por peritos: “ (...) ser matéria feita pelo enfermeiro chefe e
enfermeiro especialista, (...)” (E 13). Segundo (Caetano 2008 e Silva 2013) a avaliacdo do

desempenho é um elemento basico e por vezes, o mais critico da gestdo, os CH na

71



avaliacdo do desempenho deve envolver um conjunto de indicadores que autorizem fazer

confrontagdes com niveis de desempenho anteriores e niveis de desempenho esperados.

Em sintese, Segundo (Catano 2008) esta avaliacdo pode ser medida, possuindo
como foco, quatro dimensdes do desempenho:- A focalizacdo nas pessoas, considerando os
seus atributos de personalidade e competéncias; A focalizacdo nos comportamentos; A
medicdo focalizada no contexto social; E a medicdo focalizada nos resultados. Além das
dimensdes a observar na atualidade, o uso de sistemas mistos de AD, onde se observam
mais do que uma destas dimensdes, por exemplo o SIADAP 3 (DR,2009). Os modos da
presenca do C H na avaliacdo do desempenho e os motivos desta presenca orientam para a
condicdo dos cuidados de higiene, na avaliacdo do desempenho dos enfermeiros, apelando

aos enfermeiros gestores apossarem-se do desafio.

7 - Abordagem dos Cuidados de Higiene na Passagem de Turno.

No ambito do estudo dos cuidados de higiene e implicacdes na gestao do servico,
os enfermeiros gestores foram questionados sobre a abordagem dos cuidados de higiene

na passagem de turno, para perceber deles, o mais pertinente nesta area.

Deste modo, na drea tematica surgiram duas categorias: Formas de abordar os CH;

e o Conteudo da abordagem (Figura 10 e Anexo VII — Tabela 9).

Figura 10 — Abordagem dos cuidados de higiene na passagem de turno.
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Respeitantes a categoria Formas de abordar os CH emergiram trés subcategorias:
Falados como rotina; falados em SOS; Ocultagdo.

Relativamente a subcategoria falados como rotina, presente em enfermeiros
gestores: -“ (...) A nossa atividade é feita por rotinas e as vezes os doentes quando ficam
mais dependentes eu chamo a atencgdo, ... (E 2); - “(...)Todos os dias na passagem de turno
da noite para a manha, sdo falados.” (E 3); - “Sim principalmente da regiGo perineal, por
exemplo quando vamos fazer um penso na regiGo pubica dizemos d utente para se lavar
primeiro (...)” (E 8); “Tudo o que seja relacionado com o doente, com o funcionamento do
servico, com o acompanhamento do doente aos exames, com o acompanhamento das

familias. “ (E 12); “sempre se diz alguma coisa” (E11).

A segunda subcategoria, falados em S.0.S., foi referida por dois dos enfermeiros
gestores: - “No servigo ndo temos passagem de turno mas uma vez por semana reunimo-
nos para refletirmos sobre o que é preciso melhorar, ou em SOS.” (E 1); “Sim por exemplo
nos fazemos os registos individualizados com todos os focos de intervengdo, e um dos focos

quando chama a atengdo, torna-se numa altura que se fala nisso, (...) ” (E 4).

A terceira subcategoria Oculta¢do dos cuidados de higiene surge apontada por
cinco enfermeiros gestores: - “Sim discutimos muitas vezes aquelas situacoes de que dizem
que tem maceragdes e vamos tirar a falda para diminuir a humidade, e fica sem fralda {(...) ”
(E 5); “Sim, por exemplo ndo admito que uma auxiliar administre alimentagdo pela SNG aos
doentes, ou a doentes com dificuldade de agluticdo.” (E 7); (...) Na passagem de turno
falamos sobre determinadas situa¢des e medidas que tem que ser tomada (...).” (E 9); “(...)
um psicético, muitos doentes com problemas sociais que ndo tém familia nenhuma {(...) ” (E

10); “Por norma ndo, s6 quando o doente entra e traz maus cuidados de higiene.” (E 6).

Na segunda categoria Conteudo da abordagem, constituida por duas subcategorias: A

aquisi¢do de bens pessoais; Dependéncia do doente.

A aquisicdo de bens pessoais foi referida por dois enfermeiros gestores: - “ (...)
como é que nos lhe vamos arranjar a roupa, o problema dos cuidados de higiene como .” (E

10); “podem ser...ndo é um padrdo, dadas as circunstdncias do doente.” (E13)

A subcategoria Dependéncia do doente, surge referenciado nos discursos de dois

enfermeiros gestores: - “(...) como se pode ir s6 com o familiar tomar banho ao chuveiro

etc.” (E 9); “(...) Quando o doente realiza os CH, se ele os faz, se é capaz se ndo é.” (E 10).
Discutindo a abordagem dos cuidados de higiene na passagem de turno - os

resultados evidenciam que em cinco dos enfermeiros gestores os CH sdo falados na
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passagem de turno como uma rotina, em igual numero, existir a ocultacdo do cuidado de
higiene na passagem de turno, enquanto cuidado escondido, ou mesmo, ndo falados.
Sendo de realgar que ocasionalmente, em momentos de reflexdo podem ser informalmente
falados em S.0.S. Neste sentido, deve referir-se que o momento da passagem de turno
representa uma ocasido privilegiada, embora complexa, de reunido dos enfermeiros com o
objetivo de garantir a seguimento dos cuidados pela transferéncia verbal de informacao, e
promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados, enquanto momento de analise

das praticas e de formagao em servigo (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Abordar os cuidados de higiene em passagem de turno torna-se um imperativo
enquanto cuidados essenciais (Penaforte, 2011) e integradores dos cuidados de
enfermagem e atividade do enfermeiro. Até porque, a organizacdo mundial de saude
(OMS) em parceria com a joint Comission Internacinal (JCI) alertam para as falhas de
comunicagdo serem a principal causa de incidentes reportados a Joint Commisson nos
Estados Unidos da América entre 1995 e 2006 e o primeiro motivo de queixa numa das
mais importantes agéncias de seguros do pais (Barroso 2014).Por outro lado, a Australian
Comissiono n Quality and Safety in Health Care identificou a transferéncia de informacao
entre profissionais de satide como uma das prioridades de topo para o ano de 2007/2008
(Barroso, 2014). Afirma ainda Victorian QualitY Council que a transferéncia de informacdo
entre profissionais de satde é reconhecida como um problema de seguranca do cliente. E
nas transferéncias de informacdo desadequadas, onde primeiramente a seguranca comeca

a falhar (Barroso, 2014).

Na abordagem em S.0.S. dos CH, a formacdo informal/intervencéo reflexiva parece
estar presente na mensagem destes discursos. De fato a importancia da comunica¢do na
evolucdo da atividade profissional dos enfermeiros é evidente. Segundo a Ordem dos
Enfermeiros (2006), a conjuntura da passagem de turno deve dar resposta a varias apelos
simultaneos, como permitir a passagem da informacdo mais pertinente sobre o cliente e
entre dois ou mais profissionais. Esta, além de incluir um método eficiente de comunicacao,
deve afrontar o recetor da mensagem da necessaria responsabilidade profissional para a

realizacdo das suas funcgdes.

A ocultagdo dos cuidados de higiene na passagem de turno, referida por cinco
enfermeiros gestores, pode constituir-se num entrave para o planeamento dos cuidados ao
cliente. De acordo Martins e Penaforte (2011) a passagem de turno revela-se uma pratica

que ajuda a rentabilizacdo do tempo e da organizagdo, para a pratica dos cuidados de
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higiene e no planeamento do servigo. Concilidvel com a aprendizagem instantanea, rapida,
da informacédo sobre os clientes, favorecendo a implementa¢do de esquemas normativos.
Considerada também proveitosa relativamente aos varios instrumentos como a consulta de
informacdo escrita e por meio informatico. Em conformidade com outros estudos, a
passagem de turno beneficia a integracdo nos préprios cuidados de higiene, conservando e
otimizando as energias, relativamente aos processos de raciocinio do enfermeiro, incluindo
a prépria sequéncia das suas atividades, na continuidade dos cuidados. Esta pratica permite

desenvolver conhecimentos e saberes informais (Martins e Penaforte, 2011).

Em sintese, podemos referir de que estes resultados se tornam pontos de forte
oportunidade de intervencao para o enfermeiro gestor, dado ser fundamental que ajudem
na pratica da passagem de turno, a reconhecer o lugar que ocupam os CH, na informacdo a

conservar e a conceber na passagem de turno (Martins e Penaforte, 2011).

8 - Os Cuidados de Higiene na Formag¢ao em Servico.

Apds o tratamento dos dados das entrevistas realizadas, inferiu-se em relagao aos
cuidados de higiene na formacdo em servico, a categoria configura¢éo dos CH na formacdo
com as seguintes subcategorias: Formacdo em servico para profissionais ndo enfermeiros;

Formacdo informal; Formacdo por “reboque”( Figura 11 e Anexo VIl — Tabela 11).

Figura 11 - Os cuidados de higiene na formagdo em servigo.
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A subcategoria Formag¢do em servico para profissionais ndo enfermeiros foi
referenciada por trés enfermeiros: - “Sim, mas com as assistentes operacionais.” (E 2); “Sim,
fizemos com os alunos, como lavar os dentes, também nas passagens de turno em situagées
€como por ex. nos quistos sacrococcigeos a lavagem é feita de forma diferente.” (E 9); “Penso
que sim... sobre cuidados de higiene... penso que para profissionais como assistentes

operacionais. “ (E10).

Por sua vez a subcategoria Formacgdo informal, é referida por um enfermeiro: -

“Ndo na formacdo em servico formal, mas na formagdo ndo oficial todos os dias.” (E 12).

Em relacdo a subcategoria Formagdo por “reboque”, esta sobressaiu em maioria
dos enfermeiros gestores: - “Por exemplo os temas de formagdo em servigco s6 com o tema
de cuidados de higiene nunca tivemos, mas em todas as formag¢des em que se presta
cuidados diretos a higiene vem como complemento a ter em conta digamos a reboque” (E
1); “Néo.” (E 4) (E 5) (E 6) (E 7) (E 8); “Unica e exclusivamente ndo. Se calhar enquadrada
nos autocuidados.” (E 11); “Ja esteve programada, mas acabou por ndo ocorrer (...) ” (E 13).

Discutindo os cuidados de higiene na formacdo em servico - A formacao realizada e
orientada pelos enfermeiros gestores, assenta essencialmente em trés configuracdes,
formacdo em servigo para profissionais ndo enfermeiros, formacao informal e formacao por

“reboque”.

Assim no que concerne a formacgdo em servigo para profissionais ndo enfermeiros é
importante que esta siga os projetos do progresso do servico. Na area de competéncias do
enfermeiro gestor, a formacdo em servico é um imperativo para a dinamiza¢do da
qualidade dos cuidados. A presenca dos CH na formagcdo em servico é traduzida pela
subcategoria, formacdo por “reboque”, transversal a oito enfermeiros gestores do estudo,
o débil investimento concedido. Como refere o estudo de Costa (2011) a formagdo deve
aparecer progressivamente na procura de um comportamento profissional competente e
de novas aquisicdes de saberes, o que compreende que a decisdo dos conteldos de
formacdo sejam apenas no dominio de novos saberes, e principalmente para a pratica do
adotar novas atitudes de habilidades e de iniciativa, assim como uma visdao mais ampla da
situacdo. A subcategoria, pelo débil investimento, orienta para a conceptualizagdo do
proprio cuidado subjacente a forma de gestdo dos servigos e organizacdo dos cuidados de
enfermagem. Concegdo que vai ao encontro do descrito por (Costa, 2011), enquanto area
que nao carece de investimento, embora essencial é basica e sobre a qual ja sabe tudo, até

porque é um cuidado sujo e menor (Colliere, 2003; Penaforte, 2011; Fonseca, 2013). Por
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outro lado (Penaforte, 2011; Martins, 2012; Fonseca, 2013), a esta visdo vém acrescentar

que no ritual dos cuidados de higiene, é possivel.

Outro modo da presenga da formag¢dao em cuidados de higiene na formagao em
servico, utilizado pelos enfermeiros gestores, é a formacao informal. Sugerindo por um lado
esta abordagem informal, a atuacdo face a necessidade, podendo justificar, segundo Costa
(2011), o fato do individuo ser considerado como um ator social, enquanto causador de
mudanca, e deve exceder influéncia sobre a formacdo a qual deve desenvolver-se em meio
social real e ser vista como um meio de aculturacdo e socializacdo do individuo. Desta
maneira, vai também ao encontro do papel da formacao, no sentido da sua producdo diaria
do saber, e sempre que apropriado e ndao no seu consumo descontextualizado. Para
adquirir os seus objetivos a formacdo deve ser organizada com projetos e ndo por dareas

soltas (Costa, 2011).

Por outro lado, a inclusdo deste modo de abordagem informal sustenta a
debilidade do investimento na formacdo em servico sobre os Cuidados de Higiene e o seu

carater fortuito.

Em sintese: dos modos de presenca dos cuidados de higiene na formacdo em
servico, a configuracdo que emerge aponta para uma concecdo dos Cuidados de Higiene
redutora do cuidado, pelo débil investimento, e enquadramento na formagado em servico,
pelo que refleti-la nos processos de gestdo utilizados nos servicos, de forma continua, é um
imperativo. Isto, de forma a favorecer situagGes que propiciem o desenvolvimento do
conhecimento e dos préprios cuidados de higiene, fomentando competéncias transversais,
tais como a capacidade de resolver problemas de trabalhar em equipa, de comunicar, de
aprender. O direito individual da formacdo passa a obrigacao, o que leva a questdo de que
o enfermeiro, em vez de determinar a sua formacdo, de ser o sujeito-ator, passa a ser o

objeto de decisGes de investimento da organizacdo (Costa, 2011).
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9 - Monitorizag¢ao de indicadores relacionados com cuidados de
higiene.

Procurando perceber a monitorizacdo de indicadores referentes aos cuidados de
higiene, colocamos a questdo “ Monitoriza algum indicador no seu servigo relacionado com

os cuidados de higiene?”

Dos resultados apuramos a categoria Natureza da monitorizacGo dos CH, com trés
subcategorias: Monitoriza¢Go acoplada a outros indicadores; Monitoriza¢céo informal; Sem

monitorizagdo (Figura 12 e Anexo VIl — Tabela 12).

Figura 12 — Monitorizacdo de indicadores relacionados com cuidados de higiene
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A subcategoria Monitoriza¢Go acoplada a outros indicadores, foi gerada pelas
afirmacGes de trés enfermeiros: - “(...) é ai que vimos o estado da pele.”( E 6); “As ulceras...
Faz-se uma avaliag¢do inicial em que se observa os tegumentos, sendo o unico indicador que
nds temos agora.” (E 10); “Neste momento ndo monitorizamos qualquer tipo de indicador.
Além disso ndo me parecem ser os cuidados de higiene um indicador a ser trabalhado tao
brevemente. Os indicadores que as instituicGes preconizam que sejam trabalhados de

imediato ndo sdo esses. ” (E 11).

N

Relativamente a subcategoria Monitoriza¢Go informal, esta é referida por dois

enfermeiros gestores: - “Nos cuidados de higiene propriamente ndo, mas que é nos
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cuidados de higiene que se faz uma observacdo minuciosa do doente (...)” (E 6); “Ndo tenho

indicadores ndo tenho nada mas vou diariamente ver os doentes.” (E 7).

No que respeita & ultima subcategoria desta drea tematica, Sem monitoriza¢do, é a
subcategoria com maior enfoque, dado que é referida por oito enfermeiros gestores: -
“Ndo temos nenhum indicador.” (E1); “Nao, nesta altura ndo.” (E 2); “Ja respondi.”_(E 3);
“Indicador em si ndo tenho, ndo existe nenhum indicador sé para cuidados de higiene.” (E
4); “O indicador é basicamente quando eu falo nas maceragdes mas eu ndo messo eu ndo
faco o registo disso.” (E 5); “N&o.” (E9), (E 13); “Ainda ndo.” (E 12); “N&o.” (E 13).
Discutindo Monitorizagao de indicadores relacionados com cuidados de higiene -
A natureza da monitorizacdo dos cuidados de higiene realizada pelos enfermeiros gestores,
participantes é expressa pela categoria: Natureza da monotorizagdo dos CH, esta
monotorizacdo segundo este estudo é realizada de trés formas: Monotorizacdo acoplada a
outros indicadores, Monotorizagdo informal e Sem monotorizagdo. A propdsito, cabe
realcar que o ACSS (2009) considera que a monotorizagao de indicadores relacionados com
os cuidados de higiene é fortificante para uma apropriada gestdo de servigos de salde e
para a melhoria continua dos préprios servicos. O compromisso com as fung¢des de
enfermeiro gestor implica o empenhamento a este nivel, isto é, saber da eficiéncia,
processos empreendidos e conseguidos, este saber torna-o num atributo essencial para um
servico é a capacidade de empregar com sucesso os seus indicadores, para a medi¢ao do
seu desempenho, proporcionando um maior conhecimento dos seus processos, referidos
com os pontos criticos, e os de sucesso, permitindo uma avaliagdo continua da eficiéncia

dos processos e pessoas (ACSS, 2009).

A maioria dos enfermeiros gestores revelam que ndo tem monitorizacdo para
cuidados de higiene. O exercicio profissional dos enfermeiros sé é visivel e vidvel, através
da producdo de indicadores, e estes decorrem da informacdo documentada pelos
enfermeiros. Como afirma (Silva, 2013) s6 pode ser medido o que é contabilizado por isso a
importancia da adequada extracdo dos indicadores sobre os cuidados de higiene a partir da

documentacdo produzida pelos enfermeiros.

De um modo geral, pode referir-se que estes enfermeiros gestores concebem o
conceito de indicadores de cuidados de higiene, mas nao apontam indicadores voltados
para estes cuidados. Para Campbell et al (2002) os indicadores ndo oferecem respostas

definitivas mas apontam praticas de cuidados ou problemas potenciais. Embora nem
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sempre forneca a visao do cenario, sendo indispensavel um conjunto de indicadores para se

estudar a questdo (Silva, 2013).

Em sintese: os enfermeiros gestores ndo expressem a monitoriza¢cdo dos cuidados
de higiene através de indicadores orientados expressamente para 0s mesmos, NOs Seus
padrdes de gestdao ou ndo o fazem, e quando o fazem é acoplada a outros cuidados, ou de
forma informal. Tais resultados vém reforcar a concecdo subjacente sobre os mesmos, e o
cuidado dispensado a sua qualidade, a ndo rentabilizacdo dos mesmos, enquanto fonte de
informacao para a propria organizacao dos cuidados de higiene, planeamento e a gestao

dos recursos e o ndo investimento.

10 - A Influencia dos Cuidados de Higiene na Distribuicdao do Numero
de Clientes Pelos Enfermeiros

Relativamente a influéncia dos cuidados de higiene na distribuicdo do numero de
doentes por enfermeiro, foi inferida a categoria: CH como fator determinante na
distribuicdo de clientes, a dar-lhe enfase estdo inseridos quatro subcategorias: Grau de
dependéncia do doente nos CH; Complexidade de cuidados; O banho como determinante da

atividade; Sentir confian¢a do enfermeiro (Figura 13 e Anexo VIl — Tabela 13).

Figura 13 - A influencia dos cuidados de higiene na distribuicdo do nimero de doentes pelos enfermeiros.
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No que respeita a subcategoria Grau de dependéncia do doente nos CH,

mencionada por oito enfermeiros gestores: - “Claro que sim.” (E 2); “Sim, também.” (E 5);
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“Considero, é por isso que eu digo que para 13 camas tanto necessito de 13 enfermeiros
como de um.” (E 7); “Claro, se eu tiver 3 doentes dependentes na higiene ndo vou por os 3
com a mesma enfermeira.” (E 8); “Considero sempre.” (E 9); “Sim. Tarde e noite fica com a
responsabilidade do turno. Este fica com menos doentes mas de maior especificidade.” (E
10); “Sim. S3o os tais ajustes que temos que fazer ao plano de cuidados. Os cuidados de

higiene estdo inerentes aos cuidados de dependéncia do doente.” (E 11); “Claro.” (E12).

A segunda subcategoria Complexidade de cuidados determina o n2 de doentes a
distribuir, foi referida por um dos entrevistados: - “Nao, neste servico ndao é aquilo que
ocupa mais, é mais tempo, mas sim em termos da complexidade de cuidados do doente por

exemplo tem dialise, ou outros problemas.” (E 4).

O banho como determinante da atividade é uma categoria referenciada por dois
enfermeiros gestores: - “NdGo propriamente. Normalmente os doentes sdo distribuidos de
acordo com a dependéncia por salas, mas as vezes ndo é possivel.” (E 6); “Ha vdrias
varidveis que considero determinantes na distribuicdo dos doentes pelos enfermeiros. O

banho até pode ser uma varidvel.” (E 13).

Uma das subcategorias mencionadas pelos enfermeiros neste caso por um
entrevistado foi Sentir confian¢a do enfermeiro: - “ (...) Embora, algumas vezes temos que
colocar alguns doentes com enfermeiros que tenham confianca, mas se a equipa, jd
uniformizada a nivel de formagdo, permite que o doente tenha direito aos cuidados que me
merece, (...) ”. E 13.

Discutindo a influéncia dos cuidados de higiene na distribuicdo do nimero de
doentes por enfermeiro - Os enfermeiros gestores demonstraram nos seus relatos terem
um papel fundamental na distribuicdo dos doentes pelos enfermeiros. Nesta distribuicao
consideram estar subjacente a influéncia dos cuidados de higiene, arrolando alguns fatores
determinantes na distribuicdo de utentes, como o grau de dependéncia, a complexidade de
cuidados e sentir confianca no enfermeiro. A propdsito do grau de dependéncia dos
clientes nos cuidados de higiene, para alguns autores (Penaforte 2011; Fonseca 2013) sdo
fatores chave na determinacdo do nimero de enfermeiros por servico de enfermagem. A
dependéncia do doente para os cuidados de higiene influencia a qualidade dos mesmos,
tém que existir uma relacdo com o numero de profissionais ou seja as dota¢des seguras, é
condicdo chave para otimizacdo da organizacdo em relagdo aos CH. O servico deve ter
sempre presente os principios da pratica de cuidados de qualidade, como: efetividade,
seguranca, oportunidade, cuidados centrados na pessoa, equidade e eficiéncia. O que

significa dispor da quantidade e tipo de pessoal necessario para a prestacdo de cuidados.
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Para cada um dos fatores identificados como determinantes, encontramos
producdo de sentido na sua utilizacdo para distribuicdo de utentes por enfermeiro, dotagdo
de enfermeiros, sugerem a sua implicacdo. Até porque para a Ordem dos enfermeiros
(2014) e Silva (2013) a complexidade dos doentes acompanha outras categorias como a
carga laboral, o nivel qualificacdo dos enfermeiros, o ambiente de trabalho, a eficiéncia e
eficdcia em termos de custos e a ligacdo aos resultados dos doentes e de enfermagem,
quando se aborda a qualidade e a dotagdo segura para a prestacdo de cuidados de
enfermagem. A complexidade de cuidados estd muitas vezes associado ao doente
complexo, precisamente pelas necessidades em cuidados, quer em quantidade, natureza e

na especificidade.

Contudo para esta gestdo a ordem dos enfermeiros declarou recentemente que o
numero de enfermeiros a prestar cuidados de higiene num servigo retrata os resultados da
organizacdo e da qualidade dos cuidados aos doentes. As praticas de dotagdo seguras
incorporam uma complexidade de atividades em enfermagem incluindo os niveis varidveis
de preparagao, experiencia dos enfermeiros, competéncia dos enfermeiros, apoio da
gestdo de saude aos nivel operacional e executivo; e a prestagdo a quem comunique

situagdes andmalas Ordem Enfermeiros (2014).

Em sintese, podemos dizer que a maioria dos enfermeiros gestores considera a
dependéncia do cliente nos CH, como fator determinante para a distribuicdo dos clientes
pelos enfermeiros. Diversos autores (Penaforte 2011; Fonseca 2013) perceberam que o
grau de dependéncia do doente para os cuidados de higiene serem prestados com
qualidade, tem que existir uma relacdo com o numero de profissionais ou seja, as dotagdes
seguras. A complexidade de cuidados foi identificada como sendo um motivo para a
dotacdo segura dos enfermeiros. Evidenciamos uma preocupagdo com a complexidade de
cuidados em relagdo ao numero de enfermeiros, como é mostra o discurso “Ndo, neste
servico ndo é aquilo que ocupa mais, mais tempo, mas sim em termos da complexidade de

cuidados do doente por exemplo tem dialise, ou outros problemas.” (E 4).

Em relagdo ao banho como determinante da atividade, para estes enfermeiros
gestores os cuidados de higiene podem envolver um maior gasto de tempo na rotina de
trabalho em comparacdo com outros cuidados, diante destas consideracGes é importante
aplicar dotagGes seguras para que os enfermeiros possam organizar as suas atividades em

fungdo da qualidade dos cuidados.
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O sentir confianca do enfermeiro também é focado como fator determinante da
distribuicdo de clientes. De acordo como Penaforte, (2011) e Fonseca, (2013) os CH sdo
cuidados assistenciais, que devem ser executados com aptiddo, muita consciéncia técnica
e ética, porque para além dos riscos inerentes ao procedimento ha grande exposicdo da
intimidade do individuo. A confianga por parte do gestor de enfermagem, no enfermeiro
que presta cuidados de enfermagem, assume uma relevancia primordial para responder
positivamente ndo so aos desafios colocados mas também 4 complexidade de problemas

que culminam num agir profissional assertivo, (Petronilho, 2013).

11 - Avaliagao dos Cuidados de Higiene Pelos Enfermeiros Gestores

Do tratamento dos dados, inferiram-se em relagdo a tematica Avaliagdo dos
cuidados de higiene pelos enfermeiros gestores a categoria Estratégias de avaliagéo dos
CH, com as seguintes subcategorias: Avaliagcdo Informal Satisfagdo do cliente; Observagdo

direta; Registos de enfermagem (Figura 14 e Anexo VIl — Tabela - 14).

Figura 14 - Avaliagdo dos Cuidados de higiene pelos enfermeiros gestores.
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A subcategoria Avaliagdo Informal, que esta incluida nesta area temdtica,
sobressaiu em quatro enfermeiros gestores: - Acho que os meus colegas prestam bem os
cuidados de higiene.” (E 1); “Adequados.” (E 3); “Tem que melhorar, hd cuidados de
exceléncia, mas pretendemos a exceléncia no geral mas d cuidados também maus.” (E 7);
“Bons, mas ndo ha nenhum indicador.” (E 11).

Relativamente a subcategoria Satisfacéo do cliente é referido por dois enfermeiros
gestores: - “Através da satisfagdo do doente.” (E 2); “Através dos indicadores de satisfa¢do

do cliente, fornecidos pelo hospital (...) (E 10).

Por sua vez a subcategoria Observacgdo direta sobressaiu, ao ser referida por oito
dos participantes: - “F olhar para a boca do doente para o umbigo para as orelhas.” (E 4);
“Pela forma como o doente estd arranjado e como foram prestados os cuidados de higiene
globais se este penteado se foram realizados os cuidados orais, avalio dessa forma, basta
olhar.” (E 5); “Avalio, muitas vezes vou ver como o doente ficou. “ (E 6); “S6 através da
observagdo didria.” (E 8); “Avalio porque vejo como as criangas estdo.” (E9); “(...) ando no
terreno (...)” (E 10); “Através da observacgdo, através do didlogo com o enfermeiro e com o
doente e da observacGo do doente.” (E 12); “Avaliar sistematicamente e de forma
personalizada, néGo avalio. Mas tenho uma percegcdo global dos cuidados de higiene

prestados.” (E13).

Por ultimo, relativamente a esta drea tematica, sobressaiu a subcategoria Registos
de enfermagem, na entrevista a um dos enfermeiros inquirido: - “Através dos indicadores e
dos registos, considero adequados.” (E 10)

Discutindo Avaliagao dos cuidados de higiene pelos enfermeiros gestores - O
enfermeiro é um profissional de salde que procura sempre adquirir competéncias de modo
a ser mais eficaz e a proporcionar melhores cuidados de saldde ao cliente. Os resultados
evidenciam a inexisténcia de indicadores orientados para os cuidados de higiene, contudo,
ha uma preocupacdo presente nesta avaliacdo, traduzida no uso de alguns recursos

estratégicos divulgados no diagrama 12.

Os enfermeiros gestores para a avaliacdo dos CH utilizam quatro estratégias de
avaliacdo: Avaliacdo informal, Satisfacdo do cliente, Observacdo direta e os registos de

enfermagem.

A avaliacdo informal e a observacdo direta se ndo forem registadas, ndo tem
qualquer valor juridico ou estatistico, no que se refere a satisfacdo do cliente é um

indicador de qualidade e estd instituido na instituicdo onde foi realizado este estudo. Nesta
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perspetiva, a satisfacdo do cliente atua como um indicador da qualidade, na medida em
que retracta as visOes dos clientes, ndo sé sobre as singularidades do processo de que
foram alvo, como das suas expectativas em conformidade com os resultados. Para os
clientes dos cuidados de higiene, a satisfacdo dos cuidados, assume um significado de
autonomia com potencialidades de escolhas (Almeida 2010). Na ética do cliente é
considerada indispensdvel, tanto para controlo da qualidade dos servicos de enfermagem,
como para reconhecer problemas a corrigir, expectativas em relagdo aos cuidados de

higiene e ainda reorganizar servigcos abrangendo os mesmos cuidados (Almeida 2010).

O indicador, satisfacdo do cliente é confirmado pela OE como uma das categorias
de enunciados descritivos de qualidade nos cuidados de enfermagem na produtividade de

enfermagem, argumentando os elementos relevantes neste processo (OE 2011).

Em sintese nesta instituicdao verificamos que os enfermeiros gestores utilizam na
avaliacdo dos CH vdrias estratégias como a avaliacdo informal, onde foi possivel observar
no discurso “Acho que os meus colegas prestam bem os cuidados de higiene.” (E 1); Na
enfermagem sempre existiu um controlo informal da qualidade assistencial, revelada pela
inquietacdo dos enfermeiros em acompanhar as suas atividades a risca, admitindo que com

isto garantir-se-iam os resultados pretendidos (Petronilho, 2013).

Uma outra estratégia de avaliacdo dos CH é a satisfacdo do cliente, estd também
relacionada com a qualidade e a humanizagao no atendimento instituido nesta instituicao.
A nocdo de qualidade em saude é constituida tanto pela habilidade de interagir como com
a aptiddo técnica. Um grande numero de queixas pode ser solucionado quando o cliente se

sente ouvido, acolhido e respeitado pelos enfermeiros (Penaforte, 2011; Fonseca, 2013).

Referimos a observacdo direta, com maior destaque na estratégia de avaliacdao no
CH, esta observagcdo mostra a necessidade de se saber ler cada mudanga emocional e fisica
do cliente, considerados por Meleis (2010) como uma ferramenta basica da enfermagem
que permite determinar a eficiéncia da assisténcia de enfermagem e pode ser usada para

conduzir, auxiliar e impulsionar a equipa de enfermagem.

Ainda relativamente as estratégias de avaliacdo, o registo de enfermagem
mencionado por um dos enfermeiros gestores, oferece-nos uma visdo dos cuidados de
higiene como garantia do prosseguimento de cuidados, a possibilidade de avaliarmos as
intervencdes e de demonstrarmos os resultados de enfermagem. Os registos de

enfermagem assumem um papel importante para a definicdo de indicadores de qualidade
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dos CH. Logo a relagao entre os cuidados de higiene que os profissionais de saude prestam,
e as necessidades dos clientes permite estabelecer aqui, um desafio auspicioso a avaliagdo
da satisfacdo dos clientes. Funcionando esta ligacdo como um relevante e auténtico

indicador de qualidade (Almeida, 2010).

12 - Representacao do Bem-Estar e o Autocuidado Enquanto Padrao
Significativo nas Interven¢des Autonomas

Perante a Questdo “O bem-estar e o autocuidado é um padrao representativo das
intervencdes auténomas. Que representacdo tem para si este padrdao?”, Surgiu a area
tematica, representacdao do bem-estar e o autocuidado enquanto do padrdo significativo
nas intervencbes autdnomas. Nesta drea surgiram duas categorias: O autocuidado como
representante da autonomia dos cuidados de enfermagem; e o Bem-estar como

representante da satisfacdo do cliente (Figura 15 e Anexo VIl — Tabela 15).

Figura 15 - Representacdo do bem-estar e o autocuidado enquanto padrdo significativo nas

intervengdes auténomas.
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No respeitante a categoria O autocuidado como representante da autonomia dos
cuidados de enfermagem surgiram trés subcategorias: Autocuidado significativo dos
cuidados de enfermagem; Autocuidado significativo da autonomia do doente; O

autocuidado como ganhos em intervengdes auténomas dos enfermeiros.

Na subcategoria Autocuidado significativo dos cuidados de enfermagem foi referido
por um enfermeiro gestor: - “F no autocuidado onde podemos brilhar como enfermeiros,

neste ponto ainda nGo conseguimos brilhar muito bem, o que é uma pena, {(...) (E 2).

O Autocuidado significativo da autonomia do doente foi referido por uma maioria
dos enfermeiros gestores: - “O autocuidado tem a ver com o papel para as pessoas se
tornarem o mais independentes possivel (...)” (E 1); “O mais possivel.” (E 5); “E muito
importante, o autocuidado é normalmente no primeiro dia pés-operatério.” (E 8); “E muito
importante para este servico.” (E 9); “o auto cuidado caminha sempre para a autonomia do
utente.” (E 6).

No que respeita ao autocuidado como ganhos em intervengées auténomas dos
enfermeiros, nesta subcategoria foi mencionada por trés enfermeiros gestores: - “Para mim
é o fundamental, (...), todo o doente precisa de toda a supervisGo no autocuidado de
higiene, que é muito deficiente por exemplo no doente psiquidtrico (...) (E 10); “Tanto o
bem-estar do doente mas sobretudo com o autocuidado e que é por mim considerado como
a drea de exceléncia das representacées autonomas dos cuidados de enfermagem.” (...) (E

11); “O autocuidado € fundamental. Faz parte da esséncia da enfermagem {(...) (E 12).

No referente a categoria Bem-estar como representante da satisfagdo, emergiram

duas subcategorias: Satisfacdo do cliente; e a procura da autonomia do cliente.

Em relacdo a subcategoria Satisfacdo do cliente, ouve um dos enfermeiros
entrevistados a referir esta importancia: - “Tem toda a importdncia o bem-estar do doente

e isso revela depois o grau de satisfacdo dos cuidados.” (E 4).

A procura da autonomia do cliente foi a subcategoria emergida de dois enfermeiros
gestores: - “Temos que proporcionar o bem-estar ao doente e é para isso que o enfermeiro
gestor trabalha no seu dia-a-dia, a autonomia.” E 6; “NOs procuramos sempre a autonomia

em relagcdo ao doente, vamos sempre adaptar o doente para a nova realidade.” (E 7).
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Discutindo a representagcdo do bem-estar e o autocuidado enquanto padrao
significativo nas interven¢Ges auténomas - Na perspetiva do enfermeiro gestor, como se
pode verificar, O autocuidado como representante da autonomia dos cuidados de
enfermagem ¢é definido por: Autocuidado expressivo dos cuidados de enfermagem;
Autocuidado significativo para a autonomia do doente; O autocuidado como ganhos em
intervengdes auténomas dos enfermeiros. O autocuidado neste estudo refere-se a um
processo de manutenc¢do da salde e gestdo da doenga, através de praticas consideradas
adequadas. Deste modo o autocuidado desempenha um papel fundamental na saude das
pessoas, uma vez que esta diretamente relacionado com os resultados associados a sua

saude (Orem 2001; Petronilho, 2012).

Na categoria do Bem-estar como representante da satisfagcdo do cliente, emergiram
duas subcategorias: a Satisfacdo do cliente; e a procura da autonomia do cliente. Nesta
categoria a satisfacdo do cliente e a procura da sua autonomia emergiram como um
conjunto de atividades que sdo realizadas para garantir a salde e o bem-estar dos clientes,
“Temos que proporcionar o bem-estar ao doente e é para isso que o enfermeiro gestor
trabalha no seu dia-a-dia, a autonomia.” (E 6). Cavanagh (1993) citado por Penaforte
(2011), a enfermeira ao prestar o autocuidado higiene pode compensar as incapacidades e
ajudar e proteger, o cliente, emitir juizos, tomar decisdes e cultivar a autonomia. E nesta
area que mais questionamos a pratica diaria dos cuidados”. A enfermeira executa algumas
medidas para favorecer o autocuidado ser desenvolvido pelo cliente. D4 apoio e educacao,
aqui a enfermeira ajuda a tomar decisGes, proporciona aprendizagem a pessoa e atualiza a
informacdo necessaria ao autocuidado e executa algumas medidas para favorecer o

autocuidado a ser desenvolvido pelo cliente, (Penaforte, 2011 e Petronilho, 2012).

Em sintese os enfermeiros gestores consideram em relacdo a representacdo do
padrdo bem-estar, e o autocuidado enquanto significativo nas intervengées auténomas, o
autocuidado representante da autonomia dos cuidados de enfermagem e o bem-estar do

cliente como representante da satisfacdo do cliente.

Podemos verificar que o autocuidado significativo dos cuidados de enfermagem,
percebida num enfermeiro gestor, evidéncia uma menor importancia por parte dos
gestores. Isto contraria o resultado em relagdo ao autocuidado significativo da autonomia
do cliente. A esta subcategoria foi atribuido um maior grau de importancia. O estudo de
Penaforte (2011) e de Fonseca (2013), demonstram a relacdo destes dois conceitos, a

autonomia é olhada comumente com o atributo de um individuo em tomar as sua decisdes
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com apoio na sua razao, ou seja, envolve a identificacdo do direito por parte do cliente a
gerar as suas escolhas e a proceder segundo as suas crengas e valores, o enfermeiro
envolvido deve adotar uma atitude e uma atuagdo respeitosa, que se traduz no progresso e

manutencdo das aptidGes do outro para ser auténomo.

Nos resultados, é evidenciada a existéncia de um nimero muito significativo de
enfermeiros gestores que entendem o autocuidado como ganhos em intervencdes
auténomas dos enfermeiros, pensar sobre esta dimensdao é essencial uma vez que os
enfermeiros prestam sempre cuidados de forma auténoma, mesmo sendo outro
profissional a determinar, é o enfermeiro que assume a garantia pelos seus atos e pelas

resolucdes que toma.

Relativamente ao bem-estar como representante da satisfa¢do do cliente o estudo
evidenciou a satisfagdo do cliente, uma categoria evidenciada por um enfermeiro gestor
comparativamente com a categoria procura da autonomia do cliente mostrado por um
numero muito significativo de enfermeiros gestores, tal como na subcategoria autocuidado
significativo da autonomia do cliente. A presente pesquisa revela que o autocuidado e a
autonomia do cliente sdo importantes para o bem-estar e para a satisfacdo do cliente, e
qgue se implicam. Desta forma os enfermeiros gestores devem demonstrar mais
disponibilidade para os CH. O cuidar adquire melhor revelacdo quando efetuado por um

enfermeiro (Carvalho, 2009 e Colliére, 1989).

13 - Da Evidéncia dos Cuidados de Higiene e Implica¢ges no Servico:
Uma Sintese

Expostos e discutidos os achados do nosso estudo, por area tematica, procuramos
aqui, proceder primeiramente a uma sintese global de discussdo nessa sequéncia, seguida
de uma breve triangulacdo dos achados provenientes das areas tematicas e os objetivos
tracados. Procuraremos enfatizar os elementos mais revelantes deste estudo, evidenciando

as nossas principais sinteses de discussao e de significado nos resultados.
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Do presente estudo centrado nos cuidados de higiene e implicacdes na gestao do servico,
brotaram doze dareas tematicas que organizamos conforme surgem no relatério, que

sistematizamos:

Sobre a importancia dos cuidados de higiene para o enfermeiro gestor - Verificou-
se que os enfermeiros gestores atribuem importancia ao CH porque é um cuidado
essencial, mas também se ausentam desse cuidado, para eles, é atribuido ao outro, como
um cuidado delegado, e reconhecem ainda que estes cuidados sdo meramente bdsicos,
desta forma revelam uma importancia escondida. A confrontar com os resultados de
Fonseca (2013) que divulga que os enfermeiros gestores vém os cuidados de higiene como
um cuidado para o outro, admitindo-se poder ser confiado noutro pessoal, de menor grau

de formacado.

A importancia dada aos CH, descrita pelos enfermeiros gestores é que estes sdo
importantes para cuidar da aparéncia, numa pratica instituida no servico. Ndo se
posicionando, ele préprio, como gestor e corresponsavel no cuidado. Até porque para
Penaforte (2011) os cuidados de higiene enquanto pratica potenciadora de investimento,
fonte de informacdo e relevancia na detecdao de problemas assistenciais, constituem um

veiculo da qualidade de cuidados.

- Quanto a concec¢ao do enfermeiro gestor sobre cuidados de higiene - Mais uma
vez é favorecido o cuidar do corpo fisico, em paralelo & delega¢do do cuidado, surgem a
sugerir uma conceg¢do e um cuidado restritivo, enquanto ato de gestdo. Os CH provenientes
das narrativas, brotam como uma producdo de cuidados, um aglomerado de cuidados. A
divulgacdo cientifica considera a possibilidade de encontrar ganhos em satisfacdo para o
cliente, e para a qualidade dos CH pelo ajustamento de métodos de trabalho, organizacdo e

planeamento dos cuidados, e nas formas do uso da sua comunicacdo (Penaforte, 2011).

- A pratica da promog¢do dos CH pelo enfermeiro gestor do hospital - Inclui
estratégias de educagdo agdo, sem programas de formagdo sobre CH e por outro lado a
manutencdo da rotina que volta a ser destacada, salientando uma concecdo de cuidados de
enfermagem que o limita ao cuidado fisico, ao visivel (Vigarelho, 1980), e simultaneamente
o sentido implicito da delegacdo destes cuidados, desperdicando-se desse momento

privilegiado, o tempo de relagdo e terapéutico (Penaforte, 2011).
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Porem constata-se que os enfermeiros gestores como “estratégias relacionais”
utilizam a “negociacdo do momento”. Tal preocupacdo, vem reforcar o sentido de
humanizag¢do do cuidado, estando de acordo com o cédigo deontolégico de enfermagem,
ao prestar cuidados a pessoa (Lei n.2 111/2009 de 16 Setembro). Este sentido, estd
igualmente presente “individualizagdo dos cuidados”, incluida na categoria “promogao do
trabalho individual”. Por outro lado, nesta ultima, a ativagcdo da “responsabilizacdo do
enfermeiro” expressa um cuidado que passa por enquadrar estes cuidados na

responsabilidade dos outros, nos enfermeiros.

— No diagnéstico dos CH realizado pelos enfermeiros gestores - Os resultados
demonstram que o “modo de fazer o diagndstico das necessidades de CH” é realizado
através da “avaliacdo no acolhimento”, salientando ainda outros modos, como o “grau de
dependéncia” do cliente e o diagndstico de cuidados através da realizagdo do diagndstico
dos CH a “olho”. Omitindo a dindmica do diagnéstico de enfermagem que é promover o
cuidado de enfermagem, cujo objetivo é demarcar o plano de tratamento adaptado ao
cliente, norteando as intervengdes e os resultados dos clientes. Além disso, os diagndsticos
de enfermagem fornecem uma base uniformizada para a prdtica num perfil eletrénico de
saude, possibilitando a comunicacdo clara, para a melhoria continua no atendimento ao

cliente (Petronilho, 2013).

Para os participantes a forma de fazer o diagndstico de CH é através da “observacgdo
e diagnéstico didrio”, igualmente sente-se a caréncia de um instrumento em saude para

organizar as atividades de enfermagem e avaliar os resultados.

— O Contributos dos cuidados de higiene para a qualidade assistencial e
visibilidade do servigo - Estda assumido como de primordial importancia, assim como a
imagem dos clientes, sendo considerado que existe reconhecimento pelos familiares. De
novo os cuidados de higiene sdo orientados para o corpo e separados do humano. Contudo,
esta condicdo de reconhecimento familiar e profissional, contribui para a acreditacdo das

institui¢des.

- Os cuidados de higiene na avaliagdo do desempenho dos enfermeiros, sdo
referidos por varios gestores como essenciais e continuos e também como de abordagem
escondida noutros cuidados, disfarcada, e a orientar para um cuidado sujo e menor que
ndo carece de saber (Penaforte, 2011). Os enfermeiros gestores ndo fazem alusdo a
qualquer indicador, para que esta avaliacdo possa ser medida e abra para outros

guestionamentos.
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- A abordagem dos cuidados de higiene na passagem de turno — inferiu-se que os
cuidados de higiene sdo falados por rotina; em S.0.S; e ocultados, estes resultados indicam
um desligamento dos CH. A passagem de turno favorece a integragdo nos préprios cuidados
de higiene, preservando e otimizando as energias, comparativamente aos processos de
raciocinio do enfermeiro, incluindo o planeamento das suas fung¢des, (Martins e

Penaforte,2011).

- Os cuidados de higiene na formagao em servigo - Embora na formacao inicial dos
enfermeiros sobre CH, se faca pela aprendizagem pormenorizada dos gestos e
planeamento das a¢des implicadas, de modo a respeitar o pudor e privacidade do cliente,
neste estudo, a sua atualizacdo através da sua integracdo nos planos de formacdo em
servico, ndo é preocupacgao estratégica dos enfermeiros gestores. O emergido, aponta para

uma concecdo dos Cuidados de Higiene redutora do cuidado, pelo seu fraco investimento.

— Monotorizagdo de indicadores relacionados com cuidados de higiene, uma vez
mais os enfermeiros gestores ndo expressam a monotorizacdo dos cuidados de higiene
através de indicadores e quando o fazem é acoplado a outros cuidados, como acontece

com no tema “Os cuidados de higiene na avaliagdo do desempenho dos enfermeiros”.

- A influéncia dos cuidados de higiene na distribuicio do nimero de doentes pelos
enfermeiros - A generalidade dos enfermeiros gestores participantes considera a
dependéncia do cliente, como decisivo para a distribuicdo dos clientes pelos enfermeiros. E
relevante aplicar dotacGes seguras para que a equipa de enfermagem consiga organizar as

suas atividades em func¢do da qualidade dos cuidados (Ledo, 2012).

- Avaliacdo dos Cuidados de higiene pelos enfermeiros gestores - S3o utilizadas
varias estratégias, com maior enfase a avalia¢do informal, que segundo Petronilho, (2013)
sempre existiu, divulgada pela preocupacdo dos enfermeiros em seguir as suas atividades a
risca, admitindo que dessa forma atingiam os resultados pretendidos. A observacdo direta
também referida por Meiles, (2010) como ferramenta basica que pode ser usada se
auxiliada por outras ferramentas. As estratégias, satisfacdo do cliente e o processo de
enfermagem referido com menor destaque na estratégia de avaliagdo, assumem papel

importante para a definicdo de indicadores de qualidade dos CH (Almeida, 2010).
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— Representacdo do bem-estar e o autocuidado enquanto padrao significativo nas
intervengOes autonomas - A investigacdo revela que os enfermeiros gestores entendem o
autocuidado como ganhos em intervencdes auténomas dos enfermeiros. O autocuidado
desponta como representante da autonomia do utente e o bem-estar da sua satisfacdo. Do
significado inferido, o autocuidado e a autonomia do cliente sdo essenciais para o bem-
estar e para a satisfacdo do cliente, e que ambos se implicam. E inevitdvel que os
enfermeiros gestores revelem mais disponibilidade para os CH. Presentemente o
enfermeiro tem que prestar cuidados, e dominar a tecnologia em nome da ciéncia, chega a
estabelecer uma ditadura do corpo e a eliminacdo da sensibilidade. Nessa circunstancia os
cuidados de higiene pela sua humanidade, constitui-se num esforco e num desafio

profissional de enfermagem, mas que vale a pena fazer (Colliére, 1989).

A partir dos resultados e o discutido sobre os cuidados de higiene e as implicagdes
na gestdo do servico, destacamos dos resultados o relevante no processo de gestao neste
cuidado de enfermagem e passamos a triangular as areas tematicas face aos objetivos

enunciados.

- Sobre o processo de gestdo utilizado pelo enfermeiro gestor, emerge uma
perspetiva sobre a concecdao dos cuidados de higiene, a mostrar-se determinante na
condugdo deste processo de gestdo, sendo mais expressiva nas areas: conce¢do do
enfermeiro gestor sobre cuidados de higiene; diagndstico dos CH realizado pelos
enfermeiros gestores; importancia dos cuidados de higiene para o enfermeiro gestor; e
na pratica da promog¢ao dos CH pelo enfermeiro gestor deste hospital. Todavia,
percebemos esta presenca de modo mais contido nas restantes areas tematicas, embora,
todas apresentem marcas desse sentido de orientacdo dos processos de gestdo nestes

cuidados.

- Sobre as estratégias utilizadas pelo enfermeiro gestor no contexto dos cuidados
de higiene, assumem pertinéncia em termos de significado: A influéncia dos cuidados de
higiene na distribuicao do nimero de doentes pelos enfermeiros; Os cuidados de higiene
na formagao em servico; A abordagem dos cuidados de higiene na passagem de turno. Tal
como no objetivo anterior, as outras areas ajudam a fortalecer o significado subjacente &s
estratégias utilizadas nos cuidados de higiene, contudo, todas densificam o sentido do

processo de gestdo.
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- Sobre o recurso aos cuidados de higiene para a promogao da satde em contexto
hospitalar, as dreas que assinalam e caraterizam o significado atribuido pelos participantes,
sdao: Monotorizagao de indicadores relacionados com cuidados de higiene; Avaliagdao dos
Cuidados de higiene pelos enfermeiros gestores; Os cuidados de higiene na formagdo em

servico; Os cuidados de higiene na avaliacdo do desempenho dos enfermeiros.

Do evidenciado destas areas, os CH ndo constituem um recurso ou preocupacao
estratégica, para promocao da saude, ou melhor, esta ndo passa pelos CH. Implicitamente a
estas dreas de significado, continua presente a concecdo limitativa subjacente sobre os

préprios cuidados de higiene, debilitando o seu recurso, como evidenciado.

Reparando agora no percebido nas areas relativas aos Contributos dos cuidados de
higiene para a qualidade assistencial e visibilidade do servico, e da Representagdo do
bem-estar e o autocuidado enquanto padrao significativo nas interven¢des auténomas,
aparentam vislumbrar-se a abertura para uma outra concecdo 3 volta dos CH, por parte
destes enfermeiros gestores, onde o autocuidado além de surgir a representar ganhos em
intervencdes auténomas dos enfermeiros, surge a constituir-se representante da
autonomia do utente e o bem-estar da sua satisfacdo. Percebe-se também, no processo de
gestdo, uma atualizacdo tedrica, voltada para elementos fundamentais da qualidade dos
cuidados e dos servigos, na medida em que inferimos que o autocuidado e a autonomia do
cliente sdo essenciais para o bem-estar e para a satisfacdo do cliente, e que ambos se
implicam. Como o ACSS (2009) preconiza a monotorizacdo de indicadores relacionados com
os cuidados de higiene, é fortificante tanto para uma harmonizada gestdo de servicos de
saude, como para um melhor conhecimento dos seus processos, o que surge debilitada nos
nossos achados. S6 deste reconhecimento efetivo, se contribuir para a melhoria continua

dos servicos, a qualidade e a acreditagdo das instituicGes.

Expostos e discutidos os principais elementos e significados decorrentes do estudo,
apresentamos esquematicamente uma representacdao do percebido sobre os cuidados de
higiene e as implica¢des no servigo (Figural6).Finalizamos referindo que a concecdo sobre
os proprios cuidados de higiene surge a implicar-se no processo de gestdo dos cuidados de

higiene, dos enfermeiros gestores participantes no estudo.
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Figura 16 — Cuidados de higiene e implica¢gdes no servigo.
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No préximo capitulo apresentamos as principais conclusdes, implicacbes e
sugestdes que o estudo requer, refletindo na ténica dos contributos para as praticas dos

enfermeiros gestores, a formagdo e a investigacdo em enfermagem.
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CONCLUSOES, IMPLICACOES E LIMITACOES DO ESTUDO

Neste momento iremos refletir, sobre as conclusdes do estudo, do conseguido
neste percurso e passamos a apresentar. Continuamente e sempre que entendermos
adequado, iremos referenciar as implicacdes dos resultados para a pratica do enfermeiro

gestor, assim como para a formacao e para a investigacdo em enfermagem.

Ao decidirmos avangar no estudo, fizemo-lo conscientes de que seria util e
relevante, se nos detivéssemos em aspetos importantes para o exercicio de uma gestao de

enfermagem profissional e assim o fizemos, focado na gestdo de cuidados de higiene.

Aceitamos o desafio do estudo, acreditando que viesse a contribuir para uma

melhor compreensdo da gestdao dos enfermeiros gestores, face aos cuidados de higiene.

Da pesquisa bibliografica orientada para a fundamentacdo da tematica,
reconhecemos a pertinéncia e atualidade das nossas preocupagdes, permitindo-nos centrar
o nosso foco de atenc¢do. Investimento que ajudou a consolidar a necessidade de explorar o
fendmeno da gestdo de enfermagem relacionada com os cuidados de higiene e a

problematica que os rodeia.

Até porque nos ultimos tempos em Portugal, temos assistido a uma preocupacdo
crescente com a qualidade dos servicos de salde, mas ndo podemos esquecer que 0s
enfermeiros para atingirem a exceléncia do cuidado é necessario desenvolverem as suas
competéncias profissionais quer a nivel técnico cientifico quer ao nivel relacional e
humano, respeitando o cumprimento dos nossos deveres profissionais estabelecidos no

cédigo deontoldgico.

Prosseguindo com as questdes do método, dizemos que ao enveredar pela
perspetiva qualitativa, vislumbravam-se oportunidades, referindo agora, que nos
possibilitou compreender com maior profundidade o fendmeno. A perspetiva qualitativa
que se revelou ajustada, permitiu aceder aos significados que os enfermeiros gestores
atribuem & gestdo nos cuidados de higiene. Neste sentido passamos a descrever algumas
conclusdes que se nos oferecem de maior relevancia face ao emergido ao longo deste

estudo.
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De uma amostra constituida por treze enfermeiros gestores, maioritariamente do
sexo feminino, com uma média de idade de 50 anos, inferimos a partir dos resultados, o
que os enfermeiros gestores consideram ser os cuidados de higiene, o sentido da pratica de
gestdo nos cuidados de higiene, a visao norteadora e a requerer investimento, a atengao e

novas formas de (re) olhar e usar os cuidados de higiene pela gestao.

Do amago dos resultados desta investigacdo, verificamos que a importancia dos
cuidados de higiene para os enfermeiros gestores é meramente bdsico e essencial, um

cuidado atribuido a outros, e a refletir uma importancia escondida.

A concecdo de cuidado de higiene pelos enfermeiros gestores esta voltada para o
cuidar do corpo fisico, e da sua limpeza. Em simultaneo delegam os cuidados de higiene,

sugerindo uma concecao limitativa do cuidado, mesmo enquanto ato de gestao.

Os cuidados de higiene, surgem como um momento produtor de cuidados,
nomeadamente, cuidados de conforto, de limpeza ao corpo, de limpeza da unidade de

cuidados, e de um cuidado do outro.

A orientacdo subjacente sugere que os cuidados de higiene sdo uma preocupacdo
do outro. Resulta um cuidado delegado no doente, e aquando da responsabilidade do
enfermeiro, e que este deve executar, a fuga ao cuidado sobressai, acontecendo também a
fuga no conhecimento dos enfermeiros gestores. Qu seja, mostra-se uma conce¢ao cujo
sentido aponta para uma visdo patogénica. Da concec¢do subjacente, o processo de gestdo
nestes cuidados oferece-se com riscos. Isto porque, atender ao desafio e dar resposta aos
cuidados de saude, exige atencdo relevante a promoc¢ao da saude, a satisfacdo e conforto
do utente, para prosseguir em direcdo a qualidade, havendo que descobrir novas
estratégias para o adormecimento sobre os cuidados basicos/ manutencdo de vida, como

os de higiene (Penaforte, 2011).

Na promogdao dos CH constatamos que para alguns dos enfermeiros gestores a
negociacdo do envolvimento da pessoa nos préprios cuidados de higiene é fundamental.
Verifica-se igualmente a convergéncia da individualizacdo dos cuidados, implicita na
promoc¢do do trabalho individual, assim como da ativacdo da responsabilizacio do
enfermeiro, mas a passar por enquadrar tais cuidados na responsabilidade dos outros, nos
enfermeiros. Na globalidade emerge a delegacdo do cuidado, a fuga do enfermeiro gestor.

Se por um lado os cuidados de higiene sdo o motor e a razdo de ser da profissdo de
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enfermagem, sdo por conseguinte da responsabilidade de todos os enfermeiros,

(Penaforte, 2011; e Fonseca, 2013).

Neste estudo foi evidenciado que a maioria dos enfermeiros gestores omitiu a
dindmica do diagnéstico dos CH, presente na versdao 2.0 CIPE, lancada em 2010, em
Portugal, relativo ao modo de fazer o diagndstico de CH como sendo uma avaliacdo

continua e permanente.

Relativamente, ao contributo da relacdo qualidade e visibilidade dos CH nos
servicos de enfermagem, assume grande importancia, assim como a imagem dos clientes,
considerando que existe perante os cuidados de higiene um reconhecimento familiar.

A avaliagdo do desempenho dos enfermeiros, considerando os CH como parametro
de discussdo, emerge com algum valor e como um pardmetro fundamental, no entanto,
nao fazem referéncia a um sistema dentro de um regime legal da carreira de enfermagem

para este principio (SIADAP 3).

Quanto a abordagem dos CH na passagem de turno, constatamos praticas
diferentes nos diversos servicos, ou seja, nuns sdo falados como rotina, noutros de forma
oculta, sugerindo a visibilidade destes cuidados e as inerentes conce¢des que os presidem e

orientam.

Acerca dos cuidados de higiene na formacdo em servico, os resultados indicam para
uma concecdo dos Cuidados de Higiene redutora do cuidado, pelo fraco investimento na
formacdo em servico. Logo, pensar nos processos de gestdo utilizados nos servicos, de
forma continua, é essencial, para desenvolver competéncias e conhecimento dos préprios

cuidados de higiene (Costa, 2011).

Relativamente a monotorizacdo de indicadores relacionados com CH, ndo sdo
declarados e norteados para os CH, e quando o fazem é acoplado a outros cuidados ou

fazem-no informalmente.

Quanto a avaliacdao dos CH, verificamos que os enfermeiros gestores utilizam como
estratégia de avaliacdo mais frequente, a avaliacdo através da observacgao direta, seguindo-
se a avaliacdo informal, ambas sdo ferramentas basicas de enfermagem que podem ser
usadas pela equipa de enfermagem (Meleis, 2010). Mas é necessario definirem indicadores

de qualidade dos CH para se poder avaliar a satisfacdo do cliente face a esses cuidados.
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Acerca da representacdo do padrdo bem-estar e o autocuidado enquanto
significativo nas intervengdes autdnomas, os resultados indicam que o autocuidado e a

autonomia do cliente sdo importantes para o bem-estar e para a satisfacdo do cliente.

Podemos concluir que os enfermeiros gestores sdao um grupo profissional com
competéncias especificas que lhes permitem gerir cuidados de enfermagem, entre os quais,
os cuidados de higiene de que os clientes carecem, para alcancar maior nivel bem-estar,
quer por razdes de dependéncia ou doenca. Ndao omitindo que os cuidados de higiene sao
importantes para as organizacdes e através do seu impacto contribuem para os ganhos em

saude.

Relativamente a metodologia utilizada, podemos afirmar que a mesma se revelou-
favoravel, pois possibilitou-nos aceder a informag¢dao mais aprofundada sobre a gestdo do

enfermeiro gestor nos cuidados de higiene.

Consideramos importante realcar que com o decorrer do processo de realizagdo
deste estudo, surgiram algumas limitagcdes que nos pareceu relevante aborda-las. De entre
as varias dificuldades, situamo-nos primeiramente na resultante da inexperiéncia da
investigadora. A confrontagdo com a complexidade de informacdo, sua organizacdo, e
esquematizacdo, foi sem duvida a fase mais delicada, de certo modo geradora de
ansiedade, incluindo pelo estado de alerta continuo que a fase exigia, atendendo a

necessidade de promover o rigor preconizado, contudo gradativamente superadas.

Registamos ainda como limitacdo a necessidade de validar informacao pelo recurso
a um outro instrumento, a observacao, no sentido de completar a informacao, o significado
atribuido e promover o rigor implicito na expressao “o que é dito é feito”, num percurso

qualitativo ( Bogdan & Biklen, 2013).

Admitimos que o tempo do investigador foi bastante perturbado pela conciliagdo
com das atividades de vida profissional e da vida familiar, que aliado a sua inexperiéncia,

foram sem duvida fatores de dificuldade, mesmo na limitacdo do tempo para a conclusao.

Sabendo da dificuldade de um estudo desta natureza, face a ampliacdo dos
resultados, dada a heterogeneidade do mundo social dos enfermeiros gestores, pensamos
gue o mesmo contribui para a finalidade a que se propds, ao permitir-se investigar e agora
descrever, sobre a condicao dos cuidados de higiene e as suas implicacdes na gestdao do

servigo.
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O estudo ao permitir compreender o fendmeno, permite-nos simultaneamente
apontar sugestoes. Isto porque apela a reflexdo sobre as suas potencialidades e dindmicas,
e no amago das conclusdes desponta para a necessidade de continuar a investigar-se em
torno dos cuidados de higiene, nomeadamente das praticas de gestdo, na atencdo e
envolvimento dos enfermeiros gestores, das implicacbes na gestdo, e na procura de

indicadores, quer sejam de processo, estrutura ou de resultado.

Tratando-se de uma amostra de conveniéncia, pensamos conseguir despertar para
outras realidades da gestdo de enfermagem, no que se refere a gestdo de cuidados de
higiene, as formas de os (re)olhar, as suas implicacdes nas formas de gestdo, e para novos
estudos. Investir no ambito dos cuidados de higiene passa, a nivel dos servicos de
internamento, de integra-los na formacdo continua, de otimiza-los na passagem de turno e
noutras atividades de formacdo informal, bem como no acompanhamento da formacao
académica dos enfermeiros, no sentido de caminharmos para a obtencdo de servicos de
enfermagem de qualidade, numa area de reconhecida autonomia dos enfermeiros, como a

destes cuidados.

Cabe referir ainda, da nossa inten¢do de proceder a divulgacdo do estudo e seus
resultados, dando veracidade ao compromisso de partida e chegada de um investigador
perante a comunidade cientifica, a prépria evolucdo das praticas em enfermagem no
ambito dos cuidados de higiene, e a prdpria filosofia norteadora do curso de mestrado

Curso de Mestrado de Diregdo e Chefia de Servicos em Enfermagem.

Assinalamos a agradavel sensacdo de ter chegado ao fim deste compromisso. No
geral, acreditamos ter atingido com sucesso os objetivos a que nos propusemos, apesar das
limitacBes expressas e outras naturalmente implicitas aos processos de aprendizagem, em
percursos desta natureza. Sem duvida, todas foram de enriquecimento pessoal e

profissional, inesqueciveis.

Terminado este estudo, sentimos que apenas é parte do resultado, pois, a
mobilizacdo do conhecimento e o potencial ganho ja se tornou evidente na vida da
investigadora, como pessoa, enfermeira, enfermeira que quis investir na formacdao em
gestdo, e como profissional de salde, sobretudo pelo que fazemos e nao (re) olhamos no

ambito dos cuidados de higiene, particularmente.
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GUIAO DA ENTREVISTA

Apresentacdao do estudo intitula-se - Os cuidados de higiene e implicagdes na gestao do

servico”.

Este estudo é uma parte de um projeto em desenvolvimento, que decorre da parceria entre
a Escola Superior de Enfermagem do Porto e o Centro Hospitalar de S. Jodo cujo o tema
central é Processos de gestdo e garantia da qualidade” esta fase especificamente, decorre
dos resultados do projeto desenvolvido entre 2011 e 2013 intitulado “ As tecnologias da

IM

informacdo no ensino a distdncia em formacdao organizacional” — fase de diagndstico

resultados ja entregue na instituicdo e divulgados junto dos enfermeiros chefes.

Com este estudo pretendemos encontrar conhecimento que contribua para melhorar os

processos de gestdo e a qualidade dos cuidados.
Os objetivos do estudo sdo:

Compreender o processo desenvolvido pelos enfermeiros gestores na aplicagdo dos
Padrdes de Qualidade definidos pela OE; Descrever a forma como os enfermeiros gestores
estdo a conceber nos seus servicos o desenvolvimento dos padroes de qualidade;
Identificar os processos utilizados pelos enfermeiros gestores no planeamento e avaliacdo
dos padrdes de qualidade nos servicos de internamento; Analisar as estratégias utilizadas
pelos enfermeiros gestores no contexto dos cuidados de higiene; Descrever o recurso aos

cuidados de higiene para a promoc¢ao da saude no contexto hospitalar.

Centrados no processo de gestdo dos enfermeiros chefes/ gestores procuraremos fazer o
percurso de um cuidado auténomo e com implicacdes em todos os servicos de

internamento, pelo que a sua colaboracdo é fundamental neste estudo.

Entregar e dar assinar o consentimento informado em duplicado (investigador e

participante)
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Idade HabilitacGes Académicas

Género: ___ Masculino

Formacdo especifica na drea dagestdo:Sim _~ N&do
Especifique: Licenciatura em Gestdo de Recursos Humanos

E detentor de algum curso de especialidade? Sim ____ N3o
Se sim qual: _

Tempo como Enfermeiro:

Tempo de Servico como gestor em Enfermagem:

Tem a categoria de Enfermeiro chefe? Sim Nao

Questoes orientadoras:

1. Como Enfermeiro gestor que importancia dd aos cuidados de higiene no seu servigo?

2. 0O que considera ser cuidados de higiene?

3. Como promove os cuidados de higiene no seu servigo?

4. Como realiza o diagndstico das necessidades de cuidados de higiene?

5. Considera que no seu servigo os cuidados de higiene contribuem para a qualidade

assistencial e para a visibilidade do mesmo? Porqué?

6. Na avaliacdo do desempenho dos enfermeiros considera os cuidados de higiene um

parametro de discussao?

7. Nas passagens de turno discute factores relacionados com os cuidados de higiene tais

como a dependéncia, as condi¢bes de higiene, a participa¢do do doente?
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8. Alguma vez na formacdo em servico desenvolveu a tematica sobres os cuidados de

higiene?

9. Monitoriza algum indicador no ser servico relacionados com os cuidados de higiene?

10. Na distribuicdao dos doentes pelos enfermeiros considera a dependéncia dos cuidados

de higiene um fator determinante no nimero de doentes a atribuir aos enfermeiros?

11. Como avalia os cuidados de higiene que os enfermeiros prestam no servigo?

12. O bem-estar e o autocuidado é um padrdo representativo das intervencdes

autonomas. Que representacdo tem para si este padrao?

Atendendo a sua experiencia, ha algum aspeto que considere importante e que ndo

foi abordado nesta entrevista.

Porto, 2011/2013
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Anexo Il - Consentimento Informado para Participagao na Entrevista

113



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
Considerando a “Declaracao de Helsinquia” da Associacao Médica Mundial

(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e
Ediumburgo 2000)

Padrdes de Qualidade de Cuidados de Enfermagem:

- Os cuidados de higiene e implicagdes na gestdo do servigo.

Eu,

, tomei conhecimento de que, de acordo com as recomenda¢bes da
Declaragdo de Helsinquia, a informagdo ou explicagdio que me foi prestada versou os
objectivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual
desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a
minha participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na

assisténcia que me é prestada.

Por isso, consinto que me seja aplicado a entrevista pelo investigador e gravada em

suporte audio.

Porto, / /2014

Assinatura do Profissional

Os investigadores responsaveis:

Assinaturas:

Cristina Moreira da Silva
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Anexo lll - Pedido de Autorizagao ao Conselho de Administra¢ao do
Hospital
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Anexo IV - Parecer Favoravel Emitido pela Comissdo de Etica.
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COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

CENTRO HOSPITALAR -

PARECER

€V do Investigador: a Investigadora & licenciada em enfermagem, especialista em Enfermagem
Comunitdria, e aluna do Mestrado de Direglo ¢ Chefla de Servicos de Enfermagem da ESEP. O seu OV
adequa-se ao projeto de investigagdo em aprego

Conclusdo: trata-se de um trabalho em que os participantes sdo profissionals dcli. fué eonsentiram
em colabarar no presente trabalho. Nio se colocam objecBes étlcas 3 sua implementagdo.

Porta, 07 de malo de 2014

A relatora,

A
P 1

™ 1

a -"’I e
|

Raguel Ribeiro
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Anexo V- Caracterizagao Sociodemografica dos Participantes —
Enfermeiros Gestores
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Caracterizagdo sociodemografica dos participantes — enfermeiros gestores

Enfermeirc  1dade. GENEro Habilitagoes Especialida Tempo Ccomo
[Aanos) Academicas, de Enfermeiro [Anos).
E1 Licenciatura Enf. e Sim 15
36 Feminine  Mestrado em Ciéncias
de Enfermagem.
E2 Lioenciatura em Sim 2E
50 Feminino  enfermagem = Gestdo
E3 52 Feminino Licenciatura Enf. & Mio 32
Eet. Humanos
E4 55 Femining Licemciatura Enf. Sim 30
ES 46 Femining Licenciatura Enf. Sim 20
ES 54 Masculing Licemciatura Enf. Sim 32
EF AE Masculino Licenciatura Enf. Sim 22
EE 57 Feminino Licemciatura Enf. Sim 33
Licenciatura Enf. e Sim 37
ED 55 Feminino  Mestrado em Cigncias
de Enfermagem
E1D 53 Feminino Licemciatura Enf. Sim 30
Licenciatura Enf. e Sim 19
E11 3o Feminino formagio em gestio
mo Hospital.
Licemciatura Enf.
Mestrado: -Sistemas
50 Feminino de Informagio e Sim 30
E12 especializacio em
enfermagem
Medico-cirirgico.
E13 52 Masculino Licemciatura Enf. Sim 30

120



Anexo VI - Esquema Descritivo dos Resultados da Investigacao
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ESQUEMA DESCRITIVO DOS RESULTADOS DA INVESTIGACAO

IMPORTANCIA DOS CUIDADOS DE HIGIENE
PARA O ENFERMEIRO GESTOR

Representagdo da importancia
dos CH

Aglomerado de cuidados; por-se no lugar do outro;
cuidados essenciais; exposi¢do da intimidade; cuidado
delegado.

Razdes para a importancia dos
cuidados de higiene.

Cuidado na aparéncia e Cuidado na intimidade do
corpo.

CONCEGAO DO ENFERMEIRO GESTOR
SOBRE CUIDADOS DE HIGIENE

Os cuidados de higiene como
uma producdo de cuidados.

A promogao do conforto; Limpeza ao corpo; Avaliagdo
e diagndstico da integridade da pele.

Rotina de limpeza da unidade.

Limpeza das roupas

Os cuidados como um cuidado
do outro.

Capacidade do doente fazer a sua higiene; A
importancia atribuida pelo doente; Momento de fuga
pelo enfermeiro.

PRATICA DA PROMOCAO DOS CUIDADOS DE
HIGIENE PELO ENFERMEIRO GESTOR

Estratégias de educagdo-agao;

Ensino sobre infe¢oes; Exclusdo de programas de
formagao sobre cuidados de higiene; Manutencgao da
rotina.

Estratégias relacionais;

Negociagao do momento e lugar do cuidado

Promocdo do trabalho individual.

Individualizagdo dos cuidados; Responsabilizagdo do
enfermeiro.

O DIAGNOSTICO DOS CUIDADOS DE
HIGIENE REALIZADO PELOS ENFERMEIROS
GESTORES

O modo de fazer o diagndstico
das necessidades de CH

Avaliagdo no acolhimento; Grau de dependéncia;
Imposi¢ao do cuidado; A “olho”.

A forma de fazer o diagnéstico
das necessidades de CH

Observacgao e diagndstico diario.

CONTRIBUTOS DOS CUIDADOS DE HIGIENE
PARA A QUALIDADE ASSISTENCIAL E
VISIBILIDADE DO SERVICO

Contributo para a qualidade
assistencial.

Diminuigdo do tempo de internamento; Prevenir a
infecdo e outras doengas; Satisfacao do cliente.

Contributos para a visibilidade
dos CH

Promogao de indicadores; Reconhecimento familiar e
profissional.

Contributo da relagdo qualidade-
visibilidade

Satisfagao do cliente.

OS CUIDADOS DE HIGIENE NA AVALIAGAO
DO DESEMPENHO DOS ENFERMEIROS

Modos da presenga do CH na
avaliagdo do desempenho

Presenca essencial e continua; Presenga escondida
noutros cuidados.

Motivo da presencga dos CH na
avaliagdo do desempenho

Cuidado na intimidade;
Avaliagdo partilhada com peritos.

ABORDAGEM DOS CUIDADOS DE HIGIENE
NA PASSAGEM DE TURNO

Formas de abordar os CH

Falados como rotina; falados em SOS; Ocultagao.

Conteldo da abordagem.

A aquisi¢ao de bens pessoais; Dependéncia do cliente.

0S CUIDADOS DE HIGIENE NA FORMAGAO
EM SERVICO

Configuragdo dos CH na
formagao dos CH.

Formagdo em servigo para profissionais ndo
enfermeiros; Formacgao informal; Formagao por
“reboque”.

MONOTORIZAGAO DE INDICADORES
RELACIONADOS COM CUIDADOS DE
HIGIENE

Natureza da monitorizagdo dos
CH.

Monitorizagdo acoplada a outros indicadores;
Monitorizagao informal; Sem monitorizagao.

A INFLUENCIA DOS CUIDADOS DE HIGIENE
NA DISTRIBUICAO DO NUMERO DE
CLIENTES PELOS ENFERMEIROS

Fatores determinantes na
distribuicdo de clientes.

Grau de dependéncia do cliente; Complexidade de
cuidados; O banho como determinante da atividade;
Sentir confianga do enfermeiro.

AVALIAGAO DOS CUIDADOS DE HIGIENE
PELOS ENFERMEIROS GESTORES

Estratégias de avaliagdo dos CH

Avaliagdo Informal; Satisfagdo do cliente; Observagao
direta; Registos de enfermagem.

REPRESENTACAO DO PADRAO BEM-ESTAR E
O AUTOCUIDADO ENQUANTO
SIGNIFICATIVO NAS INTERVENCOES
AUTONOMAS

O autocuidado como
representante da autonomia dos
cuidados de enfermagem.

Autocuidado significativo dos cuidados de
enfermagem; Autocuidado significativo da autonomia
do cliente; O autocuidado como ganhos em
intervengdes autdbnomas dos enfermeiros.

Bem-estar como representante
da satisfagdo do cliente.

Satisfagdo do cliente; procura da autonomia do
cliente.
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Anexo VIl — Cuidados de Higiene e Implicagdes no servico da
Apresentacao a Analise e Discussao

(Tabelas de 1 a 12 - sistematizagdo por area tematica, categoria, subcategoria e
entrevista)
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Tabela 1 - Importancia dos cuidados de higiene para o enfermeiro gestor.

IMPORTANCIA DOS CUIDADOS DE HIGIENE PARA O ENFERMEIRO GESTOR

CATEGORIA

Representagdo da importancia dos CH

Razbes da importancia dos

CH

SUBCATEGORIA

Aglomerado
de cuidados.

Pér-se no
lugar do

outro

Cuidados

essenciais.

Exposi¢do da
intimidade.

Cuidado
delegado.

Cuidado na Cuidado na

aparéncia. fintimidade do corpao.

Entrevistas

E1l

E2

E3

E4

ES

EB

E7

EB

ESQ

E10

E11

E12

E13

Tabela 2 - Concecdo do enfermeiro gestor sobre cuidados de higiene.

CONCECAO DO ENFERMEIRO GESTOR SOBRE CUIDADOS DE HIGIENE

Categoria Os cuidados de higiene como Rotina de Os cuidados como um cuidado do
uma produgdo de cuidados. limpeza da outro.

unidade.

SUBCATEGORIA | A Limpeza. | Avaliacdoe Limpeza das Capacidade A Momento
promocd | aocorpo. | diagndstico roupas. do doente importdncia | de fuga pelo
odo da fazera sua atribuida enfermeiro.
conforto. integridade higiene. pelo

da pele. doente.
El . . . .
E2
E3 -
E4 -
ES -
E6 - -
n
& E7 .
L
= EB
1]
|
© EQ
|
E10 .
E11 .
E12 .
E13

124



Tabela 3 - A pratica da promogao dos cuidados de higiene pelo enfermeiro gestor.

PRATICA DA PROMOCAD DOS CUIDADOS DE HIGIENE PELO ENFERMEIRD GESTOR

Categoria

Estratégias de educacdo.

Estratégias
relacionais.

Promocdo do trabalho
individual.

Subcategori

a

Ensino sobire
comitroko de

infegies.

Exchesdo da
formacio
&m CH.

Wanutencao
da rotina.

Negociagao do
momento e
lugar do
cuidado.

Individualizacio
dos cuidados.

Responsabilizacio
do enfermeiro.

Entrevistas

E1

E2

E3

E4

ES

E&

ET

EE

E2

10

11

12

13
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Tabela 4 - O diagndstico dos cuidados de higiene realizado pelos enfermeiros gestores.

O DIAGNOSTICO DOS CUIDADOS DE HIGIENE REALIZADO PELOS ENFERMEIROS GESTORES

Categoria

O modo de fazer o diagnostico

as necessidades em CH.

|A forma de fazer o diagndsticol
das necessidades em CH.

Subcategoria

Avaliacio no
acolhimento.

Grau de
dependéncia.

Imposic&o do

cuidado.

A “olho”

Observacdo e diagndstico didrio.

Entrevistas

E1l

EZ2

E3

E4

ES

EG

E8

ES

10

11

12
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Tabela 5 — Contributos dos cuidados de higiene para a qualidade assistencial e visibilidade
do servico.

CONTRIBUTOS DO35 CUIDADOS DE HIGIEME PARA A QUALIDADE ASSISTENCIAL E
VISIBILIDADE DO SERVICO

Categoria Contributo para a qualidade Contributes dos CH para a O contributo da
assistencial. visibilidade do seu senvico. relagdo Qualidade-
Wisibilidade.
Subcategoria | Diminuicio | Diminuigdo | Prevenira | Promociode | Reconhedmento satisfacio do diiente.
doprocesso |do tempo de| infecios atEaTIE familiar e
de doenga.  finternament| outras profissional
o dosngas.
E1l -
EZ - -
E3 -
E4 - -
ES
ES .
u
=
= ET ]
o
=)
=
Ll EE .
ES .
E 10 .
E11 .
E12
E13 .
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Tabela 6 - Os cuidados de higiene na avaliacdo do desempenho dos enfermeiros.

OS CUIDADOS DE HIGIENE NA AUALIM,‘.E.[J DO DESEMPENHO DOS ENFERMEIROS
Categoria Modos da presenca do CH na Motivo da presenca dos CH na avaliagao
avaliacao do desempenho. do desempenho.
Subcategoria | Presenca essencial e Presenga escondida Cuidado na intimidade. JAwalizc3o partilhada com
continua. noutros cuidados. peritos.
El ' '
E2
E3
E4 .
ES '
E6
1]
E
21 7
g
5| Es '
E9 '
E10 '
E11 ' '
E12 '
E13 ' .
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Tabela 7 - A abordagem dos cuidados de higiene na passagem de turno.

ABORDAGEM DO5 CUIDADOS DE HIGIEME MA PASSAGEM DE TURMO

Categoria

Formas de abordar os CH.

Conteddo da abordagem.

Subcategoria

Falacoscomo | eodosems.os. | ocultagio

roting.

A 3guisicio de bens Dependéncia do
pEIIOais. doente.

Entrevistas

E1

E2

Ed

ES

ES

EE

E10

E11

Ei2

E13
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Tabela 8 - Os cuidados de higiene na formagdo em servico.

05 CUIDADOS DE HIGIENE NA FORMAGAD EM SERVICO

Categoria

Configuracdo dos CH na formacdo dos CH.

Subcatsgoria

Formacdo em servigo para

profissionais ndo enfermeinos.

Formagao informal

Formag3o por “rebogue”.

Entrevistas

ELl

EZ

E4

ES

ES

EE

E1D

Ei3
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Tabela 9 — Monotorizacdo de indicadores relacionados com cuidados de higiene.

MONITO RIZA(;ED DEINDICADORES RELACIONADOS COM CUIDADOS DEHIGIENE

Categoria

Matureza da monitorizagdo dos CH.

Subcategoria

Monitorizac3o acoplada .
: e - Sam monitorizagso
Monitorizagao informal. s

a outros indicadores

E1l

E2

E3

E 4

ES

Eb

Entrevistas

EEB

ES

E 1D

E 11

E 12

E13
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Tabela 10 - A influencia dos cuidados de higiene na distribuicdo do nimero de doentes

pelos enfermeiros.

A INFLUENCIA DOS CH NA DISTRIBUIQECI DO NUMERO DE CLIENTES PELOS ENFERMEIROS

Categoria

Fatores determinantes na distribuicdo de clientes.

Subcategoria

Grau de dependéndado

doente.

Complexidade de

cuidados.

0 banho como determinante

da astividade.

Sentir confianga do

enfermeiro.

El

E2

E3

E4

E3

EG

E7

E&

Entrevistas

ES

E10

E1l

E12

E13
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Tabela 11 - Avaliacdo dos Cuidados de higiene pelos enfermeiros gestores.

AUALIAI{;ED DOSs CUIDADOS DE HIGIEME PELOS ENFERMEIROS GESTORES

Categoria Estratégias de avaliacdo dos CH.
Subcategoria AwvaliacS3o informal. Satisfzcio do cliemt=. | Observacio direta |Registos de enfermazem
E1l -
E2 -
EZ -
E4 -
EL -
E& -
m
1A E7 -
2
[ EE -
I
ES -
E 10 - - -
E 11 -
E 12 ]
E 13 -
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Tabela 12- Representacdo do bem-estar e o autocuidado enquanto padrao significativo nas

intervencgdes autonomas.

REPRESENTAQEG DO BEM-ESTAR E O AUTOCUIDADO ENQUANTO PADRAO
SIGNIFICATIVO NAS INTERUENC;EJES AUTONOMAS
Berm-estar como
0 autocuidado como representante da autonomia dos
Categoria . representante da
cuidados de enfermagem. . . ]
satisfacdo do cliente.
0 autocuidado como
Autocuidado Autocuidado
ganhos em . . Procura da
Subcatesaria significativo dos significativo da w SatisfagSo do
= intervencoes autonomia do
cuidados de autonomia do cliente.
autdnomas dos clienta.
enfarmagem. cliente.
enfermeiros.
El -
E2 -
E2
E4 -
ES -
E& L] -
w
m
& ET .
]
e
E ES L ]
Lol
E2 -
E 1D L]
E 11 L]
E 12 -
E13
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Anexo VIII - llustragdao dos Dominios de Competéncias do Enfermeiro
Gestor (adaptado de OE, APEGEL, 2006)
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llustracdo dos dominios de competéncias do enfermeiro Gestor (adaptado de OE,

APEGEL, 2006

COMPETENCIAS DOS ENFERMEIROS GESTORES

Garantir a Segurangado Cidad3o/Familia/Comunidade

!

)

I}

¥

Eiwm 1 Eo 2 Eino 3 Emo 4
Fritica profizsional &tica = Gestio de cuidados & Intervengio politica e Desenvohimento
legal. Servigos. Assessoria. Profissional.
l l l |
Competéngia 1 Ccompeténda 3 Compet éndia 7
- . competénda 3
Garante o respeto pelos Prevé necessidades e Pa_rtlclpa na derlm;ao =
walores, regras EEre pessoas. Implemfmz;aode Promove 3 enfermagem
P . fticas. i
deontolégicas e pritica politcas. baseada na evidéncia.
legal \l(
) ! \:
i Competénda 4 —
o engaz o inciaE Compet énda 10

Garante as melh

Optimiza e promove o

praticas profissionais.

competEncias.

v

Efectua planos de
intervencio & projectos
sectorizis £ estratégicos.

Fromove a formagio e o
desenvohimento da pratica
de enfermagem.

Competénda 5

Frevi e 35SEgUrE 05 MEos

necessarios & prestagio de
cuidados.

|

Competénda 6

Frevé e gere riscos.
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