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RESUMO

Este estudo tem por objetivo relatar como o oficio da enfermagem teve inicio na cidade de
Vitoria da Conquista, Bahia, bem como quais profissionais fizeram e ainda fazem parte dele.
Para tanto, foi necessario percorrer caminhos em busca de documentos, de modo a dar
continuidade ao processo, além de propor novas direces para o0 registro historico desse
oficio. Observou-se certa dificuldade dos profissionais de enfermagem em realizar os
registros de sua préatica, considerando-se a pouca importancia dada a sistematizacdo do
arquivamento documental em que foram registradas a implantagdo das instituices, oS cursos
de capacitacdo e a qualificacdo dos profissionais de enfermagem. Além disso, algumas
situacOes e formas de gerenciamento rigoroso de enfermagem se devem ao fato de termos
herdado a base de lideranca de nossas precursoras, que segundo a historia, eram muito rigidas,
sem permitir qualquer argumento por parte dos seus liderados ou interferéncias em suas
decisdes. Entretanto, foram observados avangos a partir da implantacdo de varios cursos de
nivel técnico e superior no Municipio, incentivando a categoria representada pelos novos
profissionais apresentados ao mercado a darem importancia ao registro e ao arquivamento da
memoria da categoria profissional, dos técnicos e dos enfermeiros.

Palavras-chaves: Enfermagem, Salde, Etica, Cuidado, Espiritualidade.



ABSTRACT

This study aims to report as the profession of nursing began in the city of Vitdria da
Conquista, Bahia, as well as what professionals participated and are still part of it. Therefore,
it was necessary to traverse paths in search of documents in order to continue the process, and
propose new directions for the historical record of that ploy. It was noted certain difficulty of
nursing professionals in making recordings of their practice, considering the lack of
importance given to the systematic filing of documents in which were recorded the
deployment of institutions, training courses and qualifications for nursing. In addition, some
situations and forms of strict management nursing exist because we inherited the leadership
base of our forerunners, who, according to the history, were very strict, allowing no argument
on the part of their subordinates or no interference in their decisions. However, advances were
observed from the implementation of various courses on technical level in the city,
encouraging the represented category by the new staff presented to the market to give
importance to recording and archiving the memory of the professional category, technicians
and nurses.

Keywords: Nursing, Health, Ethics, Care, Spirituality.
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INTRODUCAO

A enfermagem tem grande importancia para a formacdo da historia da saude, nao
apenas em Vitdria da Conquista- BA, mas no mundo inteiro. Sem ela seria quase impossivel
realizar cuidados de salde aos necessitados de atengdo, tal o valor do profissional de
enfermagem. E preciso, pois, enxergar a enfermagem como imprescindivel para a pratica da
salde.

A necessidade do resgate da memoria da historia da enfermagem em Vitoria da
Conquista é tdo urgente quanto a necessidade da realizacdo de suas atividades. Os
profissionais de enfermagem realizam muitos procedimentos de enfermagem em sua prética,
mas registram muito pouco os procedimentos de enfermagem que realizam. A partir dos
registros de todas as atividades desenvolvidas é que se iniciam as historias individuais ou
coletivas de uma determinada categoria profissional. Nesse sentido, a importancia de se
resgatar a historia da enfermagem através dos registros de todos os procedimentos técnicos e
cientificos realizados se faz necesséria e deve ser desenvolvida de forma ininterrupta. Diante
disso, compreendemos que a valorizacdo dos registros da histéria da enfermagem em Vitoria
da Conquista precisa ser resgatada.

A metodologia empregada foi através de pesquisa bibliogréfica. Percorrer todos os
caminhos para encontrar documentos que mostrassem os registros da historia da enfermagem
ndo foi tarefa facil, mas essa dificuldade serviu de estimulo para continuarmos trilhando os
caminhos apontados e descobrindo outros para que fosse feito o registro da histéria da
enfermagem de Vitoria da Conquista.

Longe de pretender encerrar a discussdo em torno da historia da enfermagem e de
esgotar todas as possibilidades para entender as causas que levam os profissionais de
enfermagem a ndo registrarem as atividades realizadas em sua prética, objetiva-se, com 0
presente trabalho, relatar como o oficio da enfermagem teve inicio na cidade de Vitdria da
Conquista e os profissionais que fizeram e fazem parte dele.

Os diversos caminhos percorridos mostraram que analises serdo necessarias para a
continuidade desse estudo, visto que o conhecimento publico das praticas de enfermagem
aponta para a necessidade da utilizacdo de estratégias politicas dentro das instituicbes de
saude a fim de buscar parcerias de profissionais de outros setores, dirimindo o autoritarismo
de pessoas que ndo operacionalizam nenhuma atividade de enfermagem e nem conhecem sua

pratica e mesmo assim, determinam de que forma elas devem ser realizadas. E preciso



oportunizar aos profissionais da equipe de enfermagem a realizagdo dos registros de todas as
atividades executadas e, assim perpetuar nos anais da satde, as suas memorias.

Esse trabalho foi organizado da seguinte forma: o capitulo | discute a construgéo
histérica da saude em Vitoria da Conquista e analisa a trajetdria histérica da formacdo da
enfermagem. O capitulo Il discute o desejado perfil do profissional de enfermagem com suas
habilidades e competéncias. O capitulo Il levanta questbes sobre a ética e a gestdo do
cuidado e espiritualidade do profissional de enfermagem, em seguida apresenta a concluséo,
referéncias e os anexos que expde algumas fotos da construcdo da histdéria da cidade, do
inicio da saude e de alguns profissionais de salde que contribuiram para a construcdo da
historia da satde e da enfermagem na cidade de Vitdria da Conquista Bahia.



1. DESCRICAO HISTORICA DA SAUDE EM VITORIA DA CONQUISTA

Vitdria da Conquista é uma cidade que pertence a regido do Sudoeste do Estado da
Bahia. O municipio é um dos mais populosos da regido e esta localizado na microrregido do
Planalto da Conquista, com altitude superior a 900 metros.

A cidade de Vitdria da Conquista, criada em 1840, recebeu a denominagao de Imperial
Vila da Victoria, nome preservado até 1891, quando, j& em tempos republicanos, passou a
chamar-se Cidade da Conquista. Somente em 31 de dezembro de 1943, mediante Decreto
Estadual n°. 141 recebeu o atual nome de Vitéria da Conquista’.

Tanajura® relata que “Vitéria da Conquista, conhecida nacionalmente, situada nas
encostas da Serra do Periperi e na esplanada que dai se descortina, possui as seguintes
coordenadas geograficas: 14° 50° 53 de latitude sul e 40° 50’ 19°de longitude Oeste. Dista
313 km, em linha reta de Salvador, capital do Estado, e 512 por via rodoviaria”.

Trata-se, portanto, de uma cidade que tem crescido muito e se desenvolvido
rapidamente. Paralelamente ao desenvolvimento econémico do municipio, a saide também
tem crescido bastante.

No passado a populacdo conquistense sofria com as precarias condicdes para
tratamento das doencas. N&o existia organizagdo para os atendimentos e nem havia atividades
para prevencéo de doencas. Segundo Tanajura®,

Em 1854 houve na regido, um surto de colera-morbus, causando pénico na
populacdo e provocando vitimas fatais. Para combaté-lo o governo da Provincia

nomeou o médico recém-formado Dr. Jodo Francisco Viana que atendeu a
populacéo.

Durante esse periodo ndo ha registros concretos sobre a historia da enfermagem em
Vitoria da Conquista, porém, alguns historiadores da regido relatam os percursos da satde na
cidade e apontam a atuacdo de importantes pessoas nessa construcdo. Dessa forma, alguns
relatos mostram a timida participacdo da enfermagem ao longo da histéria do municipio.

E importante registrar que do mesmo modo como foi dada pouca atengio ao registro

da histéria da enfermagem nos anais da Histéria da salide do Estado, da mesma forma

! Vérios trabalhos académicos foram escritos e publicados sobre o processo de formagéo e desenvolvimento
histérico-social do Municipio. Dentre outros ver: IVO, Isnara Pereira. O Anjo da Morte contra o Santo Lenho:
poder, vinganca e cotidiano no sertdo da Bahia. Vitoria da Conquista: Edicbes UESB, 2004 e SOUSA, Maria
Aparecida Silva de. A conquista do Sertdo da Ressaca: povoamento e posse da terra no interior da Bahia. Vitoria
da Conquista: Edi¢Bes UESB, 2002.

2 TANAJURA, Mozart. Histéria de Conquista: cronicas de uma cidade. Vitéria da Conquista: Prefeitura
Municipal de Vitéria da Conquista, 1992, p.17.

¥ TANAJURA, 1992, p.68.



observamos pouca valorizacdo do resgate das memdrias dos profissionais pioneiros que
arcaram com a historia da enfermagem em nossa cidade.

Por causa da seca na regido Nordeste do Brasil, muitas pessoas vieram buscar
melhores condicdes de vida em Vitoria da Conquista, 0 que provocou varios problemas de
salde, como epidemias. A partir desses problemas, pois, o setor da salude comecou a dar 0s
primeiros passos em virtude de tais eventos.

Tanajura’ explica que,

Dentre os problemas de salde foi a epidemia de variola de 1919, que se alastrou
por toda a populacdo, numa rapida e amedrontadora ameaca levando muitas
pessoas a ébito. A Unica casa de salde da cidade, a Santa Casa de Misericordia,
ndo comportou o grande nimero de vitimas, sendo necessério que a Intendéncia
instalasse varios isolamentos para socorré-las. Como medida preventiva, proibiu-

se que os mortos virulentos fossem enterrados no cemitério local. Fez-se um novo
fora do perimetro urbano, que passou a chamar-se “Cemitério dos Bexiguentos”.

Foi pela dificuldade com a prevencao e a falta de conhecimento do povo sobre como
enfrentar esse grave problema de salde publica é que muitos morreram e, as pessoas se viam
sem saida, sem caminhos a percorrer para que se encontrassem soluc@es. Assim, ndo lhes
restava alternativa sendo esperar que viesse ajuda das autoridades competentes ou recorrer as
oracoes.

Segundo Tanajura’,

[...] diante da gravidade da situacdo, Ascendino Melo, Intendente do municipio,
solicitou e obteve das autoridades sanitarias do Estado a vinda do médico Dr.
Luiz Régis Pacheco Pereira a Conquista, a fim de debelar a grande epidemia. Em
1927, Conquista foi abalada por uma nova epidemia- a peste bubdnica. Em
poucos dias alastrou-se pela cidade e redondezas, atingindo centenas de pessoas.
Os mortos, por precaucdo, eram enterrados nos lugares desertos, com o pesar dos
familiares que ndo podiam fazer objecdo. A populagdo entrou em pénico e as

familias religiosas se reuniram, as noites, para rezar a ladainha, implorando a
intercessdo de Nossa Senhora contra a peste.

Em novembro de 1969, a cidade foi novamente acometida por novo surto de variola.
Nesta ocasido, o entdo prefeito Fernando Spinola tomou providéncias radicais para resolver
esse problema de saude publica promovendo, no mesmo ano, a vacinagdo em massa em toda a
populacdo do Municipio.

Em alguns momentos da historia local registraram-se iniciativas individuais que
objetivavam amenizar o sofrimento da populacéo desprovida de instituicdes responsaveis pela

salde publica do lugar. Por exemplo, Francisco Soares de Andrade que, em 29 de janeiro de

* TANAJURA, 1992, p.68.
® TANAJURA, 1992, p.69.
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1920, criou o “Comité de Caridade” composto por homens e mulheres da sociedade que
ajudavam as pessoas atingidas por qualquer moléstia como diarreia, febre, inapeténcia, gripe,
resfriado, dentre outros males comuns em regides interioranas e carentes de recursos minimos
de assisténcia médica.

Na maioria das vezes, as pessoas eram tratadas através de conhecimentos empiricos,
ou seja, sem nenhum embasamento técnico-cientifico. Usavam-se ervas atraves de chés, assim
como, unguentos, sementes e raizes.

Na segunda década do século XX, a cidade recebeu, por testamento de Cel. Catdo
Ferraz bens ap6s a sua morte, sob a orientacdo de que esses fossem destinados a construcao de
uma casa de caridade para atender aos pobres. O desejo do Cel. Catdo Ferraz foi concretizado
através da bela iniciativa do monsenhor Olympio. Assim, no dia 8 de dezembro de 1914, foi
fundada a Santa Casa de Misericdrdia de Vitdria da Conquista, que recebeu inicialmente o
nome de Sociedade Vicentina, fato marcante para a regido, pois todos os cidaddos dos
municipios que fazem parte da regido passaram a usufruir dos servicos de saude oferecidos
pela Santa Casa.

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia foi constituida de uma Mesa
Administrativa (e de demais irmaos), composta pelos seguintes membros: provedor, vice-
provedor, secretario geral, segundo secretario, tesoureiro, segundo tesoureiro e procurador
geral. A instituicdo cresceu e se tornou o Hospital S&o Vicente de Paula, o mais antigo da
cidade e tem como mantenedora a Santa Casa de Misericordia.

Os servicos de satde foram ampliados com a implantacdo do primeiro Posto Médico
do Municipio para atendimento da classe pobre, instalado em 1941, sob a direcdo do Dr.
Orlando Ferreira Spinola, que muito serviu ao povo necessitado da cidade.

Apbs algum tempo foi inaugurado o Hospital Regional Crescéncio Silveira, nome
dado em homenagem ao médico Dr. Antunes Silveira, sequido do Hospital particular Casa de
Saude S&o Geraldo que foi inaugurado em 1943, pelos médicos e irmdos Fernando e Orlando
Ferreira Spinola; da Maternidade publica Régis Pacheco, em 1952; do Hospital publico
Afranio Peixoto, inaugurado em 06 de novembro de 1966. Em 1952 foi inaugurada a
Maternidade Régis Pacheco; o SAMI - Servico de Assisténcia Médica Infantil. Em 1971 foi
fundado o maior hospital da rede privada da regido, o SAMUR - Servico de Assisténcia
Médica e Urgéncia, objetivando atender aos demais Municipios do Sudoeste; em 1967 foi
inaugurado o Centro Executivo Regional do Estado. Em 1972, foi criada a 20? Diretoria
Regional de Saude (DIRES-20).
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O Plano Municipal de Saude, “tem como premissas a mudanga na estratégia de
intervencdo sobre os problemas de salde com reorientacdo do modelo assistencial e
descentralizacdo das acOes de saude. A realidade de Vitdria da Conquista estava sendo
mudada™®.

Com a Municipalizagdo da Saide no municipio, muitos servicos foram criados e
outros ampliados com o objetivo de fazer valer a proposta do SUS - Sistema Unico de Satde,
que é o atendimento igualitario universal e com equidade. Essa iniciativa proporcionou a
enfermagem uma grande ascensdo da sua categoria profissional, gerando grandes
oportunidades de empregos para enfermeiros e técnicos em enfermagem. Isso se deve a
implantacdo de programas como: Estratégias do Programa de Saude da Familia, (PSF), por
meio do qual foi estruturada uma programacdo de atendimento médico, odontoldgico e de
imunizacdo, com uma divulgacdo prévia da agenda de marcagdo, permitindo aos agentes
comunitarios de salde orientar a populacdo a procurarem 0s postos para realizacdo das
consultas nas datas marcadas. O Programa de Agentes Comunitarios de salde conta também
com enfermeiras  supervisoras que fazem  consultas de  pré-natal e
crescimento/desenvolvimento (CD) na zona rural e também com uma escala para atendimento
as gestantes e criangas acompanhadas pelos Agentes Comunitarios de Satde, em cada micro-
area. Foi implantado um servico de atendimento moével em instituigdes sociais e bairros
periféricos, com Unidade de Referéncia, a fim de facilitar o acesso aos servicos de satde.

Desde a criacdo destas instituicbes de saude em Vitoria da Conquista, ndo ha registro
sobre o exercicio da enfermagem como profissdo e nem existem relatos da existéncia de
escolas para formacdo de enfermeiros ou auxiliares de enfermagem que pudessem exercer o
oficio nesses hospitais.

De acordo com os anais internacionais da area, o surgimento da enfermagem como
profissdo ficou marcado com a atuacdo de Florence Nigthingale. Considerada a precursora da
enfermagem moderna, nasceu em 1820 em Florenca, na Itilia em uma familia rica e
aristocrética. Florence foi chamada para cuidar dos feridos da guerra da Criméia em 1853.
Nessa atividade ela instaurou a organizacgdo, o planejamento e principalmente os principios da
ética e da educacdo. Até este momento, a atividade de cuidar de doentes ja existia, mas sem 0s

cuidados e técnicas cientificas necessarias ao exercicio da profisséo.

® Revista Satde em Vitoria da Conquista (2005), que mostra o crescimento da satde entre os anos de 1997 a
2000.
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Na Bahia, os anais da enfermagem destacam a atuacdo de Ana Nery que ao saber da
convocacgéo de seu marido e filhos para a guerra do Paraguai, se prontificou para cuidar dos
feridos. E considerada a enfermeira precursora dos servicos de Enfermagem em nosso Estado.

Em Vitoria da Conquista, somente em 1967, se tem o registro de uma Unica enfermeira
graduada que trabalhava na Casa de Saude S&o Geraldo, D. Braulia, que possuia em sua
equipe pessoas treinadas para o servico, entre elas, freiras e voluntarios que se sentiam
atraidos pelo servico de Enfermagem. Nas demais instituicdes de salde da cidade, todo o
quadro de Enfermagem era formado por freiras, irmas de caridade e demais voluntarios
religiosos.

Esse breve historico do exercicio da enfermagem em Vitéria da Conquista, aqui
apresentado, refere-se as pequenas anotag¢fes do exercicio da enfermagem em nossa cidade.
Torna-se relevante o registro das memdrias existentes sobre a atuacdo do profissional de
Enfermagem nas instituicGes de salde da cidade para que o esquecimento ndo seja o guardido
da acdo daqueles profissionais imprescindiveis no exercicio da enfermagem.

Mnemosyne, memdria em grego, era identificada como mae das musas e das
divindades encarregadas de preservar a memoria, inspirando a criatividade dos artistas e dos
poetas. Revelava ao poeta os segredos do passado e o introduzia nos mistérios do além’.

Muitos trabalhos de historiadores relatam a memoria no sentido de
multidisciplinaridade de fatos e de entendimentos, levando os estudiosos a enxergarem a
ponte de ligacdo entre Historia e Memoria, priorizando dialogos com outras areas do
conhecimento, tais como sociologia, filosofia, antropologia, dentre outras. Assim, o resgate da
trajetoria da atuacdo do profissional de enfermagem pressupde, desta maneira, o dialogo com
as outras areas do saber.

1.1 Anélises da histéria da enfermagem em Vitdria da Conquista — BA
E crescente a preocupagdo com a amnésia coletiva entre os profissionais de

Enfermagem, principalmente no se refere ao passado remoto do seu oficio. A memoria

coletiva ¢ “o que fica do passado, no vivido dos grupos ou o que os grupos fazem do

" LE GOFF, Jacques. Historia e memoria. 4* ed. Campinas: Ed. UNICAMP, 1996, p.438.
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passado™®

, 0U seja, a forma como esses grupos construiram sua histéria e como ela iré refletir
no presente de cada um de seus componentes, principalmente no que se refere a afirmacéo da
identidade de cada um deles.

Segundo Maurice Halbwachs®, a meméria coletiva existe a partir da meméria
individual, e a origem de varias ideias, reflexdes, sentimentos, paixdes que atribuimos a nds,
sdo na verdade inspirados pelo grupo. “Haveria entdo, na base de toda lembranca, o chamado
a um estado de consciéncia puramente individual que para distingui-lo das percepcGes onde
entram elementos do pensamento social”.

A perpetuacdo da memoria coletiva s6 poderd ocorrer se houver uma iniciativa
coletiva e se o registro dessa memoria, que se confunde aqui com a historia, forem
devidamente documentados. E neste contexto que so se pode entender a Historia se se
compreender 0s seus métodos e 0s seus conceitos. Fontes orais, memoria individual e
coletiva serdo 0s conceitos instrumentalizados pelo sujeito da pesquisa. Os anais do poder
publico local e das instituicdes de salde da cidade, assim com os depoimentos daqueles que
estiveram presentes na trajetdria da enfermagem do municipio serdo as fontes de pesquisa do
objeto definido.

Privilegiou-se para a presente pesquisa a consulta aos acervos do Hospital Crescéncio
Silveira que foi o responsavel pela assisténcia das primeiras vitimas das epidemias que
acometeram a cidade, principalmente as de variola; da Casa de Saude Séo Geraldo que foi a
primeira a ter uma profissional graduada em enfermagem; do SAMUR, por ter varias
especializacbes médicas; do Afranio Peixoto pela importancia regional para o tratamento de
doentes com transtornos mentais e por ter recebido duas enfermeiras de Salvador para treinar
e qualificar os entdo atendentes de enfermagem do hospital; e da Santa Casa de Misericérdia
que tem sido um exemplo na exigéncia de profissionais qualificados em suas equipes.

E importante discutir o caminho percorrido pelas civilizagbes para obter o
conhecimento. Esse caminho sempre dependeu da cultura de um povo, do olhar que ele teve
para entender suas necessidades e para buscar alternativas que viessem atender a todas elas. A
pratica dos cuidados de salde, igualmente, esta ligada diretamente a cultura de um povo, de
uma sociedade, em épocas distintas. Isso depende muito da filosofia de cada povo, seus ideais

politicos, econdmicos e ideoldgicos.

® BARREIRA, leda de Alencar. Meméria e histéria para uma nova visio da enfermagem no Brasil. Revista
latino-americana de Enfermagem. Ribeirdo Preto, v. 7, n. 3, p. 87-93, julho, 1999.
9 HALBWACHS, Maurice. A meméria coletiva. Sdo Paulo: Vértice, 1990, p.41.
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A evolucdo do processo civilizatorio teve inicio hd muito tempo. Nesse sentido,
destacam-se alguns eventos que marcaram historicamente essa evolugéo. Entre eles estdo, a
“Revolucdo Industrial, ha cerca de duzentos anos, a descoberta da pilula anticoncepcional, ha
cerca de cinquenta anos, a invencdo da imprensa de tipos moveis ha cerca de quinhentos
anos™*°.

Nessa perspectiva, é importante fazer algumas reflexdes a respeito das formas de
cuidados oferecidas pelos grupos primitivos aos seus doentes. E imprescindivel buscar
achados relevantes ao longo dos estudos sobre o cuidado e entender sua evolucdo, apontando
as mudancas significativas e de grande importancia para a construcao histéria da enfermagem.

Segundo Oguisso™?,

Seria preciso antes de tudo examinar os achados arqueoldgicos, pois arqueologia
é a ciéncia que traz a luz as marcas da existéncia do homem no passado remoto
para ser escrutinadas. A histdria tem sido registrada através dos tempos em

pedras, objetos, instrumentos, inscricdes hieroglificas ou cuneiformes, papiros e
finalmente livros e documentos.

Desde o surgimento dos primeiros sinais de vida humana na terra, a agdo do cuidar
vem acompanhando sua trajetoria, desde o seu nascimento até a morte. E nesse sentindo que
podemos destacar o importante papel desempenhado pelas mulheres, desde os cuidados
dispensados ao lar, da sua habitacdo aos cuidados com os filhos, feridos e com 0s idosos.

Oguisso™ relata que

[...] o cristianismo exerceu enorme influéncia na agdo de cuidar, pois, ao valorizar
o cuidado com pobres e doentes, fez com que pessoas da nobreza, como reis e

rainhas, se despojassem de seus bens para se dedicar a caridade ou
transformassem seus palacios em abrigos para 0s menos favorecidos.

A influéncia do cristianismo no exercicio do cuidar tem se perpetuado através dos
séculos. Nesse sentido, a religido tem sido uma questdo bastante discutida porque ela realiza
acOes que promovem ajuda aos mais necessitados, fazendo com que algumas pessoas se
sintam Uteis ou pratiquem a caridade cuidando dos menos favorecidos, confiando nas
promessas para obtencéo de cura.

Segundo Giovanini et al*?,,

19 OGUISSO, Taka. Trajetoria histérica e legal da enfermagem. Barueri, SP: Manole, 2005, p.4.

1 OGUISSO, 2005, p.4.

2 0GUISSO, 2005, p.27.

3 GEOVANINI, Telma. MOREIRA, Almerinda, SCHOELLER, MACHADO, Wiliam C.A. Histéria da
Enfermagem - versdes e interpretagdes.- Rio de Janeiro- RJ: REIVINTER, 2005, p.5.



15

os periodos transitérios de desenvolvimento das naces, as relagbes de poder e a
articulagdo da questdo salde, dentro das perspectivas socioecondmicas e
politicas, sdo os fatores que caracterizam a evolucéo e a trajetdria das préaticas de
salde, na qual a Enfermagem esté inserida.

Assim, as praticas foram evoluindo de acordo com a evolugdo das civilizacGes,
acompanhando a seu tempo todos os elementos necessarios a realizagdo da pratica da saude,
assim como dos cuidados de enfermagem.

Com base nessas reflexdes é importante mostrar a retrospectiva feita por Giovanini et
al*,, quando ela diz que: “a periodizacdo obedece a relagdo do objeto de pesquisa com a
realidade historica e é identificada por pontos criticos, nos quais ocorre uma transformacéo
qualitativa ou uma mudanga significativa nessa relagdo, ficando assim subdividida™:

As préticas de salde instintivas. Caracteriza a préatica de cuidar dos grupos némades
primitivos, tendo como pano de fundo as concepgdes evolucionista e teoldgica.

As préticas de saude magico-sacerdotais. Aborda a relacdo mistica entre as préaticas
religiosas e as praticas de saude primitivas desenvolvidas pelos sacerdotes nos templos. Este
periodo corresponde a fase de empirismo, verificada antes do surgimento da especulacdo
filoséfica que ocorre por volta do século V a.C.

As préticas de saude no alvorecer da ciéncia. Relaciona a evolucdo das praticas de
salde ao surgimento da filosofia e ao progresso da ciéncia, quando estas entdo se baseavam
nas relacdes de causa e efeito. Inicia-se no século V a.C., estendendo-se até os primeiros
séculos da Era Crista.

As préticas de salde monastico-medievais. Focaliza a influéncia dos fatores
socioeconémicos e politicos de medievo e da sociedade feudal nas praticas de salde e as
relacBes destas com o cristianismo. Essa época corresponde ao aparecimento da enfermagem
como pratica leiga, desenvolvida por religiosos e abrange o periodo medieval compreendido
entre os seculos V e XIII.

As praticas de saude poés-monasticas. Evidencia a evolugdo das praticas de salde e, em
especial, da préatica de enfermagem no contexto dos movimentos Renascentistas e da Reforma
Protestante. Corresponde ao periodo que vai do final do século XI1I ao inicio do século XVI.

As préticas de satde no mundo moderno. Analisa as préaticas de salde e, em especial, a
de enfermagem sob a Otica do sistema politico-econémico da sociedade capitalista e ressalta o

surgimento da enfermagem como préatica profissional institucionalizada. Esta andlise inicia-se

¥ GEOVANINI, MOREIRA, SCHOELLER, MACHADO, 2005, p.5.
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com a Revolucdo Industrial no século XVI e culmina com o surgimento da enfermagem
moderna na Inglaterra, no século XIX.

Na concepcdo humana e evolucionista é importante ressaltar que a protecdo materna
deu inicio aos primeiros passos que nos permite traduzir o significado de cuidado. O instinto
materno proporcionou ao ser humano, no inicio de sua vida, empenho para alimentar-se, para
fazer higiene corporal e garantir sua seguranca.

Segundo Giovanini et al*®.,

A protecdo materna instintiva é, sem duvida, a primeira forma de manifestacdo do
homem, no cuidado ao seu semelhante, pois, mesmo na época ndémades, quando
criancas eram sacrificadas por atrapalharem as andancas dos grupos em busca de
alimentos, muitas foram salvas devido aos cuidados de suas maos.

Com a evolucdo dos tempos, outros meios de cura foram procurados pelo homem,
alguns aliados ao misticismo, fortalecendo as possibilidades de sobrevivéncia. E nesse
momento que as acbes de enfermagem sdo apresentadas como forma intima de prestar
cuidados as pessoas desde as primeiras sociedades primitivas.

Por outro lado, observa-se que a participacdo dos sacerdotes estd intimamente ligada

as estruturas sociais, fazendo articulacdo com elas. Segundo Giovanini et al'®

., a prética de
salde associa-se a pratica religiosa, numa luta de milagres e encantamentos contra 0s
demonios causadores dos males do corpo e do espirito. O sacerdote exercia o papel de
mediador entre os homens e os deuses, investindo-se do poder dos atributos das divindades e
do poder de cura, da vida ou da morte.

Assim, sdo apontadas as discussdes sobre a influéncia da religido para manutengéo da
salde do corpo, através de magias e cultos populares cheios de supersticdo. Nesse sentido, é
importante ressaltar que a influéncia religiosa era uma constante nos cultos populares. Por
outro lado, ndo conseguiam suprir as necessidades do povo. As pessoas continuavam
necessitando de cuidados mais diretos e com melhor resolutividade.

Mulheres religiosas exerceram importante papel na realizacdo do cuidado. Para
algumas, era o seu principal trabalho, cuidar de doentes, mas o cuidado era acompanhado por

motivacao espiritual, realizado conforme a orientagdo da Igreja.

> GEOVANINI, MOREIRA, SCHOELLER, MACHADO, 2005, p.7.
¢ GEOVANINI, MOREIRA, SCHOELLER, MACHADO, 2005, p.8.
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A historia ndo faz referéncia ao exercicio da enfermagem nos periodos da antiguidade.
De acordo com Oguisso’’, “algumas atividades entio realizadas que hoje podem ser
identificadas como de enfermagem eram as que cercavam 0 nascimento e o cuidado com
criangas”.

Os primeiros passos dados para a realizacdo da pratica da enfermagem em Vitéria da
Conquista ndo foram diferentes do que aconteceu no mundo inteiro. Os primeiros cuidados
eram oferecidos pelas maes, voluntarios e, como castigo para outros. Em nossa cidade os

primeiros cuidados eram prestados por voluntarios, religiosos e damas da sociedade.
1.2 A génese da profissionalizacdo da enfermagem

A génese da profissdo de enfermagem se deu de forma muito simples, porém muito
envolvida com a atividade do cuidar. Segundo o dicionario Michaelis'® (1998), significado de
profissdo € o “ato ou efeito de professar”. Tem como sindnimos: ocupacao, oficio, meio de
vida, emprego, mister ou atividade que requer conhecimentos especiais e, geralmente,
preparacdo longa e intensiva.

Para Oguisso™, “profissio deve ser um conjunto de pessoas que exercem a mesma
atividade, com base em um regulamento, e sdo organizadas em associagdes profissionais
dotadas de um codigo de deontologia e instancias coletivas para a defini¢do de regras”.

Na antiguidade, o exercicio da enfermagem era praticado com base na solidariedade
humana, nas crendices, no misticismo e no senso comum. Assim a enfermagem comecou a ser
vista como profissdo quando se iniciou a pratica de prestar cuidados as pessoas que se
encontravam doentes em suas casas e esses cuidados eram prestados, na maioria das vezes,
por maes e escravos.

No Brasil, a profissionalizacdo se deu a partir do entendimento de que as atividades de
enfermagem precisavam de sistematizacdo para a pratica do cuidar, pois essas atividades eram
antes praticadas por pessoas sem o suficiente preparo técnico e cientifico. Por isso a
necessidade das atividades serem exercidas sob uma organizacdo de normas e técnicas.

Com o avango da medicina, 0s hospitais viram a necessidade de organizar suas acoes,
e foi nesse cenario que a enfermagem comecou a ter destaque e importancia para o

planejamento e organizagdo dos servicos dentro das instituicdes hospitalares. E dado ao

7 OGUISSO, 2005, p.59.
¥ DICIONARIO MICHAELIS, 1998.
¥ OGUISSO, 2005, p.100.
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médico o0 mérito por essa reorganizacdo. E assim que a enfermagem comegou a sair da
sombra em que se encontrava, quando comecgaram a surgir os reflexos da importancia de suas
atividades no cuidado ao doente.
Giovanini et al®., diz que
[...] a teoria classica administrativa, recentemente postulada por Taylor e Fayol,
vem ajustar-se contribuir com o0s processos de reorganiza¢do do novo hospital,
normatizando-o segundo os principios de unidade de controle, da divisdo e da

especializacdo do trabalho, principios totalmente centrados na analogia do
homem aos fatores mecanicos de producéo.

A evolucdo crescente dos hospitais ndo melhorou as condicbes de salubridade. Era
notdria a necessidade de se organizar as a¢cdes do cuidar em parceria com pessoas mais bem
preparadas e que compreendessem a necessidade de melhorar as condigdes de higiene,
principalmente no controle as doengas infectocontagiosas.

Mesmo com todas as reorganizacdes nas instituicGes hospitalares, as pessoas com
melhores condicdes financeiras, aquelas consideradas ricas, continuavam sendo atendidas e
tratadas em seus domicilios, porque achavam que hospitais era lugar para cuidar de pobres e
indigentes. Morriam muitas pessoas. O cenario era assustador.

E nesse momento critico para as instituicdes hospitalares que a precursora da
enfermagem desponta para entrar na histéria, conforme destaca Giovanini et al**.,

[...] é nesse cenario que a Enfermagem passa a atuar, quando Florence
Nightingale (1820-1910) é convidada pelo Ministro da Guerra da Inglaterra, para
trabalhar junto aos soldados feridos em combate na Guerra da Criméia (1854-

1856) e que, por falta de cuidados, morriam em grande nimero nos hospitais
militares, chamando a atencéo das autoridades inglesas.

A guerra da Crimeia apontou novos rumos para as a¢oes de salde, porque 0s exércitos
aliados perderam muitos militares por conta das deficientes condi¢cdes higiénicas do local
onde os feridos eram tratados. Florence fazia parte da elite econdmica e social e com grande
apoio politico aceitou o convite para ir a guerra cuidar dos feridos porque possuia algum
conhecimento de Enfermagem, adquirido com as diaconisas de Kaiserwerth e que, segundo a
historiografia, era portadora de grande aptidao vocacional, para tratar de doentes, por isso foi

a percussora dessa nova enfermagem.

20 GEOVANINI, MOREIRA, SCHOELLER, MACHADO, 2005, p.24.
I GEOVANINI, MOREIRA, SCHOELLER, MACHADO, 2005, p.25.



19

Giovanini et al®®., diz que “o padrio moral e intelectual das mulheres que partiram
com Florence era submetido a exame criterioso. Elas deveriam ter abnegacdo absoluta,
altruismo, espirito de sacrificio, integridade, humildade e, acima de tudo, disciplina”.

Florence ja demonstrava grandes avancos para sua epoca. Com a organizacdo do
servigo durante os cuidados prestados aos feridos de guerra, ela instituiu as equipes de
trabalho que eram as voluntérias e religiosas. Buscava realizar as atividades de forma
sistematizada, destacava 0s conceitos fundamentais: ser humano, meio ambiente, saide e
Enfermagem e demonstrava a experiéncia pratica do cuidado com apresentacdo de resultados
satisfatorios.

Florence enfatizou em seus dois livros, Notas sobre Hospitais (1858) e Notas sobre
Enfermagem (1859), que a arte da enfermagem consistia em cuidar tanto dos seres humanos
sadios como dos doentes, entendendo como acdes interligadas da Enfermagem, o triangulo
cuidar-educar-pesquisar.

Para Florence o cuidado estava intimamente ligado ao meio ambiente para que a saude
fosse preservada ou os doentes curados. Ela entendia que a influéncia exercida pelas forcas
naturais eram muito importantes para obtencdo dos bons resultados nos tratamentos
instituidos.

A iniciativa de Florence em separar os feridos de guerra que apresentavam ferimentos
infectados daqueles que estavam em condic¢des de tratamentos melhores ou com feridas sem
sinais de infeccdo obteve resultados satisfatorios na cura dos feridos, assim como a aplicacdo
de medidas de higiene rigorosas, abertura de portas e janelas para permitir que o sol entrasse e
desse sua contribuicdo, iluminando e arejando os ambientes. Com essas atitudes ela diminuiu
o indice de mortalidade entre os feridos de guerra.

Apds a guerra, Florence fundou uma escola de enfermagem no Hospital Saint Thomas,
que passou a servir de modelo para as demais escolas, que foram fundadas posteriormente.

Segundo Giovanini et al®,,

“nas primeiras escolas de enfermagem, o médico foi, de
fato, a Unica pessoa qualificada para ensinar”. A autora ainda afirma que “ao médico cabia
entdo decidir quais das suas fungdes poderia colocar nas maos das enfermeiras”. Assim, a
Enfermagem surge ndo mais como um a atividade empirica, desvinculada do saber
especializado, mas como uma ocupacdo assalariada que vem atender a necessidade de méo-
de-obra nos hospitais, constituindo, constituindo-se como uma pratica social

institucionalizada e especifica.

?2 GEOVANINI, MOREIRA, SCHOELLER, MACHADO, 2005, p.26.
2 GEOVANINI, MOREIRA, SCHOELLER, MACHADO, 2005, p.27.
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No Brasil, a enfermagem comegou a organizar-se sob o controle das ordens religiosas
e seu desenvolvimento se deu através da educacdo institucional e das praticas de saude
publica, acompanhado pelo processo de profissionalizacdo da enfermagem. Segundo
Giovanini et al®*., a organizacdo da Enfermagem na sociedade brasileira se deu da seguinte
forma:

A Organizacgdo da Enfermagem na Sociedade Brasileira. Compreende desde o periodo
colonial até o final do século XIX e analisa a organizacdo da enfermagem no contexto da
sociedade brasileira em formacao.

O Desenvolvimento da Educagdo em Enfermagem no Brasil. Comega no final do
século XIX, estendendo-se até o comeco da Segunda Guerra Mundial e caracteriza o
desenvolvimento da educacdo em Enfermagem, de acordo com o0 movimento da secularizacao
da atencdo de salde. Aborda a influéncia internacional que marcou esse periodo, bem como
as vertentes politico-econdmicas determinantes do processo de mudanga profissional.

A Enfermagem no Brasil Moderno. Inicia-se com a Segunda Guerra Mundial (1938) e
estende-se até a atualidade, focalizando a profissionalizacdo da enfermagem no processo
brasileiro de acumulacdo capitalista. Para melhor entendimento, sentiu-se a necessidade de
desdobrar esta parte em duas, explicitando: da década de 30 a década de 50; e as décadas de
70 a90.

Com a pouca quantidade de profissionais no mercado acentuou-se a busca do
curandeirismo pelo povo, sua exposi¢do aos cuidados de leigos, autorizados a desempenhar
algumas atividades de enfermagem. Existia a medicina popular portuguesa, que era
desenvolvida a partir de conhecimentos empiricos, trazida por navegantes, colonos e
missionarios, pratica que alicergou a constru¢do da medicina brasileira. Assim, a forma de
atendimento as pessoas doentes no Brasil ndo era ainda bem definida porque o ensino da
medicina s teve inicio com a chegada do principe regente.

Giovanini et al”®., diz que

[...] a assisténcia aos doentes comeca a ser prestada pelos religiosos em locais
improvisados como conventos e colégios. A seguir, voluntarios e escravos
também executavam as atividades nas Santas Casas de Misericordia, fundadas a
partir de 1543, nas principais capitanias brasileiras.

As atividades de enfermagem eram realizadas nos lares de forma igualmente empirica,

baseada nos instinto, pois ndo existia nenhum embasamento técnico cientifico. Seu exercicio

?* GEOVANINI, MOREIRA, SCHOELLER, MACHADO, 2005, p.29.
% GEOVANINI, MOREIRA, SCHOELLER, MACHADO, 2005, p.31.
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era simplesmente voltado para os fins lucrativos. Esse foi um dos motivos pelo qual o
trabalho da enfermagem passou a ser objeto de questionamentos e reflexdes.
Conforme Oguisso®®,
[...] em 1850, foi criada a Junta de Higiene Publica, que se tornou responsavel
pelo inicio do controle do exercicio profissional dos médicos, cirurgides
boticarios, dentistas e parteiras, que teriam de registrar seus diplomas no Rio de

Janeiro, na corte. Iniciava-se assim a regulamentacdo das profissfes ligadas a
saude, cujo objeto era eliminar o charlatanismo.

A criagdo da primeira escola para o ensino da enfermagem se deu a partir do Decreto
n. 791/1890%" que estabelecia os requisitos basicos para 0 curso, que eram a forma de
ingresso, frequéncia, periodo de duracdo e conclusdo, assim como descrevia todas as
disciplinas a serem ministradas.

Em 1949, foi promulgada a Lei 775, que dispunha sobre o ensino de enfermagem no
Pais, a qual foi regulamentada pelo Decreto 27.426 do mesmo ano. Instituia-se o ensino de
enfermagem para atender as necessidades de qualificacdo profissional, proporcionando ao
profissional a abertura de novas opcOes de trabalho, e o aumento da probabilidade de
implantacdo de cursos de nivel superior.

Isso trouxe maiores expectativas de crescimento para a profissdo de enfermagem
trazendo maiores perspectivas de qualificacdo profissional para aqueles que pretendiam

ingressar na nova profiss&o.
1.3 Qualificacdo atual dos profissionais de enfermagem em Vitdria da Conquista

A histéria da satde no Brasil tem avancado nos Gltimos anos com a implantacdo dos
cursos de pos-graduacdo strictu sensu nos principais centros de saber do pais. Na Bahia, a
Escola de Medicina, primeira do pais, tem realizado importantes pesquisas. Mas, como nas
demais areas, 0s objetos de estudo tem privilegiado o Recéncavo e seu entorno como espaco
de pesquisa socio-histérico privilegiado. O interior do Estado permanece ainda bastante
carente de estudos e, principalmente, de instituicdes publicas voltadas para a assisténcia
médica gratuita e com qualidade.

% OGUISSO, 2005, p. 102.
2" A redagdo foi transcrita conforme OGUISSO, Taka. Trajetoria historica e legal da enfermagem. Barueri:
Manole, 2005 p. 108-109.
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Embora as reformas universitarias tenham trazido mudancas no ensino da historia da
Enfermagem na década de 70, este ensino continuou muito desprovido de alteracdes no que se
refere a historia da Enfermagem, que de modo geral, “permaneceu livresco, centrado em
vultos e eventos marcantes, pouco critico, além de distanciado da realidade brasileira”?®,

Esses ensinamentos positivistas, ainda presentes nas praticas do ensino superior,
contribuem para que profissional muitas vezes, saia da Universidade sem compromisso com a
realidade de sua profissdo e com a sociedade na qual esta inserido.

Os profissionais de enfermagem ndo possuiam formacdo técnica e cientifica em
Vitéria da Conquista para exercerem as atividades de enfermagem. Algumas pessoas
simpatizavam com a profissdo, atraidas pelo desejo de cuidar de outras pessoas doentes e
ingressavam nos hospitais para trabalhar sem nenhum preparo, sem nenhum conhecimento
cientifico.

Um profissional de enfermagem sem o devido preparo técnico ndo tem consciéncia da
necessidade de normatizacdo e sequéncia de execucdo dos procedimentos de enfermagem, ja
qgue ele ndo segue uma sistematizacdo. Esse profissional ndo tem conhecimento sobre a
maneira correta de manusear o material esterilizado como forma de evitar sua contaminacéo e
pode, com isso, levar complicacGes ao paciente.

Vale ressaltar também que o profissional despreparado para a pratica de enfermagem
ndo compreende a importancia da aplicacdo da técnica asséptica adequada antes da realizacdo
de procedimentos invasivos, como administracdo de medicacdo injetavel, para que sejam
evitados danos ao paciente provenientes de impericia, implicando em questdes éticas e legais.

O fato das praticas de enfermagem serem executadas sem a seguranca devida dos
profissionais quanto aos conhecimentos técnico e cientifico, pode resultar na exposi¢do do
cliente a riscos provenientes de impericia, negligéncia ou imprudéncia, contribuindo assim
com a quebra da qualidade da assisténcia de enfermagem.

Os hospitais funcionavam de forma efetiva, buscavam melhorar a assisténcia de
enfermagem e tinham preocupagéo com a qualificagdo de seus profissionais. Enfatizando essa
questdo é que os relatos mostram como comecaram chegar as primeiras enfermeiras

graduadas em Vitéria da n Conquista.

28 GEOVANINI, MOREIRA, SCHOELLER, MACHADO, 2005, p.87.
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A Santa Casa de Misericérdia®®, que foi o primeiro hospital da cidade, logo que foi
inaugurada tinha como lideres da equipe de enfermagem, as freiras. Elas comandavam o
servico também sem muito conhecimento cientifico da profissdo. Conforme registros da
época, apenas por volta de 1970 € que veio a primeira enfermeira graduada para a Santa Casa
de Misericordia, Dona Maria José Sales, que comecgou a oferecer obrigatoriamente 0s cursos
de enfermagem para preparo técnico dos profissionais da instituicdo. Para a Casa de Saude
Sdo Geraldo, a primeira enfermeira foi D. Braulia, para o Hospital Afranio Peixoto, a enf?.
Elide.

Para o hospital SAMUR, veio a enfermeira graduada D. Terezinha Aradjo Silva, que
ofereceu Vvérios cursos para os profissionais e, segundo registros, ensinava o oficio da
profissdo de enfermagem aos profissionais que la trabalhavam. Depois ela ministrou outros
cursos de qualificacdo para todos.

A qualificagdo dos profissionais de enfermagem em Vitoria da Conquista teve inicio
com a formacdo de profissionais de nivel técnico. Dessa forma a enfermagem deu seus
primeiros passos na década de 1970. J& em 1977, o Instituto Conquista de Educacdo e
Enfermagem diplomou a primeira turma de “Técnicas de Enfermagem” tendo como
estudantes: Athene Dias Brasil, Avany Pereira Moreno Torres, Marcilia Rocha, Marileide
Pereira Rocha, Marisa Faria Lisboa, Maria de Lourdes Santos Oliveira, Noeme Nascimento
Souza e Vera Ldcia da Silva Coqueiro. A paraninfa da turma foi a Enfermeira Licia Neri
Xavier®.

Em 1986 foi diplomada a segunda turma de auxiliares de enfermagem no Centro
Integrado de Educacdo Navarro de Brito - CIENB, onde estudaram durante 03 anos, pois
tiveram a formag&o de nivel médio, cursando auxiliar de enfermagem.

Quanto ao ensino superior, o curso de enfermagem foi organizado na cidade de
Jequié com a chegada da Universidade Estadual do Sudoeste da BAHIA - UESB, no governo
do entdo governador do Estado da Bahia o Sr. Antonio Carlos Magalh&es. A sua primeira
turma foi formada com 89 alunos matriculados em 1983.

Em 1991, foi inaugurado o Colégio Politécnico Boock com o curso de Auxiliar de
Enfermagem. A partir do ano 2001 o Colégio deixou de trabalhar com o Auxiliar em
Enfermagem passou a oferecer o Curso Técnico em Enfermagem e no ano 2007 aumentou a

oferta de cursos incluindo: Técnico em Analises Clinicas, Técnico em Prétese Dentéria,

# Conforme alguns registros incompletos localizados no hospital Santa Casa sobre os primeiros passos da
enfermagem.
%0 Revista Histéria de Conquista de Anibal Viana.. 2005.
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Técnico em Higiene Dental. Especializa¢gBes Técnicas em: Instrumentacdo cirurgica, UTI,
geriatria, enfermagem do trabalho. Cursos Livre: Socorrista, Sala de vacinagdo, Célculo de
medicamento, Curso para Concurso, Inglés e Espanhol.

A enfermagem tem crescido a passos largos em Vitoria da Conquista, um exemplo
disso é a insercdo do profissional enfermeiro na equipe de Hematologia e Hemoterapia da
Bahia - HEMOBA, em Vitoria da Conquista. A enfermeira® Anne Fatima da Silva Souza,
apos participar de um curso basico de capacitacio na Fundacdo de Hematologia e
Hemoterapia da Bahia - HEMOBA ¢ a primeira enfermeira a atuar na equipe. Ela é
responsével pelo Banco de Sangue do Hospital Regional Vitoria da Conquista - HGVC, desde
novembro de 1997.

A importancia da atuacdo do enfermeiro no Servico de Banco de Sangue visa, entre
outras praticas, melhorar a qualidade do servigo. A inclusdo do enfermeiro na equipe contribui
com o fato de as atividades realizadas poderem entdo ser embasadas em conhecimento técnico
necessario para realizacdo de um trabalho de qualidade.

Com a presenca do enfermeiro na equipe de Banco de Sangue houve contribui¢do com
a melhoria da realizacdo dos procedimentos de enfermagem, tais como, a garantia da
realizacdo correta da antissepsia, de captagéo, triagem e divulgagéo de informacdes corretas
para a populacdo, desmistificando conceitos e mitos pré-estabelecido sobre a doagdo de
sangue, entre outros. Com a adocgdo de sistematizacdo na realizagdo dessas atividades o
enfermeiro reduz a possibilidade de contaminacdo do material estéril e a quebra de técnicas
assépticas.

Em seguida, no ano de 2002 teve inicio em Vitoria da Conquista o curso de nivel
superior de enfermagem, trazido pela Faculdade de Tecnologia e Ciéncias - FTC. Duas turmas
iniciaram o curso num total de 80 estudantes. Foi com imensa expectativa que as aulas foram
iniciadas. O quadro de professores era composto de médicos, enfermeiros, bioquimicos,
fisioterapeutas. A primeira coordenadora do curso foi a enfermeira® Simone Andrade Teixeira.
Inicia-se dessa forma o sonho de curso de enfermagem de nivel superior em Vitéria da
Conquista.

A vinda do primeiro curso de nivel superior para Vitoria da Conquista atendeu as
expectativas de muitos jovens e adultos, moradores em Vitdria da Conquista e regido do
Sudoeste da Bahia. A cidade mais proxima para os jovens e adultos conquistenses fazerem um
curso de enfermagem é Jequié que tem distancia del60 km de Vitdria da Conquista. Logo

apos, vem Salvador, a capital de nosso Estado com cerca de 800 km de distancia.
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Com o crescimento de Vitéria da Conquista, outras Faculdades se instalaram na
cidade. Apos a Faculdade de Tecnologia e Ciéncias - FTC, a Faculdade Independente do
Nordeste - FAINOR e por ultimo a Universidade Federal da Bahia— UFBA.

No ano de 2009 foi iniciado mais um curso de enfermagem na Faculdade
Independente do Nordeste - FAINOR. O quadro de professores é composto por enfermeiros,
fisioterapeutas, psicélogos, nutricionista, biogquimicos, entre outros.

A coordenacdo do curso é feita pela enfermeira Suely Andrade Amaral. O curso teve
formacéo de duas turmas com 40 alunos em cada uma delas, nos turnos matutino e vespertino,
com agenda de formatura para 2013.2.

Veio para nossa cidade o terceiro curso de enfermagem trazido pela Universidade
Federal da Bahia - UFBA, Campus Anisio Teixeira. Sua primeira turma formou-se em 2010.
2. A vinda da UFBA atendeu as necessidades de muitas pessoas pelo acesso a um curso de
nivel superior sem custos financeiros. Hoje ela concretiza o sonho de muitas familias da
cidade de Vitoria da Conquista.

A Lei n° 7498/86, em seu artigo 23, paragrafo Unico, coloca em carater de extin¢édo a
figura do Atendente de Enfermagem, a partir de 25 de junho de 1996.

Conforme a Lei, o Conselho Federal de Enfermagem decretou que os profissionais
teriam prazo de nove anos para fazerem o curso de auxiliar de enfermagem e dessa forma
realizarem a qualificagcdo profissional adequada e legal. Esse foi o maior empenho do
Conselho Federal de Enfermagem- COFEN em parceria com Os Conselhos Regionais de
Enfermagem- COREN, no sentido de permitir que todos os profissionais teriam tempo habil
para fazerem o curso e assim contribuirem com a qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada ao cliente.

Em 17 de dezembro de 1988 foi inaugurada a subsecdao do COREN-BA de Vitoria da
Conquista, tendo como presidente a enfermeira Ednelza Feitosa Soares e a enfermeira
Olguimar Pereira Ivo, como enfermeira fiscal. A subse¢do contempla 40 municipios.

O COREN realiza vérias atividades, dentre elas a fiscalizacdo do exercicio legal da
profissdo. Além disso, o Conselho busca desmistificar que a sua funcdo exclusiva seja a
cobranca de anuidades. Prova disso € a realizacdo do Projeto CRESCER, que busca capacitar
os profissionais de enfermagem com encontros anuais para discutirem temas sugeridos, alem
da realizacéo de palestras esclarecedoras sobre as atividades do COREN e sobre a legalidade
da profisséo.

Um dos primeiros desafios do Conselho Regional de Enfermagem - COREN foi

fiscalizar e proibir que profissionais realizassem atividades que ndo eram de sua competéncia
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técnica e legal. O COREN fiscaliza e notifica os hospitais que ndo tém enfermeiros para
supervisionar as atividades de enfermagem dos técnicos e auxiliares de enfermagem em um
periodo de trabalho 24 horas. Isso se deve ao fato de muitas instituicdes funcionarem em
tempo integral e ndo seguirem essa norma. Por causa desse problema, a fiscalizacdo do
Conselho Regional de Enfermagem realizou vérias notificacGes a fim de que as institui¢oes
tomassem as providéncias devidas. As referidas notificacbes sdo encaminhadas para o setor
juridico do Conselho para que medidas legais sejam adotadas.

Atualmente, um grande desafio do Conselho Regional de Enfermagem ¢é a falta de
dimensionamento de pessoal de enfermagem nas instituicbes, sobrecarregando o0s
profissionais e contribuindo com a quebra da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.
O COREN ofereceu uma capacitacdo para os coordenadores de cada instituicdo de saude para
gue os mesmos realizassem os célculos devidos, a fim de adequar o quadro de profissionais ao
namero de pacientes.

Apesar de todo empenho demonstrado pelo Conselho Regional de Enfermagem,
poucas instituicbes aderiram a implantacdo do processo de dimensionamento de pessoal,
dificultando com isso a busca da melhoria da qualidade de enfermagem que se espera de todas
as instituicdes de saude que realizam atividades de enfermagem. E possivel imaginar que a
maior dificuldade encontrada pelos gerentes de enfermagem estd no posicionamento dos
gestores, porque estes veem no dimensionamento de pessoal um aumento no numero de
contratacdes de profissionais.

Outro desafio do COREN é apoiar os coordenadores de enfermagem na implantacao
da Sistematizacdo da Enfermagem - (SAE). A prépria falta de dimensionamento de pessoal
dificulta o inicio do processo de implantagcdo da sistematizacdo da enfermagem para, desse
modo, prestar assisténcia de qualidade aos clientes que precisam de cuidados.

Quanto as criticas sobre a (des) valorizacdo da profissdo de enfermagem, é notéria a
postura inadequada de alguns profissionais nesse sentido. Essa valorizagdo deve sempre
comecar pelo préprio profissional sua conscientizacdo em querer fazer o melhor pelos
clientes. O profissional deve mostrar o seu trabalho de forma leve e eficiente, ser
comprometido com ele mesmo e com a sua profisséo.

Por outro lado, esse profissional também deve fazer buscar valorizar seu compromisso
com a com a instituicdo onde trabalha, realizando o trabalho com qualidade e, dessa forma
apresentar o resultado dele a sociedade da qual faz parte. Assim a categoria profissional de

enfermagem serd valorizada com o reconhecimento que merece ter.



27

E nesse sentido que é possivel admitir que o mercado esteja cada vez mais seletivo,
buscando profissionais com perfil diferente daqueles profissionais formados ha dez, ou quinze
anos. E preciso que esse profissional consiga atender as exigéncias do mercado, apresentando
um novo perfil, mostrando compromisso, competéncia, efetividade das acGes e acima de tudo
compromisso com a ética e com a manuten¢do dos preceitos legais previstos pela profissao de

enfermagem.
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2 PERFIL DESEJADO PARA O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Para ser considerado um bom profissional, o enfermeiro precisa ser competente no que
faz. 1sso nos remete a alguns questionamentos: o que € ser um enfermeiro? Para ser
considerado competente, o que o enfermeiro precisa fazer? Por que o enfermeiro tem que ser
preocupar com a qualidade das atividades que executa?

Certamente que para ser considerado competente o enfermeiro precisa saber lidar com
situacbes dificeis, saber realizar os procedimentos de enfermagem com base nos
conhecimentos técnicos e cientificos, assim, cada procedimento de enfermagem realizado
refletira a qualidade dele. E preciso ainda manter postura ética diante de situacdes
conflituosas, ser bem preparado tecnicamente para realizar as atividades que competem a ele.
E importante saber trabalhar em equipe. E possivel afirmar tudo isso, mas para ser
considerado competente o enfermeiro precisa de muito mais que isso.

O mercado estd cada vez mais competitivo e exigente. As instituicbes de saude tém
buscado cada vez mais os certificados de qualidade e por isso, muitas delas, tém valorizado os
profissionais, entre eles os de enfermagem. Espera-se, portanto, que o este profissional exerca
suas atividades com eficiéncia, eficacia e efetividade.

Nesse sentido, é imprescindivel que o enfermeiro mantenha em sua pratica diaria a
postura ética, que significa o cumprimento das atividades de enfermagem, respeitando a
individualidade do paciente. Entre elas estdo: ndo fazer comentarios sobre temas que sé dizem
respeito ao paciente, tais como, diagnéstico médico, detalhes sobre seu tratamento ou sobre
sua intimidade e integridade fisica. Assim, o cuidado de enfermagem deve estd pautado na
manutencdo do respeito ao paciente e de sua privacidade no exercicio legal da profissao.

2.1 Habilidades do profissional de enfermagem

O que sdo Habilidades? Segundo o Dicionario Michaelis (1998) ¢é qualidade de habil,
capacidade, inteligéncia, aptiddo, engenho, destreza, astucia.

Uma das principais habilidades do enfermeiro deve ser a de saber lidar com o ser
humano em todas suas dimensfes, angustias, sofrimentos, comportamento, carater,
personalidade, dentre outras. Devera assim, trazer para a pratica do cuidado ao cliente, a
compreensdo da aplicacdo da ciéncia ligada a arte do cuidar.

Nesse sentido, ele levard seu grupo a compreender que ndo basta realizar as tarefas,

cumprindo um POP - Plano Operacional Padrdo, mas saber por que elas sdo feitas, qual o
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resultado esperado com a realizagcdo dos procedimentos de enfermagem e realizé-las sem
acepcdo de pessoas, respeitando, nesse caso, criangas adolescentes, idosos, a mulher e o
homem.

Por outro lado, o enfermeiro deve ser capaz de realizar diagnosticos e resolver
problemas de saude, comunicar suas acles e decisdes e com isso intervir no processo de
trabalho com o firme proposito de valorizar o trabalho em equipe e enfrentar situacGes
conflituosas na sua pratica.

Além disso, o enfermeiro deve atuar no processo de qualificacdo do pessoal de sua
equipe, valorizando e apoiando o setor de Recursos Humanos da instituicdo onde trabalha
fazer parte do processo de avaliacdo saude-doenca, responsabilizando-se pela qualidade dos
servicos de enfermagem prestados, integralizar as acfes de salde no sentido de manter a
promocdo, prevencado, protecdo e reabilitacdo da saude, garantir a realizacdo do trabalho com
base nos principios da Etica e da Bioética.

Embora todas essas atividades estejam ligadas diretamente a pratica do enfermeiro,
isso ndo o impede de trazer para junto de si, outros profissionais de algumas categorias
profissionais que estejam ligados ao servico de enfermagem, entre eles estdo o servico de
Administracdo, Lavanderia, Nutricio e Dietética, Higienizacdo, Manutencdo de
equipamentos, Farméacia e Almoxarifado.

A parceria com outras categorias profissionais deve proporcionar compreensdo de
cada um deles sobre a importancia do seu trabalho para o servico de enfermagem. Para isso 0
enfermeiro deve proporcionar planejamento e implementacdo de programas de qualificacdo
que atendam as necessidades de todos os setores envolvidos e apresentar resultados
interessantes para a enfermagem bem como a satisfacdo de todos os parceiros.

Entretanto, o enfermeiro deve promover e participar da realizacdo de pesquisas, dentro
ou fora da instituicdo, com objetivo de avaliar a producdo e atualizacdo do conhecimento a
fim de melhorar a qualificacdo profissional de todos aqueles que compdem a equipe de
enfermagem. Deve envolver o profissional para realizar suas préaticas respeitando o CEPE-
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, valores politicos e sociais e normatizacéo
da profissdo do enfermeiro e demais profissionais ligados a ele.

Enfim, o profissional enfermeiro deve prover todos os materiais necessarios para
realizacdo das atividades de enfermagem, reconhecer o papel social do enfermeiro e sua
importancia na comunidade na qual esta inserido, participar das decisdes da instituicdo no que
se refere a mudangas de estruturas, avaliar a compatibilidade dos profissionais de enfermagem

com objetivo de identificar as afinidades, pensando na resolutividade do trabalho de carater
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individual ou coletivo. Portanto, o enfermeiro deve respeitar a dindmica de trabalho e normas
da instituicdo em que trabalha, vendo-se inserido no processo de toda dindmica da instituigdo
e fazer interferéncias necessarias e procedentes para o bom desenvolvimento das préaticas de
enfermagem. Deve avaliar os resultados e fazer as mudancas estratégicas necessarias que
contribuam com o crescimento e desenvolvimento da equipe, divulgando os resultados
avaliativos para todos os interessados, a fim de que eles se sintam importantes como parte do

processo e na realizacdo das mudancas propostas.
2.2 Competéncias do profissional de enfermagem

De acordo com o dicionrio Michaelis®!, competéncia ¢ a “capacidade legal que um
funcionario ou um tribunal tem, de apreciar ou julgar um pleito ou questdo, faculdade para
apreciar e resolver qualquer assunto, aptiddo, idoneidade, presuncdo de igualdade,
concorréncia, confronto, conflito, luta, oposi¢éo, incompeténcia”.

Nesse sentido, algumas instituicdes de saude buscam resultados positivos apés
contratacdo dos profissionais de enfermagem. Podemos afirmar que algumas competéncias
precisam fazer parte do perfil do enfermeiro na realizagéo de suas atividades.

Conforme 0 COREN®*? Sdo Paulo, alguns exemplos de competéncias sdo: Lideranca,
Comunicacdo, Tomada de Decisdo, Negociacdo, Trabalho em Equipe, Relacionamento
Interpessoal, Flexibilidade, Empreendedorismo, Criatividade, Visdo Sistémica, Planejamento
e Organizacao.

E imprescindivel que o enfermeiro busque sempre fazer cursos de atualizacdes, com o
firme propdsito de investir em sua profissdo, buscar novas estratégias de acGes para atender as
necessidades de mercado. Obviamente essa busca incessante deverd ter como objetivo nao
apenas agradar ao mercado, mas atender, em primeiro lugar, as necessidades do paciente,
prestando-lhe uma assisténcia de enfermagem sem negligéncia, imprudéncia ou impericia.
Desta forma, a assisténcia deve ser livre de danos, com total seguranca para o paciente.

Uma vez assumida essa postura pelo enfermeiro, proporcionara a si mesmo, nao
apenas satisfacdo pessoal, mas também profissional, visto que os resultados das atividades
desempenhadas refletirdo na qualidade dos servigos prestados.

Por outro lado, o enfermeiro que ocupa a funcdo de gestor do servi¢o de enfermagem

precisa ser bem preparado antes de assumir esse cargo, apresentando habilidades e

1 DICIONARIO MICHAELIS, p. 1998.
%2 projeto Competéncias - COREN - SP.
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competéncias de lideranca com objetivo de atingir as metas do servi¢o de enfermagem. Essas
devem estar voltadas em primeiro lugar para a satisfagdo dos clientes e dos profissionais que
fazem parte da equipe de enfermagem. Portanto, o gestor do servico de enfermagem deve ser
o responsavel direto pelas atividades que dizem respeito ao cliente, exteriorizando algumas
caracteristicas imprescindiveis, tais como, inteligéncia, coragem, concentracdo, equilibrio e
coordenacgdo. Por outro lado, o gestor de enfermagem deve ser carismatico, convincente,
capaz e confiavel.

Dessa forma, o foco do trabalho do gestor ndo deve ser apenas o de realizar as tarefas,
mas também de poder enxergar os resultados positivos atrelados a qualidade de todas elas. A
énfase deve ser focada nos resultados com base na organizacéo e planejamento das atividades

norteadas pelos principios éticos e espirituais que regem a profisséo.
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3 A ETICA, A GESTAO DO CUIDADO E A ESPIRITUALIDADE DO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

A tecnologia traz para a humanidade a perspectiva de mudancas a todo instante neste
mundo capitalista. 1sso ndo é diferente nas relagbes profissionais. O desenvolvimento
tecnoldgico, ecoldgico e econdmico esta a todo o momento buscando novas possibilidades.
Em contrapartida, esse desenvolvimento vem acompanhado de problemas de grande
amplitude.

Isso mostra que o homem tem liberdade de escolha para alcangar as metas
estabelecidas e as formas de conseguir os objetivos. E preciso ter sensibilidade acompanhada
de planejamento para identificar e resolver os conflitos na dindmica das relacGes.

Os maiores problemas fazem parte do resultado das relacdes desenvolvidas pelos seres
humanos. Froehlich e Vieira®® mostram com clareza essa situagdo quando se referem aos
problemas éticos, assim como naqueles pertencentes a area do direito, apontando a
importancia de estabelecer as relagcdes inter/transnacionais.

Os problemas éticos nos permitem analisar a Etica global, e nos possibilitam avaliar a
interdependéncia global. Peter Singer*, diz se tratar de “Um s6 mundo — a ética da
globalizagdo e, posteriormente, uma s6 atmosfera, um s6 comércio, uma so lei, uma so
comunidade, os quais representam fatos”.

Embora seja um tema discutido amplamente nos dias atuais, as questdes éticas
precisam ser discutidas a partir das politicas nacionais e internacionais com objetivo de
garantir aos paises em desenvolvimento e aqueles em situacdo de miséria, sem nenhuma
perspectiva de receber a tdo Util tecnologia, esperanca de dias melhores. Isso reforca o fato de
que a legislacdo do Direito Internacional dos Direitos Humanos deve ser respeitada no que se
refere aos dilemas enfrentados pela humanidade, perspectivas de mudancas.

Nesse sentido, € procedente afirmar que dois temas polémicos surgem: a autoridade
das NacBes Unidas e o relativismo cultural. Portanto, segundo os autores Froehlich e Vieira®,
os partidarios do relativismo cultural defendem a ideia de que a cultura é fonte primordial de
validade do direito ou de regras morais. Assim, cada povo faz suas regras, suas normas, sua
politica definida a partir dos seus valores ou regras morais, conforme sua cultura, e isso tem

que ser respeitado. Paralelo a isso, esta a importancia da adogéo de politicas, normas e rotinas.

% FROEHLICH, Charles Andrade; VIEIRA, Gustavo Oliveira. Etica global e protecdo internacional da
pessoa humana: dilemas da transnacionalizacéo, 2009.

** SINGER, Peter. Etica pratica. Trad. Jeferson Luiz Camargo. S&o Paulo: Martins Fontes, 2004.p. 65-92.

% FROEHLICH, VIEIRA, 2009.
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Pensar nos questionamentos éticos feitos a respeito da construcdo do conhecimento da
Enfermagem sobre a aplicabilidade da ética na préatica da enfermagem e sua relevancia na
realizacdo dos procedimentos de enfermagem foi de grande relevancia. Paralelo a isso, a
preocupacdo com a formacdo dos futuros enfermeiros, e, acima de tudo, com a contribuicéo
deles para a construcéo da histdria da enfermagem em Vitéria da Conquista.

A principal atividade realizada pelos profissionais de enfermagem é a prestacdo do
cuidado ao paciente. Como o cuidado faz parte da esséncia humana, ele s6 pode ser realizado
por seres humanos. Dentre os principais cuidados que sdo executados pela equipe de
enfermagem estdo: exame fisico, banho no leito, curativos, administracdo de medicacéo,
auxilio na alimentagdo. O cuidado é entendido como uma maneira de ser e de se relacionar,
compreendendo o aspecto moral e a ética da profissdo de enfermagem?®.

Desta forma, para realizar os cuidados de enfermagem, além dos conhecimentos
técnicos cientificos, os profissionais precisam aplicar estes conhecimentos associados aos
mais profundos sentimentos de amor, carinho, compreendendo a importancia de sua
realizacdo com base nos principios morais e éticos. Com isso, 0 respeito a segurancga e a
privacidade do paciente tém que fazer parte do dia-a-dia dos profissionais de enfermagem de
tal maneira que estes sentimentos sejam transmitidos de forma clara para cada paciente.

Para Boff®’, os niveis de solidariedade entre os humanos decairam aos tempos da
barbarie mais cruel. Neste sentido, é importante destacar que a relagcdo enfermeiro-paciente
nasce a partir de sentimentos de solidariedade interiorizados por todos aqueles que escolhem a

profissdo de enfermagem. Embora Boff*®

afirme que esses niveis de solidariedade decairam
causando uma possivel bifurcacdo dentro da espécie humana, é importante reafirmar a
necessidade de uma busca coletiva de resgate desse sentimento, objetivando o retorno da
realizacdo dos procedimentos de enfermagem baseados na sensibilidade do carinho, do afeto,
do olhar carinhoso, com énfase nos principios éticos.

Portanto, ndo é possivel conceber a realizacdo dos procedimentos de enfermagem e
suas especificidades sem pensar na ética do cuidado. Boff* afirma: “¢ preciso acontecer uma
revolucdo ética mundial, concretizada dentro da nova situacao em que se encontram a Terra e
a humanidade: o processo de globalizacdo que configura um novo patamar de realizacdo da

histéria e do proprio planeta”.

% WALDOW, Vera Regina. Estratégias de ensino na enfermagem: enfoque no cuidado e no pensamento
critico. Petrdpolis, RJ: Vozes, 2005.

% BOFF, Leonardo. Ethos Mundial: um consenso minimo entre os humanos. Brasilia: Letraviva, 2000, p.14.

8 BOFF, 2000, p.14.

% BOFF, 2000, p.20.
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Desse cenério também fazem parte os profissionais de enfermagem, pois esta ética
estd inserida no contexto da programacdo das atividades de enfermagem, no seu dia-a-dia.
Portanto, ndo deve ser admitida a realizacdo de cuidados importantes de enfermagem sem o
respeito a privacidade do paciente, sem avisa-lo e oferecer-lhe informacGes importantes a
respeito dos procedimentos que seréo realizados com ele, a fim de proporcionar-lhe seguranga
e participacdo no processo terapéutico.

Assim é transmitida a seguranca que 0 paciente espera obter quando recebe o0s
cuidados de enfermagem. Esse sentimento deve ser coletivo e precisa estar relacionado a
sensibilidade e que busque despertar nos profissionais de Enfermagem um desejo de mudanca
continua, ndo apenas para um brilhantismo passageiro, mas para 0 enobrecimento da
profisséo.

E pensando no bem coletivo que o enfermeiro que assume a geréncia dos servicos de
enfermagem deve avaliar sua prética, visto ser ele um dos profissionais fundamentais na
realizacdo e avaliagdo dos cuidados de enfermagem. Por isso, a gestdo profissional do
enfermeiro nas instituicbes de salde pode envolver uma questdo ética complicada que é a
relacdo entre o cliente, fornecedor e profissional de enfermagem.

Boff** relata que “as novas formas de produgdo estdo cada vez mais automatizadas e
dispensam o trabalho humano e em seu lugar entra a maquina inteligente”. Isso ndo se aplica a
enfermagem, porque nesta situacdo, seres humanos nunca poderdo ser substituidos por
maquinas, embora seja percebida certa automatizacao e frieza em alguns durante a realizacéo
de procedimentos rotineiros de enfermagem, tais como realizacdo do banho no leito, de
curativos, até mesmo na administracdo de medicacoes.

Nesse sentido, imagina-se que gestdo e espiritualidade sejam dois conceitos
extremamente distantes, sem nenhuma ligacéo. A exigéncia feita ao gestor esta voltada para a
cobranca de resultados, e, diante dele estd a competicdo, a negociacdo, a inovacdo e
necessidade de mudangcas estratégicas a todo o0 momento. E preciso enxergar além do obvio,
do evidente, dos resultados concretos em um ritmo cada vez mais frenético.

Pensar em uma acdo religiosa com objetivo de refletir sobre essas questdes e buscar
solucBes através de uma pratica religiosa &, as vezes, muito complicado para algumas pessoas.
Entretanto, ndo é preciso pensar a espiritualidade enquanto pratica religiosa. A Espiritualidade
pode ser vista como elemento eclético, capaz de promover uma linguagem comum a todas as

pessoas, independente da religido a qual pertenca. A pratica espiritual ndo obriga a adesdo a

“0 BOFF, 2000, p.14.
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uma religido ou praticas devocionais. Segundo Murad*!, “embora a religido tenha a pretensdo
de ser a unica expressao da fé, da espiritualidade e da religiosidade, ha uma relacdo de
continuidade e descontinuidade entre elas”.

Neste sentido, os trabalhadores de enfermagem ndo podem ser descartaveis ou ter suas
“pecas defeituosas”, trocadas quando necessario. O grande desafio esta exatamente no resgate
da sensibilidade na realizacdo dos cuidados de enfermagem dispensados aos pacientes, na
vontade de querer fazer e se sentir feliz.

Em nossa sociedade, muitos dizem que tém fé porque séo religiosos, mas ndo se
consideram pertencentes a nenhum tipo de religido. Isso depende do ponto de vista de cada
pessoa, sua forma de viver e dar seguimento a uma religiosidade pautada na crenca da
existéncia de um Deus.

Murad*? diz que alguns autores distinguem fé, religido e religiosidade. A fé é adeso a
Deus e a seu projeto, comporta uma espiritualidade — jeito de relacionar-se com o Absoluto —
e uma ética determinada. A religiosidade, por sua vez, é a manifestacdo tangivel da fé,
realizada por cada pessoa ou grupo, em um contexto cultural preciso. Para outros autores, a
religiosidade, seria ndo tanto a dimenséo visivel, mas a tendéncia do ser humano de buscar o
sagrado e estabelecer relacdo com ele. A religido é uma configuracdo histérica da fé e da
religiosidade, em forma de conhecimentos, ritos e ética. A religido tematiza a busca e o
encontro do ser humano com o sagrado, enquanto mistério que Ihe revela o sentido da prépria
existéncia.

Assim, o uso da fé, da religiosidade e da religido pelo profissional de enfermagem é
totalmente possivel. O encantamento por uma oragdo respondida diante da resolu¢do de um
conflito pode levé-lo a agradecer a Deus, independente de sua crenca religiosa. Por isso, é
seguro dizer que a espiritualidade pode ser colocada em préatica por todos, mesmo por aqueles
gue ndo estejam ligados a nenhuma denominacao religiosa.

Por opcdo, o enfermeiro pode querer realizar suas praticas de forma diferente. Pode
buscar fazer reflexdes espirituais antes de realizar qualquer procedimento de enfermagem e
evitar a automatizacdo de sua pratica, mesmo que ela esteja intimamente ligada as
dificuldades estruturais da instituicdo em que trabalha.

Nesse sentido, os profissionais podem lutar por melhores condigdes de trabalho, de

salarios, por crescimento de status social, melhor qualidade de vida com base na fé,

* MURAD, Afonso. Gestdo e espiritualidade: uma porta entreaberta. S&o Paulo: Paulinas, 2007, p. 121-156.
*2 MURAD, Afonso. Gestdo e espiritualidade: uma porta entreaberta. S&o Paulo: Paulinas, 2007, p.126.
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religiosidade ou espiritualidade. As vezes isso parece ser utdpico, mas a disciplina na
mudanca de sua postura poderé refletir nos resultados de sua pratica.

Boff*® afirma que “a causa principal da crise social se prende a forma como as
sociedades modernas se organizaram no acesso, na producdo e na distribuicdo dos bens da
natureza ¢ da cultura”.

E importante que o profissional enfermeiro discuta coletivamente em busca de outras
solucgdes para gerenciar as atividades realizadas pela equipe de enfermagem e contribua com
0S NOVos rumos que a profissdo precisa tomar, para assim, assumir o seu papel social diante
da comunidade.

f44

Isso corrobora com o argumento de Boff™ (2000, p.15) quando afirma que

[...] o regime assalariado a que foi submetido pela sociedade produtivista
moderna, especialmente capitalista, o trabalho voltara & sua natureza original: a
atividade criadora do ser humano, a agdo plasmadora do real, o demiurgo que
transpord os sonhos e as virtualidades presentes nos seres humanos em praticas
surpreendentes e em obras expressivas do que seja e do que pode ser a
criatividade humana.

E pensando nessas necessidades que o enfermeiro comecard um processo de
realizacdo, tanto profissional como pessoal. Faz-se necessario pensar a respeito de sua
formagé&o e nos seus futuros colegas, porque de forma bastante peculiar, a importancia de cada
um destes profissionais esta em atender aos pacientes que estiverem sob sua responsabilidade,
da melhor forma possivel, garantindo a cada um deles uma assisténcia livre de danos
decorrentes de negligéncia, imprudéncia ou impericia, independente da remuneracdo que o
profissional receba.

Esta situacdo se da, ndo apenas em uma area geografica delimitada, mas € um
problema relatado pelos meios de comunicacdo do pais que apontam Vvarios tipos de infragcdes
graves cometidas por profissionais de enfermagem que levaram alguns pacientes a 6bito e
outros a necessidade de tratamentos em Unidades de Tratamento Intensivo.

E importante afirmar que a arte do cuidar esté inserida na profissdo de enfermagem, e
consiste em oferecer ao paciente a conviccao de que o seu atendimento se dard em condicdes
de seguranca e qualidade. Diante deste pensamento, deve ser prevista, pelo enfermeiro, a
oferta de cuidados que correspondam ao esperado pelo seu cliente, com competéncia e
compromisso de sua atuagdo enquanto gerente da equipe de enfermagem ou simplesmente

como enfermeiro que presta assisténcia direta a um paciente.

** BOFF, 2000, p.17.
* BOFF, 2000, p.15.
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Segundo Boff*, a saida que muitos analistas propdem é que encontremos uma nova
base de mudanca necesséria. Essa base deveria apoiar-se em algo que fosse realmente comum
e global, de facil compreensao e realmente viavel.

Assim, o despertar para uma nova etapa na existéncia da profissdo de enfermagem sera
de grande importancia para a populacdo que necessita de seus cuidados. Com isso, serd de
grande valor a participacdo de enfermeiros em acfes de salde que visem a socializacdo de seu
exercicio profissional mediante programas que extrapolem os espacos fisicos das redes
hospitalares.

Para isso 0 enfermeiro ndo precisa mostrar para 0s outros que € o mais importante ou o
principal membro da equipe médica. Deve buscar novas alternativas de participacdo no
cuidado ao paciente com propostas de mudancas. O seu principal objetivo de trabalho, deve
propor, ainda, alternativas de atendimento e realizacdo de alguns procedimentos de
Enfermagem, com bases nos valores morais e principios da ética.

Segundo Boff*®, “partimos da hipétese de que essa base deve ser ética, de uma ética
minima, a partir da qual se abririam possibilidades de solucdo e de salvacdo da Terra, da
humanidade e dos desempregados estruturais”. Para que isso ocorra, o enfermeiro deve pensar
em mudar sua pratica para vencer a luta conta os preconceitos e proporcionar conforto aqueles
que buscam ajuda e alivio para as suas dores e depois ao avaliar os resultados de suas atitudes,
sentir a necessidade de elaborar novos conceitos que colaborem com a construcdo soélida da
sua pratica. Como resultado dessa atitude, sentira realizacdo plena e tranquilidade a respeito
do importante papel social que representa para a comunidade na qual esta inserido.

De acordo com Boff"’

[...] nessa linha, deve-se fazer um pacto ético, fundado, ndo tanto na raz&o ilustrada,
mas no pathos, vale dizer, na sensibilidade humanitaria e na inteligéncia emocional
expressa pelo cuidado, pela responsabilidade social e ecoldgica, pela solidariedade

geracional e pela compaixao, atitudes essas capazes de comover as pessoas € moveé-
las para uma nova prética historico-social libertadora.

Essa pontuacdo reafirma a importancia de que sejam introduzidas nos curriculos dos
futuros profissionais de enfermagem as novas propostas que motivem a formacdo do
pensamento critico a respeito da realizacdo dos procedimentos de enfermagem com
preservacdo dos valores morais e éticos e buscar a compreensdo de que o cuidado deve ser

entendido como base fundamental entre a relacdo profissional de enfermagem-paciente.

** BOFF, 2000, p.19.
¢ BOFF, 2000, p.20.
*" BOFF, 2000, p.20.
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Assim, o didlogo com a literatura fornecera os métodos e 0s conceitos que serdo
instrumentalizados no processo de resgate da acdo ética e cultivo dos valores e despertard em

cada um, o desejo de basear sua pratica nos principios que fundamentem o cuidado.

3.1 As interfaces entre gestao, ética do cuidado e espiritualidade

Discutir as interfaces entre gestdo, ética do cuidado e espiritualidade remete a reflexdo
de que ndo é mais possivel ignorar que muitas pessoas buscam uma religido ndo por amor ou
devogdo, mas por necessidade de resolver problemas que as afligem. Por isso, muitas se
“apegam” as preces, promessas, oracdes. Isso leva-nos a afirmar que é dificil falar de
Espiritualidade sem refletir sobre a existéncia de um Ser Supremo que criou e habita todo o
universo.

Quando falamos sobre agradecimento na area da saude por problemas resolvidos
através de promessas feitas, lembramos imediatamente do paciente, aquele que pede cura para
suas dores e a eliminacdo de todas as suas angustias. Nesse caso, as vezes, € dificil pensar que
o profissional de enfermagem néo faca uso desses recursos, inserindo-os em sua pratica.

Pode ndo ser habito do enfermeiro a realizacdo dessa prética, no entanto, sua funcéo de
lideranca e gestdo pode proporcionar-lhe a realizagdo dessa pratica de acordo com sua crenca,
independente de pertencer ou ndo a uma denominacdo religiosa. A gestdo profissional ndo
deve visar apenas o lucro da instituicdo, mas o sucesso, remetendo o mérito as pessoas, pois
elas sdo 0 maior patriménio de uma empresa que tera sua missdo realizada.

Qualquer empresa de saude, com fins lucrativos ou ndo, sé realizara sua missao se
colocar em préatica os principios da gestdo, respeitando a autonomia e as competéncias do
enfermeiro para realizar suas tarefas, apoiando-o em suas necessidades no suprimento de
materiais e equipamentos para a realizacdo dos cuidados de enfermagem, respeitando suas
justificativas para realizacdo das mudancas julgadas como necessarias.

Desta forma, o enfermeiro precisa empenhar-se com afinco na luta para alcancar essas
acOes. Neste sentido, vale ressaltar que é a fé o principal alimento da alma e proporciona
mudancas diérias na vida dos homens, que, por esse motivo, estdo sempre em busca de algo
que os preencha, responda e atenda as inUmeras interrogacdes, angustias, aflicbes e

expectativas de sua vida.
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Assim, Murad®® mostra que o mundo moderno traz uma “espiritualidade eclética”
desvinculada de suas origens. Neste sentido, as religides oferecem muitas opgdes de credos
que apontam alguns caminhos que apontam a crenca em Deus como centro do sentido de vida
e fé.

Paralelo a isso estdo os livros de autoajuda, que levam as pessoas a0 compromisso de
didlogo inter-religioso e 0 macro-ecuminismo, assim como a compreensdo de que existe uma
forca interior que da todo o sentido a vida.

E importante refletir que a religido ajuda o homem a melhorar sua forma de viver,
acreditando que é possivel mudar habitos, rotinas, normas. Em meio as constantes
turbuléncias a que os seres humanos estdo expostos, o enfrentamento de um diagndstico
desfavoravel, morte de um ente querido, suicidio, homicidio, entre outros, sdo fatos
extremamente dificeis de serem enfrentados. E neste sentido que a sensibilidade do homem e
da mulher de hoje esta mais aflorada.

Partindo desse ponto, é possivel afirmar que a humanidade tem sofrido muitas
mudancas no que diz respeito a conflitos entre os povos. Esses conflitos ndo sdo causados
apenas pelas discordias provocadas pelas religides, mas também pelo crescimento do mundo
inteiro com base no desenvolvimento tecnolégico e econémico, que vem atingindo grandes
amplitudes, como injustica social, sistema de trabalho capitalista e ecolédgico.

Boff*® relata que “é preciso acontecer uma revolugio ética mundial, concretizada
dentro da nova situacdo em que se encontram a Terra e a humanidade: o processo de
globalizagdo que configura um novo patamar de realizac¢ao da historia e do proprio planeta”.

Os problemas globais vém aumentando a cada dia, mas, é impossivel que todas as
situacdes causadas por esse grande numero de problemas recebam solucGes estanques. Havera
sempre pendéncias e sofrimentos que deixardo de ser resolvidos. Por isso, algumas pessoas
sofrerdo mais e outras menos.

Nesse sentido, o autor enfatiza as questdes religiosas que vém se prolongando durante
séculos na Irlanda do Norte. Isso se da a partir de questbes religiosas entre catolicos e
protestantes resultando em guerra civil, assim como em outros paises, como o conflito no
Oriente Médio, com cinco guerras, até 0 momento, entre israelenses e arabes. Lutas entre

cristdos e muculmanos nas Filipinas™.

* MURAD, Afonso. Gest4o e espiritualidade: uma porta entreaberta. Sdo Paulo: Paulinas, 2007, p. 121-156.
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Dessa forma, Kung®! aponta dois aspectos que concorrem para a discussdo que diz
respeito ao choque entre as civilizagdes. A primeira fala sobre a existéncia de uma marcha
através da politica mundial da era moderna. O segundo, a uma marcha através da
problematica objetiva da politica mundial. Portanto, o autor d& énfase a necessidade de uma
sociedade mundial como base de um ethos mundial. Esse ethos deve ser elaborado com base
em perspectivas de uma politica responsavel, que tente, ao mesmo tempo, levar a sério ideais
e realidade, principios e interesses, direitos e deveres, consciente da importancia da
participacdo da populagdo, como respeito a democracia e ao exercicio da cidadania.

Isso corrobora com o argumento de Leonardo Boff*%, em seu livro Ethos Mundial
quando diz que “trés problemas suscitam a urgéncia de uma ética mundial: a crise social, a
crise do sistema de trabalho e a crise ecoldgica, todas de dimensdes planetarias™.

Esta sensibilidade deveria ser cultivada no sentido da busca constante por mudanca de
habito, de atitudes e compreensdo de que é preciso buscar viver melhor em comunidade. Isso
mostra que é importante que homens e mulheres entendam a necessidade de todos os dias
realizarem reflexdes a respeito dos seus atos.

Uma alternativa apontada € o uso habitual da meditacdo, que pode oferecer a calma e a
tranquilidade interior tdo almejadas pela maioria da populagdo mundial. Neste sentido
Murad®® afirma que o que nio faz parte do reino da aparéncia e da exterioridade é mais dificil
de ser notado e cultivado e faz parte da Espiritualidade.

Desse modo o autor questiona: se a espiritualidade é importante para a vida das
pessoas e das organizacdes, por que efetivamente, ela ocupa um lugar tdo pequeno?

De algum modo, as pessoas querem mudancas na vida pessoal e na convivéncia com
as outras pessoas que fazem parte de sua rotina diaria de trabalho. Essa deve ser uma busca
diaria do ser humano, mas a maioria das pessoas nao tem tempo ou ndo busca encontrar esse
tempo para conseguir o equilibrio dos sentimentos que tantos conflitos provocam.

Neste sentido Murad® afirma que as coisas urgentes ndo devem tomar o lugar das
importantes. Assim, enquanto o0 homem ndo enxergar que € importante buscar solucdes para
resolver seus conflitos atravées da fé, seja ela ligada ou ndo a uma religido, ou simplesmente a

espiritualidade ele continuara com as mesmas dificuldades e sofrimentos.

1 KUNG, Hans. Uma ética global para a politica e a economia mundiais. Trad. Carlos Almeida Pereira.
Petrépolis: Vozes, 1999, p.204.

52 BOFF, 2000, p.13.

% MURAD, 2010, p.127.

¥ MURAD, 2010, p.127.
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Estas dificuldades sdo estendidas aos locais de trabalho das pessoas que fazem de
organizagOes grandes ou pequenas. Esta situacdo se agrava ainda mais quando essas pessoas
sd0 gestoras e estdo em constante luta para resolver situacbes graves, muitas vezes por
ignorarem a importancia que tem o apoio do Deus todo poderoso, a exemplo do que
recomenda Jesus: Vigiar e Orar.

Estes gestores ndo analisam o valor da espiritualidade atrelada & execugdo de suas
funcBes. Muitas vezes esquecem valores aprendidos com a familia e com a sua formacéo
religiosa, tais como, respeito ao proximo, ética, ajuda compreensdo, justica, entre outros.
Esses valores véo se perdendo aos poucos quando 0s gestores comegam a sentir-se cheios,
impacientes, sem consideragdo com os seus colaboradores, perdendo a sensibilidade para com
0 proximo.

Isso tudo compromete a relacdo deles com as pessoas e, consequentemente, acentua a
distancia entre eles e Deus. A medida que o tempo passa e 0s problemas se acentuam, eles n&o
percebem que a qualidade de vida fica extremamente comprometida o que pode, muitas vezes,
leva-los ao adoecimento fisico e mental.

Neste sentido, Murad® apresenta trés importantes sugestdes que esclarecem melhor
essas dificuldades:

1. Nutrir a interioridade - relacionado com o “ativismo” que ¢ mostrado para o gestor
envolvido com multiplas tarefas a realizar, alguém de muitas maos, mente agitada e coracéo
pequeno. E desgastar-se trabalhando muito, mas realizando pouco e com qualidade duvidosa.

2. Investir na qualidade de vida - € importante entender que a experiéncia da fé, vivida
e tematizada em perspectiva unificadora, leva a organizacao a valorizar seus colaboradores, a
criar espacos para que eles cuidem de si, a assegurar um ritmo exigente, mas também
humanizado.

3. Aprender as noites, desertos e tempestades - € analisar 0 que se aprende com 0s
fracassos, crises e dificuldades. Como manter a fé diante das contradi¢cbes da propria
instituicdo? N&o ha resposta pronta. As vezes, as contradicbes sio tio grandes e as
possibilidades de atuacdo restringem-se tanto, que as pessoas desistem e vdo atuar em outros
lugares ou séo sumariamente demitidas.

Esses gestores devem buscar dias melhores. Murad®® por sua vez, questiona o porqué
“da existéncia de varios conflitos dentro das empresas, pois se a fé se sobrepde aos problemas,

ela nem sempre oferece solugdes para os problemas didrios”.

% MURAD, 2010, p.130-137.
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E importante imaginar que se 0s gestores reservassem um tempo todos os dias, por
menor que fosse para meditar, orar, pedir a direcdo de Deus para tomar as atitudes corretas
diante das dificuldades, por certo teriam mais éxito na resolucdo dos problemas. Isso nao
deixa de ser um exercicio de feé.

Assim, a espiritualidade leva a reflexdo da existéncia de uma forga superior através da
fé em Jesus, porque essa fé servird como amparo para aqueles que entenderem que precisam
de seu apoio e ajuda sempre.

Né&o é possivel afirmar que a empresa pode ser espiritualizada, mas pode ser possivel
adotar modelos de gestdo que busquem a qualidade das relagdes associados ao crescimento
financeiro da empresa e das pessoas.

3.2 O perfil do gerente de enfermagem e as praticas do cuidado

A expressdo gerente de enfermagem vem sendo muito utilizada em nossa cidade na
atualidade. Diz- se que é mais elegante, ao invés da antiga coordenacdo de enfermagem.
Muito profissionais dizem que, isso se deve a busca exaustiva das instituicdes de satde pelas
certificacOes de qualidade da assisténcia prestada ao cliente.

Dessa forma, o enfermeiro que lidera a equipe de enfermagem ou responde pela
realizacdo dos servicos prestados por todos 0s membros da equipe é nominado como gerente
de enfermagem e ndo mais Coordenador de enfermagem.

Segundo Murad®’, “Gestdo ¢ a habilidade e a arte de liderar pessoas e coordenar
processos, a fim de realizar a missdo de qualquer organizagdo”. O mesmo autor diz que o
termo “gestao” ¢ a tradugdo atualizada da palavra inglesa management, que por muito tempo
no Brasil foi traduzida por “administragao”.

Por outro lado, aquele enfermeiro chamado de enfermeiro da assisténcia,
simplesmente porque ele presta assisténcia de enfermagem direta ao paciente, tem funcoes
diferenciadas daquelas exercidas pelo enfermeiro que é o chamado gerente geral dos servicos
de enfermagem. Dessa forma todos os enfermeiros de assisténcia, auxiliares e técnicos de
enfermagem sdo hierarquicamente submissos ao enfermeiro gerente de enfermagem.

A busca incessante das instituicdes de salde pela qualidade dos servigos prestados tem
aumentado a cada dia. A tecnologia avancando a passos largos aponta para a necessidade de

mudancas diarias. Diante desse cenario vem aumentando cada vez mais a responsabilidade do

% MURAD, 2010, p.144.
% MURAD, 2010, p.72.
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enfermeiro frente ao servigo de enfermagem. O perfil atual do enfermeiro aponta para fatores
importantes, tais como, liberdade do profissional para assumir suas responsabilidades, o
direito de pensar e de agir com autonomia durante o exercicio de sua profissdo exercendo sua
funcao de lider.

Entretanto, € esse profissional que busca investir em seu proprio crescimento
profissional atraves da participacdo em congressos, cursos de atualizacdo profissional, pos-
graduacOes entre outros. Ele ndo tem tanta facilidade para ausentar-se. Muitos utilizam o
periodo de férias para fazer cursos ou participar dos Congressos ou entdo, remuneram outro
colega para substitui-lo durante sua auséncia. As instituicGes publicas possuem uma politica
mais aberta para essas questdes. Os profissionais de enfermagem tém algumas vantagens,
como, pedir liberacdo ao gerente de enfermagem e este providencia uma substituicdo. Quando
o0 enfermeiro retorna e apresenta o certificado comprovando sua participacdo no curso ele tem
um percentual monetéario acrescentado ao seu salrio.

Existe também no servico publico a vantagem da licenca prémio. O enfermeiro é
afastado de suas atividades durante trés meses e pode utilizar esse tempo para investir em sua
qualificacdo e atualizacédo profissional.

Embora na instituicdo da rede privada o enfermeiro possa também investir em sua
atualizacdo, ele ndo encontra tanta facilidade assim para fazé-lo ausentando-se do trabalho. As
dificuldades sdo muitas, principalmente porque o dimensionamento de pessoal ainda néo
aconteceu na maioria das instituicdes de satde em Vitdria da Conquista.

Essa é uma das diferencas entre o profissional que trabalha na rede publica daqueles
que trabalham na rede privada. O enfermeiro gerente do servico de enfermagem ndo tem
muita autonomia de liberagdo sem Onus para a instituicdo. Por esse motivo, o enfermeiro da
rede privada é obrigado a solicitar que um colega o substitua em troca de pagamento em
dinheiro ou em servico. Isso mostra que ele entende a necessidade e a importancia de
atualizar-se para dessa forma contribuir com o seu crescimento e desenvolvimento, assim
como para contribuir com o crescimento dos profissionais que fazem parte da equipe de
enfermagem, outros colegas enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, mas nem
sempre isso é possivel.

Com esse comportamento, o enfermeiro contribui com a definicdo de papeis e
importancia de cada um dos profissionais na realizacdo dos procedimentos de enfermagem,
conseguindo assim qualidade na realizacdo desses procedimentos e refletindo diante da plena

satisfagdo do cliente da rede hospitalar do servico publico ou privado.
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Sao perceptiveis as muitas dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro no dia a dia de
sua pratica. A sua realidade reflete de forma clara essa assertiva. Uma das maiores
dificuldades em Vitoria da Conquista enfrentada pelo o enfermeiro diz respeito a dificuldade
de se manter a quantidade de pessoal necessaria para realizar a assisténcia de enfermagem.
Isso nos leva a refletir mais uma vez sobre a importancia do dimensionamento de pessoal.

Sabemos que esse cenario tem se apresentando em uma grande quantidade de
instituicOes de salde no Sudoeste da Bahia ou até mesmo no Brasil. Entendemos que
devamos buscar mudangas nos processos, no nosso local de atuacao.

O dimensionamento de pessoal fixa e esclarece parametros para dimensionar o quadro
de profissionais de enfermagem para as unidades assistenciais das instituicdes de satde®. A
maioria ndo consegue trabalhar com o nimero ideal de funcionarios de acordo com o nimero
de leitos, como determina a Resolucdo do COFEN.

E diante dessas reflexdes que buscamos entender a importancia de um gerente de
enfermagem a frente do servico. Segundo o Dicionério Aurélio, o gerente é aquele que gere
ou administras negocios, bens ou servigos. O gerente de enfermagem gerencia servicos.

O perfil do gerente de enfermagem deve ser o daquele que enxerga 0 Servico a ser
prestado com uma visdo sistémica compreendendo a importancia do todo, buscando interacéo
com todos os membros da equipe de enfermagem e demais profissionais dos diversos setores
que compdem as instituicdes de salde.

Esse perfil devera demonstrar a valorizacdo do potencial humano de todos os
profissionais que fazem parte do quadro de profissional da instituicéo.

Segundo Marx™, “sob esse enfoque, devera integrar solidas qualificacdes técnicas e
administrativas, com amplo conhecimento na area da salde, aliadas a capacidade para
organizar e trabalhar pela obtencdo de resultados com equipes multiprofissionais e
interdisciplinares”.

Essa postura do gerente de enfermagem devera refletir a busca de resultados, com
determinacdo, afinco, visualizando estrategicamente o todo do negdcio institucional e
comprovando a cada dia compromisso com a profissdo e com a instituicdo de saude.

Enquanto lider, o gerente deve ser flexivel na avaliagdo das atividades que dependem

de outros profissionais, a fim de que estes contribuam com as mudancgas necessarias para o

8 RESOLUCAO COFEN, 2004.
% MARX, Lore Cecilia. Manual de gerenciamento de enfermagem. 2.ed.rev. e atual. Sdo Paulo: EPUB, 2003,
p.8.
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bem do servico e assim serem motivados a participarem dos processos de mudancas
necessarios a contribuicdo para o crescimento da qualidade da assisténcia da enfermagem.

Uma das funcBes do enfermeiro gerente é fazer a coordenacdo e supervisdo das
atividades de enfermagem e tem como objetivo, fazer o planejamento das atividades de
enfermagem (registros em prontuarios, atendimento ao cliente, relacionamento interpessoal,
educacdo permanente, resolucdo de problemas observados na equipe, com realizacdo de
conversas individuais ou com a presenca dos representantes do setor de Recursos Humanos,
levantamento de obitos, elaboracdo e aplicacdo da educacdo permanente, elaboracdo e
execucdo de processos seletivos para admissao de profissionais de enfermagem, educacdo em
servico durante visitas técnicas, planejamento, execugdo e controle dos processos de
enfermagem, acompanhamento de desempenho de funcionarios).

Para realizar todas essas atividades o gerente de enfermagem precisa estabelecer
parcerias com todos os profissionais dos setores da instituigdo onde trabalha e conhecer todos
0s ambientes. Essa compreensao leva a conclusdo de que o resultado positivo serd mérito de
todos que fazem parte do processo que deve ter como resultado a qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada.

O fato de ser um gerente de enfermagem remete ao enfermeiro uma grande luta frente
ao poder que lhe foi entregue. O poder em evidéncia pode ser transformado em enorme
tentacdo. Portanto, o gestor deve saber identificar as tentacfes do poder e saber lidar com ela
com sabedoria.

Podemos exemplificar o risco do poder nas maos de quem ndo sabe administra-lo
narrando uma breve histéria. Em um hospital geral existia dificuldade de contratacdo do
profissional enfermeiro para substituir aqueles que estavam em férias, porque o nimero de
profissionais na cidade era escasso. Para resolver o problema a direcdo do hospital resolveu
eleger os auxiliares que mais se destacavam em competéncia e responsabilidade para assumir
algumas funcdes realizadas pelo enfermeiro durante sua auséncia. Foi escolhida a auxiliar de
enfermagem Terezinha®, que se destacava pela educacéo, amabilidade e carinho para com
todos. Quando assumiu o cargo Terezinha comecou a dar ordem aos seus colegas de forma
grosseira, ndo permitia troca de turnos entre eles e nem tolerava atrasos, por mais que fossem
justificados. A avaliacdo feita pela diretoria foi que Terezinha ndo poderia mais assumir

aquela funcéo em outras oportunidades.

% por questdes éticas, adotamos aqui um nome ficticio.
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O fascinio que o poder muitas vezes proporciona a uma pessoa pode leva-la a desviar-
se do percurso normal do uso do poder. Isso pode acontecer em qualquer instituicdo onde
existem pessoas, com Seus encantos e suas insegurancas. Em alguns casos chega ser
considerado desvio de conduta.

Segundo Murad®, o ser humano tem o lado luminoso e outro sombrio. Cada um
conjuga, em diferentes graus, luz e trevas, o lado bom e o ruim, o nivel alto e o nivel baixo de
energia espiritual. E por isso que a pessoa tem que cuidar de si mesma, buscando,
inesgotavelmente, momentos de relaxamento, reflexdes sobre o que fez de certo ou de errado
durante seu dia de trabalho, a forma como se dirigiu as pessoas para solicitar alguma atividade
e ficar em paz com a avaliagéo das respostas identificadas.

Se a avaliacdo feita foi positiva o relaxamento deve ser grande, do contrario as
mudancas a serem feitas deverdo ser elencadas com seguranca e aplicadas com a finalidade de
se transformar em um ser humano cada vez melhor, ja que o enfermeiro é gente que cuida de
gente.

As mudancas implantadas deverdo refletir no pessoal de enfermagem,
hierarquicamente ligados ao enfermeiro gerente de enfermagem. Eles precisam sentir isso
para se sentirem motivados no exercicio de suas praticas e dessa forma contribuir com o
trabalho em equipe, trabalhando com alegria, maior dedicacdo ao servico e assim refletir a
assisténcia prestada ao cliente com a qualidade que ele precisa receber.

Isso se explica porque o cuidado prestado com qualidade ao cliente deve ser a
principal meta do enfermeiro que executa e supervisiona a assisténcia de enfermagem ao
cliente, assim como do enfermeiro, gerente de enfermagem que responde de forma direta ou
indireta pelos servicos de enfermagem realizados por sua equipe. Dessa forma, o enfermeiro
deve ser um lider que direciona e esclarece davidas e busca novas estratégias que aperfeicoem
a acdo da enfermagem. O exercicio da lideranca esta no bem falar e na conducéo pacifica dos
possiveis conflitos gerados dentro da equipe.

Segundo Murad®,

[...] a lideranca é o somatorio de processos que cria grupos para enfrentar
determinados desafios, ou que os adapta para que respondam de maneira
significativa as novas circunstancias A conducdo do grupo deve ser uma das
muitas habilidades do lider, mas principal delas, no entanto, consiste em

mobilizar as pessoas para da organizacdo que elas se comprometam com a
missdo, a visdo e as estratégias da instituicdo, em vista de resultados.

. MURAD, MURAD, Afonso. Gestdo e espiritualidade: uma porta entreaberta. Sdo Paulo: Paulinas, 2007,
p.186.
2 MURAD, MURAD, Afonso. Gestéo e espiritualidade: uma porta entreaberta. Sdo Paulo: Paulinas, 2007,
p.216.
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Atualmente as instituicdes precisam muito mais de lideres do que de gerentes de
enfermagem, pois liderar ndo € apenas gerenciar. O bom gerente nem sempre é um bom lider,
muito menos um bom chefe. O lider deve ser aguele que consegue influenciar outras pessoas
e que desenvolvam competéncias para substitui-lo em situac@es de grandes necessidades.

Para influenciar pessoas o lider precisa ter habilidade, leva-las a refletir sobre suas
atitudes e atividades, incentivando-os a trabalhar com entusiasmo para atingir objetivos pré-
estabelecidos. E inspirar em cada um a confianca, por meio da forca dos procedimentos
realizados com base nos principios éticos e legais da profissdo de enfermagem.

A lideranga deve ser exercida com autoridade e ndo com autoritarismo. A autoridade
deve ser a pratica de levar as pessoas a executarem suas atividades com boa vontade e
satisfacdo. Para que essas transformacdes acontecam nos dias de hoje é necessario repensar o
conceito de lideranga e gerenciamento.

As transformacBes necessérias serdo resultado de acGes em rede, parcerias com 0s
profissionais que compdem a equipe de enfermagem. As outras acdes deverdo ser realizadas
em conjunto com outros colegas de varias instituicdes, para fazerem troca de experiéncias e,
assim, aprimorar o desenvolvimento das habilidades e competéncias ligadas a implantacao de

estratégias necessarias que contribuam com o objetivo dessas transformacoes.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo desse estudo foi uma tarefa ardua. Dificeis percursos foram trilhados com
0 objetivo de se conseguir os registros dos caminhos percorridos pelos primeiros profissionais
que iniciaram a pratica da enfermagem na cidade de Vitdria da Conquista.

Algumas portas foram abertas com gentileza e cordialidade, outras foram fechadas
educadamente, mas isso ndo foi motivo para desanimo e ndo nos levou a desistir. Serviu de
estimulo para prosseguir em busca de dados, por menor que fossem, e escrever sobre a tao
importante participacdo dos profissionais pioneiros dessa pratica em nossa cidade.

Durante a realizagdo desse trabalho, observamos a dificuldade dos profissionais de
enfermagem para realizar os registros de sua pratica. O aspecto mais grave foi perceber a
pouca importancia dada a sistematizacdo do arquivamento das primeiras atas, cadernos e
livros-ata em que foram registrados a implantacdo das instituices, os cursos de capacitacédo e
a qualificacdo dos profissionais de enfermagem.

Foi diante desse cenario que 0s poucos registros foram resgatados, contando com o
auxilio de alguns autores conquistenses que falaram da histéria da satde em Vitdria da
Conquista, seu crescimento e como foram implementadas as primeiras instituicdes de saude.

Para contribuir com a questdo levantada, identificamos avancos a partir da
implantacdo de varios cursos de nivel técnico e superior no Municipio, o que, de certa forma,
incentivou a categoria, representada pelos novos profissionais apresentados ao mercado, a
darem importancia ao registro e ao arquivamento da memoria da categoria profissional dos
técnicos e enfermeiros.

Os avangos alcancados pela enfermagem dizem respeito a rede publica, na qual os
enfermeiros que supervisionam 0s programas de salde tém autonomia para realizar seu
trabalho sem grandes interferéncias de outros profissionais de outras categorias, tais como
médicos, administradores, psicologos, entre outros. Por outro lado, nos hospitais, 0s
enfermeiros continuam com autonomia incipiente para tomar decisdes. E requerido que se
dirijam sempre a um diretor, médico ou administrador da instituicdo para tomar decisdes que
poderiam ser feitas sem interferéncia de nenhum outro profissional.

Dessa forma, ainda é muito dificil para o gerente de enfermagem assumir outra
postura, uma vez que este ndo tem apoio de quem esta acima dele, hierarquicamente. Algumas

situacOes e formas de gerenciamento rigorosos de enfermagem se devem ao fato de termos
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herdado a base de lideranca de nossas precursoras, que segundo a histéria, eram muito rigidas,
sem permitir qualquer argumento de seus liderados ou interferéncias em suas decisoes.

Quanto as questdes éticas e espirituais, ainda existe um longo caminho a percorrer. Do
ponto de vista institucional, essas praticas estdo relacionadas aos habitos adotados pelas
primeiras enfermeiras e a disponibilidade de doacdo de todas as pessoas envolvidas para
alcancar a mesma meta. O respeito ao sigilo profissional quanto a ndo divulgacdo dos
diagnosticos do paciente ainda é uma meta muito dificil de se alcancar, pois isso depende
muito do carater e da personalidade dos profissionais envolvidos. E uma questdo intrinseca de
cada ser humano.

A presente pesquisa € apenas o principio daquilo que pode e deve ser ampliado em

pesquisas posteriores.
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ANEXOS

ANEXO A:

LEI 7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986

Anexo I- A lei 7.498, de 25 de junho de 1986 que regulamenta as fungdes dos
profissionais de enfermagem, dispbe sobre o exercicio da enfermagem, e da outras
providéncias.

Art. 8°- Ao enfermeiro incumbe:

1-Privativamente:

a) Direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de
salide, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem.

b) A organizagéo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

c) Planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos de
assisténcia de enfermagem;

d) Consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem;

e) Prescricédo da assisténcia de enfermagem;

) Cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

g) Cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisfes imediatas.

2- Como integrante da equipe de saude:

a) Participacdo no planejamento, execucao e avaliacdo da programacéo de salde:

b) Participacdo na elaboracéo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de saude:

c) Prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de salde
publica em rotina aprovada pela instituicdo de saude:

d) Participacdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de internagéo;

e) Prevencdo e controle sistematico da infec¢do hospitalar, inclusive como membro
das respectivas comissoes;

f) Participacdo na elaboracdo de medidas de prevencéo e controle sistematico de danos
que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de enfermagem;

g) Participagdo na prevencdo e controle das doencas transmissiveis em geral e nos

programas de vigilancia epidemioldgica;
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h) Prestacdo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao
recém-nascido;

i) Participacdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a saude
individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto risco;

j) Acompanhamento da evolucdo e do trabalho de parto;

k) Execucdo e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e execucdo do parto
sem distocia;

I) Participacdo em programas e atividade de educacgéo sanitaria, visando a melhoria da
saude do individuo, da familia e da populacéo em geral;

m) Participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de salde,
particularmente nos programas de educacao continuada;

n) Participacdo nos programas de higiene e seguranca dos trabalhos e de prevencéo de
acidentes e de doencas profissionais e do trabalho;

0) Participacdo na elaboracgdo e na operacionalizagdo do sistema de referéncia e contra
referéncia do paciente nos diferentes niveis de atencdo a saude;

p) Participacdo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de saude;

q) Participacdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de enfermagem, nos
concursos para provimento de cargo ou contratacdo de Enfermeiro ou pessoal técnico.

Art. 13. O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza
repetitiva, envolvendo servicos auxiliares de enfermagem sob supervisdo, bem como a
participacdo em nivel de execucdo simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe
especialmente:

a) observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;

b) executar acdes de tratamento simples;

c) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;

d) participar da equipe de salde.

Brasilia, 25 de junho de 1986; 165° da Independéncia e 98° da Republica.
José Sarney

Almir Pazzianoto Pinto
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ANEXO B:
ALGUMAS FOTOS DO REGISTRO HISTORICO

ANEXO H - Mapa do Estado da Bahia - Area de influéncia
da Imperial Vila da Vitéria durante o século XIX

R

r——
Santa Casa de Miseriobrdia - 1907 Sunta Cas de Miseicbdia - 1925
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Santa Casa de Misericordia - 1930

Igreja de Sio Vicente de Paulo da Santa Casa de Misericordia
de Vitéria da Conquista - 1953

O farmacéutico Urias Pithon Barreto preparando férmulas
na farmacia da Santa Casa - 1938
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Pacientes internados no pavilhio da Santa Casa - 1940
Pacientes em seus leitos na enfermaria masculina da Santa Casa - 1940

Panorimica da Praca Hercilio Lima, vendo-se ao fundo a Igrejade ’
S0 Vicente e a Santa Casa de Misericordia - 1968




Aspecto geral da Santa Casa, Igreja de Sdo Vicente e Velério - 1988

Entrada principal do Hospital S3o Vicente de Paulo - 1988
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