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resultado”.
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RESUMO

NEVES, R. S. Anadlise do processo de implementacao da sistematizagao da
assisténcia de enfermagem: um estudo de caso, 2010. 293 p. Tese de Doutorado
— Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia — DF.

Este estudo analisa o processo de implementacao da Sistematizagcdo da Assisténcia
de Enfermagem em um hospital publico e especializado da Secretaria de Saude do
Distrito Federal. O caminho metodoldgico adotado € o Estudo de Caso com a
utilizacdo de triangulacdo de meétodos e técnicas. A primeira etapa descreve a
histéria da implementagédo da SAE, utilizando-se das técnicas de analise documental e
histéria oral tematica, por meio de entrevistas individuais com os ex-Chefes do Nucleo
de Enfermagem no periodo de 1994 a 2007. A segunda etapa analisou 0 processo
de operacionalizagado da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, por meio
de analise retrospectiva dos prontudrios, para verificar a execugao das etapas do
Histérico, Prescricdo, Evolugdo e o registro da Anotacdo de Enfermagem. Na
terceira etapa, buscou-se conhecer as representacdes sociais dos enfermeiros
acerca da SAE. Utilizando-se um roteiro semiestruturado, foram realizadas 15
entrevistas, analisadas em um programa denominado “Analise Lexical Contextual de
um Conjunto de Segmentos de Texto (Alceste)”. Da histéria da implementagéo da
SAE, depreendem-se quatro importantes periodos, denominados: “O Nascimento da
SAE em Busca da Valorizagdo da Funcgdo Assistencial do Enfermeiro (Gestao
1994/1998)”, “A Continuidade do Processo da SAE e os Avancgos na Infraestrutura
(Gestao 1998/2000)”, “O Reconhecimento da SAE como Importante Instrumento do
Cuidado (Gestao 2000/2001)” e “A Implantagdo da Etapa do Diagnodstico de
Enfermagem e da Consulta de Enfermagem (Gestdo 2001/2007)”. Em relagao aos
formularios, constatou-se que o Historico, a Prescricao e a Evolugao de Enfermagem
foram as etapas mais preenchidas pelos enfermeiros. Quanto a etapa de
Diagnostico de Enfermagem, observou-se que esta ndo é realizada em nenhuma
das Unidades. As Anotagdes de Enfermagem, por sua vez, apresentam-se
incompletas ou ndo sao realizadas. Constatou-se, inclusive, a auséncia do registro
dos cuidados, tais como: verificacdo dos sinais vitais, supervisdo da mobilidade no
leito, mudanga de decubito, eliminagbes urinarias e higiene oral e preenchimento
incompleto dos registros relacionados ao banho de aspersdo, refeicbes e
eliminagdes intestinais. Com relagdo a Consulta de Enfermagem, foram identificados
22% de prontuarios com registro dessa etapa. O roteiro utilizado pelos enfermeiros
para a execucgdo dessa Consulta estava mais centrado no diagnéstico médico e no
tratamento da doenga. No que tange as Representagdes Sociais da SAE, o software
“Alceste” apreendeu dois eixos tematicos. O primeiro, que evidenciou “Os modos de
cuidar do cliente”, foi composto pela classe 1, denominada “O registro do cuidado”, e
pela classe 4, que destaca “A pratica do cuidado”. O segundo eixo tematico,
denominado “As dificuldades para operacionalizagdo da SAE”, foi constituido pela
classe 2, que contemplou “As dificuldades intrainstitucionais”, e pela classe 3, que se
centrou em “As limitacdes extrainstitucionais” para a implementagdo da SAE.
Destaca-se que embora a SAE tenha sido priorizada como um instrumento do
processo de trabalho do enfermeiro para o gerenciamento do cuidado a sua



implementacdo ocorreu de forma bastante fragmentada. Percebe-se uma
desarticulagdo entre a dimensdo gerencial e a dimensao assistencial, pois os
enfermeiros tém utilizado esse método de trabalho de forma burocratica, acritica e
sem reflexdo para a transformacao da pratica.

Palavras-chave: Processos de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Servigos
de Enfermagem; Planejamento de Assisténcia ao Paciente.



ABSTRACT

NEVES, R. S. Analysis of the implementation process of the nursing assistance
systematization: a case study, 2010. 293 p. Doctoral Thesis — Health Science
Faculty, University of Brasilia, Brasilia — DF.

This study analyzes the Nursing Assistance Systematization process in a specialized
public hospital of the Federal District’ Health Secretariat. Its methodology dealt with a
case study and the triangulation of methods and techniques. The first stage
consisted of an historical description using documental analysis techniques, verbal
history content and thematic, and interviews with the ex-heads of the Nursing Unit
from 1994 and 2007. The second stage evaluated the execution of the
operationalization of the Nursery Assistance Systematization thru a retrospective
analysis of the records to verify the implementation of the Historical documents,
Prescription, Evolution and Notation phases. In the third stage, it was sought to
acquaint the social representation of the nurses about SAE. With the help of semi
structured questionary, 15 interviews were done and its following statistical analysis
using “Analise Lexical Contextual de um Conjunto de Segmentos de Texto (Alceste)”
computer software. All the material was interpreted under the perspective of
Hermeneutics-Dialectic. The history of SAE implementation was described in four
periods: “The Birth of SAE seeking to promote the valorization of the Nurse
Assistance Function (1994/1998 Administration)”, “SAE Process continuation and
following Infrastructure Advances (1998/2000 Administration)”, “The Recognition of
SAE as Important Care Instrument (2000/2001 Administration)” and “Continuous
Nursing Education funding for SAE Implementation (2001/2007 Administration)”. It
was perceived that Historical documents, Nursing Prescription, and Notation were
the stages most valued by the nurses. The stage of Descriptions wasn’t
accomplished in any Unit. It was perceived an absence in fulfilling data related with
vital signals, supervision of mobility in the bedstead, position changing, urine
eliminations and oral hygiene and incomplete fulfilling of care related with aspersion
baths, meals and intestinal eliminations. Only 22% of the Nursing Attention records
were found for this phase. The nurses proceeding for this phase were more oriented
to the medical diagnosis and disease treatment. The Alceste Software recognized
two thematic axles: The first, composed by Group 1 — Care Register and Group 4 —
Care Practice, deals with “Customer Care attention”, and the second one, composed
by Group 2 - Intra-institutional difficulties and Group 3 - Extra-institutional limitations,
deals with “SAE operationalization difficulties”. It has to be pointed out that, albeit
SAE has been prioritized as an instrument for the nurse working process to manage
care, its implementation was too much fragmentary. It was perceived a lack of
coordination between the management unit and the care unit, because the nurses
have been using SAE model in a bureaucratic fashion, without self-criticism and
reflection to transform the daily practices.

Keywords: Nursing process; Nursing care; Nursing services; Planning patient care.
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APRESENTAGAO

Ao longo dos anos, a Sistematizagado da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
tem sido adotada como pratica de organizacao da assisténcia de enfermagem em
alguns cenarios de saude do Brasil. Esses cenarios e seus atores sociais produzem
contextos peculiares, nos quais sao produzidos fatores impulsores e restritivos a
SAE. Desta forma, apresentamos a tese Analise do Processo de Implementagao
da SAE: Um Estudo de Caso, que esta organizada em seis capitulos, na tentativa
de compreender sua histéria, etapas e significados.

O Capitulo 1 — A construgao do objeto de estudo — apresenta o ponto de
partida das inquietagdes do autor, bem como a construgdo do referencial tedrico
sobre a SAE, a contextualizagdo historica do Processo de Enfermagem (PE) no
Brasil e no mundo, suas diferengas conceituais, suas etapas e sua relagdo com a
Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHBs) e com o processo de trabalho
em Enfermagem.

O Capitulo 2 — Trajetéria metodolégica — justifica a eleigdo do referencial
tedrico, desde o tipo de pesquisa, o campo do estudo, a operacionalizagao das
etapas da SAE nas Unidades de Internacao, as etapas e procedimentos para coleta
dos dados, a analise dos dados e contribuicbes da Teoria das Representacdes
Sociais para o estudo da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem.

O Capitulo 3 — O histérico de implementagdo da Sistematizagcao da
Assisténcia de Enfermagem no periodo de 1994 a 2007 — descreve os fatos e
eventos historicos que determinaram o processo de (re)construgao dessa
metodologia de trabalho pelos Chefes do Nucleo de Enfermagem em quatro
gestdes, denominadas: “O nascimento da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem em busca da valorizagdo da fungdo assistencial do enfermeiro”
(Gestao 1994/1998), “A continuidade do processo da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem e o0s avangos na infraestrutura” (Gestao 1998/2000), “O
reconhecimento da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem como importante
instrumento do cuidado” (Gestdo 2000/2001) e “A implantagdo da etapa do

Diagnéstico de Enfermagem e da Consulta de Enfermagem” (Gestao 2001/2007).
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O Capitulo 4 — Operacionalizacao da Sistematizagcao da Assisténcia de
Enfermagem nas Unidades de Internagao — apresenta o preenchimento e a
realizacao das etapas da SAE, quais sejam, o Historico, a Prescricdo e a Evolugao,
como também do registro da Anotacdo de Enfermagem, nas Unidades de
Internacdo, buscando avaliar o contexto de sua aplicacdo na clientela pelos
enfermeiros supervisores e assistenciais.

O Capitulo 5 — Representagoes Sociais da Sistematizagdao da Assisténcia
de Enfermagem — (re)significa a pratica da SAE em dois eixos: os modos de cuidar
do cliente e as dificuldades para operacionalizacdo da SAE; e quatro classes, a
saber: o registro do cuidado, a pratica do cuidado, as dificuldades intrainstitucionais
e as limitagbes extrainstitucionais.

O Capitulo 6 — Consideragdes Finais — apresenta as principais fragilidades e
fortalezas para reorganizar essa metodologia assistencial no cenario hospitalar, bem
como as conclusdes do estudo.

Finalizando, faz-se um convite a vocé, caro leitor, para percorrer os caminhos
do conhecimento, que, por um lado, se expressa no cotidiano das praticas
vivenciadas pelos enfermeiros e, por outro, se explica por meio das evidéncias

cientificas da tematica “SAE”.
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1 A CONSTRUGAO DO OBJETO DE ESTUDO

Este estudo tem como objeto de pesquisa a implementagcdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE —, em um hospital publico da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — SES-DF. Trata-se de uma
metodologia de planejamento, organizagao e execugao de agdes de Enfermagem.

Tal metodologia, aplicada com o objetivo de qualificar a Assisténcia de
Enfermagem, ao longo de 14 anos de sua implantacdo, recebeu um criterioso
acompanhamento dos membros da Equipe de Enfermagem, de modo que estes
discutiam, tdo logo identificados, as dificuldades e problemas que passaram a
interferir na sua pratica, como demonstram outros estudos. As maiores dificuldades
apontadas tém sido: falta de pessoal de Enfermagem, de tempo para a realizagao
das atividades da SAE e de preparo técnico e cientifico para a realizagdo do exame
fisico, além da inadequacgéo tanto dos formularios de coleta de dados quanto da
digitacdo da Prescricdo de Enfermagem, isto sem contar com a pouca valorizagao
pelos membros da Equipe de Enfermagem para poderem ser realizadas as etapas
da SAE (NAKAMURA et al., 2002).

Vale lembrar que essa metodologia foi introduzida inicialmente nas décadas
de 1920 e 1930, nos cursos de Enfermagem, particularmente no ensino dos estudos
de caso e no planejamento de cuidados individualizados (HENDERSON, 1973;
ROSSI, 1997). Posteriormente, o Processo de Enfermagem (PE) passou a ser
utilizado como instrumento de planejamento e execugao da Pratica de Enfermagem,
sendo especialmente denominada de “Plano de Cuidados”. Paralelamente, ja havia,
a época, a preocupacado de se introduzirem os principios cientificos na referida
pratica, quando, entdo, o PE passou a ser utilizado como um método cientifico para
organizar os cuidados atinentes a essa area da ciéncia da Saude.

No Brasil, o PE comegou a ser implantado, com maior énfase, em alguns
Servicos de Enfermagem, nas décadas de 1970 e 80 (MARIA et al., 1987,
CAMPEDELLI et al., 2000; SILVA, 2004). Nessa época, a “Teoria das Necessidades
Humanas Basicas — NHBs”, de Wanda de Aguiar Horta, influenciou a aplicagéo do
Processo de Enfermagem-PE nas instituicobes de Saude e no ensino de

Enfermagem.
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Ha que se destacar que, na época (década de 80), a maioria dos servigos
buscava implantar apenas algumas etapas do PE proposto por Horta, principalmente
o Histdrico, a Prescrigao e a Evolugdo de Enfermagem. Todavia, embora houvesse a
tentativa de se organizar, de forma mais sistematizada, a Assisténcia de
Enfermagem, as instituicoes de Saude e os profissionais estavam pouco preparados
para a implantacdo da SAE. De um lado, os servicos de Saude nao dispunham de
recursos humanos em quantidade adequada para a operacionalizacdo das diversas
acdes requeridas pela SAE e, de outro, os enfermeiros e os demais elementos da
Equipe ndo haviam recebido formagao adequada para a realizagao de suas etapas.

Ao longo dos anos, diversas Teorias de Enfermagem surgiram para
fundamentar cientificamente as metodologias de organizagdo de tal assisténcia.
Nesse percurso, foi introduzido o Diagnéstico de Enfermagem, como uma
classificagdo da Pratica de Enfermagem e como uma das etapas da SAE, que serviu
como elo para a determinacdo das intervencbes e para os problemas de
Enfermagem identificados (WESTPHALEN; CARRARO, 2001).

Convém chamar atengao para o fato de que as formas de gerenciamento do
processo de cuidar, historicamente adotadas pelos enfermeiros, sdo pautadas na
Teoria da Administragédo Cientifica e Classica (SHIMIZU, 2000), apresentando como
caracteristicas a rigidez no trabalho, a divisdo nas tarefas, o controle das atividades
e a énfase na produtividade. Tais formas dificultam a co-gestéo, particularmente na
execucdo da SAE, em que o enfermeiro “pensa” e o auxiliar e técnico de
Enfermagem “executa” as agdes que compdem essa metodologia de trabalho.

Atualmente, apesar de varios servigos de Enfermagem terem implantado a
SAE, parcialmente ou na sua totalidade (TAKAHASHI et al., 2008; POKORSKI et al.,
2009; AMANTE; ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009), a grande maioria dos hospitais
ainda utiliza essa metodologia de forma fragmentada, incompleta, superficial,
inconsistente, burocratica, descontinua, mecanizada, rotineira e sem uniformidade
(ROSSI, 2001; CUNHA, 2005; BARROS, 2007; CARVALHO et al., 2007; MOURA,
2008), visto que a prioridade dos servicos € o cumprimento de tarefas, em
detrimento de um cuidado centrado nas necessidades dos individuos (ALVES;
LOPES; JORGE, 2008).
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Como justificativa para este estudo, espera-se que o enfermeiro, por meio da
SAE, possa buscar a cientificidade da profissao, tornando-a visivel e imprescindivel
para a sociedade, além de poder vir a delimitar o seu papel profissional nos servigos
de saude e na histéria da profissdo. A metodologia apresentada permite o
crescimento, a valorizacdo e a autonomia do enfermeiro, possibilitando ainda o
atendimento planejado e individualizado ao cliente, além de viabilizar um aumento
da qualidade da Assisténcia de Enfermagem nas Unidades de Saude.

Assim, se efetivamente praticada, a SAE proporciona ao enfermeiro avaliar a
qualidade da assisténcia prestada, justificando a Enfermagem como ciéncia pela
aplicagao de conceitos e teorias préprias, fundamentados aqueles e estas nas
ciéncias biologicas, fisicas, comportamentais e humanas, sempre presentes no
processo de cuidar.

Segundo Maria (2001) e Sena et al. (2001), o maior beneficio que a
metodologia em foco resgata para a profissao € o conhecimento cientifico préprio da
Enfermagem. Desta forma, o PE é entendido como uma alternativa para que os
enfermeiros alcancem um status profissional mediante a realizacdo de uma pratica
cientifica (FORD; WALSH, 1995).

E sabido que a cientificidade, associada ao desenvolvimento e aprimoramento
de habilidades cognitivas, técnicas e interpessoais, acentua o crescimento
profissional, aumentando, por conseguinte, a satisfagdo, a valorizagdo e a
autoestima do enfermeiro (IYER; TAPTICH; BERNOCCHI-LOSEY, 1993).

A implantacdo do PE, portanto, vem contribuir para o entendimento do
trabalho do enfermeiro e a elevacdo de sua credibilidade perante o paciente, seus
familiares, a propria classe, os demais profissionais de saude e toda a comunidade.
Com autonomia em seus atos, esse profissional da saude passa a ser um elemento
indispensavel nas agdes preventivas e de recuperagao do paciente (MARIA, 1997).

Essa implantagcdo permite, por meio dos registros, que se estabelecam as
prioridades assistenciais e que os enfermeiros desenvolvam atividades que Ihes sao
privativas, sendo que uma das maiores dificuldades enfrentadas por esses
profissionais no seu cotidiano é a execucgao de atividades que sdo de atribuicdo de
outros elementos da equipe multidisciplinar. A SAE atua como um instrumento para
o desenvolvimento das atividades do enfermeiro, sendo, dessa forma, vista como
norteadora da Assisténcia de Enfermagem em todo o ambito de agdo dessa
profissao da area de Saude (CIANCIARULLO et al., 2001).
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E tem mais: a utilizacdo do PE traz implicacdes para essa profissao, para o
cliente e para o enfermeiro em particular. Profissionalmente, o PE define o alcance
da pratica da referida profissdo e identifica padrées de cuidados de Enfermagem
(IYER; TAPTICH; BERNOCCHI-LOSEY, 1993).

Para Alfaro-Lefevre (2000), como método sistematico de prestacdo de
cuidados, o PE tem importancia fundamental na obtencao de resultados que possam
refletir a assisténcia sistematizada e humanizada, a medida que o enfermeiro
planeja e proporciona cuidados em que sdo considerados os interesses, os ideais e
os desejos do cliente.

O PE faz ainda com que o enfermeiro se aproxime do paciente por meio dos
registros e na implementacao de agées em todas as suas fases (CIANCIARULLO et
al., 2001). Além disso, o paciente beneficia-se com o0 uso desse processo, uma vez
que se sente estimulado a participar dos cuidados (IYER; TAPTICH; BERNOCCHI-
LOSEY, 1993).

Sheehan (1991), Rossi (1997) e Lima (2004) apontam para os aspectos
positivos em relacdo a utilizacdo da SAE, tais como o mérito de proporcionar
seguranga no planejamento, execugédo e avaliagdo das condutas de Enfermagem,
possibilitando, assim, a individualizacdo da assisténcia. Por delimitar de forma clara
0 ambito de atuagao dos profissionais dessa area, tal método garante visibilidade e
autonomia ao enfermeiro, no papel de coordenador do Plano de Cuidados, tornando-
o referéncia para o paciente e para a Equipe de Enfermagem.

Segundo Rossi e Dalri (1993), quando o PE é praticado como uma forma de
investigacdo, ele motiva o enfermeiro a desenvolver um tipo de pensamento que
leva a julgamentos na forma de Diagndésticos de Enfermagem, fornecendo, assim,
uma base segura para a assisténcia nessa area.

A partir de um estudo sobre as concepg¢des de enfermeiros docentes e
assistenciais sobre o PE, Sheehan (1991) encontrou concordancia quanto a alguns
aspectos comuns que caracterizam esse tipo de abordagem, quais sejam: a
abordagem de solugdo de problemas, a abordagem sistematica de alguns

componentes, como “a coleta de dados, a avaliagao e a implementacéo”.
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Na organizagdo do servigo, a possibilidade do conhecimento prévio do que
pode acontecer com o paciente e, a partir disso, o planejamento de uma agéao por
meio do PE, bem como a melhora da qualidade da assisténcia, sdo razdes
apontadas para a sua operacionalizagdo (IYER; TAPTICH; BERNOCCHI-LOSEY,
1993; ROSSI, 1997).

Desse modo, vé-se que a SAE tem importadncia fundamental em trés
dimensdes. A primeira esta relacionada com a profissdo, pois possibilita o
desenvolvimento cientifico da Pratica da Enfermagem, tornando-a uma ciéncia. A
segunda, por sua vez, esta relacionada com o crescimento e autonomia do
profissional enfermeiro, tornando suas atividades visiveis e necessarias para a area
de Saude. E, por fim, a terceira relaciona-se com a prestagdo de uma assisténcia
planejada, individualizada e humanizada ao cliente, a familia e & comunidade.

Alguns requisitos, além de serem imprescindiveis para a implantacédo e
implementacado da SAE, estédo relacionados com aspectos que envolvem o ensino
em Enfermagem, a estrutura de organizacdo do trabalho de Enfermagem e
elementos que abrangem a crenga, os valores, o conhecimento, a habilidade e a
pratica do profissional enfermeiro.

O ensino tem importancia fundamental para o significado do PE, ndo sé no
que se refere aos cursos de Graduagdo em Enfermagem, mas também a educacgao
continuada do pessoal de Enfermagem nos servicos. Nesse sentido, sua
implementacdo envolve uma discussdao sobre o papel desempenhado pelo
enfermeiro no contexto dos servigos e também sobre o que €& ensinado a este
respeito nos cursos de Graduacdo dessa area da Saude. Tal ensino, convém
ressaltar, ndo pode ser realizado como uma ideologia, sem considerar a realidade
da Pratica de Enfermagem em que o PE é implementado.

Outro requisito importante para a aplicagédo do PE é citado por Azollin (2007),
que afirma ser a utilizagdo dessa metodologia, como conteudo do ensino de
gerenciamento em Enfermagem pelos docentes, uma nova estratégia para se
abordarem aspectos da assisténcia no processo de trabalho do enfermeiro, e,
principalmente, a articulagdo entre os conteudos do gerenciamento e a assisténcia e

cuidado de Enfermagem.
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Lauri (1982) considera como condicbes para o desenvolvimento do PE a
abertura e a flexibilidade das organizagcbes, que devem dar a Equipe de
Enfermagem a oportunidade de definir o alvo do seu proéprio trabalho e de tentar
varios modelos para alcangar tal objetivo. Afirma ainda este autor que o
profissionalismo, a atitude e a criatividade da referida Equipe sao importantes.

A SAE requer subsidios tanto de um referencial tedrico para a abordagem do
processo saude-doenca quanto de um contexto de trabalho que estimule e torne
viavel sua implementagdo, ou seja, requer uma Equipe de Enfermagem
permanentemente qualificada para a assisténcia além da supervisdo do trabalho
cotidiano como reflexdo continua sobre a pratica; da articulagéo e a integragdo dos
componentes da referida Equipe; da adequacado dos recursos materiais e fisicos;
enfim, de um conjunto de agdes de planejamento e organizagédo do trabalho, que,
por sua vez, configura o processo de trabalho gerencial (AZOLLIN, 2007).

Segundo Andrade e Vieira (2005), acredita-se ser necessaria a realizagéo de
um diagnéstico do trabalho da Equipe de Enfermagem, ressaltando-se seu preparo
técnico-cientifico sobre o PE, bem como a existéncia de problemas decorrentes de
uma assisténcia sistematizada, para a elaboracado e implementagcdo de um modelo
assistencial em um servigo hospitalar.

Lima (2004) destaca que os enfermeiros, na condicdo de responsaveis legais
pela SAE, devem estar atentos, avaliando continuamente junto com a Equipe de
Enfermagem a forma pela qual vem sendo desenvolvido o Plano de Cuidados, a fim
de evitar que este venha a se tornar um ato prescritivo, mecanico, rotineiro e
burocratico.

Essa metodologia da Assisténcia de Enfermagem deve proporcionar as
evidéncias necessarias para embasar as agdes, apontar e justificar a selegado de
determinados problemas e direcionar as atividades de cada um dos integrantes da
Equipe de Enfermagem, além de ter um método de registro das agdes, fato que
contribui para sua continuidade e visibilidade. E importante ter clareza de que cada
integrante da referida Equipe participa do processo assistencial, desempenhando
seu papel especifico e importante para o desenvolvimento da assisténcia como um
todo (CARRARO; WESTPHALEN, 2001).
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Nessa visao, porém, convém chamar atencao para o fato de que os auxiliares
de Enfermagem, embora devam ser considerados uma importante fonte de
informacao para a operacionalizacido do processo, ndao podem ser tidos como a
principal delas. Esse processo é acima de tudo uma forma de organizagdo do
cuidado, operacionalizado através de acbes realizadas em conjunto com outros
profissionais de Enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro. Desse modo, a efetiva
operacionalizacdo dessa metodologia de assisténcia depende muito mais do papel
assumido por esse profissional do que da cor ou forma dos impressos utilizados
(ROSSI, 1997).

Lima (2004) também cita a manutengao de um processo participativo, no qual
sejam propiciados espagos para intercambio de conhecimentos, sentimentos,
experiéncias, vivéncias e compromissos da Equipe de Enfermagem em relagdo ao
processo de implantacao e implementacgao das fases do PE.

Rossi (1997), por sua vez, menciona que esse Processo implica tanto
trabalho em equipe, envolvendo todos os profissionais e ocupacionais que atuam
junto ao paciente, quanto aspectos da estrutura organizacional onde o trabalho é
desenvolvido. De um lado, o PE abrange método e passos definidos, cuja
documentagao € regulada no contexto sistémico; de outro, uma agdo comunicativa,
implicando a valorizacdo de aspectos que fazem parte do mundo da vida. Na
operacionalizacdo do PE, o paciente deve ser envolvido, assim como o0s
profissionais responsaveis pelo cuidado, buscando-se um entendimento acerca das
acdes a serem realizadas. Nesse aspecto, a autora recomenda que, para a
implementacdo dessa metodologia de assisténcia, que orienta a organizagado do
cuidado, torna-se necessario um acordo entre a equipe e o paciente, a partir de um
processo que valoriza a comunicagido, a participacdo e o entendimento com ele
proprio.

Considerando as caracteristicas organizacionais do Servico de Enfermagem,
concretizar a operacionalizagdo de um método de assisténcia implica uma reflexao
analitica sobre a insergdo do enfermeiro nas instituicbes de Saude, a identificagao
dos paradigmas e a revisdo das crengas e valores acerca do seu papel de
assistente. E fundamental que toda a Equipe de Enfermagem compreenda e
incorpore a importancia de sua atuacéo cientifica, de tal modo que a certeza da
pertinéncia dessa atuacdo venha a influenciar o comportamento do enfermeiro no

desenvolvimento do processo, determinando, inclusive, a sua trajetoria de
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competéncia profissional. O que se exige de todo o Corpo de Enfermagem é:
disposicéo, forga, coragem e compromisso para enfrentar o desafio de romper
solidas barreiras (MARIA, 2001).

O reconhecimento da importancia da atuacdo cientifica do enfermeiro é o
fator mais importante, pois, apesar de perceber-se o valor irrefutavel de uma filosofia
que norteia uma proposta de trabalho, o que realmente vai concretiza-la sao os
profissionais que estdo do lado do paciente. Sendo assim, o referido reconhecimento
deve ser de todos, sendo os enfermeiros serdo apenas cumpridores de tarefas
(FARIAS, 1997).

Os estudos de Rossi (1997) na Unidade de Queimados fazem referéncia as
atitudes e crengas do enfermeiro e do pessoal auxiliar como importantes requisitos
na implementagdo do PE, constituindo-se, inclusive, fatores que interferem nessa
pratica e que estdo intimamente ligados a forma como essa metodologia é
interpretada e operacionalizada.

Caracteristicas como competéncia para avaliar os pacientes, para analisar e
tirar conclusdes sobre os dados, e coragem para nao se sentirem vulneraveis ou
ridiculos diante de colegas, subordinados, superiores e médicos, sao requisitos
apontados por Shea (1984) e importantes para os enfermeiros que pretendem
utilizar essa metodologia de assisténcia.

Ja para Lima (2004), o aprimoramento continuo de toda a Equipe de
Enfermagem, por meio da capacitacédo, pela fundamentagéo tedrica, possibilita o
desenvolvimento de habilidades e competéncias para a realizagdo das etapas da
SAE, principalmente no que se refere a fase do Diagnostico de Enfermagem.

Sistematizar a Assisténcia de Enfermagem representa um processo que
envolve aplicagdo de conhecimentos oriundos de diversas ciéncias e da pratica
social de Enfermagem, além de requerer do enfermeiro habilidades na manipulagao
dos dados, dominio do conhecimento, aptidao intelectual, objetividade, pensamento
critico, intuicdo e tomada de decisao (JESUS, 2000).

Bowman, Thompson e Sutton (1983) examinaram as atitudes de enfermeiros
para com o PE, por meio de medidas quantitativas, e concluiram que um programa
educacional estruturado foi benéfico para o desenvolvimento de medidas positivas.
Os mesmos autores ainda avaliaram o efeito do ambiente sobre esse processo,
apontando o apoio mutuo entre ensino e pratica como importante na criacdo de

mudancas reais e pertinentes.
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Outras condi¢des prévias para o sucesso da implantagdo da metodologia da

assisténcia, descritas por Friedlander (1973), Maria (1997) e Rossi (1997), séo:

Politica Institucional: a utilizagdo do processo requer dos enfermeiros
autonomia clinica e responsabilidade suficientes para decidir sobre sua
pratica. Esses aspectos de autoridade e poder podem gerar conflitos com
outros profissionais, interferindo na experiéncia que se inicia. Por isso, a
autora sugere que seja dada atengdo minuciosa a politica da organizagéo,
lembrando, porém, que, muitas vezes, a introdug¢ao dessa pratica, mesmo sob
condigbes pouco favoraveis, pode constituir-se no degrau inicial para
sedimentar conquistas futuras;

Lideranca em Enfermagem: a grande alavanca para o uso da metodologia é o
poder de influéncia dos lideres na Equipe e a participagdo da Chefia de
Enfermagem, independente da origem (quer de sua competéncia, quer de sua
estrutura formal). Esses lideres necessitam estar conscientes de tal posi¢ao;
Educacdo Continuada: essa area se responsabiliza pelo aprimoramento
técnico-cientifico continuo do profissional e socializacdo de conhecimentos,
valores, atitudes e habilidades vinculados principalmente a Metodologia da
Assisténcia de Enfermagem (MAE) e associados ao papel e a
responsabilidade do profissional da area na instituicdo, preparando a equipe
para essas mudancas e manutencao do modelo assistencial adotado;
Recursos Humanos: principalmente o quantitativo de enfermeiros relacionado
ao de pacientes, para que n&o haja descontinuidade no processo;
Comunicagao: sao fundamentais na coordenagado controle e integracao das
partes de uma organizagdo, com uma linguagem padronizada;

Instrumentos: devem ser elaborados impressos para a documentacdo de
Enfermagem, padronizagéo de normas e rotinas das unidades e consequente
aplicacdo do método assistencial; e

Processo de Mudanga: a Enfermagem precisa desenvolver a capacidade de
se organizar e buscar novas estratégias para manutencdo do modelo

assistencial.

No ambito do ensino, alguns fatores relacionados a formagao do enfermeiro

tém contribuido para a deficiéncia na aplicagao da SAE nos Servigos de Saude.
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Andrade e Vieira (2005) reiteram que a formagéao académica dos enfermeiros
contribui para a falta de aplicagdo das metodologias de organizagéo da Assisténcia
de Enfermagem na pratica assistencial. Mais preocupados com a aquisicao e
desenvolvimento de habilidades técnicas, os docentes e alunos ndo estdo dando a
devida importancia aos problemas do paciente e ao planejamento da referida
assisténcia, tornando-a isolada de outras atividades académicas.

Além disso, no ensino, percebem-se outras dificuldades em relagédo a SAE,
tais como: o desconhecimento dos docentes, a falta de padronizacdo de modelos
adotados nas diversas disciplinas, a dissociacéo entre teoria e pratica, o ensino que
desconsidera a pratica, o distanciamento entre realidade académica e realidade
profissional, a auséncia de aplicacao de modelos praticos nos servigos hospitalares
e de saude publica, e a inadequacdo dos campos de estagio para a realizagdo
dessa metodologia (ROSSI, 1997; SILVA, 2004).

Lagana et al. (1987) confirmam que ha falta de consenso entre os docentes
sobre a importancia da utilizagdo dessa metodologia de assisténcia no cuidado ao
ser humano. Também ha divergéncias quanto a sua forma de operacionalizagao,
mesmo entre aqueles que a utilizam em suas atividades praticas. Para a autora, esta
é, sem duvida, uma situacdo que nao contribui para o preparo do enfermeiro na
utilizacdo da SAE.

A crenca de que esse método é avaliativo, no sentido de ferramenta de
controle da Assisténcia de Enfermagem a ser prestada ao cliente, bem como da sua
qualidade, faz com que os enfermeiros pouco o utilizem em suas praticas (THOMAZ;
GIDARDELLO, 2002).

Também ha estudos (ROSSI, 1997; AZZOLIN, 2007) demonstrando que a
implantacdo da SAE tem ocorrido de forma vertical, ou seja, por um grupo de
enfermeiros interessados em aprimorar a organizagao da assisténcia, bem como em
aumentar a visibilidade da Enfermagem, sem, contudo, envolver os executores
dessa assisténcia. Como decorréncia, observa-se a pouca motivagao da Equipe
para participar mais ativamente da organizagdo, planejamento e prestacdo do

cuidado através dessa metodologia de trabalho.
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No Brasil, ha controvérsias quanto a participacdo de auxiliares e técnicos de
Enfermagem na realizagdo da SAE (CARVALHO et al., 2007). Como também afirma
Rossi (1997), a SAE tem sido desempenhada pelos enfermeiros sem a participagao
e o envolvimento dos auxiliares de Enfermagem, contribuindo para a ineficiéncia do
modelo de sistematizacdo e para a formacdo de atitudes que desvalorizam a
metodologia, tornando-a, assim, uma atividade mecanica, automatica, instrumental e
de preenchimento de papéis, como demonstram os resultados do estudo dessa
autora.

Hiraki (1992) concluiu que, em decorréncia das diversas dificuldades, essa
metodologia assume caracteristicas de uma acgao instrumental, ou seja, € associada
a um interesse técnico de controle que nao permite a focalizagdo apropriada de
questdes praticas, inerentes ao cuidado de Enfermagem, uma vez que o principal
interesse é o controle e a previsibilidade. Nessa acao instrumental, a comunicacao é
restrita e contribui para a manutengcéo da dominacéao e alienagao profissional.

O excesso e a pluralidade de termos para designar os métodos de
organizagao da Assisténcia de Enfermagem, assim como a auséncia de uma
comunicagao eficiente e a inexisténcia de uma terminologia uniforme, contribuem
para que os profissionais ndo se apropriem desse método cientifico em seu
processo de trabalho (KLETEMBERG, 2004).

Nonino (2006) identificou que a SAE nao tem sido operacionalizada de forma
correta. Mesmo as etapas descritas sendo efetuadas, ndo ha registro das
informacdes coletadas (exame fisico e historico), conduta esta que compromete a
elaboragao da Prescricdo de Enfermagem. O desenvolvimento da SAE diz respeito a
anotacgao de enfermagem e a evolugao desta, que habitualmente ndo sao realizadas
pelos enfermeiros. Embora essas atividades sejam imprescindiveis para o
acompanhamento e a avaliagdo das condigdes do paciente e da adequacédo das
prescricdes elaboradas, as informagdes (intercorréncias e evolugédo) pertinentes a
cada paciente sao registradas manualmente em um relatério de passagem de
plantdo, atualizado ao final de cada plantdo. No prontuario, porém, ndao ha qualquer

registro das agdes do enfermeiro com o paciente, ao longo do seu turno de trabalho.
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Na literatura, é citado (DE LA CUESTA, 1983; AZEVEDO, 2001) que algumas
etapas da SAE propostas por Horta foram suprimidas do processo, por serem
consideradas complexas e de dificil aplicabilidade pratica. Especialmente no que diz
respeito a etapa do Diagndstico de Enfermagem, constata-se que os passos da
metodologia ndo ocorrem de forma completa e integrada.

Como consequiéncia, destaca-se a dificuldade de determinar e programar as
acgdes relativas ao processo como um todo. Isso significa estabelecer um conjunto
de acbes interligadas que possam refletir os dados levantados, os diagndsticos
apresentados e as intervengdes necessarias para os problemas identificados nos
clientes.

A SAE, como uma metodologia de assisténcia composta por etapas que estéo
relacionadas e interligadas, exige a documentagao e o registro de todas as agdes de
Enfermagem realizadas nesse processo, desde a coleta de dados até a avaliagao
dos resultados do cliente, familia e comunidade. Assim, essa metodologia de
organizagao da assisténcia tem se incorporado as bases da Teoria Burocratica,
dando-se énfase ao preenchimento de formularios que estdo relacionados com o
Histérico, Diagndstico, Prescrigao e Evolugao de Enfermagem.

Shimizu (2000) corrobora com essa questao ao afirmar que a Enfermagem
tem buscado fundamentagao nas varias Teorias de Administragdo, sendo o Modelo
Burocratico de Administracdo o mais enfaticamente incorporado pelos profissionais
dessa area para organizar suas praticas.

A pratica da SAE em uma unidade hospitalar em estudo (ROSSI, 1997; LIMA,
2004) ratifica tal afirmacédo: a de que a documentagcdo da metodologia tem se
tornado mais importante do que o cuidado prestado ao paciente, o que contribui para
o distanciamento do enfermeiro da assisténcia e supervisdo, uma vez que a
documentacido demanda maior tempo de trabalho desse profissional do que o
cuidado em si.

Contribuindo com essa discussdo, Rossi (1997), Ford e Walsh (1995)
consideram que a valorizagdo exagerada da documentagéo e do preenchimento de
papéis na SAE colabora para a descrenga, entre os profissionais, de que essa
metodologia beneficie o atendimento individualizado ao cliente. Idéia esta que
originalmente fundamenta sua aplicagdo, enquanto metodologia de organizagao e
planejamento do cuidado de enfermagem nos Servigos de Saude.
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Outra situagao € apontada em estudos (DE LA CUESTA, 1983; ROSSI, 1997,
LIMA, 2004) relacionados com a falta de consenso na definicdo de diagndsticos e
condutas de enfermagem e na repeticdo de informagdes contidas na documentagao
do PE. Isso torna o processo repetitivo, mecanico e com pouco impacto na
qualificacdo da Assisténcia de Enfermagem, provocando, além disso, indefinicdo de
acdes e condutas do enfermeiro com base cientifica, o que termina por gerar a
desvalorizacdo dessa metodologia assistencial.

Por outro lado, a auséncia dos registros e de informagdes que compdem as
etapas preconizadas pela SAE também contribui para a informalidade e
descontinuidade do processo. Isso ocorre porque essas etapas devem estar
documentadas para que possam subsidiar a Pratica de Enfermagem.

Aliada a esta questdo, encontram-se descritos na literatura (FERNANDES,
1987; ROSSI, 1997; SILVA, 2004; AZZOLIN, 2007; NASCIMENTO et al., 2008;
BACKES et al., 2008) outros fatores que impossibilitam a implementagdao da SAE,
como a deficiéncia de treinamentos especificos e a resisténcia dos enfermeiros para
qualificar esse método de assisténcia, sendo importante que as instituicbes de
Saude e seus gerentes de Enfermagem reflitam sobre essas dificuldades em busca
de estratégias que possam reorganizar a Assisténcia de Enfermagem. Uma das
estratégias citadas refere-se a utilizaggo do método de co-gestdo para
implementacdo de uma metodologia de assisténcia sistematizada nas instituicbes
hospitalares, pois proporciona comprometimento e responsabilizacdo de toda a
equipe em sua elaboragéao e aplicagao.

Algumas pesquisas (FORD; WASH, 1995; ROSSI, 1997; SILVA, 2004)
chegam a concluséo de que a inexisténcia de uma filosofia institucional, a estrutura
organizacional dos servigos, a falta de aceitacdo dos administradores e dos médicos
sdo importantes barreiras que dificultam a implantagdo das metodologias de
Assisténcia de Enfermagem no ambiente hospitalar. Essa situagao tem colocado a
Enfermagem numa posicado de subordinagcdo, nas instituicbes. No geral, os
profissionais enfermeiros assumem as fungdes burocraticas nos Servigos de Saude,
deixando o papel assistencial para um segundo plano.

Em relagdo a execugao das etapas da SAE, estudos (CARVALHO et. al.,
2007; CARVALHO et. al., 2008; TAKAHASHI et. al., 2008; POKORSKI, 2009)
demonstram haver dificuldades na aplicagdo da fase do Diagnostico de

Enfermagem, tendo em vista sua complexidade e o uso recente dessa taxonomia de
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diagnosticos, além da escolha e da prépria determinagdo dos diagnédsticos para os
individuos, as familias e as comunidades.

A Resolugdo n.° 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
dispde sobre a SAE e a implementacdo do PE em ambientes publicos ou privados,
em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem e rege as normas e regras do
exercicio profissional da categoria de Enfermagem, institucionalizando os
regulamentos que controlam esse exercicio e legitimando as condutas e agdes da
Equipe de Enfermagem em suas praticas. Todavia, percebe-se que essa Resolugéo
oficial ndo delimita claramente como deve ocorrer a SAE nas diversas Unidades de
Saude, nem tampouco define o papel de cada membro da Equipe de Enfermagem
nas etapas em que essa metodologia esta constituida, quais sejam: coleta de dados
de Enfermagem (ou Historico de Enfermagem), o Diagndstico de Enfermagem, o
Planejamento de Enfermagem, Implementacao e Avaliagédo de Enfermagem.

Apesar dessa regulamentagdo do COFEN sobre a necessidade de
implantagcao da SAE pelos enfermeiros nos Servigos de Saude, a sua aplicagdo em
todas as etapas ainda é bastante incipiente, decorrente do desconhecimento de
como fazé-la e da indefinicdo do papel de cada elemento da Equipe na
operacionalizacdo dessa pratica de Enfermagem (HERMIDA; ARAUJO, 2006; FULY;
LEITE; LIMA, 2008).

Tais atividades tém sido cobradas e fiscalizadas pelo Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) em algumas instituicdes de saude brasileiras. Esse Conselho
profissional tem, inclusive, realizado treinamento dos membros da Equipe de
Enfermagem para a execugao da SAE.

Poucos sdo os estudos que ndo s6 avaliam em maior profundidade a
implementacido dessa sistematizacdo, mas também analisam como ocorre a
operacionalizagédo de tal metodologia de trabalho pela Equipe de Enfermagem. Sao
comuns na literatura os estudos de casos ou relatos de experiéncias nos quais as
etapas da SAE sdo aplicadas nas diversas situacdes clinicas da Assisténcia de
Enfermagem, principalmente na &area hospitalar (MENDES, 2001; MOURA;
RABELO; SAMPAIO, 2008; CASTILHO; RIBEIRO; CHIRELLI, 2009).

O que se constata é que o foco de alguns estudos sobre a SAE no Brasil ndo
aprofunda a discussdo de como operacionalizar na pratica a execugao de suas

etapas e de como enfrentar as dificuldades de sua implementagéao.
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Este estudo visa a contribuir para a ampliagdo e compreensao de um modelo
de sistematizagao implantado em uma realidade brasileira, para que se possa refletir
e buscar a transformacao dessas praticas. Tal transformacdo, rumo a um modelo
ideal para sua implantacdo e manutencao, podera possibilitar um movimento de
crescimento para os enfermeiros, para outros membros da Equipe de Saude, para a
profissdo e para a ciéncia da Enfermagem.

Tenciona-se que os resultados deste estudo possam vir a possibilitar a
compreensao dos inumeros fatores e determinantes que inviabilizam a realizagdo da
SAE nas instituicdes hospitalares. Tenciona-se também que tais resultados venham
permitir uma aproximagao viva com o objeto, de forma a revelar, para a comunidade
profissional e académica, quais elementos da realidade podem contribuir para a
(des)motivagao, (des)valorizagao, (des)conhecimento e (des)construgdo da SAE no
trabalho da Enfermagem.

Para o ensino de Enfermagem, espera-se que esta analise possa vir a auxiliar
na aquisicao tanto de elementos relacionados a formacao profissional do enfermeiro
quanto de habilidades para a realizacdo da SAE, as quais necessitam ser
trabalhadas durante o processo de interacdo entre docente, discente, cliente e
instituicdo. Neste aspecto, almeja-se contribuir com o ensino da SAE na Grade
Curricular dos Cursos de Graduagao de Enfermagem. Além disso, pretende-se que
esta anadlise possa se desdobrar em outros temas de pesquisa na area, com a
finalidade de aprofundar a discussdo no que se refere ao melhor preparo dos
estudantes e profissionais quanto a utilizacdo de ferramentas que possam qualificar
a execugao da SAE nos diversos niveis de atendimento de Enfermagem.

No momento atual, a SES-DF vem apresentando e discutindo com os
Gerentes Setoriais dessa instituicdo a implantagdo e implementagdo do Programa
de Modernizagao Tecnolégica das Unidades Assistenciais de Saude (PMTUAS),
com vistas a realizar a migragdo do atual ambiente tecnolégico para o sistema Web,
reduzir o tempo de atendimento aos usuarios da Rede de Saude, padronizar os
procedimentos (padrao SES), centralizar os dados assistenciais, otimizar a gestao
integral ao cliente, controlar os leitos das unidades e especialidades, elaborar o
faturamento automatizado, criar sistema de alerta clinico, epidemiolégico e
administrativo, automatizar os setores farmacéuticos e implantar o prontuario
eletrébnico. Nessa etapa, a Enfermagem iniciou os trabalhos de elaboragcdo dos

manuais de procedimentos e instrumentos da SAE. Assim, acredita-se que este
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estudo possa vir a contribuir posteriormente para o processo de implantacdo e
implementacédo da SAE e da informatizagdo do prontuario eletrénico no PMTUAS.
Além disso, acredita-se que o presente estudo possa colaborar para a
construcao histérica do conhecimento acerca da SAE, bem como para a qualidade
da Assisténcia de Enfermagem na instituicdo hospitalar em que esta sendo aplicado.
A analise da SAE no hospital permitira a identificagdo de problemas e determinantes
que interferem na realizagao desta agao, buscando colaborar com a Geréncia de
Enfermagem (GE) da SES-DF, com a Chefia do Nucleo de Enfermagem (NE) e com
as Supervisdes de Enfermagem (SE) da instituicdo em estudo, para a elaboragéo de

propostas adequadas e para a qualificagao dessa metodologia assistencial.

1.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NO
MUNDO E NO BRASIL

Conforme Pesut e Herman (1999), o PE tem trés geragdes. A primeira situa-
se no decorrer das décadas de 1950 a 1970, quando foi identificada como
problemas e processo. A segunda ocorreu entre 1970 e 1990, com a inser¢ao do
diagnéstico, mas fazendo o enfermeiro raciocinar clinicamente durante a execugao.
A terceira geracao situa-se a partir de 1990, seguindo até os dias de hoje. Tal
geracao realiza todas as etapas do PE e executa uma especificagao e um teste dos
resultados (outcomes).

E importante considerar os fatos histéricos que contribuiram para a
construgéo do PE no mundo e no Brasil. Inicialmente, surgiram os Estudos de Caso,
precursores dos Planos de Cuidados, propostos como uma forma de organizagao e
individualizagao do cuidado de enfermagem. A primeira descricdo do método de
estudo de caso foi publicada no Student’s Handbook on Nursing Case Studies, em
1929, por Deborah Maclurg Jensen, com o objetivo de guiar o estudante na
elaboragao de estudos de caso na Escola de Enfermagem da Universidade de Yale
(HENDERSON, 1973).
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No Brasil, a utilizacdo de estudos de caso no ensino foi descrita em 1934 por
Vidal, em uma publicagéo intitulada “O caso de estudo”, na revista “Annaes de
Enfermagem”. A autora sugeriu que esse método fosse organizado de forma a
compreender: historia, sintomas subjetivos e objetivos, exames, diagndstico social e
médico, tratamentos médicos e de enfermagem, complicagdes e alta do paciente.

Na elaboragdo de um curso de Enfermagem em 1937, Henderson introduziu
em sua programagao uma unidade intitulada “Plano de Cuidado Individualizado”,
com o proposito de que os enfermeiros elaborassem planos de cuidados escritos
para todos os pacientes. Este assunto também foi abordado quando a autora fez a
primeira revisédo do livro “Os Principios e Pratica de Enfermagem”, de Berta Harmer,
em 1939, cujo capitulo 4 foi dedicado ao topico, e um plano escrito foi apresentado
(HENDERSON, 1973).

Em 1948, com a publicagdo da obra “Enfermagem para o futuro”, os Planos
de Cuidados foram discutidos em encontros locais, estaduais e nacionais
(HENDERSON, 1973). Na literatura nacional dessa época, podem ser observadas
publicacdes de estudos de casos compostos basicamente da descricao da “histéria
da doencga, evolugao da moléstia, tratamento médico e cuidados de enfermagem?”,
refletindo uma preocupagao com o estabelecimento dos cuidados de enfermagem,
com base no diagnostico médico (KASPRIZYKOWISK, 1938; MACHADO, 1946).

Uma retrospectiva histérica indica que o conceito de PE foi introduzido na
década de 1950 como um processo sistematizado, compreendendo etapas como
historico, planejamento e evolugdo, tendo como base o método cientifico da
observacao e mensuracao, para obtencio e analise de dados, tornando-se parte do
referencial conceitual dos curriculos de Enfermagem no mundo (DOENGES;
MOORHOUSE; GEISSLER, 2003).

A idéia inicial do PE aparece na literatura da area entre os anos de 1950 e
1960. Nessa época, tal processo organizava-se basicamente em torno da doencga e
era, do ponto de vista do conhecimento especifico da Enfermagem, “um esqueleto
sem roupa’, como bem afirma Gordon (2002). O desenvolvimento dos
modelos/sistemas conceituais e Teorias de Enfermagem em que conceitos que
refletem a natureza e o escopo da profissédo se selecionam e inter-relacionam a
partir de diferentes pontos de vista filosoficos forneceu um foco conceitual para o PE

e roupas para o “esqueleto desnudo”. Fundamentada nesses referenciais, a doenga
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tornou-se um fator contextual no ambito do processo de cuidar, e ndo mais o foco
primario (GORDON, 2002).

Segundo Almeida e Rocha (1986), na década de 1950, surgiu a preocupagao
em se organizarem os principios cientificos que deveriam nortear a pratica de
Enfermagem, pois, até entdo, ela era vista como nao-cientifica e baseada
exclusivamente em técnicas.

A proposta dos principios cientificos foi encabegada por educadores de
Enfermagem norte-americanos, e o estudo, que teve a duragédo de cinco anos, foi
realizado na Escola de Enfermagem da Universidade de Washington. Esse estudo
constou da enunciagdo dos cuidados de enfermagem prescritos para satisfazerem
as necessidades biopsicossociais dos pacientes e da busca de principios cientificos
que |lhe servissem de base. Como resultado, teve-se a publicagao, no ano de 1959,
dos Principios Cientificos Aplicados na Enfermagem (ALMEIDA; ROCHA, 1986).

Em 1955, Lydia Hall utilizou o termo “Processo de Enfermagem” pela primeira
vez. Este vem sendo utilizado desde entdo para se referir a um conjunto de agbes
que objetivam satisfazer o propdsito da Enfermagem: manter o bem-estar do cliente
(JESUS, 1992). Nessa época, o PE foi descrito por esta autora como constituido de
trés fases: esséncia, cuidado e cura (POTTER; PERRY, 1999).

No Brasil, em 1958, Lambertsen publicou uma pequena obra intitulada
‘Equipe de Enfermagem, organizacdo e funcionamento”, que foi amplamente
divulgada e que apresentava toda a filosofia do Plano de Cuidados, influenciando
lideres da Enfermagem brasileira (FRIEDLANDER, 1981).

O fato é que o interesse pelo PE cresceu rapidamente nas escolas de
Enfermagem, sendo, inicialmente, utilizado como um instrumento de ensino.
Entretanto, na década de 1960, apenas poucos hospitais, nos Estados Unidos e no
Reino Unido, haviam implementado essa metodologia de assisténcia (DE LA
CUESTA, 1983).

Foi na década de 1970 que o PE comecgou a ser utilizado nos hospitais,
embora ainda com dificuldades. Esse Programa nao era sé uma idéia, mas uma
forma de instituicdo, servindo como guia para normatizar a Pratica de Enfermagem
(DE LA CUESTA, 1983).
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Conforme ressalta Waldow (1998), em meados das décadas de 1960 e 1970,
surgiram as Teorias de Enfermagem, que, em sua esséncia, tinham a intencédo de
humanizar a assisténcia ou o cuidado. Alguns dos tedricos defenderam a idéia do
cuidado integral e incluiram em seus modelos as dimensdes biologicas e
psicossociais, inclusive a espiritual e o meio ambiente, enfatizando a direcdo e a
prioridade das a¢des para o ser humano.

A literatura evidencia que a primeira classificacdo relevante para a pratica de
enfermagem foi desenvolvida nos Estados Unidos em 1960, tendo como propdsito o
ensino de Enfermagem. Os “21 problemas de Abdellah”, como ficou conhecida essa
classificagdo, descrevem os objetivos terapéuticos da Enfermagem e seu
desenvolvimento, e teve como focos principais as necessidades do cliente
(terapéutica das necessidades) e os problemas de Enfermagem (terapéutica de
problemas), que eram os modelos vigentes na década de 1950 (GORDON, 1994).

No Brasil, a expressao “Processo de Enfermagem” foi empregada pela
primeira vez em 1961, numa publicacdo de Orlando (1978), como proposta de
sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem. O termo compreendia trés
componentes: o comportamento do paciente, a reagao do enfermeiro e as agdes de
Enfermagem que seriam destinadas ao beneficio do paciente.

Segundo Campedelli (2000), o PE surgiu nessa época (1961) como forma de
sistematizar a Assisténcia de Enfermagem, apresentando como fator primordial o
relacionamento interpessoal enfermeiro-cliente, a fim de se promover o cuidar com
qualidade.

Bonney e Rothberg, em 1963, propdem trés etapas para o PE: diagnéstico de
enfermagem, terapia de enfermagem e progndstico de enfermagem.

Em 1967, Yura e Wash foram autoras do primeiro livro-texto que descrevia o
PE em quatro fases: histérico, planejamento, implementacao e avaliagéo. As autoras
reforcaram a importancia das habilidades técnicas, intelectuais e interpessoais na
Pratica de Enfermagem (KENNEY, 1990).

Horta et al. publicaram, em 1967, o artigo “O ensino do plano de cuidados em
Fundamentos de Enfermagem”. A experiéncia foi realizada pelas autoras na escola
da Universidade de Sao Paulo (USP), na disciplina “Fundamentos de Enfermagem?”,
no ano de 1964, quando foi incorporado o Plano de Cuidados como requisito do

estagio pratico no Curso de Graduagao dessa Universidade. A publicagdo desse
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artigo nos Estados Unidos demonstra o pioneirismo das enfermeiras docentes
brasileiras no ensino do PE (KLETEMBERG, 2004).

O primeiro artigo publicado na Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn)
sobre PE é de autoria de Wanda de Aguiar Horta, intitulado “Consideragbes sobre o
Diagnostico de Enfermagem”, de 1967. Tal publicacdo destaca a autora como
precursora da aplicagdo da metodologia cientifica no Brasil, assim como sua forte
influéncia nas décadas seguintes (KLETEMBERG, 2004).

Em 1968, Wanda de Aguiar Horta apresenta a Escola de Enfermagem “Anna
Nery”, no Rio de Janeiro, sua tese de livre-docéncia, intitulada “A observagao
sistematizada na identificacdo dos problemas de enfermagem nos seus aspectos
fisicos”. Essa obra foi considerada um marco histérico do PE no Brasil
(CIANCIARULLO et al., 2001).

Horta, da Escola de Enfermagem da USP, destacou-se como a primeira
enfermeira que ousou formular uma Teoria de Enfermagem. Posteriormente, Ligia
Paim apresentou seu trabalho de Dissertacao de Mestrado, intitulado “Prescricao de
enfermagem: unidade valorativa do cuidado”, na mesma instituicao (LIMA, 2005).

“O referencial das Necessidades Humanas Basicas (NHBs)” foi publicado em
1970. A autora desenvolveu uma proposta baseada na teoria das necessidades
humanas de Maslow e Mohana e propés uma metodologia para o PE, sustentado na
busca da satisfagdo de necessidades psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais (LEOPARDI, 2006).

Foi em 1970, no XXIl Congresso Brasileiro de Enfermagem (CBEn), que
Horta introduziu seu modelo tedrico, ja abordando alguns conceitos, principios e
proposi¢cdes. Tal trabalho, intitulado “Contribuicdo para uma Teoria de Enfermagem”,
motivou inumeros questionamentos quanto a sua validade. No entanto, essa
proposta possibilitou que os enfermeiros refletissem sobre o assunto e comegassem
a questionar as praticas diarias, ja consagradas pelo seu uso (CAMPEDELLI, 2000).

O Diagnostico de Enfermagem foi introduzido como uma fase do PE na
década de 1970, resultando em um processo constituido por cinco fases. Diferentes
terminologias foram utilizadas para designar a Fase de Diagndstico, tais como:
“problemas de Enfermagem”, “problemas do paciente”, “necessidades do paciente” e
“diagnéstico de Enfermagem” (MACFARLAND; MACFARLENE, 1989).
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No Brasil, Horta (1970) preconizou o PE, apresentando-o em seis fases
intimamente inter-relacionadas, que sao: Historico de Enfermagem, Diagndstico de
Enfermagem, Plano Assistencial, Plano de Cuidados ou Prescrigdo de Enfermagem,
Evolugdo e Prognéstico de Enfermagem.

Em 1971, Horta apresentou os passos do PE com a apresentacdo do trabalho
intitulado “Metodologia do Processo de Enfermagem”. A partir de entdo, o modelo e
seu processo correspondente comegaram a ser amplamente divulgados (DALRI,
1993).

O estudo do ensino e da organizagdo do Cuidado de Enfermagem se tornou
foco de atencdo do enfermeiro em 1973, quando surgiram os estudos de caso,
precursores dos Planos de Cuidados, propostos como uma forma de organizagao e
individualizagao do Cuidado de Enfermagem (HENDERSON, 1973).

O Sistema de Classificagdo de Diagnésticos de Enfermagem da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) € um dos sistemas relacionados
com o PE mais divulgados e aplicados em ambito mundial. A histéria de sua
construgao inicia-se em 1973, quando a primeira conferéncia para uma classificagao
de Diagndsticos de Enfermagem foi realizada nos Estados Unidos. Esse evento teve
como propésito iniciar um didlogo entre enfermeiros docentes e assistenciais sobre a
possibilidade de padronizacdo de uma nomenclatura que pudesse descrever as
situagbes ou condi¢cdes que eram diagnosticadas e tratadas na pratica profissional
de Enfermagem (GARCIA; NOBREGA, 2005).

Verifica-se, pela literatura de 1979, a implantagdo da metodologia
denominada de “SAE” no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia de Sao Paulo.
Este modelo, baseado no PE de Horta, com as fases do Histérico, da Evolugao e da
Prescrigao, reconhece e acredita na integragao das areas de assisténcia, ensino e
pesquisa, para melhorar a qualidade da Assisténcia de Enfermagem prestada na
instituicio (MARIA et al., 1987).

Nesse mesmo ano, Horta publicou no Brasil um livro sobre o PE com base na
Teoria das NHBs, de Maslow, o qual foi de grande relevancia para a pratica de
Enfermagem no Brasil, vindo, inclusive, facilitar, organizar e direcionar as atividades
dessa profissdo, com vistas ao alcance da qualidade da assisténcia prestada,

promovendo, assim, maior credibilidade e visibilidade profissional (SILVA, 2004).
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Desde o inicio da instalagdo do Hospital Universitario da Universidade de Sao
Paulo (HU-USP), em 1981, houve uma preocupac¢ao em se definir um método para a
Assisténcia de Enfermagem, optando-se por trés fases do PE: Histoérico, Evolugao e
Prescricdo. A principio, o processo recebeu a denominacdo de “Sistematica de
Assisténcia de Enfermagem”, sendo atualmente conhecido como “Sistema de
Assisténcia de Enfermagem” (CAMPEDELLI, 2000).

Esse Sistema de Assisténcia, reestruturado em 1986, vem sendo
desenvolvido ininterruptamente, desde a sua instalacao, pelas enfermeiras do HU-
USP. Tal Sistema representa a crengca compartilhada pelas enfermeiras do
Departamento de Enfermagem e pelas docentes da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (EEUSP), celebrando décadas de integragao docente-
assistencial, de que o PE é um método de trabalho que orienta o cuidado
individualizado ao cliente e que conduz a uma pratica de Enfermagem
emancipatoria. O Sistema de Assisténcia de Enfermagem propicia, assim, o alcance
e o cumprimento das metas estabelecidas para a assisténcia, o ensino e a pesquisa
de Enfermagem no HU-USP (LIMA, 2004).

Em 1985, a sistematizacido do trabalho do enfermeiro passou a ser um
desafio em todo o mundo, e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) propbs
oficialmente a operacionalizagcdo do PE em quatro fases: levantamento de dados,
planejamento, implementacéo e avaliagdo (ASTHWORTH et al., 1987).

O Sistema de Classificagado das Intervengbes de Enfermagem, denominado
Nursing Interventions Classification (NIC), teve inicio em 1987 por um grupo de
pesquisadoras do Centro para Classificaggo em Enfermagem, da Escola de
Enfermagem da Universidade de lowa, nos Estados Unidos. Essa classificagdo foi
criada para descrever intervengdes que os profissionais de Enfermagem executam
na pratica clinica em resposta a um diagndstico de enfermagem que foi estabelecido
(ALBUQUERQUE; CUBAS, 2005).

Em 1991, o Conselho Internacional de Enfermagem (CIE) iniciou o Projeto de
Classificagao das Praticas de Enfermagem (CIPE), que previa a elaboragdo de um
sistema que descrevesse a Pratica de Enfermagem a partir de uma nomenclatura
compartilhada pelos enfermeiros de todo o mundo. Isso tinha como fim que tais
profissionais pudessem contar com instrumentos eficientes para descrever as suas
praticas e explicitar a sua contribuicao no contexto dos Sistemas de Saude (SILVA
et al., 1997).
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O Sistema de Classificacdo dos Resultados de Enfermagem, também
chamado de Nursing Outcomes Classification (NOC), vem sendo desenvolvido,
desde 1991, por um grupo de pesquisadoras da Universidade de lowa, nos Estados
Unidos. Esse Sistema é uma classificagdo que abrange e padroniza os resultados
da clientela (individuo, familia ou comunidade), os quais séo influenciados pela
execugao de intervengbes de Enfermagem, tanto no campo de agéo independente
quanto no de agao interdependente (JOHNSON et al., 2004).

A Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), entre 1996 e 2000,
desenvolveu o Projeto “Classificagao Internacional das Praticas de Enfermagem em
Saude Coletiva” (CIPESC) Brasil, a partir da demanda por estudos internacionais
deflagrados pelo CIE. Tal Projeto contou com o apoio financeiro da Fundagao
Kellogg e com parceiros de diferentes instituicbes, principalmente as de ensino
publico superior de Enfermagem, segdes da ABEN, e Servigos Publicos de Saude
(EGRY; CUBAS, 2006).

Em 1996, o Simpdsio Nacional de Diagndstico de Enfermagem (SINADER),
vinculado a Diretoria de Assuntos Profissionais, passou a fazer parte dos eventos
oficiais da ABEn. Esse Simpdsio ocorre a cada dois anos com o objetivo de
promover a discussao e o desenvolvimento de Sistemas de Diagnostico e da
Classificagao das Praticas de Enfermagem (SINADEnN, 2004).

Durante os treze anos de realizacdo desse evento, foram abordadas as
seguintes tematicas: “Diagnostico de Enfermagem, sua taxonomia e seu impacto no
ensino e na pratica” (I SINADEnN, Sao Paulo, 1991); “Uniformizagao da linguagem de
enfermagem” (Il SINADEn, Jodo Pessoa, 1992); “Diagnostico de Enfermagem: o
caminho para a classificacdo da pratica de enfermagem” (lll SINADEnN, Fortaleza,
1996); “Diagnéstico de Enfermagem como instrumento de trabalho da enfermagem”
(IV SINADEn, Curitiba, 1998); “Sistemas de Classificagdo das Praticas de
Enfermagem: um trabalho coletivo” (V SINADEnN, Jodo Pessoa, 2000); “Vinculagao
NANDA, NIC e NOC” (VI SINADER, Szo Paulo, 2002); “SAE e o Sistema Unico de
Saude” (VII SINADEnN, Belo Horizonte, 2004); “Trilhando caminhos na construgao de
uma terminologia de enfermagem brasileira” (VIII SINADEnN, Jodo Pessoa, 2006) e
“Contribuicéo Brasileira para o desenvolvimento das Classificagbes de Enfermagem”
(VIII SINADER, Porto Alegre, 2008).
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Os estudos sobre PE no Brasil nas ultimas décadas tém dado maior énfase a
fase do Diagndstico de Enfermagem, tanto com relagéo a aplicabilidade quanto a
implementacdo, o que mostra que esta ndo € uma fase isolada do processo, mas a
que proporciona a integragado dos dados coletados com o planejamento da agéao e
do sistema de assisténcia a ser aplicado, e envolve competéncias mais
significativas, representadas pela avaliagao critica, julgamento e tomada de decisbes
(THOMAZ; GIDARDELLO, 2002).

Os enfermeiros que vém utilizando o PE na sua pratica profissional nestas
ultimas duas décadas mostram, através dos relatos de suas experiéncias, o
desenvolvimento de apenas trés fases: o Historico, a Prescricdo e a Evolugéo. Tal
simplificagdo concorre para afasta-los do método cientifico e do modelo proposto por
Horta, que envolve: historico, diagnédstico, plano assistencial, prescricdo, evolugao e
prognostico de Enfermagem (DALRI, 1993).

Em sintese, o PE sofreu influéncias, nas décadas de 1920 e 1930, dos
estudos de casos e do Plano de Cuidados Individualizados; ja nas décadas de 1940
e 1950, houve uma preocupacdo maior com 0s principios cientificos e com a
introducédo do termo nas praticas de enfermagem. Nas décadas de 1960 e 1970,
surgem as Teorias de Enfermagem e o ensino do Plano de Cuidados. No Brasil,
nessa mesma época, surgem as primeiras consideragdes sobre o Diagndstico de
Enfermagem e a primeira “Teoria de Enfermagem brasileira”, com enfoque nas
NHBs do individuo. As Classificagbes das Praticas de Enfermagem surgem nas
décadas de 1980 e 1990, com o objetivo de padronizar mundialmente a linguagem
dos diagndsticos, das intervencgdes e dos resultados de Enfermagem.

A Figura 1 apresenta a sintese da contextualizagao histérica do PE no mundo

e no Brasil.
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Figura 1 - Sintese da contextualizagdo histérica do Processo de Enfermagem no mundo e no Brasil

1.2 DIFERENGCAS CONCEITUAIS DOS TERMOS UTILIZADOS NA ORGANIZACAO
DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO BRASIL

O PE tem recebido varias denominacbes, tais como: “Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem” (SAE) e “Metodologia da Assisténcia de Enfermagem”

(MAE). Tais termos, embora tenham sido empregados, de forma genérica, como

forma de organizagédo da assisténcia, conceitualmente n&o se caracterizam como
termos sinbnimos (DELL’ACQUA; MIYADAHIRA, 2002).

Fuly, Leite e Lima (2008) reafirmam igualmente que na pratica muitos

enfermeiros desconhecem esse vocabulario, abordando os referidos termos como

se fossem métodos de Assisténcia de Enfermagem, chegando a confundi-los com o

préprio PE.
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Carraro e Westphalen (2001) enfatizam que diversas nomenclaturas sao
utilizadas para designar a Metodologia da Assisténcia de Enfermagem e que elas
variam conforme a terminologia usada em cada paradigma, de acordo com a
finalidade, a area a que se destinam e o contexto em que se aplicam. Entre elas,
podem-se citar: Processo de Enfermagem, Processo de Cuidado, Metodologia do
Cuidado, Processo de Assistir, Consulta de Enfermagem. No entanto, é fundamental
compreender que tais nomenclaturas apontam para a aplicacdo de um método
cientifico com vistas ao planejamento e ao desenvolvimento de agbdes de
Enfermagem e que a terminologia usada depende do enfoque tedrico que a
sustenta.

Os principios, os conceitos e as etapas que fundamentam o PE tém sido
explicitados por diferentes autores nacionais e estrangeiros. Na literatura,
encontram-se varios conceitos e formulagdes, no que se refere a sua definigao,
terminologia e etapas, que diferem inclusive dos conceitos e etapas preconizados
pelo 6rgédo de fiscalizagdo profissional, tornando dificil a compreensdo desse
processo (AZZOLIN, 2007).

No Brasil, identifica-se que os pesquisadores dessa area preferem utilizar a
terminologia PE, originada dos estudos da enfermeira Wanda de Aguiar Horta.

A seguir, sdo apontados alguns conceitos dessa metodologia, na tentativa de
contextualizar e de se vir a compreender o tema quanto as suas definicoes e de
acordo com trés grandes grupos conceituais que tém sido utilizados com o0 mesmo
principio de organizar a Assisténcia de Enfermagem: sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem enquanto sistema, sistematizacdo da referida Assisténcia enquanto

processo e sua sistematizacao enquanto método.

1.2.1 Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem Enquanto Sistema

O tema SAE tem sido conceituado também como PE e MAE. Desta forma,
consideramos que o Processo de Enfermagem e o Método de Assisténcia de

Enfermagem sao importantes elementos da SAE.
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Segundo Bachion, Ramos e Antunes (2010), a SAE é uma expressao de larga
utilizagdo na profissdo de Enfermagem e diz respeito a cultura da enfermagem
brasileira, uma vez que, nos demais paises, essa expressao nao € empregada.

SAE ¢é a organizagédo do trabalho, segundo as fases do seu fluxo. Implica
tanto a definicdo da natureza do trabalho a ser realizado (por exemplo, urgéncia e
emergéncia, Clinica Cirurgica e outros) quanto a definicdo do PE (o trabalho a ser
realizado), desde a base tedrico-filoséfica até o tipo de profissional requerido, as
técnicas, os procedimentos, os métodos, os objetivos e 0s recursos materiais para a
producdo do cuidado. E a organizacdo do trabalho de Enfermagem quanto ao
meétodo, pessoal e instrumentos, de modo que seja possivel a realizagdo do PE
(LEOPARDI, 20086).

A Resolugao n.° 358/2009 do COFEN considera que ao enfermeiro incumbe a
lideranca na execucdo e avaliagcdo do PE, de modo a alcancar os resultados de
enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagndstico de enfermagem
acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude e doengca, bem como a prescricdo das acdes ou
intervengdes de enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas. Tal
metodologia subsidia agdes de Assisténcia de Enfermagem que possam contribuir
para a promogao, prevencio, recuperagao e reabilitagdo da saude do individuo,
familia e comunidade.

A SAE é um processo que instrumentaliza o enfermeiro para uma atuacao
cientifica baseada em evidéncias e contribui para solidificar a atuagao desse
profissional, o que sera um diferencial dentro da Equipe de Enfermagem. Com a
implementacao dessa metodologia, o enfermeiro podera realizar, com maior eficacia,
acdes de supervisdo, de avaliagdo e de gerenciamento dos cuidados prestados pela
Equipe, bem como acompanhar os resultados das agdes implementadas (MUSSI et
al., 1997).

Para este conceito, destaca-se que a SAE envolve todos os elementos do
processo de trabalho em Enfermagem. Assim, podem-se elencar diversos
componentes que influenciam o funcionamento desse sistema, ou seja, o cenario de
saude escolhido, os recursos humanos existentes, o método de Assisténcia de
Enfermagem adotado e a implantagdo das etapas do Processo de Enfermagem,

bem como de seus instrumentos.
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1.2.2 Sistematizagcao da Assisténcia de Enfermagem Enquanto Processo

No que tange ao conceito de PE, alguns autores (HORTA, 1971; HORTA,
1979; CASTELLANOS; CASTILHO, 2000; CIANCIARULLO, 2003) o definem como
um conjunto de elementos, acgbes, etapas, fases ou passos sistematizados,
utilizados pelos enfermeiros para a solugédo dos problemas/diagnésticos dos clientes.
Entretanto, alguns pesquisadores (YURA; WALSH, 1978; CRUZ, 2008) também o
apresentam como um método ou um instrumento metodolégico da Assisténcia de
Enfermagem.

Tannure e Gongalves (2008) utilizam SAE como sindnimo do PE, destacando
que é preciso selecionar e adotar uma teoria de enfermagem como etapa que inicia
a implantagéo das etapas da SAE.

Fuly, Leite e Lima (2008), por sua vez, afirmam que, do ponto de vista
semantico, as concepgdes de processo (ato de proceder, ir adiante) e de método
(caminho para chegar a um determinado objetivo) s&do diferentes (FERREIRA, 2004).

Segundo Horta (1971), processo “é uma série de ac¢des sistematicas visando
certo resultado; ato de proceder; acdo de ser feito progressivamente; qualquer
fendbmeno que mostra uma continua mudanca no tempo, como o processo de
crescimento; ou uma série de acdes ou operagdes que conduzem definitivamente a
um fim”, e metodologia do PE “é a arte de guiar ou orientar a dindmica das agdes
sistematizadas de enfermagem, visando a assisténcia de enfermagem ao individuo,
familia e comunidade” (HORTA, 1971), caracterizando-se pelo inter-relacionamento
e dinamismo de suas fases ou passos (HORTA, 1979).

Cianciarullo (2001) igualmente entende o PE como uma série de etapas ou
passos que focalizam a individualizagdo do cuidado através de uma abordagem de
solucao de problemas, utilizando-se o método cientifico. O referido autor é orientado
por teorias ou modelos conceituais de Enfermagem, regendo-se também pelos
conhecimentos cientificos e pelas experiéncias individuais (CIANCIARULLO, 2003).

O PE é o método através do qual essa estrutura é aplicada a pratica da
Enfermagem. Trata-se de uma abordagem deliberativa de solugao de problemas que
exige habilidades cognitivas, técnicas e interpessoais, e esta voltada a satisfagao
das necessidades do sistema do cliente/familia (SMITH; GERMAIN, 1975). Tal

método pode ser definido a luz de trés grandes dimensdes: propdsito, pois oferece
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uma estrutura de atendimento as necessidades individualizadas do cliente, familia, e
comunidade; organizagdo, uma vez que esta dividido em cinco fases (histérico,
diagnéstico, planejamento, implementacao e avaliagdo); e propriedades, pois trata-
se de um método intencional, sistematico, dindmico, interativo, flexivel e baseado
em teorias.

Segundo Castellanos e Castilho (2000), o PE representa a implementagéo da
SAE, elaborado a partir dos dados e levantamentos realizados pelo enfermeiro,
visando a proporcionar assisténcia individualizada e de qualidade aos clientes, com
embasamento cientifico. Por se tratar de um conjunto de elementos dispostos de
uma forma determinada e coordenados entre si, para que possam funcionar como
uma estrutura organizada da Assisténcia de Enfermagem, € necessario o
engajamento n&o so das equipes mas também da instituicdo hospitalar.

E uma metodologia de solugdo de problemas que requer habilidades
cognitivas, técnicas e interpessoais, voltadas para a satisfacao das necessidades do
cliente e da familia, buscando o alcance do bem-estar ou a melhoria da qualidade de
vida, pelo tempo que for possivel (SILVA, 2001).

O PE é um instrumento metodoldgico e sistematico de prestagcéo de cuidados,
que serve a atividade intelectual do enfermeiro e que prové um guia para um
determinado estilo de julgamento (CRUZ, 2008). E um método continuo, sistematico,
critico, ordenado, de se coletar, julgar, analisar e interpretar informagbes sobre
necessidades fisicas e psiquicas do paciente, para leva-lo a saude, a normalidade
(YURA; WALSH, 1978).

Ja para Mussi et al. (1997), o PE é um instrumento de trabalho que sugere
uma sequéncia de raciocinio légico, comum a varias atividades humanas,
profissionais ou ndo. E, nesse sentido, constitui uma ferramenta que pode ser de
uso comum pelos enfermeiros na pratica de sua profissdo. O uso desse instrumento
podera favorecer o direcionamento, a organizagdo, o controle e a avaliagdo das
atividades inerentes ao ato de cuidar, possibilitando o raciocinio que os enfermeiros
utilizam na pratica, isto €, o encadeamento de seus pensamentos e juizos.

Para Jesus (1992), o PE, por um lado, € um método de organizagado da
assisténcia, de modo a torna-la mais cientifica e nao intuitiva e, de outro, um método
de organizagéao do trabalho, que possibilita uma pratica sistematica e organizada em
passos preestabelecidos. Segundo Rossi (1997), tal processo é também uma

filosofia que oferece um conjunto de crengas e que orienta o método.
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Enquanto método que sistematiza a Assisténcia de Enfermagem de forma
mais humanizada, o PE segue etapas sequenciais e interligadas, visando a
eficiéncia e alcance de resultados benéficos para o cliente em longo prazo,
considerando prioritariamente os interesses, expectativas e desejos do cliente
(pessoa, familia, comunidade) no atendimento de sua saude (ALFARO-LEFEVRE,
2000).

Por outro lado, Leopardi (2006) considera que o PE é resultado da interacao
entre os agentes responsaveis pelo cuidado (enfermeiro e cliente), com objetivos
especificos, com vistas a um alcance de bem-estar ou de uma morte tranquila. E um
conceito unificador da profissao, a medida que discrimina os elementos do processo
de trabalho assistencial e demonstra a fungédo da Enfermagem por meio do uso da
ciéncia, arte e método. Tal autora também pontua que o PE ainda restaura para a
Enfermagem seu primeiro compromisso, que € o de cuidar das pessoas, huma base
personalizada, humana e técnica, bem de acordo com a Pratica de Enfermagem,
que exige conhecimentos e habilidades para diagnosticar e cuidar terapeuticamente,
considerando as respostas das pessoas a problemas reais ou potenciais de saude,
por meio de a¢des pensadas para manter o maximo bem-estar possivel.

Diferentemente de outros autores, Leopardi (2006) enumera seis
componentes do PE: motivo (necessidade apresentada), agente profissional
(enfermeiro), interagente enfermo (individuo com uma necessidade), marco teorico
(conhecimento necessario), objetivo (meta apds o cuidado) e recursos
(instrumentos).

De uma forma geral, o PE tem sido conceituado como a aplicagéo dos passos
do histérico, do diagnéstico, da prescricdo e da evolugdo de enfermagem, que
auxiliam o enfermeiro na identificagdo dos problemas e na tomada de decisao para a

implementagao do cuidado.
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1.2.3 Sistematizagcao da Assisténcia de Enfermagem Enquanto Método

Com relagao ao terceiro conceito, o Método de Assisténcia de Enfermagem
tem sido concebido como o caminho, o meio, 0 modo de fazer (CAMPEDELLI, 2000;
LEOPARDI, 2006) e também como um instrumento e um processo (CARRARO,
1994; CAMPEDELLI, 2000; LEOPARDI, 2006) para sistematizar o cuidado ao
cliente. Desta forma, percebe-se que existem diferencas entre as idéias dos autores
citados, demonstrando falta de consenso na utilizagdo de alguns termos para o
conceito de Método de Assisténcia de Enfermagem. O mesmo afirmam Fuly, Leite e
Lima (2008) em seus estudos sobre as correntes de pensamento nacionais na SAE.

Método é caminho, modo de fazer, regulado pela compreensdo de uma
situacdo, da finalidade da agdo projetada e das potencialidades da situagao
transformar-se ou ser transformada. E o modo de conceber a necessidade e o
cuidado, concretizado por meio de procedimentos, de forma ordenada e l6gica. E um
modo de conduzir o trabalho, uma escolha implicada com valores, conceitos e
finalidade do cuidado. Pode ou ndo ter como base uma das teorias de Enfermagem,
ou um sincretismo de duas ou mais teorias, desde que ndo haja incongruéncia
filoséfica entre elas (LEOPARDI, 2006).

Campedelli (2000) cita que o MAE é o meio pelo qual é implementada a
Assisténcia de Enfermagem ao paciente. O método varia em fun¢do da Teoria de
Enfermagem utilizada, sendo chamado genericamente de “processo”. E o caminho
proposto para se atingir o resultado desejado das intervengdes de Enfermagem.

Segundo Carraro (1994), o MAE é um processo dinamico, aberto e continuo
que visa a propiciar ao paciente as melhores condi¢cdes para vivenciar de modo mais
saudavel o processo saude-doenga, que o levou a conviver por um periodo com a
Equipe de Saude.

O MAE é um instrumento capaz de encaminhar projetos, por determinar
sistematizagéo das tarefas de cuidar. E um sistema de pratica, no qual o profissional
usa seus conhecimentos e habilidades para diagnosticar e cuidar terapeuticamente
das pessoas, pela analise das suas respostas a problemas reais ou potenciais de
saude. Constitui-se numa série de agdes pensadas para manter o maximo bem-
estar possivel, a partir de uma dada quantidade e qualidade de assisténcia. Tem

como caracteristicas: intencionalidade, sistematizacdo, dinamicidade, interatividade,
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flexibilidade e exigéncia de uma base tedrica e € também um dos elementos da
SAE, estabelecido como légica para a realizagédo do trabalho (LEOPARDI, 2006).

Adotando-se os passos do método cientifico, ocorre a operacionalizacdo da
metodologia da Assisténcia de Enfermagem, utilizando-se de suas etapas
articuladas entre si, as quais complementam-se e ocorrem simultaneamente ou nao
(WESTPHALEN; CARRARO, 2001).

Na pratica, esse método de trabalho, enquanto estrutura da sistematizacao da
assisténcia, reforga o papel gerencial do enfermeiro em cada momento do processo,
para um controle mais efetivo dos resultados e como estratégia, dirige varias faces
do trabalho de Assisténcia da Enfermagem, de modo que ocorrem o0s seguintes

passos, segundo Leopardi (2006):

(...) predeterminagdo do fluxo de trabalho: a organizagdo das atividades
deixa de ser eventual para ser conduzida como sistema, determinando
atribuicdes de acordo com o correspondente preparo ou competéncia do
agente e complexidade dos procedimentos empregados; determinagado do
lugar do enfermeiro como a autoridade intelectual para o papel gerencial da
assisténcia; institucionalizagdo dos mecanismos de controle e avaliagdo
sobre o trabalho dos executores de acordo com sua habilidade; diminuigao
das tensdes nas relagbes de trabalho, porque define quem sdo os
executores, de acordo com suas habilidades; sustentagdo de um padrao
minimo de qualidade da assisténcia; e melhor sistema de registro de
informacgdes sobre o paciente.

As definicdbes dos diversos métodos de organizagdao da Assisténcia de
Enfermagem determinam que o enfermeiro seja o responsavel maior pelo
planejamento dos cuidados de enfermagem ao cliente. Desta forma, torna-se
necessario que esse profissional utilize técnicas para conhecer, julgar, avaliar e

tomar decisdes acerca do outro.

1.3 ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Horta (1979) descreve seis fases do PE, assim representadas: Historico de
Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Plano Assistencial de Enfermagem,
Plano de Cuidado ou Prescricdo de Enfermagem, Evolu¢do de Enfermagem e

Progndstico de Enfermagem.
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Historico de Enfermagem “é@ um roteiro sistematico para o levantamento de
dados do individuo, familia ou comunidade, que sejam significativos para o
enfermeiro, a fim de tornar possivel a identificagdo dos seus problemas e chegar ao
diagnostico de enfermagem”.

Diagnostico de Enfermagem “é a identificacdo das necessidades humanas
basicas do individuo, familia ou comunidade que precisam de atendimento e a
determinagao, pelo enfermeiro, do grau de dependéncia desse atendimento em
natureza e extensao”.

Plano Assistencial de Enfermagem “é a determinacao global da assisténcia de
enfermagem que o individuo, familia ou comunidade precisam receber diante do
diagnéstico de enfermagem estabelecido”.

Plano de Cuidado ou Prescricao de Enfermagem “é o roteiro diario que
coordena a acgao de equipe de enfermagem na execugdo dos cuidados decorrentes
da implantagédo do plano assistencial de enfermagem, adequados as necessidades
basicas e especificas de cada paciente”.

Evolucdo de Enfermagem “é o relato diario das mudangas sucessivas que
ocorrem no individuo, familia ou comunidade, enquanto estiver sob assisténcia de
enfermagem”.

Prognéstico de Enfermagem “é a estimativa da capacidade do individuo,
familia ou comunidade em atender suas necessidades basicas afetadas, feita a
partir da implementacéo do plano assistencial de enfermagem, tendo como base os
dados fornecidos pela evolugédo de enfermagem”.

As etapas do PE sofreram modificagdes ao longo do tempo. A principio, eram
em numero de trés. Posteriormente, foram identificadas quatro, cinco e até seis
fases, com terminologias diferentes para um mesmo proposito (JESUS, 1992).

Leopardi (2006) enfatiza também que os passos da MAE sao similares aos do
método cientifico, reelaborados de acordo com a linguagem profissional, desde o
contato com a situagéo até a resolugéo do problema que ela apresenta. Assim sao
citados os seguintes passos do método cientifico e da metodologia: “levantamento
de dados ou histérico de enfermagem, sintese hipotética ou diagndstico de
enfermagem, projeto ou plano de cuidados, execug¢ao ou implementagao do plano e

avaliacao de resultados e evolucao da condicdo do enfermo”.
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No entendimento de Leopardi (2006), os passos do PE sao diferentes

daqueles apontados na legislagcédo, ou seja, compreendem momentos do trabalho,

gue se iniciam com o primeiro encontro entre o profissional enfermeiro e o “enfermo”,

e terminam quando a finalidade do encontro é alcangada, quando entdo eles

encerram o vinculo terapéutico. Sao, portanto:

1)

2)

3)

4)

(...) estabelecimento inicial da relagédo terapéutica, por demanda ou busca
ativa; abordagem do enfermo, familia ou grupo, por meio de uma entrevista;
registro de informagdes obtidas na entrevista; estabelecimento de hipéteses
terapéuticas; definicdo de agdes terapéuticas, gerenciamento das agdes
terapéuticas; avaliagdo dos resultados das agdes terapéuticas; validagao,
junto ao enfermo, da satisfacdo das necessidades apresentadas; e
finalizagdo do vinculo terapéutico.

Segundo Alfaro-LeFevre (2005), o PE é descrito em cinco etapas:
Investigacdo — Nesta etapa, dao-se a coleta e 0 exame das informacdes
sobre a situacdo de saude, buscando-se evidéncias do funcionamento
anormal ou de fatores de risco que possam contribuir para os problemas de
saude. E também em tal etapa que sdo procuradas evidéncias de pontos
fortes do cliente;

Diagnostico (identificacdo de problemas) — Etapa em que se analisam os
dados e se identificam problemas reais e potenciais que sédo a base do Plano
de Cuidados. Nesta fase, também identificam-se pontos fortes, essenciais
para o desenvolvimento de um plano eficiente;

Planejamento — Nesta etapa séo realizadas os seguintes passos essenciais:
determinagcao de prioridades imediatas, estabelecimento de resultados
esperados (metas), determinagdo das intervengbes, registro ou
individualizagdo do Plano de Cuidados, determinagcao das intervengdes
(acdes de Enfermagem) e registro ou individualizagdo do Plano de Cuidados;
Implementacédo — E a colocagéo do plano em agéo; é pensar sobre o plano; é
refletir sobre o que se esta fazendo nos seguintes pontos: investigar a
situacdo atual da pessoa antes de agir, realizar as interveng¢des e reinvestigar
para determinar as respostas iniciais, comunicar e registrar;

Avaliacdo — Fase em que se verifica se a pessoa atingiu os resultados

esperados.
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lyer, Taptich e Bernocchi-Losey (1993) mencionam que o PE esta organizado
em cinco fases identificaveis, a saber: Historico, Diagndstico, Planejamento,
Implementacgéo e Avaliagao, as quais sdo descritas da seguinte forma:

O Histdrico € a primeira fase, na qual as atividades estdo centralizadas na
coleta de informacdes referentes ao cliente, ao sistema do cliente/da familia ou a
comunidade, com o propdsito de identificar as necessidades, problemas,
preocupacdes ou reagcdes humanas do cliente através de entrevista ou do historico
de enfermagem, bem como no exame fisico, nos resultados laboratoriais e em
outras fontes;

Durante o Diagnéstico, os dados coletados no Historico sdo analisados e
interpretados criteriosamente, e os diagndsticos de enfermagem sao identificados,
propiciando um foco central para as fases subsequentes. Com base nesses
diagnésticos, é elaborado, implementado e avaliado o Plano de Cuidados. Esses
dados oferecem um método eficiente de comunicagéo dos problemas do cliente;

No Planejamento, sdo desenvolvidas estratégias para prevenir, minimizar ou
corrigir os problemas identificados no Diagndstico de Enfermagem. Esta fase
consiste em varios passos: estabelecimento de prioridades para os problemas
diagnosticados, fixagcado de resultado com o cliente, registro escrito de intervengdes
de enfermagem e dos diagnosticos de enfermagem, resultados e intervengbes de
enfermagem,;

A Implementacdo é o inicio e a conclusdo das acbes necessarias a
consecucgao dos resultados definidos durante o estagio de Planejamento. Envolve
comunicacao do Plano a todos os participantes, do atendimento ao cliente. As
intervengdes podem ser executadas por membros da Equipe de Saude, pelo cliente
e por sua familia;

Na Avaliacdo, que € a ultima fase do PE, determina-se o quanto as metas de
cuidados foram alcangadas. O enfermeiro avalia o progresso do cliente, institui, caso
necessario, medidas corretivas e revisa o Plano de Cuidados de Enfermagem.

A Teoria das NHBs de Horta tem sido adotada para a aplicagcdo do PE na
organizagdo e planejamento da assisténcia. No préximo capitulo, serdo

apresentados os fundamentos dessa teoria.
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1.4 TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS E A SISTEMATIZAGCAO
DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A Teoria das NHBs de Horta é bastante aplicada em outras realidades
brasileiras e a maioria dos enfermeiros reconhece esse modelo conceitual. Além
disso, tem sido amplamente utilizada nas pesquisas (LEON; FREITAS; NOBREGA,
2009) de SAE no Brasil.

De acordo com Neves e Trentini (1988), a teoria orientada para a pratica é
dirigida para produzir mudangas ou efeitos desejados em determinada condi¢ao ou
fendbmeno. Assim, as teorias se apresentam como formas de olhar/compreender os
fendbmenos da Enfermagem. Alguns destes sdo abordados em praticamente todas
as Teorias de Enfermagem, porque representam o centro da sua pratica. Sdo eles: o
ser humano, o ambiente, a saude/doenca e a Enfermagem.

Genericamente, o termo “necessidade” é entendido como “qualidade ou
carater do necessario, exigéncia”. Necessario € o “‘que nado se pode dispensar”.
Necessitar é “carecer de” (FERREIRA, 1990). “Necessidade” indica ainda uma
contingéncia, uma exclusividade, ou seja, se algo é necessario, o é de forma
incondicional. “Necessario” € a manifestacao correspondente da necessidade, o que
significa que uma necessidade € anulada ao ser satisfeita (PAULA, 1990).

Entretanto, filosoficamente, uma necessidade pode expressar diferentes
fendmenos. Primeiro, pode indicar um estado de deficiéncia ou de diferenga.
Segundo, pode referir-se a um estado de tensdo no organismo, o qual é considerado
como uma motivacdo ou uma forca que impele para um determinado
comportamento. Terceiro, pode referir-se a alguma coisa que é necessitada; e, neste
caso, uma necessidade € expressa pelo objeto que é necessitado (BENEDET; BUB,
2001).

A utilizagcdo do conceito de “necessidades” na Assisténcia de Enfermagem
requer que alguns critérios sejam estabelecidos a fim de se identificarem aquelas
necessidades consideradas mais importantes, pois ndo é possivel satisfazer a toda
e qualquer necessidade ou desejo que as pessoas tenham. E por esta razdo que é
comum classificar “necessidades” de acordo com a importancia de seus objetivos e

dos propésitos da sua utilizagao.
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Horta (1979) partiu do pressuposto de que, embora as necessidades sejam
universais, a forma de manifestacao e de satisfacéo varia de uma pessoa para outra,
conforme idade, sexo, cultura, escolaridade, fatores socioecondémicos, o ciclo saude-
enfermidade, o ambiente, entre outros. Apesar de esta autora citar a Teoria da
Motivacdo Humana, de Maslow (1970), que inclui cinco necessidades basicas
(fisiologicas, de seguranca, de pertencer e de amor, de estima e a de auto-
realizacdo), que se desenvolvem a medida que um individuo cresce e se torna
maduro, ela preferiu adotar a denominagao proposta por Jodo Mohana (1964), que
classificou as necessidades em psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais
(MURRAY; HUELSKOETTER, 1987; BRUNNER; SUDDARTH, 2005).

Segundo a teoria de Mohana (1989), as necessidades psicobiolégicas sao
forgas, instintos ou energias inconscientes que brotam sem planejamento prévio do
nivel psicobioldgico, e se manifestam na tendéncia de se alimentar, na de se
encontrar sexualmente, e assim por diante. A tendéncia de conversar, de conviver
socialmente, a de se afirmar perante si, de se fazer valer perante os outros, sao
instintos do nivel psicossocial que manifestam as necessidades desse nivel. As
necessidades psicoespirituais manifestam-se através da tendéncia de se cogitar
sobre o sentido da vida: a tendéncia a se ultrapassar, a se autotransceder, a se
contactar com uma realidade que satisfaca sua condi¢cao de ser aberto e incompleto,
de fazer experiéncias ndo apenas com os seres relativos e que nao respondem as
suas indagacgoes. Tais manifestagdes nesse nivel sdo especificas do homem.

A teorista considerou as NHBs como os entes da Enfermagem, no sentido
que este termo pode ser compreendido como algo essencial ou substancial a sua
teoria, por fazerem parte de um ser — 0 ser humano —, e conceituou-as inicialmente
como “certas condi¢gdes que precisam ser atendidas a fim de que o individuo
conserve a vida e mantenha seu bem-estar” (GONCALVES; GRAZIANO, 1987). No

desenrolar do seu trabalho, Horta chegou a seguinte definigdo para as NHBs:

Sao condigbes ou situagdes que o individuo, familia e ou comunidade
apresentam, decorrentes do desequilibrio homeodinamico dos fendmenos
vitais, as quais exigem uma resolucao, e podem ser aparentes, conscientes,
verbalizadas ou ndo (HORTA, 1975; HORTA, 1979).
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Essas necessidades sao inter-relacionadas, devido ao fato de fazerem parte
de um todo - o ser humano - dentro de uma abordagem holistica. Dessa maneira,
quando elas se manifestam, afetam o individuo como um todo e se fazem presentes
através de sinais e sintomas que foram denominados, por Horta (1979), de
“problemas de enfermagem”. O Quadro 1, a seguir, apresenta a Classificagdo das
NHBs, descritas por Horta (1979).

Quadro 1 — Classificagdo das necessidades humanas basicas de Horta

NECESSIDADES NECESSIDADES NECESSIDADES
PSICOBIOLOGICAS PSICOSSOCIAIS PSICOESPIRITUAIS
Oxigenagao Seguranca Religiosa ou teoldgica, ética
. ~ ou filosofia de vida
Hidratacéo Amor
Nutricdo Liberdade
Eliminacao Comunicagéao
Sono e repouso Criatividade

Exercicio e atividades fisicas Aprendizagem (educacéo a saude)

Sexualidade Gregéria
Abrigo Recreacéo
Mecanica corporal Lazer
Motilidade Aceitacao
Cuidado corporal Espaco

Integridade cutdneo-mucosa Auto-realizacao

Integridade fisica Auto-estima

Regulacao: térmica, hormonal, | Auto-imagem
neurolégica, hidrossalina,
eletrolitica, imunoldgica,
crescimento celular, vascular

Locomocgéao Atencéo

Percepcao: olfativa, visual, Orientagéo no tempo e no espago
tatil, gustativa, dolorosa

Ambiente Participacéo

Terapéutica

Fonte: Horta (1979, p.40).

A seguir, serdo apresentadas as trés Categorias de NHBs e suas

subcategorias:

1.4.1 Necessidades Psicobioldgicas



61

Necessidades psicobioldgicas sao aquelas relacionadas com o corpo fisico do
individuo, tais como: oxigenagao, alimentacéo, eliminagao, sono e repouso, higiene
e outros (HORTA, 1979).

Alguns autores classificam e definem as subcategorias de NHBs
psicobiolégicas em oxigenagdo, regulacdo vascular, integridade fisica (BEYERS;
DUDAS, 1989; GUYTON; HALL, 2000) e regulagdo neurologica (ATKINSON;
MURRAY, 1989).

e Oxigenagao é a necessidade do organismo de obter o oxigénio através da
ventilagao, da difusdo do oxigénio e didxido de carbono entre os alvéolos e 0
sangue, do transporte do oxigénio para os tecidos periféricos e da remogéao
do diéxido de carbono; e da regulagcdo da respiragdo, com o objetivo de
produzir energia ou trifosfato de adenosina (ATP) e manter a vida;

e Regulagao vascular é a necessidade do organismo de transportar e distribuir
nutrientes vitais através do sangue para os tecidos e remover substancias
desnecessarias, com 0 objetivo de manter a homeostase dos liquidos
corporais e a sobrevivéncia do organismo;

e Integridade fisica é a necessidade de o organismo manter as caracteristicas
de elasticidade, sensibilidade, vascularizagdo, umidade e coloragdo do tecido
epitelial, subcutaneo e mucoso, com o objetivo de proteger o corpo; e, por fim,

e Regulagao neuroldgica, que € a necessidade do individuo de preservar e/ou
restabelecer o funcionamento do sistema nervoso, com o objetivo de controlar
e coordenar as fungbes e atividades do corpo e alguns aspectos do

comportamento.

Outros autores (BENEDET; BUB, 2001) dividem as subcategorias de NHBs
psicobiolégicas em: percepcdo dos O6rgaos dos sentidos, regulagdo térmica,
hidratacdo, alimentacdo, eliminacdo, sono e repouso, atividade fisica, cuidado
corporal, seguranca fisica e meio ambiente, sexualidade, regulagdo (crescimento

celular) e terapéutica, sendo essas subcategorias definidas da seguinte forma:
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Percepcdo dos oOrgaos dos sentidos é a necessidade de o organismo
perceber o meio através de estimulos, com o objetivo de interagir com os
outros e perceber o ambiente;

Regulacédo térmica € a necessidade de o organismo manter a temperatura
central (temperatura interna) entre 36° e 37,7°C, com o objetivo de obter um
equilibrio da temperatura corporal com a produgdo e a perda de energia
térmica;

Hidratacdo é a necessidade de o organismo manter em nivel 6timo os
liquidos corporais, compostos essencialmente pela agua, com o objetivo de
favorecer o metabolismo corporal;

Alimentacao é a necessidade de o individuo obter os alimentos necessarios,
com objetivo de nutrir o corpo e manter a vida;

Eliminagéo é a necessidade de o organismo eliminar substancias indesejaveis
ou presentes em quantidades excessivas, com o objetivo de manter a
homeostase corporal;

Sono e repouso € a necessidade de o organismo manter, durante certo
periodo diario, a suspensao natural, periddica e relativa da consciéncia; corpo
e mente em estado de imobilidade parcial ou completa e as fungdes corporais
parcialmente diminuidas, com o objetivo de obter restauragéo;

Atividade fisica é a necessidade de o individuo mover-se intencionalmente
sob determinadas circunstancias pelo uso da capacidade de controle e
relaxamento dos grupos musculares, com o objetivo de evitar lesbdes
tissulares (vasculares, musculares, osteoarticulares), exercitar-se, trabalhar,
satisfazer outras necessidades, realizar desejos e sentir-se bem;

Cuidado corporal € a necessidade de o individuo, deliberada, responsavel e
eficazmente, realizar atividades, com o objetivo de preservar seu asseio
corporal;

Seguranga fisica e meio ambiente é a necessidade de se manter um meio
ambiente livre de agentes agressores a vida, com o objetivo de se preservar a
integridade psicobiolégica;

Sexualidade é a necessidade de se integrarem aspectos somaticos,
emocionais, intelectuais e sociais do ser, com o objetivo de se obter prazer e

consumar o relacionamento sexual com um parceiro ou parceira e procriar;
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Regulacéo (crescimento celular) é a necessidade do organismo de manter a
multiplicacdo celular e o crescimento tecidual dentro dos padrdes da
normalidade, com o objetivo de crescer e desenvolver-se; e

Terapéutica é a necessidade de o individuo buscar ajuda profissional para
auxiliar no cuidado a saude, com o objetivo de promové-la, manté-la e/ou

recupera-la.

1.4.2 Necessidades Psicossociais

Necessidades psicossociais sdo aquelas relacionadas com a convivéncia com

outros seres humanos, em familia e nas instituicbes sociais e politicas, desde ter

direito a privacidade, ao lazer, ao trabalho, até a participacdo em grupos de vivéncia
e partidos politicos (HORTA, 1979).

Benedet e Bub (2001) apresentam as seguintes subcategorias de NHBs

psicossociais: comunicagdo, gregaria, recreagao e lazer, seguranga emocional, amor

e aceitagao, liberdade e participagéo, educagédo para saude e aprendizagem, auto-

realizagao e criatividade, sendo assim conceituadas:

Comunicagao € a necessidade de enviar e receber mensagens, utilizando-se
linguagem verbal (palavra falada e escrita) e nao-verbal (simbolos, sinais,
gestos, expressoes faciais), com o objetivo de interagir com os outros;
Gregaria € a necessidade de se viver em grupo, com o objetivo de interagir
com os outros e realizar trocas sociais;

Recreacgao e lazer é a necessidade de se utilizar a criatividade para produzir e
reproduzir idéias e coisas, com o objetivo de entreter-se, distrair-se e divertir-
se;

Seguranga emocional é a necessidade de se vir a confiar nos sentimentos e
emocgdes dos outros em relagdo a si, com o objetivo de sentir-se seguro
emocionalmente;

Amor e aceitagdo € a necessidade de se vir a ter sentimentos e emogdes em
relacdo as pessoas em geral, com o objetivo de ser aceito e integrado aos

grupos e de ter amigos e familia;
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e Liberdade e participacdo sao necessidades que cada um tem de agir
conforme a sua prépria determinagéo, dentro de uma sociedade organizada,
respeitando-se os limites impostos por normas definidas (sociais, culturais,
legais). Em resumo, é o direito que cada um tem de concordar ou discordar,
informar e ser informado, delimitar e ser delimitado, com o objetivo de ser livre
e preservar sua autonomia;

e Educacdo para a saude e aprendizagem sido necessidades de se adquirir
conhecimento e/ou habilidade para responder a uma situagdo nova ou ja
conhecida, com vistas a adogdo de comportamentos saudaveis e a
manutengdo da saude;

e Auto-realizacao é a necessidade de se realizar o maximo, de acordo com as
capacidades fisica, mental, emocional e social, com o objetivo de tornar-se o
tipo de pessoa que se deseja ser; e

e Criatividade é a necessidade de vir a ter idéias e produzir novas coisas, com

o objetivo de realizar-se (vir a ser).

Para Branden (1998), as subcategorias psicossociais de auto-estima,

autoconfianga e auto-respeito sdo conceituadas como:

(...) necessidades de sentir-se adequado para enfrentar os desafios da vida,
de ter confianga em suas préprias idéias, de ter respeito por si proprio, de
se valorizar, de se reconhecer merecedor de amor e felicidade, de nédo ter
medo de expor suas idéias, desejos e necessidades, com o objetivo de
obter controle sobre a propria vida, de sentir bem-estar psicoldgico e de se
perceber como centro vital da propria existéncia.

1.4.3 Necessidades Psicoespirituais

Necessidades psicoespirituais sdo aquelas que derivam dos valores e
crengas dos individuos, tais como opgdo por uma maneira de encarar a doenga € o
tratamento, o apoio espiritual dos que compartilham suas crencas e espaco para
expressa-las (HORTA, 1979).
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e Espiritualidade: € uma necessidade inerente aos seres humanos e esta
vinculada aqueles fatores necessarios para o estabelecimento de um
relacionamento dindmico entre a pessoa e um ser ou entidade superior, com
0 objetivo de sentir bem-estar espiritual. Ter crengas relativas ao significado
da vida. Cabe ressaltar que espiritualidade ndo € o mesmo que religido
(BENEDET; BUB, 2001).

1.5 PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM E A SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O processo de trabalho € o0 modo como o homem produz e reproduz sua
existéncia, consequentemente as circunstancias fazem os homens, da mesma forma
que os homens fazem as circunstancias (ALMEIDA; ROCHA, 1997).

E o processo de atividade humana dirigida a um fim, por meio do qual os
seres humanos atuam sobre a natureza externa e a modificam, para que ela possa
responder as suas necessidades, ao mesmo tempo que modificam sua prépria
natureza. O trabalho, no seu percurso histérico, foi institucionalizado e dessa
institucionalizagdo surge a producéo de bens e servigos, de acordo com regulagdes
sociais (LEOPARDI, 2006).

Segundo Marx (1994), o processo de trabalho pode ser decomposto em trés
elementos: (a) o objeto do trabalho: aquilo sobre o que incide a atividade e que sera
transformado no decorrer do processo, constituindo-se em produto; (b) os meios e
instrumentos do trabalho; e (c) a atividade adequada a um fim, o trabalho
propriamente dito, que se organiza de uma forma especifica.

Ja para Leopardi (2006), o processo de trabalho tem quatro elementos, que
sdo: finalidade — o objetivo que orienta todo o processo de trabalho; objeto de
trabalho — a matéria a que se aplica o trabalho, aquilo sobre o que se realiza a
atividade; instrumento de trabalho — uma coisa ou complexo de coisas que o
trabalhador insere, coloca entre si mesmo e o objeto de trabalho, e que Ihe serve
para dirigir sua atividade sobre esse objeto; e forgca de trabalho — conjunto de
habilidades fisicas e mentais existentes no corpo e na personalidade viva de um ser

humano, as quais ele pde em acdo toda vez que produz bens ou servigos de
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qualquer espécie. As condi¢des de vida, de saude e de trabalho, bem como a sua
formagdo, sdo aspectos particulares que determinam essas faculdades fisicas e
mentais do trabalhador.

Na SAE, o trabalho resulta na producdao de agbes, cuidados e intervengdes
para os problemas ou diagnésticos do individuo, familia e comunidade. Esta, por sua
vez, traz uma demanda de servicos relacionados ao processo saude-doenca e que
necessitam de atendimento da Equipe de Enfermagem.

Segundo Gomes et al. (1997), o trabalho de Enfermagem esta organizado em
trés diregbes: a primeira, no sentido de organizar o cuidado do doente, que se da
pela sistematizacdo das técnicas de Enfermagem; a segunda, no sentido de
organizar o ambiente terapéutico, por meio de mecanismos de purificagdo do ar,
limpeza, higiene e outros; e a terceira, no sentido de organizar os agentes de
Enfermagem, por meio do treinamento, utilizando técnicas e mecanismos
disciplinares.

O processo de trabalho em Saude € um processo coletivo, no qual as areas
técnicas especificas, como Medicina, Farmacia, Odontologia, Nutricdo, Servigo
Social, Enfermagem, entre outras, compdéem o todo. Esse processo tem como
finalidade atender ao ser humano em algum momento de sua vida, submetendo-o a
intervengcdo de profissionais de Saude e a uma parcela desse atendimento
(LEOPARDI, 2006).

Leopardi (2006) também afirma que o processo de trabalho em Enfermagem
€ complementar e interdependente do processo de trabalho em Saude. Uma vez
que é exercida por diversas categorias profissionais, a Enfermagem & também um
processo coletivo e ocorre por distribuicdo de partes dele entre seus diversos
agentes. Nessa divisdo, as agbes sao hierarquizadas por complexidade de
concepgao e execugdo, o que exige habilidades diferentes para o manejo dos
diversos instrumentos e métodos.

Para explicitar essa divisédo, Peduzzi e Anselmi (2002) analisaram o processo
de trabalho em Enfermagem e identificaram o cuidado de enfermagem como objeto
de intervencdo central das agBes executadas, sobretudo pelo auxiliar de
Enfermagem, e o gerenciamento desse cuidado como trabalho nuclear do
enfermeiro. O primeiro é realizado pelo pessoal de Enfermagem de nivel médio e de

nivel basico profissionalizante; e o segundo, que abarca atividades de planejamento,
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organizagao, supervisdo e avaliacdo do cuidado, fica sob a responsabilidade do
enfermeiro.

No processo de trabalho em Enfermagem, o objeto é o individuo, familia ou
comunidade, onde incidem as ag¢des de enfermagem, que serdo transformadas na
recuperacao e atendimento das NHBs desse individuo; os meios e instrumentos séo
0os recursos humanos e materiais utilizados para a realizacdo do trabalho de
Enfermagem; e as atividades sdo as metodologias de assisténcia de enfermagem,
que séo utilizadas para organizar o que diz respeito ao cuidado ao paciente.

Diversos autores (PEDUZZI; ANSELMI, 2002; WILLIG; LENARDT, 2002;
KIRCHHOF, 2003; FELLI; PEDUZZI, 2005) reiteram que, comumente, o processo de
cuidar e o de administrar em Enfermagem subdivide-se em duas dimensdes: a
primeira tem como objeto o Cuidado de Enfermagem e caracteriza o trabalho
assistencial; a segunda, o gerenciamento e tem como objetos a organizagdo da
Assisténcia de Enfermagem e os recursos humanos dessa area.

Ja para Silva (1986), o processo de trabalho em Enfermagem tem trés
subprocessos principais, que estdo representados pelo cuidar ou assistir, o
administrar ou gerenciar; e o pesquisar e ensinar, sendo que cada um desses
elementos pode ser tomado como um processo a parte, com seus proprios objetos,
meios, instrumentos e atividades.

Neste sentido, o processo de cuidar tem sua especificidade e caracteriza-se
pela observagcdo, o levantamento de dados, o planejamento, a evolugédo, a
avaliacdo, os sistemas de assisténcia, os procedimentos técnicos e os de
comunicagao e interagdo entre pacientes e trabalhadores da Enfermagem, e entre
os diversos profissionais da Saude (WILLIG; LENARDT, 2002).

O enfermeiro tem por competéncia a coordenacdo do processo de cuidar e,
como instrumentos, a sistematizacdo do cuidar, a mediacdo das relacbes
profissionais e representagéo da sua equipe junto as esferas de gestao, e a interface
com o processo de administrar (AZZOLIN, 2007).

Gerenciar € saber planejar, € saber estabelecer um bom plano de agao
envolvendo a equipe. Para isso, € preciso definir aonde se quer chegar, levantar
informagdes sobre o0 assunto, verificar as causas que impedem alcangar os objetivos

e propor agoes para cada causa importante (CAMPOS, 1994).
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Segundo Campos, Merhy e Nunes (1989) e Mishima et al. (1997), pode-se
compreender que a geréncia é um instrumento essencial para a implementacao de
um modelo assistencial a ser executado dentro da area da Saude e para a
concretizacao do respectivo processo de trabalho.

No processo gerencial do enfermeiro, os objetos de trabalho sédo a
organizagao do trabalho e os recursos humanos em Enfermagem. Para a execugao
desse processo, € utilizado um conjunto de instrumentos técnicos proprios da
geréncia, ou seja, o planejamento, o dimensionamento de pessoal de Enfermagem,
o recrutamento e selecdo de pessoal, a educacido continuada ou permanente, a
supervisao, a avaliagdo de desempenho e outros (FELLI; PEDUZZI, 2005).

No processo de gerenciar, a Enfermagem tem como foco organizar a
assisténcia e proporcionar a qualificagcdo do pessoal através da educacgao
continuada, apropriando-se, para isto, da coordenacao dos servigcos, do controle do
processo, da direcdo, dos saberes administrativos, das instituicbes de Saude, dos
modelos e métodos de administracdo, do planejamento, da forca de trabalho da
Enfermagem e dos equipamentos e materiais permanentes (SILVA, 1996; WILLIG;
LENARDT, 2002).

Entretanto, vale destacar que as atividades do trabalho gerencial s&o
organizadas de uma determinada forma, em que estdo presentes a rotinizagdo e a
normatizagao; a hierarquia, o controle e a autoridade; a divisdo do trabalho por
categoria de trabalhadores, por turnos e por atividades (SILVA, 1996).

Segundo Almeida et al. (1994), o processo de trabalho gerencial abarca
quatro dimensdes, quais sejam: as dimensdes técnica, politica, comunicativa e de
desenvolvimento da cidadania.

A dimensdo técnica é definida como o conjunto de instrumentos,
conhecimentos e habilidades necessarios para atingir os objetivos de um
determinado projeto, tais como: planejamento, coordenag¢do, supervisdo, controle,
avaliagdo e ainda o conjunto de saberes como epidemiologia, sociologia,
antropologia, planejamento em saude e outros. A dimensé&o politica € aquela que
articula o trabalho gerencial ao projeto assistencial que se propde a executar. A
dimensao comunicativa evidencia as relagbes de trabalho da Equipe de Saude,
visando a cooperagdo para se chegar a um objetivo e, sobretudo, a construgao de
um projeto comum. Finalmente, na dimensao do desenvolvimento da cidadania, ha o

estabelecimento de uma relagdo em forma de didlogo que mediara a teoria e a
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pratica, particularmente na fixacdo do vinculo entre os agentes presentes no
processo de trabalho e os clientes que utilizam os Servigos de Saude (ALMEIDA et
al., 1994).

Neste sentido, Mishima (1995) reforga que, entre as atividades gerenciais,
existem intervengdes burocraticas a serem realizadas, embora, quando se trata de
promover eficacia e eficiéncia da assisténcia e do cuidado realizado na institui¢ao, o
enfermeiro deva ir muito além da burocracia para alcangar a qualidade desejada.

Willig (2002) recomenda que o gerenciamento no processo de trabalho da
Enfermagem tem como foco principal a organizagao da assisténcia, traduzida como
o planejamento de ag¢des compartilhadas. Esse gerenciamento permitira ao
enfermeiro e sua equipe desenvolverem o trabalho de forma eficiente e com
qualidade. Afirma ainda o autor ser essencial que o enfermeiro se aproprie dos
instrumentos gerenciais para transformar o processo de cuidar.

Ferraz (2000) reconhece a desarticulagao entre a assisténcia e a geréncia de
Enfermagem ao afirmar que, na administragcdo em Enfermagem, existe um vacuo na
formulacdo e coordenagdo de diretrizes para a assisténcia integral ao paciente
hospitalizado. E é possivel ainda reconhecer na Enfermagem que o processo de
cuidar e o de administrar quase nao se tocam, configurando-se eixos distintos que
tém corrido em paralelo.

Hausmann (2006) apresenta resultado semelhante, pois, ao investigar a
articulagdo entre a dimenséo gerencial e a assistencial do processo de trabalho do
enfermeiro, observa que a visita e a aplicagdo da SAE s&o executadas de forma
sucinta e/ou parcial frente a sobrecarga de trabalho. Sendo assim, prevalecem no
processo de trabalho gerencial do enfermeiro as atividades de gerenciamento de
material, equipamentos e custos.

Para melhor articulagcdo do gerenciamento do cuidado, deve-se considerar
também a atuacao reciproca de varias areas profissionais, e ndo apenas a da
Enfermagem com outros profissionais. Esta autora reforga, neste sentido, que, para
haver o gerenciamento do cuidado, a Enfermagem precisa ter visédo interdisciplinar,
que inclui ndo s6 o enfermeiro, mas também todos os profissionais envolvidos no
cuidado (FERRAZ, 2000).
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Azzolin (2007) resgata o cuidado como o foco do gerenciamento do cuidar,
sendo necessario o ensino do gerenciamento em Enfermagem, incluindo o cuidado
de uma forma ampliada e possivel de ser gerenciado no universo organizacional por
parte das pessoas envolvidas no processo ensino-aprendizagem, dentro de uma
dimensao que extrapole o tecnicismo.

Desta forma, George (2000) define Cuidado de Enfermagem como “o
fendbmeno abstrato e concreto relacionado com a assisténcia, o apoio ou a
capacitagdo de experiéncias ou de comportamentos para outros ou por outros com
necessidades evidentes ou antecipadas para melhorar uma condicdo humana ou
forma de vida” e, ainda, presume que o cuidado é o enfoque distinto, dominante,
unificador e central da Enfermagem e que, apesar da cura ndo poder ocorrer sem
ele, ele pode ocorrer sem a cura.

Os resultados das pesquisas de Rossi e Casagrande (2001), Peduzzi e
Anselmi (2002) mostram que o PE é um instrumento do processo de trabalho do
enfermeiro e ndo pode ser utilizado como um fim em si mesmo, ou seja, sem
articulacdo com outros instrumentos do processo de trabalho. Desse modo, é
necessario reverem-se as estratégias empregadas para se ensinar a esse
profissional, de modo que nao ocorram a burocratizagdo e a mecanizagao do PE,
acabando por servir apenas como instrumento de imposi¢cao da prépria instituicao e
do Cofen.

Em outro estudo realizado por Azzolin (2007), os docentes afirmam que o
gerenciamento da assisténcia se restringe a aplicagdo do PE e propéem mudangas
na questdo do gerenciamento do cuidado, ou seja, referem-se a necessidade de um
novo olhar que o enfermeiro tem que ter com relagcdo a este. Esse olhar deve ser
orientado, segundo a autora, para as relagdes interpessoais e para o contato com o
paciente, como mecanismo para o desenvolvimento de estratégias para gerenciar o
cuidado, a partir dos modelos assistenciais propostos. Discute ainda a autora que o
trabalho gerencial do enfermeiro e a assisténcia de enfermagem se encontram
articulados, porém com uma abordagem reduzida da assisténcia a aplicagédo da
SAE. A esfera assistencial, convém ressaltar, é reduzida a aplicagao do PE, que é
considerado um instrumento do trabalho do enfermeiro e, portanto, ndo recobre a
totalidade da pratica assistencial, que envolve outros instrumentos, como a

comunicagao, o acolhimento, o vinculo e outros.
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Deste modo, Leopardi (2006) recomenda que gerenciar e fazer assisténcia
possibilitam uma decisdo ampliada. Para isso é necessario desenvolver outros
instrumentos, apreender a realidade e sair do processo de alienacdo em que o0s
enfermeiros se encontram.

A articulagdo entre as dimensdes gerencial e assistencial no processo de
trabalho do enfermeiro visa principalmente a atender as reais necessidades dos
pacientes, da Equipe de Enfermagem e da propria instituicao. Neste sentido, a SAE
€ apontada como um instrumento gerencial e assistencial do trabalho do enfermeiro,
resultando, consequentemente, na pratica do gerenciamento do cuidado, que é
considerado a expressao mais clara da boa pratica de Enfermagem (HAUSMANN,
2006).

E imprescindivel, portanto, vislumbrar uma maior amplitude do processo de
trabalho gerencial, cujo centro ou foco principal venha a ser o cuidado ao cliente, a
familia e a comunidade e n&o as praticas administrativas que consomem o cotidiano

e o trabalho do enfermeiro.

1.6 CONTRIBUICOES DA TEORIA DAS REPRESENTAGOES SOCIAIS PARA O
ESTUDO DA SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Este capitulo objetiva apresentar, de maneira breve, algumas orientagdes
basicas da abordagem da Teoria das Representagdes Sociais (TRS), bem como de
suas dimensdes metodoldgicas, com o intuito de justificar o referencial tedrico que
norteia este estudo.

Para a identificacdo das representagbes da SAE, adotou-se a TRS, que é
definida como uma forma de conhecimento do senso comum e esta diretamente
relacionada a maneira como as pessoas entendem e introjetam as informacgdes de
acordo com os referenciais que possuem e reelaboram o saber cientifico, segundo
sua propria conveniéncia ou de acordo com 0s meios e recursos que tém
(MOSCOQVICI, 1978).
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A TRP nasceu em 1961, quando Serge Moscovici, psicologo social
contemporédneo da Escola Construtivista francesa, a partir dos estudos de
‘representagdes coletivas” de Durkheim, desenvolveu a Psicossociologia do
Conhecimento, que se propunha a redefinir os problemas e os conceitos da
Psicologia Social.

A categoria “Representagdes Sociais (RS)” é central para a pratica da
pesquisa qualitativa, tanto para a realizacdo de entrevistas como para a observacgao
de campo. Tais Representacdes se manifestam em falas, atitudes e condutas que se
institucionalizam e se rotinizam, podendo e devendo, portanto, ser analisadas. As
RS se constituem na naturalizagcdo de modos de fazer, pensar e sentir habituais que
se reproduzem e se modificam a partir das estruturas e das relagdes coletivas e de
grupos (MINAYO, 2006).

O objetivo € re-interpretar os significados e sentidos dos discursos dos
enfermeiros, a partir dos temas que se aproximam e se distanciam do objeto em
estudo e dos sujeitos que vivenciam o processo de implementagdo da metodologia
assistencial no cenario hospitalar.

Para justificar a utilizacdo da TRS no contexto da implementagdo da SAE,
torna-se necessario tecer algumas consideragdes, principalmente no que tange aos
principais conceitos que abarcam essa teoria.

Durkheim é o autor que primeiro tratou do conceito de RS, usando a
expressao “representagdes coletivas” para se referir a categoria de pensamento por
meio da qual uma determinada sociedade elabora e expressa sua realidade. Essas
representagdes traduzem a maneira como 0 grupo se pensa nas suas relagées com
os objetos que o afetam (MINAYO, 2006).

Max Weber (1985) usava os termos “idéias”, “espirito”, “concepgdes”, e
“‘mentalidade”, de forma que estes estejam articulados com a “visdo do mundo”, para
se referir ao campo das RS. Para o mesmo autor, as idéias sao juizos de valor que
os individuos dotados de vontade possuem e que tém importancia, como parte da
realidade social, para a necessidade de compreender a que instancia do social um

determinado fato deve sua maior significancia.
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Outro conceito que circula as RS é apresentado por Schutz (1982), quando
usa a nogao de “senso comum” para mencionar que este é construido por meio da
interpretacdo dos fatos do dia-a-dia, sendo, neste sentido, a existéncia cotidiana
dotada de significados e portadora de estruturas de relevancia para os grupos
sociais que vivem, pensam e agem em determinado contexto social.

Para Minayo (2006), tanto o “senso comum” como o “bom senso”’ séo
sistemas empiricos de RS observaveis, capazes de revelar a natureza contraditéria
da organizagcdo em que os atores sociais estao inseridos.

Enquanto conceito, a RS é uma expressdo filosofica que significa a
reproducédo de uma percepgao anterior da realidade ou do conteudo do pensamento.
Nas Ciéncias Sociais, essas representacbes sdo definidas como categorias de
pensamento, de acao e de sentimento que expressam a realidade, explicam-na,
justificando-a ou questionando-a (MINAYO, 2006).

Segundo Moscovici (2005), a TRS adota como ponto de partida a diversidade
dos individuos, atitudes e fendmenos, em toda sua estranheza e imprevisibilidade.
Seu objetivo é descobrir como os individuos e grupos podem construir um mundo
estavel, previsivel, a partir de tal diversidade.

Moscovici (2005) entende que sujeito e objeto sao indissociaveis, nao
existindo, por isso, separagcdo entre o universo externo e o universo interno do
individuo ou do grupo. Na percepgao desse mesmo autor, a sociedade se equipara a
um organismo pensante, ndo sendo apenas uma mera reprodutora de ideologias
dominantes. Neste sentido, é capaz de receber, elaborar e transformar informagdes
em julgamentos e opinides que determinam suas praticas.

Sendo assim, para a existéncia de uma representacio, fazem-se necessarios
um sujeito e um objeto, ou seja, alguém (um grupo, uma populagdo, um conjunto
social), responsavel pela génese da representagcédo, e algo (um ambiente social,
material, ideal/abstrato) a ser representado, interpretado, simbolizado. Frente a isto,
Jodelet (2001) define representagcdo como uma forma de saber pratico, que liga um
sujeito a um objeto.

Shimizu (2000) corrobora com esta questdo, ao comentar que nao ha cisao
entre o mundo externo e o0 mundo interno do sujeito, e explica ainda que este em
sua atividade representativa ndo apenas produz passivamente um determinado

objeto, mas ele também o reconstréi e o situa no universo social e material.
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Moscovici (1978) cita que a RS configura-se a partir de trés dimensdes
principais: a informagao relaciona-se com a organizagao dos conhecimentos que um
grupo social possui a respeito de um objeto social; o0 campo da representagéo ou
imagem que transporta a idéia de imagem, de modelo social, ao conteudo concreto
e limitado das proposicbes, a um aspecto preciso do objeto, e pressupde
organizagao, ordenacgao e hierarquizagédo dos elementos que configuram o conteudo
representado; e a atitude que permite a orientacdo global em relagdo ao objeto da
RS, ou seja, um individuo se informa e se representa apods ter adotado uma posigao
em fungao da posi¢cado tomada.

Moscovici (2005) propde a coexisténcia, nas sociedades contemporéaneas, de
dois tipos de universos de pensamento: os universos reificados e os consensuais.
Os primeiros sdo compreendidos como mundos restritos, caracterizados por
objetividade e rigor I6gico e metodoldgico, onde se produzem e circulam as ciéncias
e as teorizagdes abstratas. Ja nos ultimos, que sdo as teorias do senso-comum,
encontram-se as praticas interativas do dia-a-dia, onde sao produzidas e circulam as
RS, sem limites especializados, menos sensiveis a objetividade e mais a
sentimentos compartilhados de plausibilidade. No universo reificado, a sociedade é
vista como um sistema de diferentes papéis e classes, cujos membros sao
desiguais, enquanto no universo consensual, ela € percebida com um grupo de
pessoas iguais e livres, cada uma com possibilidade de falar em nome do grupo.

Neste sentido, S& (2002) menciona que os fendbmenos de RS sao construidos
nos universos consensuais de pensamento, enquanto os objetos de pesquisa séo
elaborados no universo reificado da ciéncia.

Baseando-se nessa concepgao, os fendmenos da RS da SAE estédo
presentes nos universos consensuais de pensamento, ou seja, nos conceitos e
idéias do grupo social de enfermeiros que trabalham em uma instituigao hospitalar e
nos estudos que discutem a problematica em questdo. Ja no universo reificado, as
representagcdes da SAE estdo presentes nos conceitos e teorizagbes do campo
cientifico da Enfermagem.

A ancoragem e a objetivagcédo sao dois processos que geram RS. A primeira é
um processo que transforma algo estranho e perturbador, que nos intriga, em nosso
sistema particular de categorias e o compara com um paradigma de uma categoria
que nos pensamos ser apropriada. Ancorar é classificar e dar nome a alguma coisa,

ou seja, coisas nao classificadas e que ndo possuem nomes séo estranhas, néo
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existentes e ao mesmo tempo ameacgadoras. A objetivacéo, por sua vez, une a idéia
de néao-familiaridade com a de realidade e torna-se a verdadeira esséncia da
realidade. Objetivar € descobrir a qualidade icénica de uma idéia, ou ser impreciso; é
reproduzir um conceito em uma imagem (MOSCOQVICI, 2005).

Para Jodelet (1990), a objetivacdo € uma operagao imaginante e estruturante
que da corpo aos esquemas conceituais, através de um processo composto por trés
fases: a construgdo seletiva, que corresponde ao processo pelo qual o sujeito se
apropria das informagdes e saberes sobre um dado objeto; a esquematizagao
estruturante, que se refere aos diversos elementos de informagdo que foram
selecionados por meio do processo de apropriagdo e se organizam de modo a
proporcionar uma imagem coerente e clara dos elementos que constituem o objeto
da representacdo, sendo esse resultado denominado de “nucleo” ou “esquema
figurativo”; e a naturalizagdo dos elementos do nucleo figurativo, que se refere ao
processo pelo qual as figuras elementares do pensamento tornam-se elementos da
realidade.

Assim, a objetivacédo e a ancoragem sao as formas especificas pelas quais as
RS dao conta do objeto em estudo, transformando a produgéo da fala de um grupo
social em um nivel materializado e concreto da realidade.

Desta forma, entende-se que esse referencial tedrico permite compreender os
discursos individuais de um grupo de enfermeiros, em relacdo a pratica da
sistematizacdo da assisténcia, de forma a possibilitar a analise de um modelo
assistencial que possa considerar todas as singularidades dos sujeitos e o contexto
de trabalho onde estao inseridas as suas praticas.

Uma das principais vantagens da TRS, segundo Oliveira e Werba (1998), é a
sua capacidade de mostrar uma realidade que existe, da qual muitas vezes ndo nos
damos conta, mas que possui grande poder mobilizador e explicativo. E, por isso,
faz-se necessario estuda-la para compreender e identificar como essa realidade
atua na motivacao das pessoas e nas suas praticas.

As representagdes tém um papel fundamental na dindmica das relagdes
sociais e das praticas, apresentando quatro fungdes essenciais. A primeira, o saber
pratico do senso comum, que permite compreender e explicar a realidade; a
segunda, a funcdo identitaria que define a identidade e permite a protegdo da

especialidade dos grupos; a terceira, de orientagdo, de guia dos comportamentos e
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das praticas; e a quarta, a fungao justificadora, que permite justificar as tomadas de
posi¢cao e os comportamentos dos sujeitos (WAGNER, 1998).

Considerando as fungdes da RS apontadas anteriormente, essa teoria
permitira conhecer qual o saber pratico dos enfermeiros acerca da SAE, ou seja,
como essa metodologia € compreendida e/ou significada e como é aplicada no
cotidiano de trabalho (fungdo do saber), como contribui para a elaboragéo de sua
identidade social e pessoal (fungéo identitaria) e para guiar os comportamentos e as
praticas de enfermagem (fungado de orientagdo), assim como para justificar as agdes
cotidianas, de forma explicativa (funcgao justificadora).

A aplicacéo da TRS, neste estudo, vincula-se tanto as relagdées que o sujeito
estabelece com o cotidiano de suas praticas, quanto a significagdo que esse mesmo
sujeito atribui ao processo de organizacdo, planejamento e execucdo da

metodologia SAE.

1.7 QUESTOES NORTEADORAS E OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo dedica-se a analise da implementacdo da SAE em um hospital
publico do DF e tem as seguintes questdes norteadoras:

e Como foi o processo histérico de implementagdo da SAE? Quais foram os
fatores que permitiram avangos e/ ou que dificultaram esse processo de
implementacao?

e Como as fases da SAE estdo sendo operacionalizadas pela equipe de
enfermagem? Quais s&o os fatores que facilitam ou dificultam a
operacionalizagdo da SAE no cotidiano?

e Qual o real significado da SAE para os enfermeiros?

e Quais sao as estratégias apontadas pelos enfermeiros para a consolidacao

da SAE como metodologia para organizagao do processo de cuidar?
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a) Objetivo Geral:
e Analisar o processo de implementagdo da SAE, em um hospital publico da
SES-DF, no periodo de 1994 a 2007, a fim de verificar as fragilidades e

potencialidades dessa metodologia para qualificar a pratica de enfermagem.

b) Objetivos Especificos:

e Conhecer os eventos histéricos de implementacdo da SAE no periodo de
1994 a 2007, com o propdsito de identificar os fatores que contribuiram para o
seu avanco e/ou retrocesso;

e Avaliar o preenchimento dos formularios de Histdérico, de Prescricdo, de
Evolucao e de Anotacado de Enfermagem, utilizados para a operacionalizagao
da SAE; e

e Identificar e analisar as Representagbes Sociais dos enfermeiros acerca da
SAE, com a finalidade de destacar algumas estratégias que favoregcam a

consolidagcado dessa metodologia na pratica de enfermagem.
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2 TRAJETORIA METODOLOGICA

2.1 TIPO DE PESQUISA

Nesta investigagdo, escolheu-se como caminho metodolégico o Estudo de
Caso. Usualmente esse tipo de estudo utiliza estratégias de investigagao
quantitativa e qualitativa para mapear, descrever e analisar o contexto, as relagdes e
as percepgdes a respeito da situagcdo, fenbmeno ou episédio em questdo, para
aprofundar o como e o porqué desse problema sobre o qual o avaliador tem pouco
controle.

Tal tipo de método é util para gerar conhecimento sobre caracteristicas
significativas de eventos vivenciados, tais como intervengdes e processos de
mudanga (MINAYO, 2006), além de apresentar um carater descritivo, aberto e
flexivel, que favorece o estudo das multiplas inter-relacbes dos fendémenos
especificos pesquisados, tornando provavel apontar sugestdes da possivel
intervengdo (BORBA; SARTI, 2006).

Os estudos de caso sao utilizados principalmente na area de administracéo e
de avaliacdo, tendo aplicagbes bastante funcionais, como: (1) compreender o
impacto de determinadas politicas numa realidade concreta; (2) descrever um
contexto no qual sera aplicada determinada intervencéao; (3) avaliar processos e
resultados de propostas pedagogicas ou administrativas e (4) explorar situagdes em
que intervengdes determinadas ndo trouxeram resultados previstos (MINAYO,
2006).

Foram adotados nesta pesquisa os principios da triangulagcdo de métodos,
estratégia que objetiva a combinagao e cruzamento de multiplas percepgoes, a visao
de varios informantes e o emprego de diferentes técnicas de coleta de dados.

A triangulagcédo, como recurso metodolégico para avaliagdo, processa-se por
meio do didlogo de diferentes métodos, técnicas, fontes e pesquisadores (MINAYO
et al., 2005).
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2.2 CAMPO DE ESTUDO

Foi escolhido como cenario para este estudo sobre o processo de
implementacdo da SAE um hospital publico da SES-DF. Trata-se de uma unidade
especializada de nivel quaternario, inaugurada em 30 de margo de 1994. Sua
finalidade é atender a populagdo do DF na assisténcia em cuidados paliativos aos
clientes oncoldgicos fora de possibilidades terapéuticas, assim como no tratamento
quimioterapico em regime de internacdo e ambulatorial a clientes onco-
hematolégicos pediatricos; e a clientes lesados medulares, neuroldgicos e
hemofilicos, para a reabilitacdo em regime de internagéo e tratamento ambulatorial.
A referida unidade tem capacidade para 74 leitos distribuidos em seis leitos hospital-
dia e 68 leitos de internacdo (RODRIGUES, 2006).

O termo cliente se refere ao doente que se encontra sob os cuidados da
Equipe de Enfermagem por considera-lo uma pessoa autbnoma que possui
capacidades para escolher, expressar desejos, necessidades e de manifestar
resisténcias frente aos cuidados recebidos.

A implantacdo de uma unidade hospitalar, destinada a pacientes crénicos ou
em convalescencga, foi aspiragdo da SES-DF desde 1980. Nessa época, apos a
implantacédo do Plano de Assisténcia a Saude no DF, foram realizados estudos em
outros hospitais do Brasil, visando ao atendimento de clientes de longa permanéncia
em uma instituicdo, com custo operacional do leito/dia de hospitais regionais do DF.
Tais estudos revelaram a importancia e a necessidade de agrupar pacientes que se
encontram nessas condicdes, em um estabelecimento préprio e adequado ao seu
atendimento, com condi¢cdes de conforto e melhor relacionamento cliente-equipe de
Saude.

O numero de leitos e a sua destinagao preferencial para clientes adultos
também deveram-se ao estudo referente a capacidade da SES-DF e ao tipo de
enfermidade que tem convalescencga de, aproximadamente, 90 dias (NEVES, 2003).

A escolha do local para a construgao do hospital, em area urbana de pouco
movimento e em ambiente aprazivel, foi proposital, objetivando maior conforto aos
clientes e seus familiares. Neste sentido, foi construido um prédio de um plano, com

3.750 metros quadrados de area disposta em quatro blocos.
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Atualmente, o hospital tem como missao promover assisténcia integral a
saude dos usuarios nas areas de reabilitagdo, cuidados paliativos, hematoldgicos e
onco-pediatria, buscando acolher plenamente também familiares e servidores e
atuando de forma ousada, transparente e participativa, garantindo os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) (NAKAMURA et al., 2002).

A unidade especializada em foco estd, por sua vez, dividida em quatro
Unidades de Internacdo, a saber: Unidade de Reabilitacdo (UR), Unidade de
Cuidados Paliativos (UCP), Unidade de Coagulopatia (UC) e Unidade de Onco-
hematologia Pediatrica (UOHP).

O Nucleo de Enfermagem (NE) conta com uma enfermeira que atua como
Chefe do NE, trés enfermeiros que atuam com cargo de Supervisao de Enfermagem
dessas Unidades, uma enfermeira com cargo no Nucleo de Controle em Infecgao
Hospitalar e um enfermeiro que atua como Coordenador de Apoio Operacional
(CAO). Num total de 23 enfermeiros, 15 possuem carga horaria semanal de 20
horas e nove com carga de 40 horas semanais.

A UR conta com nove enfermarias e 36 leitos ativos, sendo que cada
enfermaria possui quatro leitos para internagdo prolongada de clientes em fase de
reabilitacdo. Essa Unidade conta com 27 auxiliares de enfermagem, sendo 14
servidores com carga horaria semanal de 24 horas, um servidor com carga semanal
de 30 horas e 12 com carga semanal de 40 horas.

A UCP tem um total de sete enfermarias e 18 leitos ativos, sendo seis
enfermarias com trés leitos e uma com um leito reservado para cliente fora de
possibilidades de cura. A referida Unidade é composta por 31 auxiliares de
enfermagem, sendo 18 com carga de 24 horas semanais, 13 com carga de 40 horas
semanais e quatro com carga de 24 horas semanais.

A UC conta com uma enfermaria de quatro leitos ativos e possui um
enfermeiro com carga horaria semanal de 40 horas. A Assisténcia de Enfermagem
nessa Unidade é prestada pela Equipe de Enfermagem da UR, tendo em vista que a
enfermaria desta especialidade se encontra localizada na Unidade em foco (a UC).

A UOHP possui 19 leitos ativos, distribuidos em enfermarias com quatro leitos
para internacao e um total de 16 auxiliares de enfermagem, sendo trés com carga

semanal de 24 horas e 13 com carga de 40 horas semanais.
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A escolha desse cenario para a investigacao se deu por ser este o campo de
trabalho do pesquisador e também porque se trata de uma unidade hospitalar onde
sdo desenvolvidas algumas fases da SAE pelos enfermeiros e com a participagao
dos auxiliares de enfermagem em determinadas etapas. No que diz respeito as
Unidades de Internacao, foram escolhidas as quatro que possuem diferentes etapas

da SAE implementadas, conforme demonstra a tabela a seguir:

Tabela 1 — Distribuigdo das etapas e formularios da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
nas Unidades de Internagdo de um hospital publico do Distrito Federal — Brasilia — 2006/2007

UNIDADES DE INTERNAGAO
ETAPAS/FORMULARIOS DA SAE UR uUcP uc UOHP

S N S N S N S N

| — Histérico de Enfermagem Padronizado X X X

Il — Admissao de Enfermagem Descritiva X X X

Il — Diagndstico de Enfermagem X X X

IV — Prescricao de Enfermagem Semanal X X X X

V — Evolugéo de Enfermagem Padronizada X X X X

VI — Evolucdo de Enfermagem Descritiva X X X X
Anotacao de Enfermagem X X

VIl — Consulta de Enfermagem X X X X

Onde: SAE - Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem; UR — Unidade de Reabilitagdo; UCP —
Unidade de Cuidados Paliativos; UC — Unidade de Coagulopatia; UOHP — Unidade de Onco-
hematologia-pediatrica; S — Sim; N — N&o.

2.2.1 Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem nas Unidades de

Internacao

No cenario em estudo, a SAE é aplicada quando o cliente chega as Unidades
de Internacdo. O auxiliar de enfermagem transporta-o para a Enfermaria e realiza a
higienizagcdo e os cuidados necessarios para sua acomodagao e conforto. Toda a
equipe multidisciplinar da Unidade é solicitada para realizar sua admissdo, que
ocorre de forma separada por cada profissional (médico clinico, médico fisiatra,
enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, nutricionista, psicélogo e

assistente social).
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Assim, o enfermeiro realiza a primeira etapa da SAE, ou seja, a entrevista e 0
exame fisico, utilizando o instrumento de coleta de dados chamado “Histérico de
Enfermagem”. Nessa fase, o enfermeiro inicia o processo de interagdo com o cliente
e busca identificar os problemas e as necessidades afetadas desse individuo.
Alguns dados necessarios para o preenchimento desse instrumento de coleta de
dados sdo complementados pelo auxiliar de enfermagem que realizou o primeiro
atendimento na admissé&o desse cliente.

A segunda etapa, realizada pelo enfermeiro, é, o preenchimento do
instrumento para identificagdo dos diagndsticos de enfermagem do cliente, que
ocorre com maior frequéncia na UR, visto que nas outras Unidades ainda nao existe
instrumento especifico para a realizagao dessa fase. Mesmo com a confecgao do
instrumento, percebe-se que este €& pouco utilizado pelos enfermeiros dessa
Unidade.

A terceira etapa € a realizacdo da Prescricao de Enfermagem Semanal. Para
essa fase, o enfermeiro utiliza os trés modelos padronizados de prescricdo de
enfermagem por grau de dependéncia do cliente, ou seja, prescricdo para cliente
com grau de dependéncia total, prescricdo para cliente com grau de dependéncia
parcial e prescricdo para cliente independente. Nessa etapa, os auxiliares de
enfermagem executam e checam os cuidados que foram listados e prescritos pelos
enfermeiros na Prescrigdo de Enfermagem Semanal.

A quarta etapa, por fim, é a Evolugdo de Enfermagem Semanal, que é
realizada pelo enfermeiro responsavel pela Enfermaria, conforme escala trimestral
definida pelo NE. Nessa etapa, também é executada a revisdo da Prescricido de
Enfermagem Semanal, que ocorre apds a fase anterior. Tal fase é realizada com o
objetivo de suspender, acrescentar e corrigir os cuidados prescritos pelo enfermeiro
que avaliou o cliente na semana anterior. Os auxiliares de enfermagem participam
ativamente dessa etapa, utilizando formularios para os registros de enfermagem,
que seguem normas para anotagdes, conforme siglas padronizadas pelas Unidades.

Como ultimo procedimento, foi considerado a Anotagdo de Enfermagem. A
anotacdo ndo faz parte das etapas da SAE, mas foi incluido na analise por ser

importante instrumento de registro das agdes e das observagdes de enfermagem.
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2.3 ETAPAS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

A primeira etapa do estudo, cujo objetivo foi elaborar um breve histdrico,
consistiu na captagao, registro e descricao histérica da implementagao da SAE na
instituigdo, utilizando-se das técnicas de analise documental e da historia oral
tematica, por meio de entrevistas com os informantes-chaves (IC).

Segundo Bardin (1979), o objetivo da analise documental é a representacao
condensada da informagdo, para consulta e armazenagem; e o da andlise de
conteudo é a manipulagdo de mensagens (conteudo e expressao desse conteudo),
para evidenciar os indicadores que permitem inferir-se sobre outra realidade que nao
a da mensagem.

Para a coleta dos documentos nas diversas Unidades, foi apresentado o
parecer de aprovacdo do Projeto, pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), e explicitados,
para o0s respectivos responsaveis pelos setores, os objetivos dessa busca
documental. Ao Coordenador de Apoio Operacional (CAO) da instituicdo foi
solicitada a liberagao para a coleta de informagdes no arquivo-morto, localizado na
UR, onde se encontravam diversos documentos do NE. Os dados foram coletados
no NE, no Arquivo-Morto e no Repouso de Enfermagem.

Como procedimento metodolégico, os dados foram classificados de acordo
com o seu tipo, adotando-se documentos oficiais e técnicos para a selegcéo. Para
esse processo, coletaram-se 119 documentos, sendo excluidos 16, por nao
conterem datas, e incluidos 103, os quais foram organizados em dez categorias e
em um instrumento adequado para essa etapa (Apéndice A), de acordo com a

tabela a seguir:
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Tabela 2 — Distribui¢cdo dos tipos de documentos que compuseram a amostra de analise documental
do estudo — Brasilia — 2006/2007

TIPOS DE DOCUMENTOS NUMERO DE DOCUMENTOS

Relatorios de Enfermagem 28

Estudos e Pesquisas da SAE 15

Comunicados e Orienta¢des de Servigo

Roteiros, Atribuigdes, Guias e Rotinas

Pareceres, Resolugdes, Regimentos e Diario Oficial

Total 103

Onde: SAE — Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem.

ApoOs a categorizagdo, os documentos foram selecionados e explorados,
respeitando-se o critério de escolha daqueles que permitiram guiar a descrigao
histérica de implementacdo da SAE. Esses documentos foram organizados apos
leitura e releitura. No percurso metodoldgico, adotou-se a técnica de analise de
conteudo tematica, a unidade de registro “acontecimento” e a unidade de analise
“recorréncia” segundo Bardin (1979). Os dados foram agrupados em temas, de
forma a permitir a construgdo das categorias recorrentes, obedecendo aos critérios
de exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia, exclusividade e
co-pesquisador, para definicdo das categorias empiricas (BARDIN, 1979).

Dando continuidade a primeira etapa, também foram realizadas entrevistas
individuais com os ex-Chefes do NE, denominados “enfermeiros informantes-
chaves” (EIC), com o objetivo de buscar informagdes que pudessem contextualizar a
histéria de implementagcdo da SAE. Foram entrevistados quatro enfermeiros que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo/exclusao: manifestar anuéncia em
participar do estudo; ter assumido cargo de Chefia do NE entre o periodo de 1994 a
2007; ter permanecido no cargo por um periodo maior que um ano; e ter participado

do processo de implementagao da SAE.
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A histdria oral € um poderoso instrumento para a descoberta, a exploracéo e
a avaliacdo de como as pessoas compreendem seu passado, vinculam sua
experiéncia individual a seu contexto social, interpretam-na e dao-lhe significado, a
luz do momento presente. Por isso, ela oferece material para generalizagao
socioldgica, descricdo de época e também possibilita levantar questdes novas e de
diversos niveis de abrangéncia, assim como corrigir teses consagradas ou
inconsisténcias tedricas (MINAYO, 2006). Tal instrumento tem por finalidade o
preenchimento de lacunas existentes nos documentos escritos (HAGUETTE, 2003).
Um tipo especifico de histéria oral € o tematico, que corresponde a uma narragao e
a uma participacdo mais restrita do depoente, sendo mais direcionada para uma
determinada tematica (MATHEUS; FUSTINONI, 2006).

Para a realizagdao das entrevistas, foram garantidos os direitos dos sujeitos,
por meio da seguinte abordagem: esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa e
direitos de recusa na sua participacao; participagdo espontanea com plena liberdade
para desistir dos procedimentos da pesquisa, ndo importando a fase em que esta se
encontrasse, sem danos ou prejuizos para os participantes; e autorizagdo por
escrito, em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, em que o
pesquisador comprometia-se a empregar os dados obtidos apenas com a finalidade
de elaboracao do estudo.

As entrevistas em profundidade com os EICs foram realizadas de acordo com
o roteiro estabelecido (Apéndice B) e gravadas apds assinatura do Termo de
Consentimento (Apéndice C). Posteriormente, essas entrevistas foram transcritas na
integra, para a categorizagdo dos seus conteudos. Os resultados da entrevista
aberta e individual da primeira etapa permitiram a transcricdo dos conteudos
tematicos, utilizando-se a técnica de analise de discurso segundo Bardin (1979) e
tendo o texto como unidade de analise, buscando analisar e interpretar a correlagéao
entre os eixos tematicos e as falas dos entrevistados. No Apéndice D, encontra-se
um exemplo dessa analise. Cada entrevistado e texto transcrito receberam a sigla
EIC e numeros 1, 2, 3 e 4, de acordo com o periodo em que os enfermeiros
estiveram na Chefia do NE, para que fosse garantido o anonimato dos participantes.
Os nomes mencionados pelos entrevistados foram registrados sem a identificagéao
destes, para assegurar o anonimato daqueles que foram citados.

Adotou-se nomear tais pessoas com letras do alfabeto. Todos os textos foram

transcritos, revisados com a gravacgao original e realizados pelo pesquisador.
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Para a analise das entrevistas dos EICs, foi considerada a divisdo historica de
implementacdo da SAE de acordo com o periodo de gestdo de cada um dos quatro
EICs, ou seja, gestdo de 1994 a 1998, gestdo de 1998 a 2000, gestdo de 2000 a
2001 e gestao de 2001 a 2007.

A segunda etapa do estudo visou a analisar o processo de operacionalizacio
da SAE nas Unidades de Internacao (UR, UCP, UC e UOHP). Foi realizada uma
analise retrospectiva dos prontuarios, com o objetivo de verificar o grau de
preenchimento dos formularios e a execugédo das etapas da referida metodologia
pelos enfermeiros e auxiliares de enfermagem.

A analise retrospectiva dos referidos prontuarios ocorreu de abril a setembro
de 2007, apds a alta ou 6bito do cliente. Para tanto, inicialmente realizou-se um
levantamento do numero total de internagdes nas quatro Unidades de Internagéo e
nos anos de 2006 e 2007, com dados fornecidos pelo Nucleo de Regulagao,
Controle e Avaliagcdo (NRCA) da instituigdo, para se definir o quantitativo de
prontuarios a serem analisados. A escolha destes nos respectivos anos se deu
porque, nesse periodo, foram implantados alguns formularios da SAE e também
porque o total de prontuarios da época mencionada seria suficiente para a selegao
da amostra proposital. Os dados foram coletados nos prontuarios com o auxilio de
trés pesquisadores orientados e treinados para essa etapa da pesquisa, além da
elaboragdo de um guia-padréao para o preenchimento do instrumento de analise das
etapas da SAE. Também foi realizado teste-piloto com esse instrumento em trés
prontuarios e efetivados ajustes dos itens que apresentaram dificuldades entre os
pesquisadores.

A amostragem foi discutida com um profissional de Estatistica, que definiu
como método mais adequado a amostra proposital e sequencial, estabelecendo que
cinquenta por cento (50%) do total de 280 prontuarios seriam suficientes para o
estudo, uma vez que, no processo de auditoria de prontuarios de pacientes
hospitalizados, é estabelecido um padrdo internacional de 10% (PEREIRA;
TAKAHASHI, 1991). Assim, foram excluidos 140 prontuarios, ficando a amostra para
analise composta por 140 prontuarios, sendo 25 da UR, 25 da UCP, 26 da UC e 64
da UOHP, que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo e exclusdo em cada

Unidade de Internag&o e de acordo com o quadro a seguir.
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Quadro 2 — Critérios de inclusdo e exclusdo da amostra de prontuarios das Unidades de Internagéo
para analise retrospectiva documental de um hospital publico do Distrito Federal — Brasilia — 2009

UNIDADE DE B 5 B X
INTERNAGAO CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Prontuarios de clientes do ano de 2006 até Prontuarios de clientes
margo de 2007 com internagao de pelo menos readmitidos no ano de 2006 até
um més, contendo os formularios: Historico de margo de 2007 e clientes

UR Enfermagem Padronizado, Prescrigéo de internados com periodo menor
Enfermagem por grau de dependéncia, que um més.
Evolucdo de Enfermagem Padronizada e
Anotacdo de Enfermagem.
Prontuarios de clientes do ano de 2006 até Prontuarios de clientes
margo de 2007, internados em um periodo de readmitidos no ano de 2006 e
pelo menos uma semana, contendo os até marco de 2007 e clientes

UCP formularios: Histérico de Enfermagem internados com periodo menor
Padronizado, Prescrigdo de Enfermagem que uma semana.
Semanal por grau de dependéncia, Evolugao de
Enfermagem Descritiva e Anotacao de
Enfermagem.
Prontuarios de clientes internados no ano de Prontuarios de clientes

UC 2006, contendo os formularios: Admissao readmitidos no ano de 2006 e
Descritiva, Prescrigdo de Enfermagem Semanal | clientes internados com periodo
e Evolugao de Enfermagem Descritiva. menor que uma semana.
Prontuarios de clientes internados no segundo Prontuarios de clientes
semestre de 2006, por um periodo de pelo readmitidos no segundo
menos uma semana, contendo os formularios: semestre de 2006 e clientes
Historico de Enfermagem Padronizado, internados com periodo menor

UOHP Prescricdo de Enfermagem Semanal, Evolugdo | que uma semana.

de Enfermagem Descritiva e Evolugéo de
Enfermagem Padronizada. Prontuarios de
clientes admitidos e atendidos no consultério de
Enfermagem, no segundo semestre de 2006 e
até fevereiro/2007.

Para a coleta de dados nessa etapa, utilizou-se um instrumento denominado

“‘Analise da SAE” nas Unidades de Internagédo (Apéndice E). Trata-se de roteiro para

auditoria de cuidados, adaptado de Cianciarullo (1997) e elaborado para este

estudo. Assim, para a avaliacdo de cada fase da SAE, foram observados e

analisados os itens referentes a sua execucdo em um instrumento especifico

composto pelo total de itens das suas etapas para cada unidade de internacgao, e a

andlise do pesquisador quanto ao preenchimento total, preenchimento incompleto e

nao-preenchimento dos componentes dessa metodologia.
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Para a analise da execucao de todas as etapas e itens da SAE, foram
verificados os registros realizados pela Equipe de Enfermagem nos formularios
existentes nos servigos. Padronizaram-se os seguintes critérios de avaliagao:
totalmente preenchido, parcialmente preenchido, ndo-preenchido, e ainda, realizado
€ ndo- realizado.

A seguir serdo descritos os critérios de analise dos dados para cada unidade

de internagao.

2.3.1 Unidade de Reabilitagao

No Histérico de Enfermagem Padronizado da UR, foram analisados os itens
“historico padronizado”, “identificacdo do cliente” e “assinatura e carimbo do
enfermeiro” e as subcategorias de necessidades de oxigenagdo, circulagao,
regulacédo térmica, integridade cutaneo-mucosa, percepgdo, aprendizagem,
orientacdo no tempo e espaco, nutricdo e hidratagao, eliminacdo, sono e repouso,
exercicio, atividade fisica, locomogéo e autocuidado, higiene e cuidado corporal,
integridade fisica, comunicagao, lazer e recreacgao e religido e filosofia de vida, com
os respectivos dados de avaliagdo semioldogica do cliente. Tais itens foram
avaliados em “totalmente”, “parcialmente” e “ndo-preenchido”.

Com relacédo a Prescricdo de Enfermagem Semanal na UR, os formularios
foram analisados observando-se o seguinte: “realizada semanalmente”, “elaborada
pelo mesmo enfermeiro que realizou o histérico de enfermagem”, “assinatura e
carimbo profissional”, “revisada semanalmente, de acordo com o grau de
dependéncia do cliente” e “alterada e com novas intervengbes de enfermagem na
prescricdo médica”. Tais itens foram classificados como “realizados”, “incompletos”
ou “n&o-realizados”.

Para a etapa da Evolugdo de Enfermagem na UR, avaliaram-se a presenca
da evolugao de enfermagem padronizada, a evolugao de enfermagem descritiva e a
assinatura e COREN na primeira evolugdao de enfermagem. Quanto a Evolugao de
Enfermagem Padronizada, foram verificados os dados referentes a percepgao,
orientagdo e atengao, estado geral do cliente, nutricdo, queixas do cliente, regulagao

térmica, oxigenagao e circulagdo, exame abdominal, atividade fisica e percepgéo
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sensorial, exame da genitdlia, hidratagdo e restricdo hidrica, terapéutica,
participacado, aprendizagem e exercicio, integridade cutdneo-mucosa, lesbes e
protocolo de feridas, sexualidade, auto-imagem e auto-estima, eliminagéo intestinal
e manobras para reeducagdo e lazer, recreagdo e religido. Sendo tais itens
classificados como “totalmente preenchido”, “parcialmente preenchido” e “néao-
preenchido”.

Nas Anotagbes de Enfermagem da UR, avaliaram-se os registros dos
auxiliares de Enfermagem, quanto aos horarios e checagem dos cuidados prescritos
pelos enfermeiros, tais como: sinais vitais, banho de aspersdo, higiene oral,
refeicbes, eliminagdes intestinais, eliminagdes urinarias, mudanga de decubito e
supervisdo da mobilidade no leito. Sendo tais itens classificados como “totalmente”,

“parcialmente” e “nao-preenchido”.

2.3.2 Unidade de Cuidados Paliativos

Para a etapa do Historico de Enfermagem Padronizado da UCP, foram
verificados os itens “histérico padronizado”, “identificagcdo do cliente”, “assinatura e
carimbo”, “historia clinica, “historia da doenga atual” e os dados das subcategorias
de necessidades de oxigenacao, circulagéo, regulagéo térmica, integridade cuténeo-
mucosa, percep¢do, aprendizagem, orientagdo no tempo e espaco, nutricdo e
hidratacdo, eliminacdo, sono e repouso, exercicio, atividade fisica, locomocéo e
autocuidado, higiene e cuidado corporal. Esses itens foram considerados como

FL T

“totalmente”, “parcialmente” e “ndo-preenchido”.
Com relagdao a Prescricdo de Enfermagem Semanal e a Anotagdo de
Enfermagem na UCP, adotaram-se os mesmos procedimentos de avaliagao da UR.
Na etapa de analise da Evolugdao de Enfermagem na UCP, foram verificadas
a realizagédo e a nao-realizagao da evolugao descritiva registrada pelos enfermeiros
nos prontuarios e formularios coletados e a presenca de assinatura e COREN na

primeira evolugéo de enfermagem.
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2.3.3 Unidade de Coagulopatia

Quanto a execucédo das etapas da SAE na UC, foram analisadas a realizacao
e a nao-realizacdo da Admissao Descritiva, da Prescricdo de Enfermagem Semanal
e da Evolugédo de Enfermagem Descritiva.

2.3.4 Unidade de Onco-Hematologia Pediatrica

Para a analise de implementacdo das etapas da SAE na UOHP, foram
examinadas a realizagdo e a nao-realizagdo do Histérico de Enfermagem
Padronizado, da Admissao de Enfermagem Descritiva, da Prescricdo de
Enfermagem Semanal, da Anotagdo de Enfermagem, da Evolugédo de Enfermagem
Padronizada, da Evolugdo de Enfermagem Descritiva e da Consulta de
Enfermagem. Os itens especificos de cada etapa dessa metodologia ndo foram
considerados, tendo em vista que os formularios estdo sendo pouco a pouco
incorporados e ainda nao foram definidos pela equipe de enfermeiros da Unidade.

Para a Consulta de Enfermagem na UOHP, foram avaliados o preenchimento
e 0 nao-preenchimento dos dados que apresentavam investigagdo do enfermeiro
sobre o conhecimento dos pais em relagdo ao diagnodstico e tratamento do cliente,
investigagcdo do enfermeiro sobre o conhecimento dos pais a respeito dos cuidados
com o cliente durante o tratamento quimioterapico e presenga ou nao de problemas
ou diagnosticos de enfermagem e de intervengdes de enfermagem, assim como a
presenca ou auséncia dos dados referentes a data e horario da consulta, assinatura,
carimbo e registro profissional.

Da etapa de implementacdo das Anotagdes de Enfermagem pelos auxiliares
de Enfermagem na Consulta de Enfermagem da UOHP, foram verificados o registro
e a checagem dos sinais vitais, banho, higiene oral, aceitacdo das dietas, diurese,
evacuagao, vomitos e PH urinario, presentes nos formularios de Prescricdo de

Enfermagem.
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Para a analise dos dados nos prontuarios, optou-se por adotar a tabulagao
dos resultados em planilha MS/Excel Office 2003 e a apresentacdo dos resultados
em frequéncia percentual por meio de tabelas especificas para cada etapa da SAE
nas quatro Unidades de Internagao.

A terceira etapa do estudo consistiu na busca das representacdes sociais dos
enfermeiros em relagcédo a SAE.

Na realidade, buscou-se conhecer as representacdes sociais dos enfermeiros
em relagdo a essa metodologia.

Acredita-se que a compreensdo dos conteudos das representagdes sociais
possibilita demonstrar mais claramente as fragilidades e potencialidades da SAE,
como instrumento de planejamento da assisténcia, para transformar a pratica

profissional do enfermeiro.

Quadro 3 — Critérios de inclusao e exclusdo de enfermeiros assistenciais e supervisores das
Unidades de Internacgao para entrevista em um Hospital publico do Distrito Federal — Brasilia — 2009

UNIDADE DE - A - =
INTERNACAO CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO
UR Enfermeiros que pertengam ao quadro efetivo da Enfermeiros que nao
UCP instituicdo (SES/DF) por periodo igual ou superior desenvolvam atividades
aum ano. relacionadas com as etapas
uc da SAE.

UOHP Enfermeiros supervisores e assistenciais que Enfermeiros de licenga
desenvolvam atividades relacionadas com as médica ou licenga-prémio no
etapas da SAE (Histérico de Enfermagem, periodo da coleta de dados;
Diagnostico de Enfermagem, Evolugao de Enf . "
Enfermagem, Prescrigdo de Enfermagem e niermeiros que pertengam
Consulta de Enfermagem). ao gugdro efetivo da

instituicdo (SES/DF) por
periodo menor que um ano.

A entrevista é o procedimento mais usual no trabalho de campo. Através dela,
0 pesquisador busca obter informes contidos na fala dos atores sociais. Nao significa
uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se insere como meio de coleta
dos fatos relatados pelos atores, no papel de sujeitos-objeto da pesquisa, os quais
vivenciaram uma determinada realidade que esta sendo focalizada. Sua forma de
realizagédo pode ser de natureza individual e/ou coletiva (MINAYO et al., 2004).

Foi efetivado contato prévio com os entrevistados, os quais foram orientados
sobre 0s objetivos da pesquisa, e agendadas as entrevistas. Estas foram gravadas

em audio, apds a assinatura do Termo de Consentimento Individual (Apéndice F).
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Também foram realizadas entrevistas com 15 enfermeiros assistenciais e
supervisores das Unidades de Internacdo. Para tanto, foi elaborado um roteiro
semiestruturado (Apéndice G). Nele foram destacados os temas que permeiam a
estruturacao dos significados da SAE para os entrevistados. Esse roteiro também foi
submetido a teste-piloto, com o objetivo de buscar o seu refinamento e direcionar os
objetivos e questdes norteadoras do estudo. Cada entrevistado e texto transcrito
receberam o termo sujeito, além de numeros de 1 a 15 de acordo com a sequéncia
de realizagdo das entrevistas. Ao transcrever trechos das entrevistas utilizou-se o
cédigo (...), significando que um fragmento da fala foi excluido, visando a captar
principalmente as palavras com maior expresséo para o seu contexto.

Apds a transcricdo, na integra, dessas entrevistas, os textos foram
organizados de acordo com as regras de preparagao do material para a analise
estatistica, usando-se o Programa computadorizado denominado “Alceste” (Analise
Lexical Contextual de um Conjunto de Segmentos de Texto), que consiste em uma
técnica para investigar a distribuicdo de vocabulario em um texto escrito e em
transcricbes de texto oral. O Programa realiza uma complexa classificagdo
hierarquica descendente, combinando elementos de diferentes métodos estatisticos,
como segmentagao, classificagdo hierarquica e dicotomizagdo, baseando-se em
médias reciprocas ou analise de correspondéncia (BAUER; GASKELL, 2000). O
Programa também executa as seguintes etapas de analise: leitura do texto e calculo
dos dicionarios, calculo das matrizes de dados e classificacdo das unidades de
contexto elementar (UCE) e descrigao das classes de UCE (MOREIRA et al., 2005).

Para a organizagdo das entrevistas com os enfermeiros e a analise fatorial de
correspondéncia no Programa “Alceste”, foram definidas as seguintes variaveis:
escolaridade maxima, idade em anos, sexo e unidade de internacao a que pertence.

O Quadro 4 apresenta essas variaveis e as abreviaturas utilizadas para analise.



94

Quadro 4 — Variavel dos sujeitos enfermeiros utilizado na analise fatorial de correspondéncia do
Alceste

VARIAVEL ABREVIATURA

Unidades de Internagao

Unidade de Reabilitagédo Un_1
Unidade de Cuidados Paliativos Un_2
Unidade de Coagulopatia Un_3
Unidade de Onco-hematologia Pediatrica Un 4
Todas as Unidades Un 5

Idade em anos

25-30 Id_1
31-35 Id_2
36-40 Id_3
41-45 Id_4
46-50 Id_5
51-55 Id_6
Sexo
Masculino Sex_1
Feminino Sex 2

Escolaridade maxima

Graduagao Esc 1
Especializacao Esc 2
Mestrado Esc 3

Foram respeitados os aspectos éticos da pesquisa em Saude contidas na
Resolugdo n.° 196/96 do Ministério da Saude/CNS. O Projeto de Pesquisa em
questao foi aprovado pelo CEP da FEPECS/SES/DF, em 6 de margo de 2006, de

acordo com o Parecer numero 029/2006 (Anexo A).
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2.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados da etapa exploratéria foram coletados, organizados, agrupados e
interpretados sob a perspectiva da Hermenéutica-Dialética, que valoriza o
tratamento dos dados por meio da comunicagdo. Por esse método, pretende-se
alcancar as respostas das questdes norteadoras e atingir os objetivos deste estudo.

As categorias tematicas e interpretacdes simbodlicas emergirdo na analise
hermenéutica, para se chegar a descrigdo historica da implementagao e a avaliagéao
da operacionalizagdo da SAE, bem como de suas representagbes sociais entre os
enfermeiros das Unidades de Internacdo do caso em estudo.

Segundo Minayo (2006), a articulagdo da Hermenéutica e da Dialética como
caminho de possibilidades para a construgdo tedrico-metodolégica passa pela
discussédo de dois conceitos centrais: 1) a Hermenéutica, que se move entre os
seguintes termos: a compreensdo como categoria metodoldgica mais potente do
movimento e da atitude de investigagao; os termos liberdade, necessidade, forga,
consciéncia histérica, todo e partes, como categorias filoséficas fundantes; e os
termos significado, simbolo, intencionalidade e empatia, como balizas do
pensamento; 2) e a Dialética, que se desenvolve mediante termos que articulam
idéias de critica, de negacdo, de oposicdo, de mudanca, de processo, de
contradicao, de movimento e de transformacao da natureza e da realidade social.

Minayo et al. (2004) apresentam o método hermenéutico-dialético como uma
proposta que tem como objetivo situar as falas dos atores sociais em seu contexto,
para uma melhor compreensdo da especificidade histérica e totalizante das falas
produzidas por esses atores.

A unido da Hermenéutica com a Dialética leva o intérprete a buscar entender
o texto, a fala, o depoimento como resultado de um processo social (trabalho e
dominagao) e processo de conhecimento (expresso em linguagem), ambos frutos de
multiplas determinagcbes mas com significado especifico. Esse texto é a
representacdo social de uma realidade que se mostra e se esconde na
comunicagao, onde o autor e o intérprete sdo parte de um mesmo contexto ético-
politico e onde o acordo subsiste ao mesmo tempo em que ocorrem as tensoes e
perturbagdes sociais (MINAYO, 2004).
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Enquanto a Hermenéutica busca as bases dos consensos e da compreensao

na tradicdo e na linguagem, o método dialético introduz na compreensdo da

realidade o principio do conflito e da contradigdo como algo permanente e que se

explica na transformacéo.

Para percorrer o caminho de interpretacdo, buscou-se seguir os principios do

caminho da Hermenéutica (MINAYO, 2006):

a)

b)

c)

d)

Buscar as diferengas e as semelhangas entre o contexto do autor e o
contexto do investigador;

Explorar as definicbes de situagao do autor que o texto ou a linguagem em
analise permite;

Supor o compartilhamento entre o mundo observado e os sujeitos da
pesquisa com o mundo da vida do investigador;

Buscar entender as coisas e os textos “neles mesmos”, distinguindo o
processo hermenéutico do saber técnico que elabora um conjunto de normas
para analisar um discurso; e

Apoiar toda a reflexdo sobre determinada realidade e sobre o contexto
histérico, partindo do pressuposto de que o investigador-intérprete e seu
“sujeito” de observagdo e pesquisa sao expressdes de seu tempo e de seu

espaco cultural.

Considerando os pressupostos de que o método hermenéutico-dialético

permite a construgao e analise de categorias gerais e especificas de uma pesquisa,

partiu-se entdo para a operacionalizagdo do uso desse método, seguindo as etapas

descritas por Minayo (2004), que s&o:

I. Ordenacédo dos dados (mapa horizontal de descobertas no campo
pratico) — nessa fase, foi realizada a leitura dos documentos, a
transcricdo de fitas-cassetes das entrevistas; depois, a releitura desse
material, organizagdo dos dados da analise documental e entrevistas;

Il. Classificagdo dos dados (construgdo dos dados de descoberta no campo
pratico e tedrico) — nessa fase, foi construida a leitura aprofundada e
relevante dos textos resultantes da fase anterior, com o objetivo de
buscar os temas e as categorias empiricas e analiticas para se
estabelecerem suas relacdes dialéticas. A essa atividade denominamos

de “constituicdo de um ou varios ‘corpus’ de comunicagao das
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informacdes através da leitura transversal (unidades de registro, tépicos
ou temas)”, finalizando com a classificagao por temas mais relevantes; e
lll. Analise final (articulagdo entre os dados, os referenciais teoricos,
questdes norteadoras e objetivos do estudo) — a tarefa interpretativa
nessa fase foi buscar, identificar e indicar respostas, sugestdes e
propostas para a transformacéao de relagbes, mudancgas institucionais e

avaliagao de programas ou servigos.

Os resultados do estudo foram divididos em trés capitulos, de modo que o
primeiro descreve o histérico de implementacéo da SAE no periodo de 1994 a 2007,
0 segundo avalia o processo de operacionalizagdo da SAE nas Unidades de
Internacgéo e o terceiro identifica e analisa as Representagdes Sociais da SAE entre

os enfermeiros.






99

3 O HISTORICO DE IMPLEMENTAGAO DA SISTEMATIZAGAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIODO DE 1994 A 2007

Este capitulo apresenta a descricao histérica de implementagao da SAE no
caso em estudo em quatro periodos assim denominados: “O Nascimento da
Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem em Busca da Valorizagdo da Fungao
Assistencial do Enfermeiro (Gestdao 1994/1998)", “A Continuidade do Processo de
Implementacédo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e os Avangos na
Infraestrutura (Gestao 1998/2000)”, “O Reconhecimento da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem como Importante Instrumento do Cuidado (Gestédo
2000/2001)" e “A Implantacdo da Etapa do Diagnéstico de Enfermagem e da
Consulta de Enfermagem (Gestdo 2001/2007)".

3.1 O NASCIMENTO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
EM BUSCA DA VALORIZACAO DA FUNCAO ASSISTENCIAL DO ENFERMEIRO
(GESTAO 1994/1998)

O inicio do processo de implantacdo da SAE na instituicdo escolhida se deu
no ano de 1994. O Chefe do NE, a época, tinha a preocupacéao de tornar o Servigo e
a Assisténcia de Enfermagem diferenciados dos outros hospitais da rede. O referido
hospital trata-se de um estabelecimento que tem como especificidade o atendimento
aos clientes com doencgas crénicas e que necessitam de um periodo prolongado de

internacao.

Bem, primeiro ndés iniciamos o hospital, em marco de 1994, e a
preocupagdo era mostrar um servico de enfermagem diferente do que se
tinha. N6s tinhamos a idéia do que nés seriamos (...) (EIC —1).

A época, a Chefia de Enfermagem estabeleceu que a SAE representaria a
principal prioridade em sua gestdo e que seria despendido todo um empenho no
sentido de se vir a reforgar o papel assistencial do enfermeiro, afastando-o das

atividades administrativas burocraticas.
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Entéo, hoje, enquanto os hospitais estdo preocupados com o enfermeiro na
supervisao, nés estamos preocupados aqui que o enfermeiro prescreva,
presta uma assisténcia, entdo isso teve uma historia, nao foi assim! Por que
isso aconteceu. (...) a gente nunca admitiu que o enfermeiro ficasse aqui s6
para supervisionar (EIC — 1).

Ressalta-se que o processo de implantacdo da SAE se deu por meio da
discusséo de estudos de caso de clientes pelos profissionais de Enfermagem, em
1994. Como descrito na literatura por Henderson (1973), os estudos de caso
surgiram como precursores da organizagdo e individualizagdo do Cuidado de
Enfermagem. Nessa época ndo se utilizavam ainda os termos SAE, PE e MAE,
entre os enfermeiros.

O melhor trabalho (estudo de caso) apresentado na ocasido foi premiado pela
Chefia de Enfermagem, constituindo-se, principalmente, em um momento de

aprimoramento dos servidores através da concessao de folgas aos participantes.

Sera apresentado um estudo de caso e sera premiado com quatro folgas,
para o melhor estudo. Nao é obrigatério, mas € para o aprimoramento de
cada servidor (Ata de Reunido do NE, em 01/08/1994).

Nesse periodo, também foi discutida e elaborada a divisdo de tarefas para a
criacdo das rotinas de Enfermagem. Entre estas, foi estabelecida a rotina de
admisséo e alta dos clientes da Unidade. Percebe-se que os estudos de caso e a
elaboracao de rotinas para essa admissado foram os principais elementos utilizados
pela Chefia para o inicio do processo de implantacdo da SAE na instituicdo em foco.

Posteriormente, foram definidas outras rotinas de Enfermagem, como banho,
mudancga de decubito e curativo. A estratégia foi montar a rotina de cada Unidade de
Internagcdo considerando a especificidade e a particularidade da Assisténcia de

Enfermagem realizada no hospital.

Bem, entdo, no primeiro ano do hospital a gente implantou as rotinas,
porque vocé néao tinha como implantar a sistematizacdo sem vocé ter a
rotina. Entdo, por exemplo, qual seria a nossa idéia do banho, nao seria
banho no leito, seria banho no chuveiro, eu ndo tinha colchdo de agua no
hospital, seria mudanga de decubito. Entédo, a partir do momento que nés
tinhamos toda a rotina do hospital implantada para a assisténcia de
enfermagem. Como seria a rotina de enfermagem? Ai nds passamos a
implementar como seria a sistematizagéo (EIC — 1).
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Rossi (1997) recomenda que, para a realizagdo do cuidado basico, é
necessario que essa assisténcia seja garantida e prevista nas rotinas da Unidade e
que a organizagédo do trabalho em torno das rotinas seja considerada a base do
servico. Estas sdo questdes importantes para o cuidado do paciente que estao
relacionadas com a SAE.

Em fevereiro de 1995, houve reunido com os enfermeiros e foi sugerida, como
pauta de discussao, a sistematizacdo da admissao e da evolugdo de enfermagem
dos clientes. No que diz respeito a primeira — a sistematizacdo da admisséao -,
embora tenha sido discutido que o enfermeiro deveria entrevistar, realizar o exame
fisico e registra-lo no prontuario, ndo se dispunha de um formulario especifico para
essa atividade. E, no que tange a segunda - evolugao de enfermagem -, ficou

definida uma distribuicao de evolugdes por enfermeiro e por turno.

Sugerido pelo enfermeiro A sobre a sistematizagcdo de admissao e de
curativos (...). E definiu que, a partir do dia 09/02, a turma da manha
evoluirao as enfermarias 1, 2, 6, 7, 12, 13,17 e 18 (...), a turma da tarde
evoluira as enfermarias 3, 4, 8, 9, 14, 15, 19 e 20 (...), a noite, o plantonista
evoluira as enfermarias 5 e 16 (Ata de reunido do NE em 08/02/1995).

Em novembro de 1995, as folhas-padrao de Admissdo e Evolugdo de

Enfermagem foram implantadas e avaliadas ap6s 30 dias.

Feito avaliagdo da folha anterior e resumida para nova implantagéo, vai ser
iniciado segunda-feira, dia 06/11/95, e avaliado em 30 dias (Ata de reunido
em 03/11/1995).

A Prescricdo de Enfermagem seria iniciada posteriormente, sob a
responsabilidade do enfermeiro que estivesse executando a evolugdo. Nesse
mesmo periodo, foi comunicado que a prescri¢ao ficaria adaptada a cama do cliente
em uma prancheta individual. Em dezembro do mesmo ano, a Chefia de
Enfermagem solicitou que se realizasse a evolugdo de enfermagem nos clientes
graves.

A Prescrigdo de Enfermagem Semanal, por sua vez, foi introduzida em 1995,
nas Unidades de Internagdao A e B e em um numero de cinco clientes. Esse tipo de
prescricdo, implantado para atender clientes crdonicos e com quadro clinico
inalterado, tinha validade para uma semana e orientava a Equipe de Enfermagem

quanto aos cuidados padronizados aos clientes.



102

Os enfermeiros argumentaram que o0s médicos ndo estavam tomando
conhecimento da Evolugdo de Enfermagem, pois esses formularios se encontravam
em uma prancheta com registros quase imperceptiveis. Decidiu-se entdo que seria
reelaborado um roteiro de Plano de Cuidados, Evolugcdo de Enfermagem e
Admissao de Clientes, e também uma nova distribuicdo, por periodo, de Evolugao

de Enfermagem, nessas Unidades.

Foi colocada que a evolugdo de enfermagem ndo estava sendo lida pelos
meédicos, devido estar em uma prancheta. Colocado também que a
evolugéo esta sendo bom para a enfermagem (Ata de reunido em fevereiro
de 1995).

Uma estratégia importante para a implantagao da Prescrigdo de Enfermagem,
adotada pela Chefia, foi o afastamento do enfermeiro de atividades burocraticas
como a confeccdo de escalas e outras acbes administrativas. Priorizou-se a
participacdo desse profissional na organizagdo e pratica da Assisténcia de
Enfermagem. Aliado a essa questéo, foi encaminhado um projeto de organizagéo da
Prescricdo de Enfermagem para a Diretoria e Vice-Diretoria da Unidade, com o
intuito de implantar essa etapa da SAE. Esse projeto foi indeferido e permaneceu
muito tempo arquivado. A Diretoria entendeu que tal atividade seria uma perda de
tempo para os profissionais de Enfermagem.

Percebe-se, dessa forma, uma falta de interesse da Diretoria em relagéo a
implantagcao da Prescricao de Enfermagem, além de um desconhecimento da SAE.
Porém, o Chefe, decidindo tecnicamente que essa metodologia de Assisténcia de
Enfermagem seria implantada, consolidou esse processo, por meio do poder que

detinha no Servigo de Enfermagem, impondo a execugao da etapa da Prescrigao.

Entdo, na cabegca do Vice Diretor, até o Dr. A, na época, era muito
complicado como que o enfermeiro ia perder tempo para fazer uma
sistematizacgao, a prescrigdo sendo que ele ia fazer aquela prescrigédo. Ai eu
tive que montar um projeto (...) esse projeto foi indeferido pelo Dr. B. que
era o qual a geréncia de enfermagem era diretamente subordinada. (...) eu
também n&o entendi, esse processo ficou muito tempo na mesa, e falei
assim: vamos fazer o seguinte, a parte técnica de enfermagem cuida eu,
entdo, assim vocé ndo vai mais se intrometer na minha parte técnica. Vocé
pode se intrometer na parte administrativa, agora, a parte técnica quem
decide o que vai ser feito da enfermagem sou eu e eu implantei a
assisténcia de enfermagem. E assim, com o tempo, tiveram que engolir. Eu
implantei e ele queria, assim, que tivesse um tempo para pensar, para ver
como seria feito, se ia ter prescricdo de enfermagem (EIC — 1).
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As dificuldades apresentadas com relacado a implantacao da SAE foram todas
relacionadas com a instituicao, pois a prépria Diretoria ndo entendia o processo da
SAE como uma ferramenta de organizacdo da Assisténcia de Enfermagem. A
cultura organizacional, os valores e as crengas dos dirigentes da instituicao
constituiram, assim, uma das principais dificuldades para a operacionalizagdo da
SAE. A idéia de implantar essa metodologia partiu mais do empenho pessoal e da
motivacao da Chefia do que da prépria instituicdo como um todo, tendo em vista a
importancia que aquela atribuia ao Modelo de Assisténcia que estava sendo

implementado.

A instituicdo como um todo, ela nado tinha isso no quadro dela, ela nao tinha
sistematizagdo, ela ficava sem entender o que era sistematizagdo, entdo
assim foi mais uma idéia que pintou de mim, assim, para passar para 0s
outros da importancia da sistematizagdo, porque também se nao tivesse
partido dai, eu acho que hoje ndo estaria onde esta, ndo estaria a
sistematizacdo no hospital implantada. Entdo, eu vi a importancia de
prescrever, de fazer a sistematizagdo, e coloquei a importancia para os
enfermeiros (EIC — 1).

Desse modo, a Prescricdo de Enfermagem acabou sendo implantada de
forma vertical, autoritaria, de cima para baixo e sem a participagao e treinamento da
Equipe de Enfermagem.

Sim, porque ela foi implantada de goela abaixo. Eu ndo perguntei para os
colegas enfermeiros se eles acharam que tinha que implantar, eu nao
perguntei, eu falei assim: a partir do dia 1° vai ter sistematizacéo, porque se
eu fosse esperar nunca ninguém estaria preparado para a sistematizagao,
entdo ela foi assim, a partir do dia 1° nés vamos ter a prescrigdo de
enfermagem, todo mundo assustou e falou: mas isso € um absurdo, n&o era
absurdo (EIC — 1).

A Chefia de Enfermagem empenhava-se, assim, na implantagédo da SAE néao
sO para a valorizacio do profissional enfermeiro, mas também para, por meio dessa
metodologia de trabalho, melhorar a organizagao do Servigo de Enfermagem. Além
disso, previa-se que esta seria uma estratégia para a definicio do papel do
enfermeiro na instituicdo, de modo a demonstrar claramente para os administradores
a importancia do profissional enfermeiro no planejamento e efetivagao dos cuidados

de enfermagem.
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E eu queria mostrar para a diregdo do hospital que o enfermeiro tinha valor
e que ele tinha a sua fungdo dentro da instituicdo. Entdo, isso me
incomodou muito. O fato de a nossa profissdo ser sempre denegrida a
imagem dela, sempre criticada, eu falei ndo, o enfermeiro tinha o
posicionamento dele bem definido dentro da instituicdo. Entdo, assim,
quando eu fui implantar a assisténcia de enfermagem, o meu principal foco
era a valorizagdo do profissional enfermeiro e, automaticamente, melhorar
assisténcia prestada ao usuario na assisténcia de enfermagem (EIC — 1).

Outras dificuldades de implantagdo da SAE estiveram relacionadas com a
Equipe dos Médicos e com a Prescricdo de Enfermagem. No que se refere aos
profissionais médicos, houve certa resisténcia em adaptar o impresso da referida
Prescricdo ao impresso ja existente de Prescricdo Médica. A principio, os médicos
queriam que a Prescricao de Enfermagem fosse separada da Prescricdo Médica. A
Chefia de Enfermagem intercedeu nesse processo de implantagdo da Prescri¢ao,
juntamente com a Chefia de Internagao, para discutir a proposta e agregar os dois
instrumentos no mesmo impresso.

Nesse periodo, houve um conflito entre a Chefia de Enfermagem e os
médicos da Unidade. Contudo, o impresso de Prescricdo de Enfermagem foi
confeccionado e implantado no verso do da Prescrigao Médica. Apds isso, houve um
processo de sensibilizacdo por parte da Chefia, em relagdo aos médicos, para que
os cuidados de enfermagem fossem prescritos pelos enfermeiros no verso deste
ultimo tipo de prescricdo. Convém ressaltar que houve a necessidade de
conscientizar os profissionais médicos para essa fase da implantagdo da Prescricao
de Enfermagem, na qual seria necessario que o médico entendesse o papel do
enfermeiro na execugao da prescricao dos cuidados de Enfermagem. De certa
forma, a Enfermagem buscava sua autonomia profissional e seu espago no
planejamento dos cuidados de enfermagem ao cliente, deixando de ser subordinada
ao médico, a fim de conquistar seu papel profissional na organizagdo e

planejamento da SAE.

Quando fui implantar a ficha, eles queriam que fosse separada a prescrigao
médica da prescrigdo de enfermagem. Ai, eu ndo abri méo, ela até saiu
errada, ela saiu como prescricao de enfermaria, ndo saiu como prescrigao
de enfermagem (...). Ai eu briguei, e consegui (...) que ela ficasse junto com
a prescricdo médica. Entdo ela é do lado da prescrigdo médica (...). Quando
0 enfermeiro comegou a prescrever 0os primeiros sinais vitais, os médicos
comegaram a questionar também, vem ca, mais olhe Doutor, vocé
prescreve s6 medicagédo. Entao também foi uma briga com os médicos (...).
Ai, eles faziam, eles comegaram também a fazer prescricdo tipo assim:
cuidados gerais. Ai eu tive uma reunido. Eu ndo admito que vocés
escrevam cuidados gerais. Eu ndo sou empregado doméstico de vocés (EIC
-1).
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Outra estratégia foi a retirada do Relatério de Enfermagem que existia nas
Unidades de Internacéo, o que, de certa forma, fazia com que outros profissionais
(nutricionistas e assistentes sociais) buscassem informacgdes sobre os clientes nesse
documento. Para ele, essas informagdes deveriam ser coletadas por cada categoria
profissional e diretamente com os clientes, acompanhantes e familiares.
Propositadamente, a retirada do Relatorio forgaria a Equipe de Enfermagem a

cumprir os registros das ag¢des e condutas no prontuario.

Eu simplesmente estava colocando no papel aquilo que ja era feito e
prescrito por outros profissionais (...) ndo tive também muita d6 de toda
equipe, nutricionista também, porque quando eu implantei a sistematizagao,
eu tirei o relatério. Por que eu tirei o relatério? Porque as pessoas, elas iam
ao relatdrio, por exemplo, a nutricionista, ela ia ao relatério para saber como
o paciente tinha passado a noite e eu ndo concordava com isso (EIC — 1).

A Chefia acreditava que dessa forma as evolugdes de enfermagem seriam
realizadas juntamente com os outros profissionais da Equipe de Saude, em
formulario multidisciplinar e padronizado pela instituicdo. Constatou-se que era
importante a presenga dos registros dessas evolugdes no prontuario do cliente, uma
vez que seriam lidas pelo profissional médico, dando assim maior visibilidade ao
processo e ao trabalho realizado pela Enfermagem.

Para isto, foi necessaria a conscientizagdo dos enfermeiros para a
implantacdo da etapa da Prescricdo de Enfermagem. Uma das estratégias para a
organizagao dessa etapa foi a elaboragao das siglas e cédigos que seriam utilizados
para as anotacdes na referida Prescricdo. Essas siglas facilitariam os registros e
checagem de cuidados prestados pela Equipe de Enfermagem. Outra estratégia foi
o estabelecimento da divisdo de enfermeiros por leitos, para a realizacdo das
prescricdbes de enfermagem dos clientes internados, sendo obrigatoriamente
determinada a média de cinco a dez clientes por enfermeiro. Outras acdes estiveram
relacionadas com os modelos dessas prescricoes, que deveriam ser padronizadas
para que os enfermeiros iniciassem o processo de prescrever os cuidados aos
clientes neurolégicos e oncoldgicos. No inicio, estas eram confeccionadas
manualmente, passando, posteriormente, a ser digitadas no computador por um

agente administrativo do Setor de Internacéo.
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Para mim era importante implantar aquilo de imediato. Ai, as primeiras
prescricbes de enfermagem foram assim: um enfermeiro ficara responsavel
por X enfermaria e ele prescrevia esses usuarios. Entdo, ele nao ficava
responsavel por todo mundo. A gente alterava, e comegou a ser feito na
mao, depois a gente conseguiu o computador no hospital e essa prescri¢cdo
comegou a ser feita no computador (...) geralmente as prescricdes eram
todas iguais entdo, praticamente a gente fez as prescricdes para todo
mundo igual. (...) os auxiliares, os enfermeiros comegaram a pegar como
padrdo de prescrigdo: lesado medular, fora de possibilidade terapéutica,
AVC, vai ser essa prescrigao, entdo mais férmulas prontas de prescrigao do
que aquilo de fato que era necessidade imediata (EIC — 1).

Verificou-se o esfor¢o para que as Prescricdes de Enfermagem fossem
semanais e direcionadas para as diversas patologias atendidas na Unidade.
Constatou-se também a busca por um modelo biomédico de assisténcia e a
auséncia de um referencial tedrico de Enfermagem para sustentar o Modelo de
Assisténcia de Enfermagem que vinha sendo implantado.

Aponta-se ainda para a discussao em torno da realizagao da terceira fase da
SAE: a Evolugdo de Enfermagem. Algumas dificuldades foram destacadas pelos
enfermeiros para a implantagcdo dessa etapa, tais como: recursos humanos
insuficientes para a realizagdo das etapas, a necessidade de treinamento e
aprofundamento e desconhecimento por parte dos auxiliares de enfermagem, em tal
processo. Enfatiza-se nesse periodo a utilizagdo concomitante dos termos Processo
de Enfermagem, Plano de Cuidados, Admissdo de Enfermagem e Cronograma de
atividades dos clientes, reafirmando assim o desconhecimento dos profissionais de
Enfermagem em relacdo aos termos e conceitos evidenciados e utilizados na
literatura sobre a SAE.

Durante a primeira gestdo de implantagdo da SAE, a Chefia de Enfermagem
nao expressou preocupacgao quanto a confeccdo de formularios para a Coleta de
Dados e a Evolugdao de Enfermagem. Nessa fase, o que houve foi um maior
empenho com relagéo a elaboragdo do instrumento de Prescricdo de Enfermagem.

Nesse periodo, ressalta-se, foram criados poucos instrumentos de SAE.

Na minha época sé tinha a evolugdo e a prescricdo. Eu ndo criei muito
formulario, ndo, eu criei a prescricdo e a propria evolugdo, entdo, por
exemplo, vocé admitia o usuario, vocé fazia o exame fisico na evolugao,
fazia as suas condutas na evolugdo e vocé acompanhava através da
evolugdo. Entdo, ndo mudei muito em termo de formulario, porque eu
acreditava que a evolugéo dele tinha que ser feita junto com a evolugéo
médica, e ndo num formulario especifico, sé pra gente acompanhar. Entdo
as pessoas tinham que ver a evolugdo da enfermagem. Entdo, por isso que
eu ndo criei muito formulario, eu tinha a evolugdo que era padrdo da
Secretaria, que vocé admitia o usuario nessa evolugao e tinha a prescricao
que foi criada (EIC — 1).
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Em abril de 1995, foi feita uma avaliagdo das etapas dessa metodologia
implantadas, quando entdo algumas dificuldades foram detectadas, tais como: a
falta de conhecimento dos auxiliares de enfermagem sobre o PE e a necessidade de
um maior aprofundamento da Equipe em relagdo a essa tematica. O grupo
apresentou também solicitacdo para mudanca na rotina de elaboracido da Evolugao
de Enfermagem, para que esta fosse realizada em dias alternados, e que apenas as

intercorréncias fossem registradas diariamente nos prontuarios.

Enfermeiros colocaram sobre a falta de conhecimento dos auxiliares de
enfermagem, sobre o processo de enfermagem. Ficou definido sobre um
aprofundamento maior da equipe no processo de enfermagem. Sugeriu uma
metodologia mais simples para o processo (...), um curso (...) sobre o
processo de enfermagem (Ata de reunido do NE em 03/04/1995).

A avaliagdo da metodologia de Assisténcia de Enfermagem, que vinha sendo
adotada pela instituicdo desde 1995, tornou-se necessaria para a conducido do
processo implantado pela Chefia de Enfermagem. No entanto, na analise dos
documentos da época, percebe-se que a instituicdo n&o realizou nenhum
planejamento estratégico ou treinamento especifico que viesse ao encontro das
discussées trazidas pelo grupo de trabalho que iniciou o processo de implantagao da
SAE.

Em junho de 1996, o grupo apontou a necessidade de se definir uma
sistematica de planejamento da Evolugdo de Enfermagem, bem como de se escalar
mais enfermeiros para a concretizagdo da Prescricdo Semanal e para a melhoria da
metodologia de organizagdo da SAE. A Chefia de Enfermagem solicitou, entdo, aos
enfermeiros que voltassem a realizar as Evolugées nos prontuarios e informou que
estava sendo estudado um Quadro de Anotagbes de Enfermagem e também a

conclusao das Prescrigdes de Enfermagem Padronizadas dos clientes.

Solicitou aos enfermeiros que voltassem a fazer as evolugdes do paciente e
que estd em estudo o quadro de anotagbes da enfermagem, que vai
substituir o relatdrio de enfermagem. Estao sendo concluidas as prescri¢cdes
padronizadas dos pacientes (Ata de reunido do NE em 30/07/1996).

Entretanto, algumas dificuldades foram reiteradas para a realizagdo da
Evolugédo de Enfermagem. O numero reduzido de enfermeiros pela manha e a tarde
tornava inviavel a realizagdo da Evolucdo de todos os clientes nesses periodos,
mesmo apoés a reintroducao do impresso, que era composto por itens relacionados

com as queixas do cliente, sono e repouso, alimentacido e eliminagdao. Uma nova
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forma de organizacédo de trabalho foi apresentada pela Chefia para a resolugédo do
problema, mediante a implantagcdo da Evolucéo diaria pela manh3, a tarde e a noite,
quando seria realizada a dos clientes que apresentassem intercorréncias nos
referidos periodos, embora isto ndo tenha se concretizado, como mostra o

depoimento:

Continuam alguns pacientes sem evolugdo do enfermeiro, o periodo da
tarde também tem ficado dois enfermeiros. Ja foi reintroduzido o impresso
de evolugdo de enfermagem, decisdo da ultima reunido. Foram colocados
pelos demais enfermeiros a dificuldade de acompanhar a evolugéo de todos
os pacientes (Ata de reunido do NE em 28/08/1996).

A SAE, que se iniciou com as etapas da Prescricdo e da Evolugao de
Enfermagem, ndo foi implantada integralmente, ressaltando-se que essas duas

etapas demoraram ainda dois anos para ser implantadas.

A sistematizagdo demorou dois anos para ser implantada, porque assim na
cabega de outros profissionais como no hospital, era um hospital que o
trabalho era em equipe (EIC — 1).

Inicialmente, o Modelo de Assisténcia que seria implantado sofreu rejeicéo
pelos profissionais de Enfermagem, pois estes entendiam que tal atividade traria
uma grande quantidade de tarefas para todo o grupo envolvido. Tal modelo passou
a ser visto como uma obrigagao para a Equipe de Enfermagem e ndao uma proposta
de trabalho que resultaria na qualificacdo da assisténcia e valorizacdo do

profissional.

Foi a rejeicdo pela quantidade de tarefas que os profissionais de
enfermagem ja tinham e ainda teriam mais essa (...) entdo assim no inicio
eles ja tinham tarefas demais, eles falaram entdo: mais a sistematizagao vai
ser para cima da gente também? (EIC — 1).

Os auxiliares de enfermagem, por sua vez, nao compreenderam a
importancia da organizagcéo da Assisténcia de Enfermagem baseada em um modelo
de SAE, o que revelava, de certa forma, uma falta de preparo da Equipe para lidar
com a proposta que estava sendo implementada. O EIC apresenta alguns fatores
que dificultaram a implantagdo desse modelo na época, tais como: a necessidade de
convencer a Equipe de Enfermagem sobre a importdncia da sistematizagédo, a
necessidade de uma conscientizagao por parte do enfermeiro, para que ele mesmo

executasse as atividades do processo, a falta de experiéncia dos enfermeiros com a
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execugao da Prescricdo de Enfermagem e a deficiéncia no entendimento de que o

enfermeiro poderia prescrever agoes para ele proprio executar.

Também os enfermeiros, como ndo tinham experiéncia na prescri¢ao,
ficavam meio confusos também. Entdo a gente foi mais, um fazia e os
outros iam copiando (...). Entdo €& assim, foi muito complicado vocé
implantar a sistematizagdo, primeiro, vocé convencer as pessoas da
importancia da sistematizacdo e depois vocé convencer o préprio
enfermeiro, e depois vocé determinar que o enfermeiro fizesse isso. No
inicio foi confuso aquilo que eu te falei. Eles tinham dificuldade em entender
como VOCé prescrevia uma coisa para vocé mesmo fazer. Foi muito dificil
pra gente (EIC — 1).

Para a Chefia de Enfermagem, era dificil ouvir que o enfermeiro era um
profissional burocrata e que se ocupava principalmente das atividades
administrativas. Isto a motivou a buscar um novo Modelo de Assisténcia que
aproximasse o enfermeiro do cuidado ao cliente por meio da Prescricdo de
Enfermagem. Todavia era necessario o apoio dos profissionais dessa area para a
discussao de mudancas no processo que estava sendo praticado.

O EIC adotou atitudes de autoritarismo e determinagdo quanto a implantagao
de suas propostas no periodo em que esteve no cargo de Chefe de Enfermagem.
Percebe-se, em seus depoimentos, que houve, inclusive, pouca participacdo dos
outros elementos da Equipe de Enfermagem em sua gestdo, pois seu estilo era
centralizado e verticalizado de gerenciamento, a ponto de gerar insatisfacdo e
sentimentos negativos por parte dos elementos da Equipe referida. Esses
sentimentos, porém, sado contraditorios, pois os depoimentos a seguir ilustram
momentos de um gerenciamento ao mesmo tempo autoritario e flexivel, em relagéao
a SAE:

A minha formagdo na Universidade de Brasilia, da importancia da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem e valorizagao do profissional
enfermeiro porque assim era muito dificil eu ouvir que era enfermeso, e que
enfermeiro ndo fazia nada. Isso me incomodava muito (...). Precisava de
apoio dos colegas pra estar discutindo comigo o que seria mudado ou nao.
Eles deram sugestdes (...). Entdo, assim a enfermagem daqui ela tem certa
resisténcia comigo, porque tudo que eu implantei foi determinado, eu néo
perguntei para ninguém (EIC — 1).

O Modelo de Prescricao de Enfermagem adotado na instituicdo deveria ser

realizado semanalmente e as alteragdes seriam feitas diariamente pelo enfermeiro.
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O EIC afirmou, na oportunidade, que, na instituicdo, a SAE apresentava-se
com qualidade abaixo do esperado, tendo em vista que os protocolos e formularios
nao eram seguidos pela Equipe de Enfermagem. Alias, com relagdo aos formularios
da SAE, o mesmo manifestou que estes deveriam ser confeccionados ao longo do
tempo de implantagdo da metodologia, e que a instituicao era referéncia para a SES-
DF, no que dizia respeito a aplicagao da SAE em instituicées hospitalares e publicas.

Com relacdo a implantacdo da SAE na SES-DF, o EIC ressaltou ser
importante a construcido dessa metodologia de organizagdo da assisténcia para as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), tendo em vista que esses servigos tinham
maior numero de profissionais enfermeiros, o que facilitaria a sua implantagédo. Em
sua avaliacado, a SAE estava sendo aplicada de forma isolada em poucas unidades
de saude, o que contribuiu para a néo-utilizagdo dessa metodologia. Como
perspectiva para sua efetiva implantagcdo na instituicdo, ele sugeriu uma proposta
para que o enfermeiro fosse escalado por enfermarias para a execucao das etapas
da SAE. Assim, tal como é organizada a divisdo de médicos por enfermarias, essa
forma de distribuicdo permitiria a avaliacao diaria e o acompanhamento dos clientes

sob sua responsabilidade.

Entdo vocé faz a prescrigdo da assisténcia de enfermagem durante a
semana. (...) o enfermeiro que for chegando e tiver alguma alteragao nela
ele vai fazer essa alteragédo diaria (...). Eu acho que ainda acredito que a
sistematizagdo ainda esta muito abaixo do que deveria ser. Os protocolos
ndo sao feitos, os formularios ndo sdo preenchidos como deveria. (...) Eu
acho que a Secretaria de Saude tinha que implantar a sistematizagdo dentro
das unidades de terapia intensiva. (...). A partir de hoje, € s6 enfermeiro que
trabalha dentro de UTI, e ai vocé tem como colocar sistematizacao.
Sistematizagdo na rede ainda é muito perdida, alguns gatos pingados de
colegas que querem implantar a sistematizacdo. Mas eles ndo tém
continuidade porque é um enfermeiro de supervisdo é so ele de manha (...).
A minha preocupacédo hoje é que o enfermeiro tem que ser enfermeiro de
enfermaria (...) ele tem que prescrever. Entao ele tem que ter uma hora s6
pra isso. Vocé ndo pode ter um enfermeiro aqui de manha fazendo curativo
e despachando paciente para exame, vendo se todo mundo tomou banho,
nada e ainda com a prescricdo entdo vocé tem que ter um enfermeiro
dividido, como médico faz. O enfermeiro vem aqui, dois na Ala B e dois na
Ala A, s6 para prescrever. Porque ele vai ficar s6 pra aquilo. Ele vai chegar
ao paciente, ele vai conversar, ele vai avaliar o paciente, ele vai evoluir esse
paciente, ele vai saber tudo sobre esse paciente (EIC — 1).
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3.2 A CONTINUIDADE DO PROCESSO DE IMPLEMENTAGAO DA
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E OS AVANGOS NA
INFRAESTRUTURA (GESTAO 1998/2000)

Evidenciou-se que, no periodo de 1998 a 2000, nao se compreendia a SAE
como instrumento do planejamento da assisténcia, visto que era associada apenas
como uma etapa de todo o processo, isto é, a Prescricdo de Enfermagem. Essa
percepc¢ao desconsiderava o processo composto pelo Historico, pelo Diagnéstico e
pela Evolugao de Enfermagem. Como resultado, deu-se prioridade a implementacao
da Prescricdo de Enfermagem e valorizou-se a continuidade e o desenvolvimento da
metodologia que havia sido iniciada na gestédo anterior, fato esse que consolidou o
aperfeicoamento do modelo implantado, por meio de constante avaliagcdo e

reavaliagao.

A SAE é o servico de assisténcia a enfermagem? Vocé diz como assim,
como um todo, ou vocé quer s6 em relagdo & prescricdo de enfermagem.
Por qué... (EIC - 2).

Nesse periodo, o enfermeiro tinha a responsabilidade de realizar as visitas e a
avaliagdo dos clientes e, posteriormente, tragcava o Plano Assistencial por meio da
Prescricao de Enfermagem. Para a Chefia de Enfermagem, o enfermeiro assistencial
tinha que ter conhecimento das condi¢cdes do cliente, para realizar as alteragdes no
seu Plano Assistencial. Nessa gest&o, existia um entrosamento entre a Chefia e os
Enfermeiros Assistenciais, no sentido de discutir aspectos relacionados a execugao

da referida Prescricao.

A chefia de enfermagem so fazia prescrigéo (...) quando o enfermeiro ndo ia
(...)- A gente também ia la quando a gente fazia supervisao nas alas (...). A
gente tinha que cobrir mesmo, literalmente, ficar 14 na ala que, como eu
disse, la ndo tinha os encarregados pela ala, entdo a gente é que cobria
(...). Faltava um enfermeiro, entdo a gente acabava (...) discutindo as
prescricdes com eles nesse momento (EIC — 2).

Uma Enfermeira Assistencial, que depois se tornou Chefe, avaliou esse
processo como um momento proveitoso e participativo por parte da Equipe de

Enfermagem.
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Quando eu estava no hospital (...) a gente fazia assim: tinha o enfermeiro
das alas (...) esse enfermeiro diario, que inclusive eu fui um deles numa
época enquanto eu nao era da chefia, fazia a visita aos pacientes, € a
enfermeira da manh&, pois o enfermeiro responsavel sempre era o da
manha (...) e ai verificava como é que tava o paciente (...) € o enfermeiro
que esta na assisténcia é que tem que saber (...) encima da avaliagdo que
ele fazia, ai montava o plano de assisténcia. Normalmente, a prescrigéo de
enfermagem era feita por esse enfermeiro assistente, entendeu (...) era
rotina do enfermeiro da ala ser responsavel pela sistematizacdo da
assisténcia do paciente (...) foi muito proveitoso, assim os enfermeiros
participavam, eram atuantes, ajudavam e tinha esses encontros que a gente
fazia (EIC — 2).

A Chefia de Enfermagem, como forma de estimular o desempenho da SAE,
realizou acdes diretamente relacionadas com a execugdo das prescricdes nas
Unidades de Internacdo. Adotou-se como estratégia, junto ao Nucleo Normativo de
Enfermagem (NNE) da SES-DF, a criacdo dos cargos de Supervisdo de
Enfermagem das referidas Unidades, como forma de valorizar os enfermeiros que
nelas assumiam as responsabilidades técnicas.

Essa gestdo desenvolveu também acbdes de supervisdo e auditoria dos
procedimentos e anotagbes de enfermagem, como forma de estabelecer controle e
gerenciamento da assisténcia. Estabeleceu-se ainda a interagéo e participagao dos
auxiliares de enfermagem no desenvolvimento da prescrigdo. As reunides com o
NNE da SES-DF possibilitaram a participagdo dos Chefes de Enfermagem das
Unidades de Saude nas discussdes sobre a SAE. As propostas e decisdes desses
encontros resultavam também em discussbes setorizadas nas unidades em que

cada um atuava.

O que eu lembro que eu fiz de diferencial foi tentar mostrar, em documento,
um estudo mesmo que era importante, que os responsaveis pelas alas
tivessem um, como o encarregado (...). Eu tentei é brigar para que
acontecesse, e que eles tivessem um incentivo a mais (...). Eu fiscalizava
mais, assim as prescricbes mesmo, se estavam sendo checadas, se néo
tava, € uma auditoria (...) a chefia de enfermagem checava o que aconteceu
(...). As vezes, o procedimento que a gente estava prescrevendo enquanto
enfermeiro, talvez para o auxiliar desempenhar, ndo tivesse sendo mais
adequado. Entdo, a gente as vezes conversava com eles. Tinha essa troca
entendeu (...). Havia realmente uma troca, ndo sei se isso ja acontecia da
outra, acho que sim (...) eu sé dei continuidade (...) seria um processo de
implementagdo com avaliagéo (...) a gente s6 deu continuidade ao trabalho,
melhorando aonde a gente achava que devia (...) s6 foi continuando (...) a
gente sentava, teve essa oportunidade do Nucleo Normativo em que as
discussdes que a gente tinha la a gente levava todas para o hospital (EIC —
2).
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No que refere as evolugdes de enfermagem, identificou-se que os enfermeiros
as realizavam nos prontudrios. No entanto, ndo havia um roteiro sistematizado do
que observar nos clientes, e os auxiliares de enfermagem e enfermeiros checavam
os procedimentos frequentemente na propria Prescricdo de Enfermagem
informatizada, onde havia uma parte ja designada para os registros.

As alteracdes das referidas prescricobes eram feitas de acordo com os
procedimentos ou rotinas para cada cliente e ndo de acordo com suas necessidades
individuais. Relacionou-se a implementagao da Prescricdo de Enfermagem com os
Cuidados de Enfermagem, e ndo com os problemas ou diagndsticos de enfermagem
desses clientes. Esses cuidados estavam relacionados com as rotinas de
enfermagem ja implantadas pela Chefia de Enfermagem anterior. A alteragdo da
prescricio seguia critérios baseados na experiéncia e na avaliagdo pessoal de cada
enfermeiro e ndo nas evidéncias baseadas no conhecimento cientifico da

Enfermagem.

O enfermeiro, ele evoluia também no prontuario do cliente (...) auxiliares de
enfermagem evoluiam mais na prépria prescrigdo (...) na prescrigdo de
enfermagem tinha (...) uma parte designada ja para a evolugao (...) o
enfermeiro evoluia, checava o que ele fazia ali na prescrigdo também e
evoluia no prontuario, direto no prontuario, ndo na prescrigao (...) ndo tinha
um check-list do que observar (...) entdo era de acordo com o andamento
dos procedimentos que eram necessarios para cada paciente (...) existia
uma prescricdo computadorizada e (...) existia uma lista de procedimentos
que vocé poderia ir captando procedimentos e ir montando sua prescrigao
(...) eu acho que a gente fazia era uma avaliacdo na verdade alterando o
que a gente achava que ndo estava legal por ex: achava que esse
procedimento aqui ndo devia ser mais assim (EIC — 2).

Em 1999, a Prescricdo de Enfermagem foi reimplantada com a intengdo de
qualificar e individualizar a assisténcia. Inumeras dificuldades foram citadas em
relacdo a implantagao dessa etapa, tais como auséncia e extravios dos formularios,
descaso da propria Equipe de Enfermagem e descontinuidade na execugao da SAE

pelos enfermeiros.

As prescri¢cdes de enfermagem nao estdo sendo feitas conforme acordo de
reuniao anterior (...). Foi questionado pelos enfermeiros presentes, sobre o
descaso para com as prescrigdes pela propria equipe de enfermagem e
outras equipes, além da parte administrativa responsavel pela digitacdo das
mesmas (Ata de reunido do NE em 01/06/1999).
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Os temas que contribuiram para o aperfeicoamento dos enfermeiros e para o
desenvolvimento da SAE na instituicdo, através das reunides e grupo de estudos,
foram apontados como estratégias de capacitacdo dos recursos humanos em
Enfermagem. A Equipe de Enfermagem buscou o conhecimento relacionado com a
metodologia, principalmente na literatura existente sobre o assunto, na troca de
informagdes com outros colegas que aplicavam o processo € nas reunidées com 0s
enfermeiros coordenadores de area do NNE da SES/DF, que vinham se

organizando na época para implantar a SAE nas UTlIs da rede.

Tudo mesmo (...) e na época que eu estava na chefia (...) a gente estudava
pelos livros mesmo, pela troca de informagdes com outros colegas que ja, ja
aplicavam e também, coincidentemente na mesma época, o Nucleo
Normativo de Enfermagem fez um grupo de estudo para implantar nos
outros hospitais, inclusive nas UTI’s (...). A gente, nessas reunides com 0s
enfermeiros (...) discutia as questdes relacionadas com a prescrigdo de
enfermagem e a sistematizacdo da assisténcia, e os enfermeiros sempre
foram muito participativos (EIC — 2).

As falas revelam que a Chefia de Enfermagem tinha apoio da Diretoria para a
implantacdo dos projetos da Enfermagem. No entanto, esses projetos deveriam
estar embasados cientificamente, para que pudessem ser aprovados pela
administracao do hospital. Percebe-se, pelo depoimento abaixo, a relacdo existente

entre a Chefia de Enfermagem e a Diretoria, para a implementagao da SAE:

A gente tinha que correr atras. Bom, a diretoria normalmente apoiava o que
a gente fizesse, entendeu. Era raro dela dizer ndo concordo com isso,
sinceramente era raro. Se vocé chegasse com um projeto (..) com
embasamento sabe, direitinho, eles (...) ndo me lembro deles terem falado
nao (EIC — 2).

A auséncia de anotagdes na Prescricdo de Enfermagem também gerou
dificuldades com relagdo a SAE, uma vez que alguns cuidados ndo estavam sendo
checados pela Equipe de Enfermagem. Esse fato induziu a Chefia a identificar os
motivos que contribuiam para essa problematica.

Em contradicdo com o discurso da Diretoria, a Chefia de Enfermagem
identificou também a falta de apoio administrativo para a confecgao e reprodugao de
material para a SAE, uma vez que havia dificuldades relacionadas aos recursos
humanos necessarios para as atividades administrativas que a Enfermagem vinha
desenvolvendo. Constata-se que toda a demanda de trabalho administrativo era

realizada pela Chefia de Enfermagem e sem o apoio de outros setores.
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Outra dificuldade apontada para a implementacdo da SAE nessa gestdo
refere-se a ndo-capacitagao de recursos humanos para a utilizagdo da metodologia,

especialmente treinamentos especificos voltados para a execugao da SAE.

3.3 O RECONHECIMENTO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM COMO IMPORTANTE INSTRUMENTO DO CUIDADO (GESTAO
2000/2001)

Os enfermeiros percebem a influéncia do modelo conceitual de Horta na
pratica de Enfermagem. No entanto, essa metodologia de planejamento da

assisténcia era chamada de PE e ndo de SAE.

Nés, mais antigos, temos mais dificuldades, por que a gente (...) falava-se
em Wanda Horta. Era o Processo de Enfermagem, ndo era sistematizagdo
(...)- Naquela época a gente nao falava muito em SAE, era ainda chamado
Processo de Enfermagem (EIC — 3).

Apesar das limitagdes na compreensdo da SAE como um método composto
por varias etapas, observam-se investimentos na Evolugdo de Enfermagem. No
relatério de atividades anuais da Chefia do NE em 2000, citam-se a elaboragéo da
referida etapa (check-list) e a implantagdo do Servico de Educacgdo Continuada. O
impresso de Evolugao de Enfermagem foi implantado em carater experimental e
avaliado apos utilizagdo nas Unidades de Internacdo. A GE/SES/DF divulgou os
formularios da referida metodologia, confeccionados para utilizagdo em todos os

hospitais da rede.

Informamos que esses instrumentos de trabalho foram elaborados apds
amplas discussdes das encarregadas de enfermagem das UTI's e Clinicas
Médica e Cirargica, com objetivo de sistematizar a assisténcia de
enfermagem e aprimorar a qualidade de assisténcia prestada (Ata de
reuniao do NE em 07/07/2000).

A construcdo de instrumentos para a coleta de dados dos clientes, durante a
fase de realizagdo do Histérico e da Evolugdo de Enfermagem, foram fatores
determinantes para que o NE e a GE/SES pudessem trabalhar o processo de
implantacdo da SAE. Foi um periodo marcado pela participacao dos enfermeiros,

por discussao e elaboragdo de impressos, padronizados e adotados por diversas
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areas de internacao da SES/DF, tais como: Clinica Médica, Clinica Cirurgica, UTI,
Pediatria e Neonatologia. A GE trabalhou juntamente com as Coordenagdes de
Enfermagem da SES/DF para a implantagdo desses formularios nas unidades de
atuacao da Enfermagem.

Nesse periodo, a implementacdo da SAE era complementada com a
realizacdo da Prescricdo e da Evolugdo de Enfermagem, embora essas etapas
fossem desenvolvidas apenas para alguns clientes, o que tornava o processo
incompleto e fragmentado. Tais dificuldades fizeram com que fosse realizada a

divisdo quantitativa das evolug¢des dos clientes por turnos de trabalho.

N&o era uma sistematizagcdo, mas a gente ja tinha uma preocupacado. A
gente ja evoluia paciente, ja admitia. (...) A gente ja tinha um histérico. (...) a
gente ja tinha um apoio, que era o histérico de enfermagem. (...). A gente
fazia a prescricdo de enfermagem e evoluia (...) a gente admitia, ndo tinha
como admitir, prescrever e evoluir (...) e dividia: um pouco de manha, um
pouco de tarde, um pouco de noite (EIC — 3).

Esse modelo assistencial foi apontado como uma ferramenta que possibilitava
o0 conhecimento e avaliagdao do cliente, principalmente através da realizagdo do
exame clinico, o que colaborou para transformar a pratica do enfermeiro, tornando-a
mais cientifica. Tal metodologia tornava visivel o trabalho desse profissional por
meio dos registros e anotagdes que eram realizados durante a execugao da SAE, o
que permitia conhecer as intervengbes para realizar a prescricdo e também
acompanhar melhor o cliente durante sua internagcdao por meio da evolucdo de

enfermagem.

Eu acho que € um ganho para o enfermeiro (...). Vocé comecou a ter um
enfermeiro mais técnico quando ele comegou a fazer, porque antes, nés
éramos meros fazedores (...). Eu acho que a sistematizagdo veio pra
melhorar a assisténcia de enfermagem (...). Hoje a gente consegue avaliar
um cliente (...). Acho que a sistematizacdo hoje veio para acrescentar o
enfermeiro (...). Hoje vocé I& o que o enfermeiro fez (...) o que ele fez, como
ele ta avaliando, se houve melhora, se ndo houve (...). Vocé conseguia ver
o que tinha acontecido com cada paciente daquele, porque, porque tinha
algo escrito, tinha uma evolugao. La dentro tinha uma prescri¢cao para vocé
prescrever (EIC — 3).

Reconhece-se que, embora algumas etapas da metodologia em questao ja
tenham sido incorporadas pelos enfermeiros, estas ainda requerem o reforco da
Supervisdo de Enfermagem e um dimensionamento de recursos humanos

adequados para a garantia da qualidade da assisténcia.
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Vocé tem que conhecer o seu cliente (...). Hoje ele tem que fazer, ndo tem
como eu fazer uma sistematizagdo sem conhecer o exame fisico (...). A
gente cobra a sistematizacéo, a qualidade de assisténcia naquele hospital
(...). A gente comegou a sentir essa necessidade (...). Eu acho que a
sistematizagdo é boa. E, mas tem que botar os enfermeiros & em
quantidade suficiente e ndo enfermeiro para 30 ou 40 pessoas (...). A gente
nao tinha as alas separadas, os raquimedulares ficavam com os pacientes
da oncologia, que sado pacientes completamente diferentes, bem diferentes
(EIC - 3).

Uma das dificuldades apresentadas para a SAE esteve relacionada a fase do
Diagnostico de Enfermagem, considerada como uma etapa complexa para a
execucao que devia ser incorporada lentamente ao trabalho do enfermeiro. A falta
de unidade e apoio do grupo para a aplicagdo desse modelo assistencial,
especialmente no que se refere a etapa da Evolugdo de Enfermagem, também
contribuiu para a nao-realizagdo dessa metodologia. Quando, porém, toda a Equipe
passou a se envolver nesse processo de trabalho, o seu desenvolvimento tornou-se
viavel e possivel.

A auséncia de reunides e discussodes foi apontada como uma dificuldade para
a SAE, uma vez que o numero de enfermeiros era reduzido e existia uma grande
demanda de atividades assistenciais para esse profissional.

Considerou-se também como dificuldade a rotina da assisténcia de
enfermagem na instituicdo, porque o trabalho do enfermeiro se tornou muito
repetitivo e rotineiro, principalmente em funcdo do perfil de clientes que eram
atendidos, especialmente aqueles com doengas crénicas e com necessidades de
cuidados relacionados ao tratamento de feridas (curativos) e reabilitacdo vesical
(cateterismo vesical intermitente). Essas atividades demandavam maior tempo do
enfermeiro, considerando o numero de um profissional para cada Unidade de

Internacéo.

Noés éramos fazedores (...) hoje a gente tem que trabalhar com diagnéstico,
que ndo € uma coisa facil (...). Vocé tinha alguns que evoluiam, tinham
outros que brigavam para néo fazer (...) mas acontecia isso, € nado tinha o
apoio de todo mundo, mas vocé acabava trazendo as pessoas, porque se a
maioria comegava a fazer, aquele que ndo faz, ele comeca a ficar
diferenciado da equipe (...). N6és ndo éramos muitos, 0 servigo nao era
pouco, e a gente praticamente nao reunia nio (...). Ndo reunia com esse
objetivo de discutir para implementagédo de alguma coisa nao (...). Porque la
é paciente crénico e vocé sempre faz a mesma coisa (...). A gente
empurrava carrinho de curativo. Quando ndo era de curativo era de
cateterismo vesical e as vezes era um enfermeiro que empurrava. Entao
isso tudo dificulta (...). Mas era um em cada ala, ficava pesado (...) era
pesado como enfermeiro, e para chefe, e depois fui os dois (EIC — 3).
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3.4 A IMPLANTACAO DA ETAPA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM E DA
CONSULTA DE ENFERMAGEM (GESTAO 2001/2007)

Em margo de 2001, as discussdes sobre as evolugdes de enfermagem foram
retomadas e decidiu-se que estas deveriam ser efetivamente realizadas e que
seriam acompanhadas e supervisionadas de forma continua. Para tanto,
estabeleceu-se um cronograma, confeccionado pela Chefia, de forma a organizar a

distribuicdo dos clientes para avaliagao.

Eu fiz uma distribuigdo por enfermaria para o pessoal de plantdo fazer
avaliagdo dos pacientes. (...) Ai eu dividi e fiz um cronograma de avaliagdo
de paciente. Ai ele fazia avaliacdo, evolucdo. (...) Depois que a gente fez
uns 2, 3 anos, foi mudando o cronograma, adaptando e brigando com os
colegas. Ameacei até um colega que nao fazia de jeito nenhum. (EIC - 4)

O enfermeiro que ndo conseguir seguir o cronograma por alguma
intercorréncia no plantdo, comunique aos colegas os motivos e relacione os
pacientes que ficaram pendentes, para que o plantdo seguinte possa dar
continuidade. Todas as dificuldades encontradas, sugestdes e criticas
(construtivas) deverdo ser discutidas na Chefia de Enfermagem juntamente
com os outros enfermeiros (Ata de reunido do NE em 15/05/2002).

Em 2002, para facilitar a execugao do processo de trabalho foi implantada a
Evolugdo de Enfermagem, utilizando-se um formulario padronizado em forma de
check-list semanal. Convém ressaltar que um dos importantes requisitos para a
organizagao da SAE esta relacionado com a confeccdo de instrumentos ou
formularios que possam facilitar os registros de enfermagem e diminui¢gao do tempo
do enfermeiro no preenchimento dos dados (FRIEDLANDER, 1973; MARIA, 1997,
ROSSI, 1997).

Para viabilizar a realizacdo das evolugdes, adotou-se uma distribuicao
semanal por periodo de plantdo, a fim de organizar a execugao do processo. Com
essa distribuicdo, o objetivo da Chefia era aproximar cada enfermeiro de seus
clientes e tornar visivel para o cliente/familia que ele tinha um enfermeiro

responsavel pela sua assisténcia durante o periodo de hospitalizagao.

Vocé tem que ir 14 ver se o paciente (...) eu queria que ele se interessasse e
o paciente soubesse que A é a minha enfermeira, entendeu (...) eu falava
na reunido: gente, vocés nao se identificam (...) olha, eu sou enfermeira
dessa enfermaria (EIC — 4).
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Com a finalidade de avaliar-se a implementagcéo da SAE, em janeiro de 2002,
o NE confeccionou dois questionarios para avaliagdo das suas etapas ja
implementadas. O primeiro foi aplicado aos enfermeiros da instituicdo e o segundo

aos Gerentes de Enfermagem de algumas Unidades da SES-DF.

Encaminhamos, em anexo, o questionario elaborado e aplicado para os
enfermeiros do hospital, com o0s seguintes objetivos: avaliar a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (Ata de reunido do NE em
21/03/2001).

Um estudo denominado “Relato de Experiéncia — SAE: percepg¢ao entre
enfermeiros e avaliagdo de um modelo” (NAKAMURA et al., 2002), realizado na
instituicao, revelou que 84,6 % dos enfermeiros utilizaram a SAE durante o Curso de
Graduagédo, 77% néo tiveram experiéncia profissional com essa metodologia, 84%
tinham dificuldades com o preenchimento do Histérico de Enfermagem padronizado.
Dessas dificuldades, 46% estavam relacionadas principalmente com a realizagao do
exame fisico dos clientes, principalmente na ausculta pulmonar e ausculta cardiaca.
Os dados mostraram ainda que 46% dos enfermeiros acreditavam que a maior
dificuldade relacionada com a Prescricdio de Enfermagem era a digitagcao
inadequada do impresso, uma vez que a Prescricao informatizada se apresentava
incoerente com as alteragdes realizadas pelos enfermeiros.

Em relagdo a percepgao dos clientes quanto a utilizagdo dessa metodologia
de assisténcia, 61,5% dos enfermeiros informaram que aqueles ndo percebiam que
estavam sendo assistidos por um método de organizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, ou seja, que os clientes desconheciam esse trabalho do enfermeiro.
Sobre a importdncia da SAE, 53,8% dos entrevistados relataram que essa
metodologia propiciava a valorizagdo do trabalho e estabelecia o reconhecimento
profissional para o enfermeiro.

Esse estudo foi de fundamental importancia para o planejamento de agdes
por parte da Chefia do NE, que estimulou a participacdo dos enfermeiros na
elaboracdo de pesquisas e na discussao das principais dificuldades relacionadas
com a SAE na instituicdo. Assim, foi possivel tragar estratégias de gerenciamento do

processo e manutencdo do modelo que vinha sendo implementado.

Era muito dificil de conciliar, sabe. Agora, depende muito também assim da
pessoa esta bem motivada (...). E eles, a maioria, se motivou assim (...). Eu
acho que o enfermeiro ainda tem que ter aquela cultura, assim, que vocé
tem aqueles pacientes seus, vocé tem que se responsabilizar (...) ndo pode
dizer que é falta de tempo (EIC — 4).
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A Prescricdo de Enfermagem foi rediscutida no mesmo ano, sugerindo-se a
sua padronizagdo por patologias, como lesdo medular e cancer terminal.
Considerou-se a importancia da implantacdo desse tipo de Prescricdo em uma
enfermaria-piloto e, posteriormente, a avaliagcdo dessa metodologia antes de ser
experimentada nos demais leitos da Unidade. A questdo do numero insuficiente de
enfermeiros para a realizagdo da Prescricao de Enfermagem foi apontada como uma
das principais dificuldades para a implantagao.

Na avaliacdo da Chefia, a época, identificaram-se muitos erros na realizagao
da Prescricao de Enfermagem, sendo necessario adotar mudangas na rotina de sua
implantacdo. Foi, sobretudo, reforcada a necessidade de bases cientificas para a
condugao das etapas que vinham sendo implementadas, dando-se maior seguranca
para que as Prescricbes de Enfermagem estivessem mais proximas das

necessidades dos clientes.

Em 2000, e acho que foi nesse periodo mesmo que eu comecei a me
preocupar com a prescrigao. (...) Ai, eu fui ver se era avaliado mesmo e
tinha muita coisa errada. (...) Eu tinha um pouquinho mais de seguranga que
aqueles pacientes, que aquela prescrigéo era real (EIC — 4).

Para a avaliagdo do processo, utilizou-se a pesquisa aliada a pratica, que
possibilitou o crescimento do grupo e o desenvolvimento da metodologia de trabalho
que estava sendo adotada para a SAE. A iniciativa de buscar subsidios cientificos
que pudessem sustentar melhor a metodologia de trabalho adotada foi importante
para fortalecer o grupo no conhecimento e aprofundamento da SAE como

instrumento de organizagc&do da Assisténcia.

A gente fez um trabalho é de pesquisa. (...) Houve a minha preocupacédo em
relagdo a fazer uma coisa cientifica. (...) Vamos fazer um trabalho, porque
eu ndo sei nada de sistematizagdo. Precisamos estudar processo de
enfermagem. (...). Ai, fizemos um trabalho sobre sistematizagao.
Pesquisamos entre os enfermeiros. (...) A gente fez o trabalho (EIC — 4).

Nessa gestao foi implantada a segunda etapa da SAE, ou seja, o Diagnostico
de Enfermagem, sendo esta considerada uma das fases mais complexas do
processo. Por isso, a Chefia deixou essa nova fase para ser implantada alguns anos
depois de se ter vivenciado as outras etapas. Para sua implantacéao, foi realizado um
curso cujo objetivo partiu da discussédo dos fundamentos teéricos do Diagnostico de
Enfermagem. Esse evento permitiu a aquisicdo de conhecimentos para a elaboragao

dos referidos Diagndsticos.
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O diagnostico ndo, o diagndstico a gente deixou porque no comego
realmente diagnostico € uma coisa muito complicada (...) férum de
diagnostico de enfermagem, ai foi num sabado, eu escalei todo mundo (...).
Foi muito cansativo, mas a gente aprendeu muita coisa (EIC — 4).

Com relagédo a organizacado da etapa do Histérico de Enfermagem, a Chefia
elaborou, juntamente com os enfermeiros, varios modelos de instrumentos para a
coleta de dados dos clientes admitidos. Esses modelos foram confeccionados de
acordo com as Unidades de Internagéo (UR e UCP) e direcionados para o perfil da
clientela atendida. Os instrumentos foram adaptados para as necessidades
apresentadas pelos enfermeiros, durante a fase de sua aplicagéo.

Nés fizemos tantos modelos, mas depois nés fizemos mais direcionados
para a reabilitacdo. (...) Comegaram a montar o histérico que ja estava mais
ou menos organizado para cuidados paliativos (EIC — 4).

Outras estratégias estiveram relacionadas com a execucgao de auditoria das
etapas da SAE, principalmente as do Histérico e da Evolugdao de Enfermagem, nas
quais a Chefia buscava analisar se esses instrumentos estavam sendo preenchidos
pelos enfermeiros. A auditoria possibilitou verificar-se que apenas alguns destes
estavam cumprindo as etapas referidas de acordo com a distribuicido de enfermarias
e leitos por enfermeiro, determinada pela Chefia.

Uma das estratégias importantes apontadas nesse periodo foi o aumento do
numero de enfermeiros para a implementacado das referidas etapas. Levou-se em
consideragdo que a execugao destas demandava maior numero de horas dos
enfermeiros, além do trabalho assistencial que era desenvolvido por esses
profissionais. Buscou-se também parceria com os enfermeiros que tinham maior
interesse pela SAE, o que se percebia pela sua receptividade em discutir as
questdes inerentes a metodologia. Além dessas reunides, houve a participagdo de

alguns enfermeiros em um curso especifico de SAE, promovido pelo COREN.

Nos fizemos tipo uma auditoria (...). Mas tinham aquelas que faziam
direitinho e tinham outras que nado faziam de jeito nenhum. Algumas vezes
que eu fui fazer a tal da auditoria diria que alguns colegas realmente (...) eu
acho que o hospital esta sendo assim tipo uma referéncia na sistematizagao
(...) eu comecei a trabalhar muito em cima de aumentar o numero de
enfermeiros (...) vocé sabe que sistematizagédo precisa de mais enfermeiro
(...) eu digo que foi a gente que conseguiu lotar de pessoal o suficiente para
fazer sistematizagdo, ndo € muito servigo, muito servico (...) eu sei € que
quando vocé se reune, conversa com os colegas, eles ficam assim como se
diz receptivos (...). Eu reunia muito com o enfermeiro B (...) e mais uma
pessoa e nos fizemos um curso (...). A gente se reunia (EIC — 4).
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Cita-se, como uma importante estratégia de implementacdo da SAE pela
Chefia de Enfermagem, a utilizagdo da coergdo, como forma de exigir a realizagao
das etapas dessa metodologia pelos enfermeiros e o cumprimento das normas e
rotinas estabelecidas, principalmente as etapas de avaliacéo, evolucéo e revisdo da
Prescrigdo de Enfermagem. Outra estratégia importante nessa implementacéo foi a
obrigatoriedade dos enfermeiros na participacdo dos cursos programados para o
desenvolvimento da SAE na instituicdo. Percebe-se que o0 processo de
aprimoramento de tal servico nessa gestdo foi sendo acompanhado, de forma a
cobrar dos enfermeiros a execugao de suas etapas, embora se considerasse essa

postura de cobranga um processo também desgastante para ela prépria.

Vocé tem que ameagar porque o colega nao valoriza uma coisa. Aquilo que
vocé esta fazendo, todo o grupo esta engajado a fazer. (...) Se nao ia levava
falta. (...) s6 trabalha assim, se a chefia estd atras ligando e cobrando,
ameagando. (...) Tem que ser a chefia cobrando sabe, se a chefia ndo
cobrar os colegas amolecem mesmo. (...) Foi desgastante por parte da
chefia estar cobrando sempre para que as coisas acontecessem entendeu,
n&do aconteceu assim 100%. Depois de um certo tempo vocé fica cansada
(EIC —4).

Percebe-se que uma das dificuldades apresentadas pelo grupo esteve
relacionada com a formacdo dos enfermeiros no planejamento, organizagdo e
execugao da SAE. A Chefia tinha a percepgao de que os enfermeiros que ocupavam
cargos de geréncia na SES/DF apresentavam dificuldades para compreender a SAE
e as Teorias de Enfermagem. Outra dificuldade foi a reprodugao grafica dos
formularios especificos para a realizagdo das etapas do Histérico e da Evolugéo de
Enfermagem. Embora os depoimentos retratem o apoio da Diretoria, percebe-se
claramente a falta de recursos materiais (formularios) para o desenvolvimento do
processo.

No que se refere a atitudes e comportamentos dos profissionais para a
concretizagao da SAE, a Chefia identificou a rejeicédo, resisténcia, desinteresse e
desvalorizagdo da Equipe em relagdo a essa metodologia. Apesar da interagao
existente no processo de execugao da SAE pela Equipe de Enfermagem, percebe-

se certo distanciamento entre a teoria e a pratica.
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A maioria dos enfermeiros e eu mesma nao tivemos formagédo sobre
sistematizagao (...). A gente via que a pessoa nao sabia direito, ficava assim
é meio perdida (...). A gente ndo sabia, o que eram as teorias. (...). E, teve
uma época que a Xerox la do hospital pifou e ai eu recorri até ao sindicato
(...). A direcdo sempre apoiou a gente, mas nunca tem recurso (...).
Rejeicdo ou preguica, ou nado valorizagdo, ndo sei o que era (...). Tem
pessoas desinteressadas e outras interessadas (...) houve assim no inicio
talvez um pouquinho de resisténcia (...) eu ndo sei se os enfermeiros tém
vergonha de assumir (...) quando a gente reunia, conversava, todo mundo
estava interado, entendeu, mas na hora de fazer o negécio € que vamos ver
entdo, vocé fala assim: mas por que na pratica as coisas nao funcionam?
(...) Eu te falei, sdo receptivos, valorizam, mas nao faziam, ndo faziam (EIC
—4).

Para a Chefia de Enfermagem do periodo de 2001 a 2007, a SAE exigiu muito
esforgo enquanto lider da Equipe de Enfermagem, principalmente devido a pouca
qualificagdo do grupo para a utilizagao dessa ferramenta de trabalho. Mesmo assim,
essa mesma Chefia revelou que a implantagdo de tal processo foi gratificante e

contribuiu para sistematizar o atendimento de enfermagem.

A gente teve que acompanhar assim de perto, a chefia tem que estar junto
com os colegas se ndo desenvolve nao (...) essa é minha frustragdo porque
ninguém vocé chegava naquela area e perguntava quem é a enfermeira
daqui? (EIC —4).

Diante dessas dificuldades apresentadas no depoimento acima, buscou-se,
em 2002, a realizagdao de um treinamento tedrico-pratico em exame fisico com
enfoque na ausculta cardiaca e pulmonar, dando inicio as reuniées com o grupo de

estudos sobre a SAE:

Apds a dinamica, teve inicio a aula sobre exame fisico, também ministrada
pela enfermeira C, terminada a abordagem tedrica, passamos para a pratica
de ausculta cardiaca e pulmonar (Ata de reunido do NE em 18/03/2002).

Nesse mesmo periodo, procurou-se sensibilizar e conscientizar os auxiliares
de enfermagem das Unidades de Internagdo sobre a importancia dos passos dessa
metodologia, com o objetivo de envolver todos os profissionais na implementacéo da
Prescrigdo de Enfermagem e melhorar o trabalho em equipe.

Em margo de 2002, o grupo de estudos realizou encontros para rediscutir a
proposta de distribuicido dos enfermeiros por numero de clientes, visando a melhorar
o desempenho destes na qualificagdo da metodologia de Assisténcia de

Enfermagem.
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Reunidao com grupo de auxiliares escalados no dia 02/04/02, tendo como
pauta a interagcdo da equipe profissional dos auxiliares de enfermagem e
enfermeiros na sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, esclarecer
sobre a necessidade de envolver os auxiliares de enfermagem no processo
de enfermagem com a atuagao plena de todos os enfermeiros do hospital e
a importancia de todos os passos do processo (Ata de reunido do NE em
02/04/2002).

Em agosto de 2002, o COFEN divulgou a Resolugao N° 272/2002, sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE — nas instituicdes de saude
brasileiras. Essa Resolugdo veio instituir responsabilidades privativas aos
enfermeiros com relagdo as etapas da SAE, cabendo a esse profissional a
implantagdo, organizagao, execugao e avaliacdo do Processo de Enfermagem,
através da Consulta de Enfermagem, ou seja, através do histérico, do exame fisico,

do diagnéstico, da prescrigdo e da evolugao:

Com a resolugdo COFEN N° 272/02 fez-se necessario empenharmos para
que as etapas da SAE sejam implementadas. A implantagdo do diagndstico
de enfermagem sera precedida de treinamento, aulas e identificacdo do
perfil do diagndstico de enfermagem em clientes com lesdo medular
(Relatorio de atividades do NE no ano de 2003).

No entanto, nesse periodo ndo houve treinamento algum que pudesse
subsidiar técnica e cientificamente os profissionais de Enfermagem do DF. Mesmo
assim, a Chefia do NE ja vinha buscando estratégias educativas para implantar a

etapa do Diagnodstico de Enfermagem.

Em pauta foram abordados assuntos sobre o curso de diagndstico em
enfermagem, que sera realizara no dia 12/02/02 (Ata de reunido do NE em
02/12/2002).

Assim, buscou-se desenvolver acdes educativas que pudessem subsidiar a
Chefia do NE e os enfermeiros para a pratica do Diagndstico.

Outro fator importante para o sucesso no desenvolvimento da metodologia
esteve relacionado aos questionarios aplicados e discutidos com os enfermeiros.
Isso levou-os a refletir sobre suas atividades e contribuiu para estudos e pesquisas
voltados para as necessidades identificadas pelos enfermeiros, tornando o processo
de construcdo mais participativo e elevando a motivacédo e a satisfacdo da Equipe.
Percebe-se ainda que, para a manutengao e execucdo das etapas da SAE, foi
necessario planejar agdes de revisdo, correcdo e acompanhamento dessas etapas

pela Chefia.
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O grupo de enfermeiros do NE encontra-se motivados para continuar
desenvolvendo a SAE. Para tanto, mesmo com as dificuldades existentes
(redugdo do numero de enfermeiros, outro emprego), tem participado
ativamente dos trabalhos, reunides e grupos de estudo (Relatério de
atividades do NE no ano de 2003).

Em 2003, os resultados da pesquisa (NAKAMURA et al., 2002) realizada com
os enfermeiros no ano anterior permitiram sensibilizar, esclarecer, orientar e motivar
os auxiliares de enfermagem para o processo de implementagcdo da SAE. Como
estratégia para essa sensibilizagao, foi organizada uma aula sobre a SAE para um
grupo de 26 desses profissionais.

Como apontado por Rossi (1997) e Lima (2004), os responsaveis técnicos
pela organizacdo da SAE devem oferecer condigdes para que todos os elementos
da Equipe de Enfermagem participem do planejamento dessa metodologia da

Assisténcia de Enfermagem por meio de cursos e treinamentos.

A implementagado das etapas da SAE, por ser uma pratica pouco conhecida
pela maioria dos enfermeiros, continua requerendo mais treinamento,
supervisdo e empenho, sobretudo de alguns enfermeiros envolvidos. O
treinamento constante de todos os auxiliares de enfermagem também nessa
pratica é indispensavel para o sucesso do processo (Relatorio de atividades
do NE no ano de 2003).

Em maio do mesmo ano, foi discutida a confecgcdo do Histérico de
Enfermagem para as Unidades de Internagao, criando-se, inclusive, um grupo de
trabalho para elaboracdo dos formularios de coleta de dados para a SAE e a
disponibilizagdo de uma lista de verbos sequenciais para o registro da prescricdo de
enfermagem. Esses verbos foram definidos conforme o grau de dependéncia dos

clientes e deveriam ser adotados para o registro correto.

Evolugdo de enfermagem: a ficha da Ala A estd sendo revisada pela
enfermeira C. Para a Ala B ficou criado um grupo composto pelos
enfermeiros D, E, F e G (Ata de reunido do NE em 15/05/2003).

Em agosto do mesmo ano, os enfermeiros da UOHP elaboraram e
implantaram os impressos para Admissdo, Evolugédo, Prescricdo e Anotacdo de
Enfermagem, dando inicio ao processo de implantacdo da SAE em mais uma

Unidade de Internacéo do hospital em estudo.
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A Chefia do NE sensibilizou o grupo de enfermeiros, em setembro de 2003,
quanto a falta de anotagdes de alguns enfermeiros na listagem de clientes a serem
evoluidos, dificultando principalmente a digitacdo e atualizagdo das prescrigées de
enfermagem pelo pessoal administrativo do Setor de Internagcdo. Essa listagem
confeccionada pela Chefia visava a controlar o registro das evolugdes dos clientes

pelos enfermeiros.

A falta de anotagbes de determinados enfermeiros, das evolugdes
realizadas na listagem de pacientes, esta dificultando o andamento da SAE
na segunda-feira. Foi lembrado a todos que a servidora administrativa que
faz a digitagdo na segunda-feira também tem um cronograma a seguir (Ata
de reunido do NE em 05/09/2003).

Percebe-se, também, nesse periodo, a insisténcia e a cobranca da Chefia
para a execugdo das etapas de Evolugdo e Prescricdo de Enfermagem pelos
Enfermeiros Assistenciais, ficando evidente que esses profissionais consideravam a
SAE como uma ferramenta de sua rotina de trabalho e ndo como um instrumento de
planejamento, qualificagdo da assisténcia e valorizagao profissional.

A discusséao da proposta de reformulagdao da SAE foi iniciada em fevereiro de
2004, com a confecg¢ao e implantagao do instrumento de coleta de dados aplicado
ao cliente neurolégico, baseado no modelo conceitual de Horta, bem como com a
reformulacdo da Evolugdo de Enfermagem Semanal, o treinamento tedrico-pratico
sobre Diagnéstico de Enfermagem, a implantagdo do impresso do referido
Diagnostico, a padronizacdo dos verbos da Prescricio de Enfermagem e a
elaboragao das condutas de enfermagem especificas da UR.

Em marco do mesmo ano, foi apresentada a dissertacdo de Mestrado
“‘Diagnostico de Enfermagem em Pacientes Lesados Medulares, Segundo o Modelo
Conceitual de Horta e a Taxonomia Il da NANDA”, do autor Neves, 2003. Sugeriu-
se, na ocasido, a confeccdo de um modelo de Evolugdo de Enfermagem que
atendesse as necessidades e especificidades da Assisténcia de Enfermagem nas
trés Unidades de Internagao. Nesse mesmo periodo, deu-se inicio ainda a discussao

para implantagao da etapa do Diagndstico de Enfermagem na UR.

Proposta a confecgdo de um modelo mais funcional de evolugdo de
enfermagem que atenda os trés setores, devido a diversidade, devera ser
um modelo para cada setor (Ata de reunido do NE em 10/03/2004).
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Levou-se em conta também que, em 2004, o hospital vinha se destacando na
organizagao e planejamento da SAE, sendo, inclusive, considerado modelo para
implantagao em outras Unidades de Saude do DF. Os trabalhos relacionados com a
SAE e desenvolvidos pela Equipe sensibilizaram, entdo, a GE e outras Unidades,

possibilitando assim a divulgacdo do Modelo Assistencial no DF.

Solicitamos a liberagdo do Dr. G para proferir palestra sobre SAE na UTI do
hospital no dia 20/04/2004 (...) tal encontro serd para enriquecimento do
grupo dos supervisores de enfermagem das UTl's da rede SES/DF
(Memorando n°® 034/2004 em 17/03/2004).

O grupo de estudos formado no mesmo ano apresentou o Historico de
Enfermagem que seria adotado para a UR, utilizando modelo conceitual das NHBs
de Horta. Os itens do formulario foram discutidos e alterados, de forma a atender as
necessidades dos enfermeiros envolvidos na Assisténcia de Enfermagem dessa
Unidade. Apés o teste do instrumento, os enfermeiros avaliaram o novo formulario,

vindo este a ser implantado por um periodo de 60 dias.

Foi apresentado pela enfermeira H um modelo de coleta de dados
(substituira o histérico) e evolugdo de enfermagem, liberado os enfermeiros
| e J para aprofundar o estudo sobre o modelo, na manha seguinte. Os
impressos apresentados foram avaliados pelos enfermeiros presentes,
sugerido algumas alteragdes e corregées e distribuido para ser utilizado em
carater experimental (Ata de reunido do NE em 12/03/2004 e 23/04/2004).

Em abril de 2004, o NE disponibilizou para os enfermeiros o guia para a
efetivagcédo da Prescrigao de Enfermagem, com o objetivo de uniformizar e normatizar
a rotina de execugdo e redagdo da referida Prescricdo nas Unidades. O guia
também padronizava as principais intervengdes, de acordo com as alteragdes das

NHBs e os Diagndsticos de Enfermagem em clientes neuroldgicos.

A partir de hoje a Chefia do NE disponibiliza o guia para execugdo da
prescricdo de enfermagem que faz parte do manual de SAE do hospital, que
ficara no repouso dos enfermeiros para consulta. Descricdo da atividade: a
prescricdo de enfermagem das unidades de internagcdo (Reabilitagdo e
Cuidados Paliativos) € um plano de cuidados semanais voltados para o
atendimento de pacientes lesados medulares, neurolégicos e oncoldgicos
sob a assisténcia de enfermagem (Orientagdo de servico n° 01/2004 em
26/04/2004).

A Chefia do NE também encaminhou solicitacdo de parecer ao COREN-DF,
quanto a legalidade da prescrigdo de alguns procedimentos de Enfermagem
(cateterismo vesical, glicemia capilar, fleet-enema, higiene oral com clorexidina e

embrocagao vaginal) e também quanto a falta de anotagbes no formulario de
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Prescricdo de Enfermagem, objetivando nortear as discussdes levantadas em
relacdo as atribuicbes do enfermeiro na realizagdo dessa etapa e do auxiliar de

enfermagem na sua implementacao.

Apos analise dos fatos, somos de parecer que: 1. seja feito um treinamento
com toda a equipe de enfermagem, visando a orientagdo sobre a
importancia da anotagdo e aposigdo da assinatura e carimbo no
procedimento realizado para comprovagao legal do cuidado prestado; 2.
caso o treinamento ndo surta efeito desejado, que sejam aplicadas as
sangdes cabiveis, para sanar tais dificuldades; 3. que ndo ha impedimento
legal ou técnico para que o enfermeiro possa prescrever e executar os
procedimentos ora questionados (Parecer do COREN-DF n° 008/2004, em
30 de julho de 2004).

A pesquisa de Rodrigues (2004) teve como objetivo analisar a percepgéo dos
enfermeiros quanto a aplicagdo do PE em duas instituicbes de saude da SES/DF,
sendo escolhida essa unidade hospitalar para o estudo comparativo, o qual

apresentou os seguintes resultados:

Os enfermeiros do hospital que ndo aplicam o processo de enfermagem
reconhecem a sua importancia, entretanto consideram essencial o aumento
do numero de enfermeiros para estarem implementando esta metodologia.
Os enfermeiros do hospital que aplicam o processo de enfermagem
possuem um conhecimento mais amplo sobre o assunto e apesar das
dificuldades encontradas, estdo conseguindo aplica-lo, ndo totalmente, mas
sim nas seguintes fases: histérico, prescricdo e evolugdo de enfermagem
(RODRIGUES, 2004).

A organizacgdo do | Férum de SAE na instituicdo foi discutida em reunido com
os enfermeiros e a Chefia de Enfermagem. Tal discussdo ocorreu em agosto de
2004, com a finalidade de buscar estratégias que pudessem viabilizar a SAE e
instrumentalizar os enfermeiros para a realizacdo da Coleta de Dados e a

formulagao dos Diagndsticos de Enfermagem em clientes neuroldgicos.

Enfermeiro K informou a programagao de um Férum de SAE para o més de
agosto, com data ainda n&o definida, para haver participagdo total dos
enfermeiros do hospital a chefia ira escalar todos de servigo diurno (SD)
nesse dia. A proposta (...) € que seja num sabado, mas ainda nao ficou
marcada, ja que varios enfermeiros faltaram a reunido e outros estdo de
férias (Ata de reunido do NE em 04/06/2004).

O instrumento de coleta de dados da UR foi avaliado e considerado bom para
a maioria dos enfermeiros. E os conceitos de morte, luto, cuidados paliativos,
autocuidado, familia e comunidade foram escolhidos pelos enfermeiros para

incorporacéo no Modelo de Assisténcia implementado.
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Dentre os problemas principais com relagdo a Prescricdo de Enfermagem,
foram destacados: cuidados nao checados pela Equipe (86,0%), falta de espaco
para assinaturas e anotagéo (78,5%), siglas inadequadas para checar os cuidados
(78,5%), impresso e digitagdo inadequados (71%) e auséncia de revisdo das
prescri¢cdes pelos enfermeiros (71%).

As prioridades sugeridas pelos enfermeiros para que a Chefia do NE desse
continuidade ao processo de manutengao da SAE foram: a sensibilizacdo da Equipe
de Enfermagem para a melhoria da Prescricdo de Enfermagem (92%), formagéo do
grupo de estudos (94%), treinamento dos enfermeiros (88%), informatizagdo do
processo (88%), divulgagcédo no hospital (88%), auditoria de todas as etapas (88%) e
aumento do numero de enfermeiros (88%).

A avaliagdo da nova metodologia adotada para a SAE, ou seja, da proposta
de divisdo dos enfermeiros por enfermaria foi apresentada durante o férum,

considerando-se as dificuldades, as vantagens e as desvantagens.

Dar continuidade no processo da SAE com a distribuicdo
enfermeiro/enfermaria, a principio trimestral, com avaliagdo semanal através
de auditoria para identificar as falhas na realizagdo da evolugdo de
enfermagem. Discutir e definir o modelo de evolugdo de enfermagem: desta
forma é imprescindivel a participagdo de todos para que a nova metodologia
adotada possa se tornar efetiva (Avaliagdo da nova metodologia adotada
para SAE no Hospital em 14/08/2004).

Nesse mesmo periodo, 0 COREN-DF organizou um curso teérico-pratico de
SAE para os enfermeiros-chefes e gerentes de Enfermagem das diversas Unidades
da SES-DF, com o seguinte conteudo programatico: Teorias de Enfermagem,

Histérico, Exame Fisico, Diagndstico, Prescrigdo e Evolugao de Enfermagem.

Com base na Resolugdgo COFEN 272/2002, o COREN-DF com esta
iniciativa quer subsidiar técnica e cientificamente os profissionais de
Enfermagem, na implementagdo da SAE (Oficio Circular Coren-DF n°
017/2004/GAB-COREN-DF em 16/08/2004).

Apesar de a Resolugdo COFEN 272 estar vigorando desde o ano de 2002,
somente no ano de 2004 é que essa entidade convocou o0s enfermeiros
responsaveis técnicos das instituicbes de Saude da SES-DF para um treinamento

tedrico-pratico, visando a implantar a SAE nas Unidades de Saude.
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Em outubro de 2004, foi apresentado o instrumento de Diagnodstico de
Enfermagem que seria utilizado pelos enfermeiros e em todos os clientes admitidos
na UR. Este poderia, também, ser preenchido pelo enfermeiro responsavel pela
enfermaria ou servir como guia de orientagdo para a elaboragdo dos referidos

diagnésticos.

O instrumento esta baseado em 18 NHBs de Horta e 31 diagndsticos de
enfermagem (DE), as necessidades seguem a hierarquia/seqiiéncia do
historico de enfermagem, a escolha dos DE, caracteristicas definidoras (CD)
e fatores de risco estdo de acordo com a pesquisa de Neves (2003) em
pacientes LM, existe um DE e algumas CD com o simbolo (*) que nado estédo
listados pela Nanda, o instrumento foi montado com 4 colunas e listados os
diagnosticos reais e as principais CD para os referidos diagnosticos, nao
foram listados fatores relacionados. O instrumento sera testado durante um
periodo de trés meses, iniciando em 25/10/04 e com término em 25/01/05
(Ata de reunido do NE em 20/10/2004).

Percebe-se que, para a implantagdo do Diagndstico de Enfermagem, houve
um estudo aprofundado do perfil diagndstico da clientela atendida na UR que
orientou a elaboragdo de um instrumento especifico que atendesse a realidade e, ao
mesmo tempo, permitisse a sua utilizagao de forma pratica pelos enfermeiros que
participaram desse processo.

Em reunido do grupo de estudos em junho de 2005, abordou-se o
estabelecimento de um numero maximo de trés admissdes diarias de clientes na
UCP, para facilitar a realizagdo da coleta dos dados, tendo em vista 0 numero
insuficiente de enfermeiros no periodo da tarde. A inexisténcia de um instrumento de
coleta de dados para clientes em cuidados paliativos dificultava a etapa do Historico
de Enfermagem. Nessa reunido, discutiu-se a necessidade de reformulacéo da
Prescrigao de Enfermagem, de acordo com a clientela atendida nessa Unidade. Tais

dificuldades para a execugao da SAE na UCP foram apontadas pelos enfermeiros:

Discutiu-se sobre (...) nUmero maximo de trés admissdes por dia e a tarde.
Nao estd sendo usado nem um formulario especifico para admissao de
enfermagem. Ndo ha muito rigor quanto ao nimero de admissdes (...). A
prescricdo de enfermagem deve ser reformulada para se adaptar a
realidade da ala A (Ata de reunido do NE em 30/06/2005).

Em dezembro do mesmo ano, dois enfermeiros apresentaram o instrumento
de coleta de dados, denominado “Histérico de Enfermagem da UCP”, baseado nas

NHBs de Horta, e para uso exclusivo em clientes oncolégicos.
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Foi apresentada pelos enfermeiros L e M a proposta de instrumento de
coleta de dados para admiss&o dos pacientes de cuidados paliativos da Ala
A. (Ata de reunido do NE em 05/12/2005).

Percebe-se que, ao longo dos anos de implantagdo da SAE, ndo se pensou
na escolha de um referencial teérico que possibilitasse o desenvolvimento dessa
metodologia. Esse periodo foi marcado pela escolha de uma Teoria de Enfermagem
que subsidiasse o0 processo de construgdo da metodologia de sistematizagédo que
estava sendo experimentada.

Em 2005, houve novamente a divulgagao da distribuicdo de enfermeiros por
enfermaria, quando a Chefia do NE solicitou encarecidamente o cumprimento das
evolugbes e da revisdo da prescricdo de enfermagem, além de considerar a

necessidade de reformulagéo da Prescricdo da UCP.

Em levantamento efetuado nos meses de janeiro, fevereiro e margo de
2005, verificamos que a maioria dos pacientes ndo estd sendo
avaliados/evoluidos e revisadas as prescricdbes de enfermagem pelos
respectivos enfermeiros responsaveis pelas enfermarias designadas.
Solicitamos empenho no que se refere a SAE, informando todas as
dificuldades encontradas para discutirmos os meios para a viabilizagdo da
SAE, principalmente nas etapas ja implantadas (Comunicado interno,
06/04/2005).

Por outro lado, o COREN-DF reconheceu que os enfermeiros dessa Unidade
de Saude vinham se destacando no processo de gestdo, supervisdo e assisténcia

direta aos clientes:

O COREN-DF reconhece que os enfermeiros do hospital, vém se
destacando no processo de gestdo, supervisdo e assisténcia direta aos
pacientes, o que muito dignifica a nossa profissdo (Oficio n° 224/2005/GAB-
COREN-DF, em 29/07/2005).

O Secretéario de Estado de Saude do DF e a GE/SES comunicam, entéo, a
criacao e coordenacgao do grupo de trabalho para a elaboragao da SAE no Programa
de Modernizagao Tecnolégica das Unidades Assistenciais de Saude (PMTUAS),
com o objetivo de organizar, planejar e implantar a SAE nas diversas Unidades de
Saude da SES-DF.

O Secretario de Estado de Saude do DF, no uso de suas atribuigbes que lhe
confere (...) e considerando a necessidade de implantagdo da SAE, nas
Unidades de Saude da SES/DF, resolve: Criar Grupo de Trabalho, formado
por enfermeiros (...) para elaborar instrumentos para a SAE, a serem
inscritos no PMTUAS (Diario oficial do DF, n° 182, 21/09/2006).
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O grupo foi formado por cinco enfermeiros de diversas Unidades de Saude do
DF, com o objetivo de confeccionar os instrumentos especificos das areas de

internacéo e Assisténcia de Enfermagem, para informatizagdo da SAE:

Informamos que o enfermeiro N esta coordenando o grupo de trabalho para
a elaboragédo da SAE para o PMTUAS junto a Geréncia de Enfermagem da
DIPAS/SES/DF (...). Acreditamos ser esse o0 momento um grandioso passo
em busca da qualidade da assisténcia de enfermagem da SES (Memorando
n°® 143/2005 — GENF/DIPAS em 21/10/2005).

Em dezembro de 2005, foi realizada reunido com a GE/SES-DF para
apresentagao do primeiro relatério do grupo de trabalho da SAE/PMTUAS. Esse
diagnéstico permitiu identificar que nove hospitais e 25 unidades de internagao
tinham uma ou mais fases da SAE implantadas. Foram recolhidos 24
instrumentos/formularios que estavam sendo utilizados para a aplicagédo da SAE em
diversas unidades da SES-DF. Desses formularios/instrumentos, 45% estavam
relacionados com a etapa do Histérico de Enfermagem, 12% com a etapa do
Diagndstico de Enfermagem, 33% com a etapa da Prescricdo de Enfermagem, 8%
com o Plano de Cuidados e 17% com a Evolugcao de Enfermagem. Do total de 24
instrumentos/formularios, 100% estavam sendo utilizados na area hospitalar, 100%
eram direcionados para a clientela atendida, 77% foram padronizados pela
GE/DIPAS e nao adotavam modelo conceitual ou Teoria de Enfermagem e 77%

foram confeccionados em forma de check-list:

Realizada reunido para apresentagao do relatério do grupo SAE — PMTUAS
com as sugestdes e propostas, diagndstico da SAE na SES-DF e a insergao
do grupo SAE no PMTUAS da SES-DF (Ata de reunidao do NE em
21/12/2005).

Em junho de 2006, o enfermeiro Supervisor da UOHP apresentou a proposta
de implantagdo da Consulta de Enfermagem, em conjunto com outros profissionais

da referida Unidade, com os seguintes objetivos:

Qualificar a assisténcia baseado em principios cientificos (admisséo,
histérico, exame fisico, diagnoéstico de enfermagem, prescricdo e
planejamento de cuidados, evolugdo e alta), deixar de ser apenas o
executor da prescricdo médica, racionalizar o trabalho de enfermagem,
promover condigbes de trabalho, oferecer seguranga ao profissional,
paciente e avaliar o servigo prestado pela enfermagem na hematologia
(Pauta de reunido do NE em 2006).
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Para a implantagdo da Consulta de Enfermagem na UOHP, foram discutidos
os conceitos e idéias que deveriam ser considerados no sistema, as Teorias de
Enfermagem que pudessem dar sustentabilidade ao modelo de SAE, os métodos
(processos) a serem utilizados na consulta, os aspectos do contexto da realidade e
0s possiveis diagnosticos de enfermagem da clientela a ser atendida. Estabeleceu-
se entdo um roteiro para realizagdo da Consulta de Enfermagem pelos enfermeiros
dessa Unidade.

Nesse mesmo periodo, foi solicitada pela Chefia do NE a realizagdo de
auditoria nos prontuarios, que resultou na confeccdo do documento denominado
“Andlise da SAE nas UR e UCP”. O estudo demonstrou que 83% dos prontuarios
tinham o Histérico de Enfermagem preenchido, 42% tinham o Diagndstico de
Enfermagem nos prontuarios e 63% dos prontuarios tinham a Evolugdo de
Enfermagem na UR. Revelou ainda que 100% dos prontuarios tinham o Histérico de
Enfermagem e 25% tinham a Evolugc&o de Enfermagem na UCP.

A rotina para a realizagao da etapa do Diagnostico de Enfermagem na UR foi
discutida e apresentada em setembro de 2006, dando continuidade a elaboragéo do
Manual da SAE.

Em abril e maio de 2007, a Chefia divulgou a escala trimestral dos
enfermeiros para evolugao e revisao da Prescrigdo de Enfermagem e recomendou a
participacdo de todos na discussao das dificuldades identificadas para o
planejamento da SAE.

O enfermeiro que ndo conseguir seguir o cronograma por alguma
intercorréncia no plantdo, comunique aos colegas os motivos e relacione os
pacientes que ficaram pendentes para que o plantdo seguinte possa dar
continuidade (...) todas as dificuldades encontradas deverdo ser discutidas
na Chefia de Enfermagem juntamente com os outros enfermeiros
(Comunicado do NE em 04/07/2007).

Os documentos e depoimentos analisados no periodo de 1994 a 2007
permitiram descrever a historia da implementacao da SAE em quatro fases distintas.
Inicialmente, a primeira fase foi marcada pela implantagédo da etapa da Prescricéo
de Enfermagem; a segunda fase, pela preparagdao da etapa do Historico de
Enfermagem; a terceira fase, por sua vez, esteve relacionada com o
desenvolvimento da etapa da Evolugédo de Enfermagem; e a quarta fase, por fim,
evidenciava o processo de implantacdo do Diagnostico de Enfermagem e da

Consulta de Enfermagem.
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A Figura 2 mostra a sintese dos momentos histéricos que marcaram a

implementacao da SAE na unidade hospitalar.
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4 OPERACIONALIZAGAO DA SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NAS UNIDADES DE INTERNAGAO

As tabelas apresentadas a seguir evidenciam a frequéncia de preenchimento
dos formularios utilizados para aplicacao das etapas da SAE nas quatro Unidades
de Internagao. Este resultado permite analisar-se de forma ampla quais as etapas
dessa metodologia que estdo sendo operacionalizadas pela Equipe de Enfermagem

no caso em estudo.

4.1 A ETAPA DO HISTORICO DE ENFERMAGEM

A Tabela 3 mostra os itens analisados na primeira etapa do PE, ou seja, o
Histérico de Enfermagem na UR, UCP e UOHP e a Admissado de Enfermagem
Descritiva na UC e na UOHP. Os resultados apresentam as condicbes de
preenchimento das subcategorias de NHBs de Horta, que compdem os instrumentos
utilizados pelos enfermeiros para a coleta de dados dos clientes durante sua

admissao nessas Unidades.
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A tabela anterior indica a utilizagdo do Histdrico de Enfermagem na UR e
UCP. Esse resultado possibilita afirmar que os modelos de histéricos padronizados
tém contribuido para a implementacdo da etapa de coleta de dados nessas
Unidades. Tais instrumentos também foram confeccionados com base na Teoria de
NHBs de Horta, sendo agrupadas as principais subcategorias de necessidades para
a coleta de informagdes e avaliagao dos clientes neuroldgicos e oncoldgicos.

O Histérico de Enfermagem deve permitir a coleta de informacgdes especificas
e relevantes em relagdo ao cliente, assegurando, de maneira holistica, que as
esferas bioldgicas, sociais, psicologicas e espirituais do ser humano sejam
consideradas, conforme a teoria de Enfermagem utilizada (TANNURE, 2008).

Ainda com relagdo ao preenchimento do Histérico de Enfermagem
(padronizado) nas Unidades de Internagdo, constatou-se que os enfermeiros da
UCP e da UR realizam com maior frequéncia o preenchimento desse formulario,
enquanto os da UOHP o fazem em menor frequéncia.

Percebeu-se também uma maior adesao dos enfermeiros no cumprimento
das etapas da Entrevista e do Exame Fisico, utilizando o Histérico de Enfermagem
Padronizado, em vez da execugdo da Admissdo de Enfermagem Descritiva em
formulario de evolucao padronizado pela instituicao.

Observou-se que o preenchimento da admissao descritiva do cliente na UC
tem sido pouco realizado pelo enfermeiro, comprometendo a coleta e o registro de
dados que subsidiam as etapas posteriores da SAE, quais sejam, o diagnéstico, a
prescricdo e a evolugao de enfermagem. A auséncia de um instrumento estruturado
e direcionado para a coleta e entrevista do cliente contribui para a deficiéncia no
preenchimento da etapa do Histérico de Enfermagem.

Outro fator que interfere na deficiéncia da coleta de dados durante a
admissdo do cliente pode estar relacionado com a auséncia de um referencial
tedrico ou modelo conceitual que possa direcionar o enfermeiro para essa etapa da
SAE e para essa Unidade.

Neste sentido, Tannure e Gongalves (2008) reforga que, para sistematizar a
Assisténcia de Enfermagem, € necessario haver um marco conceitual que
fundamente o tipo de organizagdo adotado e uma teoria que funcione como um
alicerce estrutural para a implantagdo da SAE, a qual requer uma metodologia para

ser implementada.
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Quanto aos dados de identificagdo do cliente, houve um maior percentual de
preenchimento desses itens no Historico de Enfermagem da UOHP. Na analise dos
itens — assinatura e carimbo do enfermeiro — no formulario de Histérico das
Unidades de Internagdo —, o maior percentual de preenchimento desses dados deu-
se no Historico da UCP. Na UC, o percentual de preenchimento e registro desses
itens foi menor.

O COFEN, em sua Resolucdo 191/96, determina que a Equipe de
Enfermagem deve identificar-se apds cada registro, utilizando nome, categoria e

nuamero do registro no COREN, além de carimbo do profissional.
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Na Tabela 4, os resultados do Histérico de Enfermagem da UR mostram o
preenchimento completo das necessidades de nutrigdo e hidratagdo, higiene e
cuidado corporal, sono e repouso e integridade fisica. Na UCP, foram contempladas
as necessidades de sono e repouso, integridade cutdaneo-mucosa, exercicio,
atividade fisica, locomocéo e autocuidado, higiene e cuidado corporal, circulagao e
regulacao térmica.

No Histérico de Enfermagem da UR, foi possivel identificar o preenchimento
parcial das necessidades de eliminagao, percepgéo, aprendizagem, orientagdo no
tempo e no espaco e comunicagao.

Ainda com relagdo ao preenchimento parcial das necessidades de eliminacéo
pelos enfermeiros da UR, cabe ressaltar que clientes neurolégicos apresentam
alteracdes nas eliminagdes intestinais, urinarias, respiratorias e regulagdo térmica,
sendo os diagnosticos de enfermagem mais frequentes: constipagéo, incontinéncia
intestinal, incontinéncia urinaria total, termorregulacdo ineficaz e hipertermia
(NEVES, 2007). Estes sdo dados de fundamental importancia e que nédo foram
priorizados nos registros estudados, o que compromete as bases para a
identificagao de tais necessidades nessa clientela.

No Histérico de Enfermagem da UCP, foram parcialmente preenchidas as
necessidades de oxigenagdo, eliminagdo, nutricdo e hidratagdo, percepgao,
aprendizagem, e orientagdo no tempo e espaco.

A realizagdo da etapa do Historico de Enfermagem possibilita identificar as
alteragbes de NHBs dos clientes da UCP. O preenchimento parcial dessas
informacdes no instrumento de coleta de dados padronizado contribui para a
descontinuidade da metodologia e planejamento da Assisténcia de Enfermagem,
uma vez que a falta desses registros impossibilita o enfermeiro de avancgar nas
outras etapas da SAE.

Além disso, esses resultados evidenciam que os enfermeiros dao maior
destaque a coleta de dados voltados para o atendimento das necessidades
psicobioldgicas dos clientes neurolégicos e oncoldgicos da UR e UCP.

Nesse sentido, Silva (2001) encontrou resultados semelhantes identificando

uma énfase na avaliagdo das necessidades bioldgicas do cliente.
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Considerando o preenchimento total dos itens das NHBs nas Unidades de
Internacéo, constatou-se uma diferenca entre os dados coletados pelos enfermeiros
nos dois formularios de Histérico, ou seja, na UR foram coletados dados das
necessidades de nutricdo e hidratacédo, higiene e integridade fisica, enquanto na
UCP foram coletados dados das necessidades de exercicio e atividade fisica,
integridade cutdneo-mucosa, circulacido e regulacdo térmica. Esse resultado mostra
que existem especificidades quanto ao foco dos enfermeiros e necessidades de
cada clientela atendida (neurolégicos e oncoldgicos) e que os enfermeiros
direcionam sua entrevista e exame fisico para aquelas necessidades e itens que
compdem os instrumentos. Quanto as subcategorias de NHBs que apresentaram
semelhangas nas duas Unidades, podem-se destacar as necessidades de sono e
repouso, higiene e cuidado corporal, percepgéo, aprendizagem, orientagdo no tempo
€ no espaco e eliminacéao.

No entanto, neste estudo verificou-se que o registro das necessidades
psicossociais foi pouco valorizado pelos enfermeiros, uma vez que os dados da
necessidade de percepc¢ao, aprendizagem e orientagcdo no tempo e espago e
comunicagao apresentaram-se parcialmente preenchidos. Convém registrar que os
dados da necessidade de lazer e recreagao estiveram ausentes nos histéricos da
UR. Nota-se também a auséncia na sistematizacao e coleta de dados relacionados
com as necessidades de integridade fisica, comunicagéo, lazer e recreagcao e
religido e filosofia de vida no Histérico de Enfermagem da UCP. Esse resultado
indica a necessidade de orientar e treinar os enfermeiros para a avaliagao e registro
de dados psicossociais, bem como para a inclusdo dessas necessidades no
formulario de coleta de dados.

Cabe relembrar que as necessidades psicossociais sdo classificadas em
seguranga, amor, liberdade, comunicagao, criatividade, aprendizagem, gregaria,
recreacgao, lazer, orientacdo no tempo e espacgo, aceitagdo, auto-realizagdo, auto-
estima, participagéo, auto-imagem e atengcdo (HORTA, 1979).

Segundo Barros e Cols. (2010), os aspectos sociais visam a levantar dados
referentes a interagado social, resolugdo de problemas, apoio espiritual, suporte
financeiro, conhecimento sobre o problema de saude, autocuidado e mudangas
percebidas no humor ou nos sentimentos, apdés o conhecimento do problema de

saude.
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Percebe-se também que o enfermeiro tem utilizado o Histérico de
Enfermagem de forma parcial, priorizando a coleta e registro de dados de algumas
NHBs. Isso colabora, de certa forma, para a fragmentagéo dos cuidados prestados e
descaracteriza a individualizacao da assisténcia ao cliente.

Um estudo (ROSSI, 1997) realizado em um hospital-escola do interior de Sao
Paulo identificou que o Histérico de Enfermagem n&o é completamente preenchido,
os registros dao énfase ao aspecto bioldgico, particularmente aqueles relacionados
com a sobrevivéncia do cliente. Outro problema identificado esta relacionado com a
nao-utilizacdo desses dados e a coleta desnecessaria dessas informagdes.

Na etapa da coleta de dados e avaliagcéo dos clientes da UCP, os enfermeiros
tém priorizado o registro das necessidades psicobiologicas, especialmente daquelas
que foram destacadas anteriormente. Isso indica que, de certa forma, o instrumento
possibilita a coleta desses dados e que o enfermeiro considera importante o registro
dessas necessidades para o planejamento da assisténcia e estabelecimento de
prioridades, em que é destacado o cuidado ao corpo fisico.

No entanto ha que se enfatizar que os registros efetuados pelos enfermeiros
no Historico de Enfermagem do cliente oncologico da UCP n&o direcionam o
enfermeiro para a tomada de decisdes, para o (re)planejamento dos cuidados e para
a (re)avaliacdo dos cuidados prescritos, pois as informagdes coletadas sao
fragmentadas.

Destaca-se que os dados objetivos, como aqueles observados no exame
fisico, sdo mais faceis de ser lembrados e registrados. Essa atividade, necessaria a
execucado da SAE, tende a aparecer com maior frequéncia. Outro fator é que a
Enfermagem atribui grande énfase aos aspectos biopatoldgicos, reflexo do modelo
de ensino adotado por muitas escolas de Enfermagem (DAVIS; BILLINGS;
RYLAND, 1994).

Nesse sentido, o preenchimento parcial de alguns itens e necessidades do
Histérico de Enfermagem da UR e da UCP dificulta a visualizagdo das bases para
afirmagdes de problemas ou de diagndsticos, principalmente nas subcategorias de
NHBs da eliminagédo, da percepcgdo, da aprendizagem e orientacdo no tempo e
espaco, da comunicagdo, da circulacdo e da nutricdo e hidratagdo, envolvendo as
etapas subsequentes da SAE, quais sejam, a Prescricdo e a Evolugdo de
Enfermagem. E mais: a auséncia do registro de sinais e sintomas relacionados com

essas necessidades dificulta a analise, a colegdo e o agrupamento de dados para a
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realizacdo do processo diagndstico. Além disso, tal auséncia pode levar a um
refazimento do trabalho, pois esses dados serdo coletados novamente, uma vez que
néo estédo disponiveis nos registros.

A vinculagdo do Diagnéstico a Prescrigdo de Enfermagem é ressaltada por
Kim et al. (1982). Esses autores consideram esse procedimento como resultante de
um problema derivado do Historico, que exige acdes e objetivos especificos. Sendo
assim, vincula-se, indissociavelmente, o Diagnéstico a Prescricdo, visto a
identificacdo, por parte do enfermeiro, de uma situagcdo ou problema do
cliente/familia/comunidade exigir a contrapartida de seu servigo. Fugir a essa
responsabilidade configuraria falta de cumprimento ético do exercicio da profissao.

Em um estudo de Souza et al. (2008), foi aplicado um Histérico de
Enfermagem em forma de pré-teste em uma Unidade de Internagdo Oncoldgica,
acompanhando o fluxo desse prontuario a partir da admissdo em um ambulatério até
o momento da alta. Foram avaliados os registros dos Diagndsticos de Enfermagem,
utilizando-se os seguintes indicadores de qualidade: escala de acuracia diagnéstica,
complementacgao do histérico e redagéo do diagnostico de enfermagem.

Baptista e Silva (2008) construiram um instrumento de coleta de dados
baseando-se nos pressupostos teéricos de Horta (1979) e desenvolvendo um
padrdo minimo de Assisténcia de Enfermagem para o cliente terminal. Estes autores
classificaram os Diagnésticos de Enfermagem segundo as necessidades
psicobiologicas e psicossociais, através da analise desse instrumento. Nas
necessidades psicossociais, identificou 14 diagndsticos relacionados com a
oxigenagao, hidratagdo, nutricdo, exercicio e atividades fisicas, mecéanica corporal,
mobilidade, cuidado corporal, integridade cutdneo-mucosa, integridade fisica,
regulacao: térmica, eletrolitica, imunoldgica, locomogao, percepgdo: gustativa e
dolorosa. Nas necessidades psicossociais, foram levantados cinco diagndsticos
referentes a aceitagéo, auto-realizagao, auto-estima, auto-imagem e religiosidade ou
filosofia de vida.

Ainda com relagao a etapa do Histérico de Enfermagem na UCP, percebeu-se
que o formulario apresentou todas as 10 subcategorias de NHBs total ou
parcialmente preenchidas. Isso possibilita afirmar que o agrupamento dessas
necessidades permite a coleta de dados por meio do exame fisico e de entrevista
direcionada ao cliente oncolégico. Esse resultado mostra ainda uma necessidade de

ajuste nos itens das NHBs de oxigenacdo, eliminagédo, nutricdo e hidratagao,
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percepc¢do, aprendizagem e orientacdo no tempo e espaco, que se apresentaram
parcialmente preenchidas no formulario padronizado, de forma a contribuir para a
melhoria do instrumento de coleta de dados dos clientes dessa Unidade.

Torna-se importante considerar que as principais dificuldades na realizagao
do Histoérico de Enfermagem estao relacionadas com a interagao enfermeiro-cliente
(empatia, confianga e reciprocidade), falha na abordagem de alguns itens da
entrevista e do exame fisico (sexualidade e aspectos psicossociais), interrupgdes e
interferéncias no momento da coleta de dados, falta de privacidade, dificuldade de
comunicagao, de interpretagao e pressa do enfermeiro (INSTITUTO EDUCACIONAL
SAO PAULO, 2003).

Em suma, conclui-se que ainda existem falhas no preenchimento do Histdérico
de Enfermagem e que estas devem ser melhor trabalhadas com a intengcéo de
elevar a qualidade desses registros entre os enfermeiros.

A Tabela 4 apresenta, ainda, os itens ndo preenchidos pelos enfermeiros das
Unidades de Internagdo. ldentifica-se a auséncia no registro das necessidades de
lazer e recreacdo, especialmente na UR. Ja na UCP, os resultados n&o indicam
auséncia de preenchimento para as subcategorias de necessidades contidas no
Histérico de Enfermagem Padronizado.

Apesar desse resultado, sugere-se o acréscimo da categoria de necessidades
psicoespirituais e subcategoria religiosa ou teoldgica, ética ou filosofia de vida,
conforme classificacdo das NHBs de Horta, uma vez que esta ndao se encontra no
formulario de Histérico de Enfermagem da UCP, entendendo que tal necessidade se
encontra alterada em clientes adultos oncolégicos.

Neste sentido, concorda-se com Nobrega e Silva (2009), quando estas
afirmam que o Histérico de Enfermagem € hoje amplamente conhecido, formulado e
adaptado para as realidades investigadas, uma vez que sua construcdo e
consolidagdo sado frutos de um longo periodo de estudos, readaptagdes e
formulagdes, a fim de inseri-lo na pratica assistencial como instrumento
indispensavel no processo do cuidar.

Em um estudo a respeito de impressées dos enfermeiros de uma unidade
oncoldgica sobre a SAE, Souza et al. (2008) identificaram que o Histérico e a
Evolugdo de Enfermagem foram apontados por 93,2% dos entrevistados como

sendo as etapas mais conhecidas; 59,2% citam esses procedimentos de
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Enfermagem como as etapas mais realizadas; e 61,3% relatam utilizar a SAE em
sua pratica profissional.

Considerando o conceito de Horta (1979) para a etapa do Histérico de
Enfermagem nas Unidades de Internagdo, conclui-se que esses instrumentos
sistematizados em subcategorias de NHBs servem para o levantamento de dados
do cliente neuroldgico e oncologico, embora muitos dos dados coletados, que
possibilitariam ao enfermeiro chegar aos Diagndsticos de Enfermagem, ndo sejam
utilizados para a etapa do levantamento de problemas ou Diagndsticos, servindo
apenas como etapa burocratica e parte da rotina de trabalho do enfermeiro. Por
outro lado, a auséncia desses registros ndo significa dizer que os enfermeiros n&o
realizam o levantamento dos problemas/diagndsticos para o planejamento da

assisténcia aos clientes.

4.2 A ETAPA DA PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

A Prescricao de Enfermagem no local de estudo é considerada como etapa
que envolve o planejamento de cuidados e intervencdes que serdo prestadas pela
Equipe de Enfermagem aos clientes das Unidades de Internagdo. Sendo assim,
deve estar subsidiada pelas etapas do Historico e do Diagndstico de Enfermagem.

Dentre as etapas da SAE, a Prescricdo de Enfermagem foi a etapa que
apresentou maior frequéncia de registro pelos enfermeiros em trés Unidades de
Internagcédo (UR, UCP e UOHP). O mesmo nao se deu, porém, na UC, conforme foi
constatado. Isso de certa forma reflete a adequacao dos formularios de Prescri¢cao
para as necessidades dos enfermeiros e para o planejamento dos cuidados de
enfermagem aos clientes que sao atendidos nas unidades que desempenham

aquela etapa.
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Quanto ao registro dos dados do cabecgalho da Prescricdo de Enfermagem, a
UOHP foi a que apresentou maior percentual de preenchimento incompleto deste
item, comparando-se com as outras Unidades de Internagao (UR, UCP e UR).

Observa-se que a Prescricdo de Enfermagem na UOHP é exercida
mecanicamente e ndo estda baseada na analise dos problemas coletados e
identificados na etapa de execugédo do Historico de Enfermagem, visto ndo existir,
naquela Unidade, uma correspondéncia na frequéncia entre essas duas etapas da
SAE. Isto ficou confirmado pelo fato de mais da metade dos prontuarios n&o conter o
referido Historico (Tabela 5).

Identificou-se nessa Unidade um maior numero de Prescricbes de
Enfermagem, em relacdo ao numero de Historicos existentes nos prontuarios.
Conclui-se que a maioria daquelas foi elaborada sem se realizar a primeira etapa da
SAE, ou seja, o Histérico de Enfermagem.

A Tabela 5 mostra que a maioria dos prontuarios, embora contivesse o
formulario de Prescricdo de Enfermagem, fica evidente que n&o foi adotada uma
revisdo nem tampouco uma avaliacdo sistematica do cliente em relacdo aos
cuidados prescritos. Nota-se também, nessa Tabela, o descumprimento dos padrboes
estabelecidos para tal etapa, pois se constatou que mais da metade das prescricoes
analisadas evidenciaram auséncia de alteracbes na redacdo das acbes e de
acréscimo de novas intervencdes.

Nesse sentido, percebe-se uma contradicdo na execugao dessa etapa, visto
os resultados indicarem que 99% (UR), 97% (UCP) e 94% (UOHP) das Prescri¢cdes
de Enfermagem foram realizadas, embora 79% (UR), 91% (UCP) e 100% (UOHP)
destas ndo tenham apresentado uma revisdao sistematizada pelo enfermeiro,
contribuindo, assim, para a descontinuidade da etapa de elaboracédo e digitacdo das
Prescrigdes pelo Setor de Internagédo, uma vez que a orientagao de servigo expedida
pelo NE estabelece a revisdo desse procedimento como uma etapa da SAE nas
Unidades de Internagéao.

Esses dados evidenciam que as Prescrigdes ndo sao revisadas ou alteradas
de acordo com a rotina estabelecida pelo NE, uma vez que devem conter assinatura
e carimbo do enfermeiro, assim como a data em que foi realizada e pelo menos uma
revisdo semanal. Com esse resultado, é possivel afirmar-se que essa etapa da SAE
nao foi incorporada pelos enfermeiros enquanto ferramenta do processo de trabalho,

para o planejamento da Assisténcia de Enfermagem.



150

Em relacdo a Prescricdo Médica, identificou-se que em 84 formularios da UR
e em 87 da UCP nao constavam Cuidados de Enfermagem, o que, de certa forma,
consolida o processo de implementagdo da Prescricdo de Enfermagem na UR e na
UCP, confirmando que a maioria desses cuidados aos clientes estava presente
nessa etapa. Tal constatagao contribui para uma maior autonomia do enfermeiro na
SAE ao cliente, o que indica também valorizagado da Prescricdo de Enfermagem na
instituicdo. Ressalta-se que os dois formularios (Prescricido Médica e Prescrigdo de
Enfermagem) permanecem anexados diariamente e seguem rotina de
funcionamento semelhante nas Unidades de Internagcdo, enquanto o cliente
permanece internado.

Observou-se também que mais da metade das Prescricbes de Enfermagem
estava de acordo com a classificagdo do grau de dependéncia do cliente utilizada
nas Unidades de Internagao, qual seja: tipo 1 — grau de dependéncia total, tipo 2 —
grau de dependéncia parcial e tipo 3 — independente.

Recomenda-se que as agdes de rotina, ou seja, aqueles cuidados contidos na
Prescricdo de Enfermagem, sejam estabelecidas como padrbées minimos de
Cuidados de Enfermagem para as Unidades de Internagédo, que necessariamente
nao precisam estar prescritos nos formularios padronizados, devendo apenas
constar no Manual de normas e rotinas da SAE.

Desta forma, esse tipo de Prescricao que também pode ser denominado de
‘prescricdo de enfermagem relacionada aos padrées minimos de enfermagem?”,
cujos cuidados estdo ligados aos diagndsticos padronizados ou as unidades que
atendem a uma determinada especialidade médica, deve ser substituido por
impressos contendo prescrigdes ou programas computadorizados que sugerem a
padronizagdo dos cuidados nos servicos de Enfermagem (INSTITUTO
EDUCACIONAL SAO PAULO, 2003).

Essa deficiéncia na reavaliacdo do cliente e da Prescricdo de Enfermagem
contribuiu para a mecanizagao dessa etapa da metodologia, como também para a
descaracterizagao do processo, enquanto uma ferramenta dindmica e interativa.

Outro estudo (ROSSI, 1997) também constatou que a elaboragdo da
Prescricdo de Enfermagem pelo enfermeiro ndo estava vinculada a uma avaliagao

anterior do cliente, sendo essa etapa caracterizada pelo cumprimento de uma rotina.
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As Prescricbes de Enfermagem sao acbes realizadas pelo enfermeiro,
visando ao monitoramento do estado de saude, a fim de minimizar os riscos,
resolver ou controlar um diagndstico de enfermagem, auxiliar nas atividades de vida
diaria e promover a saude. O enfermeiro, ao colocar em pratica as prescricdes de
enfermagem, devera estar constantemente investigando e reinvestigando tanto as
respostas do cliente quanto seu proprio desempenho, pois o ser humano é
imprevisivel e precisa ser monitorado cuidadosamente (ALFARO-LEFEVRE, 2005).

Sentone (2005) avaliou a qualidade da elaboragdo da Prescricdo de
Enfermagem em uma unidade de cuidados intermediarios neonatais e encontrou
problemas referentes a atuagéo e conhecimento do enfermeiro no desenvolvimento
dessa atividade especifica.

Embora a analise dos prontuarios evidencie o resultado quantitativo positivo,
ha que se considerar também a analise qualitativa da execu¢ao da Prescricdo pelos
enfermeiros. A realizacdo desta pelo mesmo enfermeiro que coleta os dados por
meio do Histérico de Enfermagem permite a identificacdo dos problemas e o
planejamento dos cuidados ao cliente. Esse resultado possibilita o direcionamento
da referida Prescricdo, enquanto etapa da SAE e para sua organizagao de forma
dindmica e continua, retroalimentando as etapas que se complementam nessa
metodologia.

Em suma, analisando-se a Prescricdo de Enfermagem da instituicao,
considerou-se que esta se constitui um roteiro semanal e padronizado de cuidados
decorrentes de “rotinas”, ou seja, agdes cotidianas da Enfermagem e que atendem

principalmente as necessidades psicobiolégicas dos clientes.

4.3 A ETAPA DA EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

A Evolugdo de Enfermagem, por sua vez, é o registro realizado apds a
avaliagdo do estado geral do paciente, com o objetivo de nortear o planejamento da
assisténcia a ser prestada e informar o resultado das condutas de enfermagem
implementadas (BAPTISTA et al., 2001).
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Ha duas formas para a realizagdo da Evolugao de Enfermagem nas Unidades
de Internagado: a Evolugdao em formulario padronizado e a Evolugao Descritiva em
ficha de evolugdo multidisciplinar. Ambas tém sido usadas na UR e na UOHP. Na
UCP e na UC, tem sido adotada pelos enfermeiros apenas a Evolugao Descritiva.

No geral, identificou-se na Tabela 6 uma maior frequéncia de realizagao da
Evolugédo de Enfermagem Descritiva nas Unidades de Internagéo, especialmente na
UR (74,0%). A UOHP e a UC apresentaram, por sua vez, um menor numero (29,0%
e 40,0%) desse tipo de procedimento de Enfermagem. Tal resultado indica uma
maior necessidade de se reorientar os enfermeiros dessas Unidades para a
execugao da referida etapa. Esta situagdo também pode estar relacionada com a
alta rotatividade da clientela atendida na UC e na UOHP. Os dados evidenciaram
também que o roteiro padronizado para a Evolugédo de Enfermagem contribui para a
execugado dessa etapa, quando comparado a Evolugédo de Enfermagem de forma
descritiva, uma vez que esses formularios servem como guia para a avaliagédo do
cliente.

A execucdo da Evolucdo Padronizada apresentou um maior percentual na
UOHP (72,0%), seguida pelo da UR (72,0%).

Os resultados encontrados na UC possibilitam afirmar-se que as Evolugbes
de Enfermagem também tém sido realizadas sem a coleta e analise de dados da
primeira etapa da SAE, ou seja, o Histérico de Enfermagem, o que contribui para a
desarticulagcdo entre as fases que compdéem essa metodologia de organizagcéo da
Assisténcia de Enfermagem.

Na UCP, a Evolugdo de Enfermagem Semanal e Descritiva foi realizada em
mais da metade dos prontuarios analisados, indicando que € necessario um maior
desempenho dos enfermeiros para o cumprimento dessa etapa da SAE. Destaca-se,
no entanto, que, na analise quantitativa das Evolugbes de Enfermagem, foi
considerada apenas a frequéncia desses registros na amostra de prontuarios
pesquisados, ndo se aprofundando a avaliagdo qualitativa.

O resultado apresentado anteriormente se aproxima de outro estudo (NODA,
1992) que pesquisou o PE na Assisténcia a crianga hospitalizada, entre as
enfermeiras de hospitais do municipio de Sao Paulo, verificando-se que 30,7% das
enfermeiras aplicavam apenas uma etapa, 21,4% executavam a Prescrigdao e

Evolugédo e 14,5%, o Historico, a Prescrigdo e a Evolugao de Enfermagem.
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Quanto a anadlise do item “assinatura e registro profissional nas Evolugoes”,
este estudo confirmou a pouca realizagao de tais registros pelos enfermeiros da UR,

da UCP e da UC, sendo que a UOHP foi a que apresentou o maior numero deles.
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Na Evolugcado Padronizada da UR, constatou-se que os enfermeiros valorizam
e observam mais frequentemente as alteragdes relacionadas com as seguintes
NHBs e itens: percepc¢ao, orientacdo e atencao, estado geral, nutricdo, queixas do
cliente, regulacdo térmica, oxigenacdo e circulagdo, exame abdominal, atividade
fisica e percepcao sensorial, exame da genitalia, hidratagcéo e restricdo hidrica.

Os resultados da Evolugao de Enfermagem Padronizada também revelam um
maior enfoque dos enfermeiros nos registros e avaliagcdo dos dados relativos as
necessidades biologicas, valorizando o preenchimento dos dados de forma geral,
sem aprofundar na avaliacdo individualizada e detalhada do cliente,
desconsiderando outras dimensbées do cuidado. Embora se perceba o
preenchimento da maioria dos itens e subcategorias de necessidades da Evolugao
de Enfermagem Padronizada na UR, é importante considerar que esses dados
devem facilitar a identificagdo e solugdo dos diagndsticos, além de possibilitar a
avaliagao da assisténcia de enfermagem prestada ao cliente.

Os dados das NHBs identificados como incompletos e ndo preenchidos no
formulario de Evolugdo de Enfermagem Padronizada da UR foram: lazer, recreagéo
e religido, eliminacdo intestinal e manobras para reeducacgdo, sexualidade, auto-
imagem e auto-estima, terapéutica, participagao, aprendizagem e exercicio.

Esse resultado evidencia a pouca preocupagdo dos enfermeiros com o
registro de alteragBes voltadas para as necessidades psicossociais dos clientes da
UR, pois as Evolugdes de Enfermagem identificadas nos prontuarios ndo continham
tais dados preenchidos. Isto pode estar relacionado as dificuldades de avaliagdo dos
dados psicoldgicos e sociais do cliente, como também a atuacgéo direta e continua
de outros profissionais (psicologo e assistente social) no cuidado ao cliente
hospitalizado.

No entanto, identificou-se um estudo (DIAS, 1998) que fez tal analise nas
Evolugbdes de Enfermagem, segundo o referencial te6rico de Horta, verificando que
houve 84,67% de registros na area psicobiolédgica; 6,11% na area psicossocial; e
0,12% na area psicoespiritual.

Para Cianciarulo et al. (2001), toda Evolugdo de Enfermagem deve conter
identificagdo de problemas, resposta do paciente aos cuidados de enfermagem
prestados e resolugdo dos problemas abordados. Desta forma, consideramos que a

Evolugdo de Enfermagem Padronizada aplicada na UR, embora contribua para a
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identificacdo de alteracbes das NHBs, ndo permite avaliar os cuidados e as
intervengdes de enfermagem nos diagndsticos dos clientes.

Horta (1979) comenta que a Evolugao de Enfermagem é uma avaliagao global
da Prescricdo implementada. Na analise da Evolugido Padronizada realizada neste
estudo, percebe-se, porém, a auséncia de um item que possa considerar a avaliagado
da Prescricao de Enfermagem. Para a Evolugdo de Enfermagem Descritiva nao
foram analisados os conteudos, ou seja, a qualidade das anotag¢des, o que de certa
forma impossibilitou a discusséo de sua utilizagdo nas Unidades de Internagao.

4.3.1 Anotacgao de enfermagem

A finalidade da Anotagdo de Enfermagem é fornecer informagdes a respeito
da assisténcia prestada, de modo a assegurar a comunicagao entre os membros da
Equipe de Saude e garantir a continuidade das informagdes nas 24 horas, o que é
indispensavel para a compreensao do paciente de modo global (GONCALVES,
2001).
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Na Tabela 8, mostrou-se que a grande parte das anotagdes de enfermagem
nas trés Unidades de Internacao apresentou-se incompleta ou nao foi realizada. As
anotagdes sdo importantes para fornecer subsidios e dados para o planejamento, a
reavaliacdo e a revisdo da assisténcia. Essa situacdo evidencia mais uma vez a
deficiéncia no cumprimento das etapas da SAE pelos componentes da Enfermagem,
demonstrando também pouco investimento desses elementos na implementacao de
tal metodologia, uma vez que as anotagdes complementam as outras etapas dessa
metodologia e auxiliam toda a Equipe na avaliagdo e acompanhamento do cliente.

Em um estudo realizado nas Unidades de Clinica Médica, em seis hospitais
de ensino e universitarios, foi observado que, em quatro dessas Unidades, as
anotagdes de enfermagem em prontuarios eram incompletas, o que tornava frageis
os documentos em questdo, tanto para a avaliagdo da qualidade do processo
assistencial, como para os aspectos ético e juridico que envolve a profissao
(D'INNOCENZO; ADAMI, 2004).

Ochoa-Vigo, Pace e Santos (2003) descreveram que um dos fatores que
poderia explicar a desmotivagcdo dos auxiliares em realizar os registros de
enfermagem seria a falta de troca de informagdes sobre o cliente entre o enfermeiro
e os outros membros. Tais autores afirmam também ser necessario que o
enfermeiro envolva os auxiliares e técnicos de enfermagem na aplicagédo do PE,
para que haja uma melhor compreensdo desse método, enquanto trabalho conjunto,
ja que todos compdem uma equipe e cada um desses profissionais tem seu grau de
participacao na sequéncia de cuidados ao cliente.

Nas trés Unidades de Internacédo (UR, UCP e UOHP), percebeu-se a
auséncia do preenchimento dos cuidados relativos a verificagdo dos sinais vitais e
preenchimento incompleto dos cuidados relacionados ao banho de asperséao,
refeicbes e eliminagdes intestinais. Na UR, identificou-se também a n&o-checagem
dos cuidados prescritos quanto a supervisdo da mobilidade no leito, eliminagbes
urinarias, higiene oral e mudanga de decubito. Na UCP, os cuidados referentes as
refeicdes, eliminagdes urinarias e higiene oral foram parcialmente anotados, sendo
que a mudanga de decubito apresentou auséncia de preenchimento. Ja na UOHP, a
maioria dos cuidados prescritos pelos enfermeiros foi parcialmente checada pela

Equipe de Enfermagem.
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A anotacao dos sinais vitais deve ser realizada no impresso, pois estes séo
parametros que demonstram alteracdo da necessidade de circulagdo, oxigenagao,
regulacao térmica e do estado geral do cliente. A auséncia desses registros, convém
ressaltar, inviabiliza o reconhecimento de anormalidades na pressdo arterial, na
temperatura, no pulso e na respiragao. O registro das eliminagdes intestinais permite
acompanhar o funcionamento, o ritmo intestinal e a identificagdo de alteragdes como
constipacgao, diarréia e incontinéncia. A checagem da supervisdo e mobilidade no
leito garante o posicionamento e orientacdo adequada ao cliente e familia, assim
como previne as alteragdes circulatérias e ulceras por pressdo nos clientes.

Sendo assim, é possivel afirmar que a auséncia das anotagdes no formulario
de Prescricio de Enfermagem n&o possibilita a avaliagdo da assisténcia
implementada e nem o acompanhamento da evolugdo. Tampouco possibilita o
alcance de resultados para o restabelecimento da saude do cliente.

Outro estudo (OGUISSO, 1975) também mostra que as atividades de
cuidados de higiene, reagbes a medicagdo, alimentagao, eliminacdo, modificagbes
no estado geral e outros de rotina, ndo vém sendo objeto de anotacgéo sistematica e
adequada em prontuario pelos profissionais de Enfermagem.

Identificou-se também o registro de prescrigdes e anotagdes relacionadas
apenas aos cuidados bioldgicos, principalmente aqueles direcionados para as agdes
e intervengdes com o corpo fisico, de forma padronizada, rotineira e nao
individualizada. Esses dados demonstram a fragmentagcdo do cuidado ao cliente,
uma vez que outras esferas desse cuidado nao foram consideradas na elaboragao
da prescrigcéo e no registro das anotagdes de enfermagem.

A auséncia de checagem dos cuidados no formulario de Prescricdo de
Enfermagem pode estar relacionada com a automatizagdo e execugao diaria dos
cuidados pelo auxiliar de Enfermagem, independente da prescricio ou do
planejamento da Assisténcia de Enfermagem, e também com a falta de
correspondéncia entre as necessidades dos clientes e as agdes prescritas pelos
enfermeiros.

A nédo-realizacdo dos cuidados prescritos pelos enfermeiros ou a auséncia
das anotagbes na Prescricao pela Equipe de Enfermagem podem ter implicagao
juridico-legal com relagéao ao fornecimento de cuidados de enfermagem aos clientes,
assim como podem desqualificar o padrdo de qualidade da assisténcia prestada,

interferindo, inclusive, na dindmica das outras etapas da SAE.
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A anotacdo de enfermagem, quando realizada de maneira adequada e
correta, retrata, além do respaldo legal, também a qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada ao cliente, sendo imprescindivel para a implantagao efetiva da
SAE nas Instituicdes de Saude, uma vez que os registros sédo de fundamental
importancia para o enfermeiro no planejamento da Assisténcia, no acompanhamento
da Evolugao e na avaliagdo dos cuidados prestados ao cliente (ITO et al., 2004).

E sempre bom lembrar que, do ponto de vista ético-legal, informacdo nao
registrada é informacédo perdida (DANIEL, 1981) e cuidado ndo documentado é
cuidado nao implementado (POTTER; PERRY, 1999).

Complementando a importdncia da Anotacdo de Enfermagem no
desenvolvimento da SAE, Ito et al. (2004) afirmam que esses registros sao fontes de
informacéao para a elaboragdo da Evolugao e, por conseguinte, da Prescrigédo. Isso
porque, assegurada a continuidade, tais registros contribuem para a identificagdo
das alteragdes de estado e condi¢gdes do paciente, facilitando a detecgao de novos
problemas e a avaliacdo dos cuidados prescritos pelo enfermeiro e comparando as
respostas apresentadas aos cuidados prestados ao paciente.

Embora os resultados apresentados na Tabela 8 tenham retratado o registro
incompleto das agbes que sdo desenvolvidas pela Equipe de Enfermagem das
Unidades de Internagdo, ha que se investigar melhor os motivos que inviabilizam
essas anotacdes, buscando-se compreendé-los, e adequar essas necessidades ao
processo de implementagao da SAE no cenario analisado.

A auséncia de anotagdes de enfermagem na Prescricdo pode estar
relacionada a diversos fatores, tais como: o excesso de atividades desempenhadas
pelos profissionais de Enfermagem nos diversos periodos, a execugao rotineira e
mecanica dos cuidados de enfermagem desenvolvidos na Unidade, a falta de
adequagao do formulario ao padrao de assisténcia e a demanda das reais
necessidades de anotagées de enfermagem, o pouco envolvimento da Equipe nos
registros de Enfermagem e as implicagbes legais estabelecidas pelos 6rgaos de
classe da Categoria.

D’Innocenzo e Adami (2004) e Lima, Martins e Furtado (2006) descreveram,
em seu estudo, as dificuldades da implementagao da SAE, apontando, como uma
delas, a resisténcia dos auxiliares em executar e checar as Prescricbes de

Enfermagem.
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Em clientes oncolégicos, as anotagdes de enfermagem referentes a
alimentagdo permitiram identificar diagnosticos de enfermagem relacionados com a
classe da nutricdo. As anotagdes dos sinais vitais possibilitam a identificagdo de
diagnésticos das classes que envolvem as respostas cardiovasculares/pulmonares.

Em relagao a higiene, as anotacgdes facilitam a constatacdo de problemas na
classe da consciéncia e controle da saude, imagem corporal, auto-estima, infec¢éo e
conforto fisico. As anotagbes na area das eliminagdes, por sua vez, viabilizam
diagnosticar alteragdes nas classes do sistema urinario e gastrintestinal. Os registros
relacionados com a mudancga de decubito colaboram na formulagao de diagndsticos
da classe de atividade e exercicio.

Os dados encontrados corroboram a literatura, pois um estudo documental
(MATSUDA; CARVALHO; EVORA, 2005), realizado por meio da andlise
retrospectiva das evolugdes de enfermagem, para investigar a frequéncia das
anotacgdes e os tipos de informagdes registrados por profissionais de Enfermagem
de um hospital-escola, constatou que houve periodos de até 24 horas sem que
nenhum registro fosse efetuado, nem por enfermeiros nem por auxiliares de
enfermagem, e, dos que foram feitos, a maioria ndo obedecia a uma sequéncia
l6gica, sendo as informagdes incompletas e pouco objetivas.

Diversos estudos sédo encontrados na literatura (DALRI; ROSSI; CARVALHO,
1999; LOURENCO et al., 2000; JOHANSON et al., 2002; PADUA, 2002) sobre a
qualidade das anotagbes de enfermagem em prontuarios. Os resultados
demonstram auséncia de registros de avaliagdo pela Enfermagem, registros
insignificantes, repetitivos e ndo abrangentes, auséncia de sistematizacdo das
anotagdes para o Processo de Enfermagem, registro de cuidados de enfermagem
que nao atendem as necessidades apresentadas pelos pacientes, baixo indice de
registro e desvalorizagdo da propria Equipe de Enfermagem em relagdo as
anotacdes de enfermagem.

Em relagdo a quantidade de anotagdes realizadas, alguns estudos (RIBEIRO,
1972; ANGERAMI; MENDES; PEDRAZZANI, 1976; FAVERO, 1979; FAVERO;
TREVISAN; MENDES, 1980; GALERA; CAPELARI; BARROS, 1991) apontam para

a auséncia ou pouca anotagao do enfermeiro nos prontuarios.
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Entretanto, ha que se lembrar que, no &mbito da avaliacdo da qualidade do
cuidado, os registros consistem em um dos importantes indicadores de qualidade
(KITSON, 1986; MARTIN, 1994). Desta forma, deve-se considerar que ndo so a
frequéncia ou quantidade desses registros indica a efetividade do cuidado de
enfermagem prestado ao cliente, mas também a qualidade com que esses registros
sdo realizados durante a documentagéo da Assisténcia de Enfermagem. Neste caso,
acredita-se que os registros ou checagem dos cuidados na Prescri¢do, pelo auxiliar
de enfermagem da UCP e UR, ndo possibilitam uma analise qualitativa, uma vez
que o formulario ndo tem espaco para complementagao e descricdo dos cuidados e
observacbes de enfermagem.

Por isso, confirma-se que os registros analisados na etapa da Anotagao de
Enfermagem e nas Unidades de Internagdo néao refletem de fato a atuagdo dos
profissionais envolvidos e nem tampouco a assisténcia dispensada, uma vez que o
elevado grau de dependéncia dos clientes neurologicos e a alta demanda e
gravidade dos clientes oncoldgicos exigem uma avaliagdo muito mais aprofundada
dessas informacdes contidas nos prontuarios e formularios da SAE.

Com relagédo as Anotagdes de Enfermagem na UOHP, identificou-se que
nenhuma das intervencdes prescritas pelos enfermeiros apresentava-se totalmente
preenchida com anotagdes e assinatura da Equipe de Enfermagem. Essa dificuldade
compromete as etapas da Prescri¢ao e da Evolugao de Enfermagem, uma vez que a
presenca dos registros permite a identificacdo de problemas e fornecem dados para
a avaliagao do cliente. Ressalta-se, principalmente, que, das intervengdes prescritas,
as que apresentaram maior auséncia de registro por parte do auxiliar de
enfermagem foram as anotacoes referentes aos sinais vitais dos clientes.

Os dados demonstram que a Equipe de Enfermagem tem se preocupado
principalmente com as anotacdes e registros referentes aos resultados do teste de
ph urinario, presenga/auséncia de evacuacao, de vémitos, de diurese e da aceitagao
das dietas pelos clientes.

A elevada frequéncia de registros e anotagdes relacionadas com a presenca
de vémitos, diurese e evacuacao corresponde aos estudos do autocuidado universal
de Rodrigues (2006) em criangas/adolescentes com cancer, em que 60% dessa
clientela apresentaram déficit relacionado com alimentagao/hidratacdo e com

presenca de vOmitos, e 50% apresentaram déficit de eliminagéo relacionado com a
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diarréia, o que, de certa forma, corrobora e justifica os resultados acima
apresentados para este estudo na referida unidade.

Tanto as intervengdes quanto as anotagdes de enfermagem refletem o
método de Assisténcia de Enfermagem voltado para o atendimento as necessidades
psicobioldgicas e das subcategorias de NHBs de regulagdo vascular, regulagao

térmica, higiene, nutricdo, eliminagéo e terapéutica dos clientes assistidos na UOHP.

4.3 A CONSULTA DE ENFERMAGEM

A Tabela 9 mostra os dados de analise da Consulta de Enfermagem na
UOHP.

Tabela 9 — Preenchimento da Consulta de Enfermagem na Unidade de Onco-hematologia Pediatrica
de um hospital publico do Distrito Federal — Brasilia — 2006/2007

TOTALMENTE NAO
ITENS DE ANALISE PREENCHIDO PREENCHIDO
N=14
n % n %

Dados apresentam investigagdo sobre o conhecimento dos

. - : o . 12 86,0 2 14,0
pais em relacdo ao diagndstico do cliente

Dados destacam problemas ou Diagnésticos de Enfermagem 1

Com relagédo a Consulta de Enfermagem na UOHP, foram identificados
apenas 14 (22%) de um total de 64 prontuarios com registro dessa etapa, uma vez
que tal atividade tem sido desempenhada apenas na primeira consulta médica de
clientes com diagndstico oncoldgico recente. Quanto as Consultas de Enfermagem,
a Tabela 9 apresenta os resultados dos itens de analise dessa etapa nos prontuarios

que continham o seu registro.
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Pode-se identificar a presenga maior de registro dos seguintes dados nos
prontudrios: investigagao sobre o conhecimento dos pais a respeito dos cuidados
com o cliente durante o tratamento quimioterapico, investigagdo sobre o
conhecimento dos pais em relagdo ao diagndstico do cliente e presenga de
intervengdes de enfermagem na Consulta de Enfermagem.

Os registros relacionados com os problemas ou diagndsticos de enfermagem
na Consulta de Enfermagem dos clientes da UOHP apresentaram baixo percentual
de preenchimento. Esse resultado evidencia dificuldade dos enfermeiros em
estabelecer os diagndsticos apresentados pelos clientes durante a Consulta de
Enfermagem. A deficiéncia no registro dos problemas ou diagndsticos contribui para
0 nao-atendimento das necessidades dos clientes e para a falta de direcionamento
do enfermeiro quanto a prescrigao de intervengdes que possam orientar o cuidado
ao cliente, a familia e a prépria Equipe de Enfermagem.

Embora os registros de problemas ou diagndsticos de enfermagem néo
estejam presentes nos impressos de evolugdo multidisciplinar utilizado para a
Consulta de Enfermagem, observa-se a preocupagéo dos enfermeiros da UOHP em
orientar e encaminhar os clientes e familiares para outros profissionais da Equipe
(psicdlogo, nutricionista e assistente social), na tentativa de resolver os problemas
identificados durante o atendimento de enfermagem ao cliente e a familia na
primeira Consulta Médica.

O roteiro utilizado pelos enfermeiros para a execucdo da Consulta de
Enfermagem na UOHP esta mais centrado no diagndstico médico e no tratamento
da doenca dos clientes assistidos nessa Unidade. Tal situacéo reflete a auséncia de
um modelo tedrico ou conceitual que possa sustentar a metodologia de assisténcia e
direcionar o cuidado ao cliente e a sua familia. Pode-se constatar também que esse
roteiro estabelecido para a consulta possibilita o levantamento de dados
relacionados com a categoria “necessidades psicobiolégicas e psicossociais” e as
subcategorias NHBs “terapéutica”, “comunicagao”, “aprendizagem”, “aceitagcado” e
“participagao’.

Desta forma, concordamos com Nobrega e Silva (2009), quando estes
observam que na pratica a coleta de dados do enfermeiro tem por base os modelos
biomédicos, dificultando, assim, o processo de raciocinio diagndstico, pois o0s
profissionais coletam dados que diagnosticam patologias e n&o respostas ou

necessidades especificas do processo vital ou de problemas de saude do individuo.
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Isso se deve a incapacidade de o enfermeiro estabelecer a relagao entre os dados
coletados com o cliente e o que realmente &€ um problema de enfermagem.

Esse modelo de assisténcia ao cliente e a sua familia durante a Consulta de
Enfermagem n&o possibilita o atendimento das necessidades globais dessa
clientela. Desta forma, Silva e Aguillar (2001) enfatizam que a assisténcia ao
tratamento oncoldgico na maioria das Instituicbes de Saude n&o tem sido realizada
de forma integral, uma vez que vem sendo feita visando a atender a resolugao
imediata dos problemas de enfermagem apresentados pelos individuos. Isto se da
pela inexisténcia da sistematizacdo das ac¢des de cuidados e orientagbes aos
clientes e familiares, acarretando, assim, o comprometimento da assisténcia
oferecida.

Com relagéo a implantacédo das etapas da SAE nas Unidades de Internacgao,
os dados indicam que a UR apresentou o maior nimero de etapas implementadas e
executadas pelos enfermeiros na unidade hospitalar em estudo.

Na UC, as etapas da SAE tém sido pouco executadas pelos enfermeiros,
lembrando que nessa Unidade nao existem formularios especificos e padronizados
para a coleta de dados e entrevista com os clientes, identificacdo de problemas ou
diagnésticos e evolugdo, necessitando assim de uma maior sensibilizagdo dos
enfermeiros com relagdo a metodologia. Nao existe também um instrumento de
coleta de dados baseado em um modelo conceitual ou Teoria de Enfermagem e
direcionado para a clientela dessa Unidade e que possa contribuir para as etapas
seguintes da SAE, como Diagnéstico, Prescrigdo e Evolugdo de Enfermagem.

Percebe-se que o Historico, a Prescrigao, e a Evolugdo de Enfermagem sé&o
as etapas mais valorizadas pelos enfermeiros das quatro Unidades de Internagao,
uma vez que os dados indicam um maior percentual de utilizagdo dos formularios

que correspondem a essas etapas da SAE.
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5 REPRESENTAGOES SOCIAIS DA SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Foram entrevistados quinze (15) sujeitos pertencentes ao quadro de
enfermeiros da Unidade. Para que se tenha uma visdo clara da composicdo desta

amostra serao apresentadas as variaveis consideradas para analise dos dados.

Tabela 10 — Caracterizagdo da populagéo estudada dos enfermeiros entrevistados de um hospital
publico da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, Brasilia — DF — 2009

UNIDADES DE INTERNAGAO

CARACTERISTICAS
UR uUcp uc UOHP *TODAS

25-30 - 1 - - -
31-35 1 1 - 1 -
36-40 2 - - 1 1
41-45 1 - - - 1
46-50 - 1 1 - 1
51-55 - - - 1 1
Masculino - - 1 1 1
Feminino 4 3 - 2 2
Graduagao - 1 1 1 -
Especializacao 3 2 - 2 3
Mestrado 1 - - -

* - numero de enfermeiros que atuam em todas as Unidades de Internagéao.

Quanto a idade cronolégica, a maioria dos enfermeiros encontra-se na faixa
etaria de 31 a 40 anos, sendo que o0 mais jovem tem 26 anos e o mais velho, 53.

No que se refere a escolaridade maxima, observa-se que, dos 15 enfermeiros
entrevistados, apenas trés (20,0%) ndo possuem Curso de Pos-Graduagéo.

Em relagédo ao sexo, a maioria dos enfermeiros é do sexo feminino.
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Na operagdo de leitura do corpus, o Programa Alceste reconheceu a
separagdo do corpus em 15 unidades de contexto inicial (UCI), as quais
correspondem ao quantitativo de entrevistas e de sujeitos do estudo. Em seguida, na
operacao de calculo do dicionario, foram encontradas 4.195 palavras diferentes,
6.491 palavras com numero de ocorréncias e com frequéncia média de palavras
diferentes igual a 12. Ainda nesta etapa, o Programa permitiu a identificagdo de
1.973 palavras com frequéncia igual a um, indicando alto valor de heterogeneidade
do vocabulario empregado pelos textos que compdem o corpus.

Quanto a etapa de operacéo de selecao das unidades de contexto elementar
(UCE), apés a reducédo das palavras as suas raizes, obtiveram-se 804 palavras
analisaveis, com frequéncia igual ou superior a 4.268 palavras-instrumento e 31
palavras variaveis com asterisco. As 804 palavras analisaveis ocorreram 21.253
vezes.

O corpus foi dividido, pelo software, em 1.202 UCE. Destas UCEs, 986 foram
selecionadas para a andlise, representando 82,03% de aproveitamento do material
exposto para analise. Essas 986 UCEs foram designadas numa mesma classe em
duas classificacdes descendentes e dois sub-corpus que utilizaram UCE com
tamanhos diferentes. O primeiro sub-corpus gerou 449 UCEs e as classes 1e 4, e o
segundo gerou 537 UCEs e as classes 2 e 3. A Tabela 11 ilustra a descricdo das

classes.

Tabela 11 — Distribuigao das classes, UCE, palavras consideradas e percentual das Classes 1, 2, 3 e
4 geradas pelo Alceste. Brasilia - 2009

CLASSES UCE PALAVRAS CONSIDERADAS %
1 259 145 26,27
2 449 194 45,54
3 88 140 8,92
4 190 178 19,27

A partir da Tabela 11, constata-se que o maior predominio textual encontra-se
na classe 2, com 45,54% das UCEs classificadas, seguida pela classe 1, com
26,27%. O menor predominio encontra-se na classe 4, com 19,27%, e na classe 3,
com 8,92%.
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Ainda na etapa de descricdo das classes de UCE, o Programa gerou a
operagao de intersecgao entre as classes, resultando na ilustragdo do dendograma

das classes estaveis (Figura 3).

Cl. 1 ( 259uce) |---—————————————————- +
16 0,55 |-—=——————————mm—mmm—mmm +
Cl. 4 ( 190uce) |--————————————————— + |
19 +
Cl. 2 ( 449uce) |-———————————————————————— + |
18 0,45 |—=mmmmmmmmmmmmmmmmmmem +
Cl. 3 ( 88uce) |-——————————— +

Figura 3 — Resultado da analise fornecida pelo Alceste, evidenciando as relagdes e forga de
correlagao interclasses no interior do corpus

A Figura 3 representa o produto da Classificagcdo Hierarquica Descendente
(CHD) e ilustra as relagdes interclasses do corpus. A leitura estatistica dessas
relacbes € realizada observando-se os valores que se encontram na posi¢cdo da
direita para a esquerda. Identifica-se, assim, que a for¢a de correlagao interclasse é
maior para as classes 1 e 4 (R = 0,55) do que para as classes 2 e 3 (R = 0,45).

E necessario destacar, ainda, que as relagdes entre os eixos sdo fracas,
demonstrando que as quatro classes sido independentes, ou seja, os discursos dos
sujeitos quanto a SAE sao distintos. Num primeiro momento, o corpus foi dividido (12
particdo) em dois eixos (de um lado, aquele que vai originar as classes 1 e 4 e, do
outro, o referente as classes 2 e 3). Num segundo momento, o primeiro eixo foi
dividido em dois (22 particdo), obtendo-se as classes 1 e 4. E, num terceiro
momento, o segundo eixo foi dividido em dois (3? particdo), resultando as classes 2
e 3. A CHD foi finalizada neste momento, pois as quatro classes mostraram-se
estaveis, ou seja: compostas de unidades de UCE, com vocabulario semelhante.

Para a andlise descritiva do vocabulario de cada classe, foram considerados
dois critérios simultdneos: no primeiro, reter a atencdo nas palavras nao-instru-
mentais, com média maior que 12 (critério lexicografico indicado na operagédo do
calculo da frequéncia média por forma distinta); no segundo, escolheram-se aquelas
palavras com qui-quadrado (X?) minimo de associacdo & classe igual ou superior a
3, 29, ou seja, de acordo com a lista dos indices e seu valor em X2. O célculo desse

teste estatistico é feito com base em uma tabela com grau de liberdade igual a 1.
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Nessa operagao, o Programa gerou uma lista de formas reduzidas associadas
a cada classe. As palavras contidas em cada classe podem ser consideradas os
elementos mais importantes, conforme o duplo critério ja explicitado para descrever
cada classe.

Na Figura 4, é apresentado o dendograma com os titulos dos eixos e das
classes, juntamente com as palavras destacadas, seus respectivos valores e X2, que
corresponde ao poder de associagao das palavras que foram mais expressivas para

compor as classes e suas porcentagens no interior do corpus.
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Figura 4 — Resultado da analise fornecida pelo Alceste, demonstrando dois eixos subdivididos em 4
classes e suas percentagens no interior do corpus
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Na estrutura do corpus analisada pelo Alceste, foram reconhecidos dois eixos
tematicos. O primeiro evidencia os modos de cuidar do cliente. Ele é composto pela
classe 1, denominada “O Registro do Cuidado”, e pela classe 4, que evidencia a
pratica do Cuidado.

O segundo eixo tematico foi denominado “As Dificuldades para
Operacionalizagdo da SAE”. Este eixo é constituido pelas classes 2 e 3. A classe 2
contempla as Dificuldades Intrainstitucionais para desenvolver a SAE, e a classe 3

centra as Limitagbes Extrainstitucionais para implementagcédo da SAE.

5.1 EIXO 1 — OS MODOS DE CUIDAR DO CLIENTE

O eixo 1 traz as Representagdes Sociais dos modos de cuidar do cliente e, na
classe 1, denominada “O Registro do Cuidado”, ressalta-se sobretudo a importancia

da SAE como um instrumento do registro das agdes de Enfermagem.

5.1.1 Classe 1 — O Registro do Cuidado

Os resultados gerados pelo Programa Alceste (Tabela 12) informam quais as
palavras que possuem maior X2, ou seja, maior associagao estatistica a classe, bem

como as UCEs que mais contribuiram para a formagao dessas palavras.
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Tabela 12 — Formas reduzidas e contexto semantico com maior grau de associagao a classe 1 — O
Registro do Cuidado

FORMAS/PALAVRAS X CONTEXTO SEMANTICO

Paciente 70 Paciente, pacientes

Prescric+ 66 Prescrigao, prescrigbes

Evolu+ 40 Evolugao, evoluia, evoluir, evoluiu, evoluo

Enfermaria 30 Enfermaria, enfermarias

Espacgo+ 27 Espaco, espacos

Fisic+ 25 Fisica, fisico

Sinais 23 Sinais

Anotacdes 20  Anotacdes

Cheg+ 18 Chega, chegam, chegando, chegar, chegava, chego

Coloc+ 15 Coloca, colocada, colocam, colocando, colocar, colocassem,
coloco, colocou

As formas reduzidas e os contextos semanticos apresentados foram aqueles
relacionados a classe 1. Da totalidade das palavras explicitadas pelo software, foram
escolhidas aquelas que possuem maior X2 representando, dessa maneira, o
conteudo presente na classe.

As palavras que o Alceste agrupou para essa classe expressam conceitos
que dao sustentagédo ao objeto do cuidado de enfermagem e a documentagéo das
etapas da SAE, com as seguintes palavras de significado X% paciente, anotac&o,
prescricao, histérico, evolugdo, exame, fisico e escrever, que correspondem ao

sujeito do cuidado e aos instrumentos de registro das referidas etapas.
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Tal classe contém UCEs extraidas predominantemente das entrevistas dos
sujeitos 2, 5, 6, 8 e 11, do sexo feminino, na faixa etaria de 25 a 30 anos e 36 a 40
anos, dos enfermeiros especialistas e que atuam na UR. Os conteudos apreendidos
denotam uma énfase desses profissionais no registro das etapas da SAE para a
implementacéo do cuidado.

A SAE é um importante elemento de registro das informag¢des dos clientes
através das etapas do Histérico, da Evolugédo e das Anotagdes de Enfermagem.

O registro € um forte componente da SAE e as anotagdes de enfermagem
anteriores sao importantes fontes de dados. Por outro lado, o que foi coletado e
identificado sobre o cuidado necessita ser registrado.

As palavras dessa classe retratam a idéia de que os enfermeiros valorizam
muito mais a documentacdo e do que a utilizacdo dessa metodologia para a
organizagao do cuidado centrado nas necessidades e individualidades do cliente.

Todo dia escrevendo a prescrigao (...) (Sujeito 8).

Vocé antes de ver o paciente, vocé vé o que seu colega escreveu, o que
ele identificou no turno anterior (Sujeito 1).

O que eu fiz mais foi o livro de registro, eu registrava o paciente que
entrava, que horas entrou (...) eu anotava ali (Sujeito 14).

Outro estudo (ROSSI; CASAGRANDRE, 2001) também identificou que o PE
tem sido executado e operacionalizado pelos enfermeiros com maior énfase na
documentacdo, em detrimento da sua aplicacdo ao paciente, o que resulta em um
plano de cuidados que nao reflete uma assisténcia individualizada ao cliente,
tornando-se uma atividade burocratica.

Nos ultimos anos, estudos (DAVIS; BILLINGS; RYLAND, 1994; LIMA, 2006)
tém demonstrado dificuldades no estabelecimento e na utilizacdo da SAE no Brasil e
em outros paises e também na aplicacdo sistematica de todas as etapas dessa
metodologia nas instituigoes.

A referida classe 1 apresenta o modo de fazer do enfermeiro no registro das
etapas do Historico, da Prescricdo e da Evolugdo de Enfermagem. Embora, esse
profissional compreenda que a SAE é composta pelas fases do Histérico, do
Diagnostico, da Prescricdo e da Evolugédo, percebe-se que, na pratica, sdo mais

valorizadas as etapas do Histoérico e da Prescricdo de Enfermagem.
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Essa valorizagdo tem por base alguns significados para o grupo de
enfermeiros em seu cotidiano, pois asseguram o controle e a burocratizagdo do
cuidado e reforcam o modelo biomédico de assisténcia ao cliente centrado nas

praticas de cuidado com o corpo e nao com o individuo.

Porque o que nos temos de fato feito por todos é o histérico e a
prescricdo (Sujeito 5).

Entdo vocé se restringe a fazer um histdérico e uma prescrigcido voltada
para a questao fisica (...) que praticamente é padronizado (Sujeito 11).

Tudo isso eu ja identifiquei no meu historico (...) entdo a gente faz a
prescricdo (...) a avaliagédo e a evolucao (Sujeito 12).

Me pedem para fazer histérico (...) e evolugcdao de um paciente, ndo vou
fazer bem feito porque eu ndo conhego aquele paciente (Sujeito 1).

Os sujeitos em suas falas mostram que nao existe um aprofundamento na
relacdo com o cliente. Ele é considerado principalmente no registro dos cuidados na
Prescrigao de Enfermagem, no registro de intercorréncias bioldgicas na Evolugéo de

Enfermagem e no registro e coleta de dados no Histérico de Enfermagem.

Apesar de estar s6 de manha, eu tenho que ir 1a olhar se chegou o paciente
(...) se nao tiver essas anotacdes, ai eu vou ter fazer tudo isso de manha
(Sujeito 2).

Estava registrado que o paciente ndo apresentou evacuagao (...) entdo
isso &€ um cuidado que eu acho que tem que se feito (...) estar registrando
(Sujeito 12).

Eu acho muito importante porque tem ali um registro (...) de toda a histéria
dele, tudo o que aconteceu (Sujeito 14).

A SAE é compreendida como importante requisito para a documentagao e o
registro adequado, onde se destaca a anotacdo. Esse registro € considerado
essencial para o desenvolvimento do plano de cuidados aos clientes e resolver
algumas intercorréncias. A anotacgéo é enfatizada como um elemento organizador do
cuidado e agrega significados que conduzem as praticas do enfermeiro.

A auséncia de registros e de anotagbes de enfermagem referentes aos
cuidados prestados aos clientes colabora para a deficiéncia na continuidade do
registro da assisténcia, uma vez que as anotagbes sao importantes fontes de
informacéo para a sequéncia do cuidar. Ha que salientar também a confusdo na
compreensao do que consiste a anotagao e a evolugédo de enfermagem, visto que
estas sao interpretadas pelos enfermeiros como ag¢des sindnimas. Parece haver
ainda dificuldades nas diferengas entre anotagado e evolugéo de enfermagem, bem

como nas atribuicées dos enfermeiros quanto a sua efetivagao.
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N&o anotavamos nada daquilo a ndo ser pra gente nas nossas anotagoes,
em um sim a gente evoluia o paciente (...) (Sujeito 1).

Uma falta de anotacéo, talvez seja falha minha (...) (Sujeito 6).

Se o0 colega ndo anota ai fica uma evolugcdo sem ser uma evolugao
(Sujeito 2).

A gente tem uma confusdo muito grande quando se fala de evolugao e
anotagao, em que momento evolui? (...) (Sujeito 9).

Dai acaba que ndo fica uma evolugdo, acaba sendo uma sendo uma
anotacao e nao é o correto (Sujeito 3).

Voceé vai ver que eles vao fazer a evolugao basica deles (...) entdo vocé vé
que esta sendo feito (...) ndo & s6 fazer uma anotagdo de decubito lateral
esquerdo (...) (Sujeito 8).

Eu tenho dificuldade em (...) saber o que eu posso anotar realmente, se eu
posso anotar aquilo de consciente, orientado, normotenso, normocardico,
sinais vitais, € aquele cuidado que vocé faz (...) entdo eu tenho dificuldade
de redigir, 0 que eu tenho que redigir realmente (Sujeito 2).

Vocé faz uma anotacdo (...) toda uma identificagdo do paciente, faz toda
uma avaliagdo criteriosa (...) (Sujeito 15).

Eu percebo que cada enfermeiro tem evolugdes completas e outras muito
sucintas que parece uma anotacao (Sujeito 5).

Na instituicdo nao existe um referencial para avaliagéo dos clientes e que seja
compartilhado entre os profissionais enfermeiros.

Quanto a dificuldade da Equipe de Enfermagem em distinguir a anotagao da
evolugdo, algumas razdes sdo confirmadas por Gongalves (2001). A primeira
relaciona-se a falta de habito ou exigéncia formal de realizagdo da evolugao; a
segunda relaciona-se a semelhanga do conteudo dos dados de cada um dos
procedimentos a serem registrados e a ndo-profundidade de investigacao e analise.

Na anotacgdo, a Equipe de Enfermagem registra os dados brutos do momento
e, de forma pontual, através da observagdo. Ja a evolugdo de enfermagem é
privativamente realizada pelo enfermeiro, através do registro de dados analisados,
por periodos e de forma contextualizada e refletida (GONCALVES, 2001).

Entretanto, alguns enfermeiros reconhecem que existem diferengas entre os
termos, optando pela anotagdo em vez de pela evolugdo de enfermagem, tendo em
vista a demanda de clientes assistidos e o numero de enfermeiros nas Unidades de
Internacdo. Essa opcdo pela anotagdo estd associada a uma deficiéncia em
determinar o momento de se registrar a evolugdo e em seu conteudo. Os
depoimentos evidenciam as dificuldades entre os enfermeiros, com relacdo as
normas de redagédo da evolugdo de enfermagem, na habilidade escrita e também

alta demanda de clientes por profissional.
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Reconhego que a gente acaba fazendo anotacao até mesmo pela demanda
(...) vocé ndo faz aquela evolugdo com cada paciente, com exame fisico
(...) (Sujeito 8).

A evolucgdo (...) que agente faz aqui (...) que deveria ser a cada dia (...)
infelizmente ndo tem numero de servidor para avaliar a cada dia (Sujeito
12).

O encaminhamento ndo é uma evolugédo, € uma anotagédo de enfermagem
eu acho que muita gente as vezes ndo anota, porque tem uma certa
dificuldade em redigir, saber realmente o que é a evolugéo do paciente (...)
(Sujeito 2).

Os discursos dos sujeitos revelam o registro das anotagdes de enfermagem
em algumas etapas da SAE. A evolugao € substituida pela anotagao, tendo em vista
que a primeira exige um maior raciocinio e analise de dados do cliente por parte do
enfermeiro, enquanto a segunda é enfatizada como uma atividade menos complexa.

Ja a Prescricdo de Enfermagem é representada como uma etapa de
operacionalizacdo dos cuidados, padronizados, impressos e voltados para as
necessidades fisicas dos clientes. Alias, os enfermeiros consideram a etapa da
Prescrigdo como sendo a pratica do cuidado e prevalece a valorizagao do registro e
a anotagao de cuidados e procedimentos de enfermagem. O conceito de Cuidado
apresenta-se associado aos procedimentos e intervengdes de Enfermagem que
habitualmente sdao desempenhados para o atendimento dos clientes. E a execucéao
da Prescricdo depende de uma intercorréncia com o cliente para de fato ser
considerada uma etapa de implementagao continua do Cuidado.

A etapa da Prescricdo de Enfermagem ¢é a definicdo dos cuidados
necessarios ao cliente. Parece estar sendo realizada de modo burocratico em
algumas situagdes. Por outro lado, a primeira etapa de implementagdo (pré-
implementacao) consiste em verificar a validade da prescricdo, que muitas vezes se
apresenta desatualizada e ultrapassada, revelando descompromisso na execugao

dessa etapa.
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Ir para a terceira fase, que seria a prescricdo, que é o cuidado em si (...)
(Sujeito 12).

O cuidado para mim é uma fase importante, porque ali agente vai
determinar realmente o que vai realizar para a prescri¢éo (Sujeito 9).

Porque a prescricdao de enfermagem em si que agente anota os cuidados
(...) (Sujeito 8).

Eu fago registro, eu registro na prescricdo, o procedimento tudo (...)
(Sujeito 2).

Anota quando tem intercorréncia no decorrer do dia e valida a prescricdo
de enfermagem que ja esta impressa (...) (Sujeito 7).

Vocé vai ali para fazer um procedimento, para cumprir uma prescricao (...)
nem esta tdo atualizada (...) (Sujeito 4).

Y

Quanto a concepgao do Cuidado, este deve ir muito além da oferta de
procedimentos e técnicas de enfermagem ao cliente. Sua definicdo ainda é
amplamente debatida entre os profissionais de saude, posto que, enquanto alguns o
consideram sinbnimo de assisténcia, outros ja o descrevem como esséncia da
profissdo e como objeto de estudo. Para sua efetivacdo, € necesséario o
conhecimento sobre o outro, envolvendo relacionamento interpessoal e baseando-se
na cooperacdo mutua a partir de valores humanisticos e conhecimento cientifico.
Portanto, faz-se preciso superar o modelo hegemoénico vigente e ressignificar o
Cuidado, a forma de cuidar, construindo conjuntamente o plano terapéutico entre o
ser cuidado, os cuidadores, os familiares e os profissionais envolvidos (ZEFERINO
et al., 2008).

A Prescrigcdo tem importancia no atendimento das necessidades levantadas
pelo enfermeiro na etapa do Histérico de Enfermagem, e as categorias (tipos) de
Prescrigao por grau de dependéncia utilizados nas Unidades de Internagao auxiliam
na sua aplicacdo. Entretanto, tal procedimento é realizado semanalmente, de forma
padronizada, n&o individualizada e sem uma avaliagao anterior do cliente.

Paralelamente, existem problemas relacionados ao ato de observar e avaliar
previamente os clientes antes da validacdo e atualizacdo das Prescri¢cdes
Padronizadas, como também dificuldades relacionadas a auséncia de espacos para
a Anotagao de Enfermagem nos impressos de Prescrigéo.

As representagdes da Prescricdo, enquanto etapa da SAE é heterogénea,
pois para alguns enfermeiros essas praticas sdo de natureza do trabalho da

enfermagem, para outros ndo sdo, como revela os depoimentos abaixo.
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Eu fiz um histdrico, levantei uma necessidade, fiz uma prescricao que vai
atender as necessidades que eu levantei (...) (Sujeito 11).

Ai eu vou fazer a prescricao conforme aquilo que o paciente necessita (...)
(Sujeito 3).

Vocé fazia a prescricdo de enfermagem e as vezes nem ¢é visto o paciente
a gente ndo costuma trabalhar isso com eles, realmente sdo excluidos
desse processo (...) é posto na cabega da gente, que noés néo
prescrevemos quem prescreve € o médico (...) (Sujeito 7).

Porque na prescricido de enfermagem em si, que a gente anota os
cuidados (...) aquelas prescrigées, acaba que para aquele tipo de paciente,
fora uma coisa ou outra que vocé tem que acrescentar, ela cabe para os
pacientes, acho que deu certo essa divisdo por categoria (...) € uma fase
que (...) ainda fique um pouco falha (...) que a gente percebe (...) por conta
daqui ser uma prescricdo semanal (...) ndo ter uma anotagdo de
enfermagem na prépria prescrigado (Sujeito 8).

A gente esta prescrevendo os cuidados (Sujeito 12).

Assim, aponta-se para a reformulagcdo do formulario de Prescricdo de
Enfermagem: sua realizagéo diaria pelos enfermeiros e a participagdo dos auxiliares
de enfermagem em sua implementagao.

Dentre as mudancgas citadas pelos enfermeiros nessa etapa, identificou-se
principalmente a necessidade de se instituirem espacos para a anotagdo de
enfermagem, a eliminagao das siglas utilizadas nos espag¢os em branco, a alteragao
da frequéncia de verificagdo dos sinais vitais e a assinatura legivel do profissional
que executou o cuidado. Neste sentido, embora haja uma preocupagdo com a
estrutura do formulario de Prescricao de Enfermagem para facilitar as anotagdes e
registros de enfermagem, percebe-se que, da parte dos enfermeiros, ndo ocorre
uma reflexdo mais critica para de fato programar uma Prescricdo que atenda as
NHBs do cliente:

N&o tem espaco para colocar observagéo, entdo eu acho que ali alguma
coisa pode ser revista (...) se o paciente (...) esta prescrito verificar a
temperatura trés vezes por dia, se ele fez febre num horario diferente, vocé
ndo tem onde anotar (...) tem que ter assinatura de quem executou aquele
cuidado, é eu acho que isso fica solto (...) (Sujeito 4).

A minha viséo classica € mudar essa prescricao semanal (Sujeito 8).

Aqui tem uma histéria de n&o checar ou entdo criar umas siglas que nao
sd0 universais que compromete muito (...) eles falam que ndo tem espacgo
para gente escrever (...) para por o nome (...) (Sujeito 10).

Os sinais vitais (...) na primeira semana (...) ndo tem nada que fale de
hipertensdo dele, entdo sdo duas vezes (...) na segunda semana vocé vai
reduzir isso para uma vez ao dia (...) (Sujeito 11).
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A pratica da Prescricao de Enfermagem esta sempre associada as atividades
da Equipe de Enfermagem nas Unidades de Internacgdo. Verificou-se que tal etapa é
realizada de acordo com os procedimentos executados pelos profissionais da area.
Esses procedimentos estdo relacionados com a verificagdo dos sinais vitais,
mensuracdo de diurese, mudanc¢a de decubito, sondagem, cuidados de higiene,
administracao de dieta e verificacdo de ph urinario. O que se constatou é que a
Prescricdo de Enfermagem tem sido executada pelos enfermeiros apenas para
documentar os cuidados que fazem parte da rotina de Enfermagem, nao
colaborando, portanto, para o planejamento efetivo do cuidado ao cliente pelo
enfermeiro. Este continua sendo o prescritor de rotinas.

Na representacdo dos enfermeiros, a prescricdo segue um modelo orientado

por plano de cuidados.

Ent&o vocé se restringe a fazer um historico e uma prescricao voltada pra
questdo fisica (...) ai vocé coloca ali sinais vitais que praticamente é
padronizado (Sujeito 7)

Agente traceja a prescricdo de acordo com o paciente, sondagem, o
estado que ele esta (Sujeito 8).

Verificar sinais vitais quatro vezes ao dia (...) (Sujeito 11).
Verificar se a unha esta cortada (...) (Sujeito 12).

Temperatura, sinais vitais, essas coisas todas, ph, quanto urinou (...)
(Sujeito 14).

Vocé pbe isso na sua prescricdo de enfermagem (...) por exemplo, a
higiene oral (...) (Sujeito 8).

Observa-se que a aplicagao da SAE é importante para direcionar o fazer da
Enfermagem, como uma profissdo essencialmente pratica, na qual a Prescrigdo
auxilia a organizar a “rotina” do Cuidado, que se fundamenta principalmente no
conhecimento baseado nas técnicas basicas de Enfermagem e na sua aplicagao
diaria.

Neste contexto da rotinizagao do trabalho e da SAE, outro estudo (LEDESMA-
DELGADO; MENDES, 2009) também confirma essa analise, uma vez que, na
estrutura hospitalar, as agdes/interagdes de cuidado do enfermeiro seguem as
rotinas padronizadas e fungdes instituidas, para disciplinar o trabalho, mostrando-se

como elementos direcionadores.
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Constatou-se ainda a pouca interacdo do enfermeiro com a Equipe
Multidisciplinar, especialmente com o profissional auxiliar de Enfermagem, quanto a
implementacdo da Prescricio de Enfermagem, embora parega haver um
envolvimento dos auxiliares de Enfermagem quanto a rotina de atualizagdo dessa
etapa pelo enfermeiro. Essa pouca interacdo entre os elementos da Equipe de
Enfermagem esta focada apenas no registro e no uso da Prescri¢do, ou seja, ndo ha
uma participagdo efetiva dos auxiliares de enfermagem no planejamento da
Assisténcia de Enfermagem aos clientes, gerando-se um processo exclusivo e
particular do enfermeiro. Por outro lado, a reavaliagdo e revisdo da Prescrigao
dependem muito mais das informagbes e observagdes transmitidas pelos auxiliares

de enfermagem do que da propria avaliagao do cliente pelo enfermeiro.

Eles percebem coisas que o enfermeiro que esta la, ndo percebe (...) entdo
eles mesmos informam pra gente, tem que mudar isso aqui, tirar a sonda
(...) sdo eles que repassam isso pra gente, como muitas vezes tem um
acesso muito maior com o paciente na hora (...) do banho, alguma coisa
assim (...) (Sujeito 8).

O auxiliar diz: mas esse paciente aqui esta, ja esta ativa, ai vocé vai fazer a
prescricdo daquele cuidado que ele ja esta ativo (...) as vezes, até o
auxiliar ele passa para gente esses probleminhas, porque ele que esta la
fazendo (...) (Sujeito 2).

Para te ser sincero, a gente ndo trabalha. E uma falha, agente n&o trabalha
(...) ndo discute a prescricdo com eles, ndo é discutido, ndo é passado
(Sujeito 7).

Hoje eles discutem algumas coisas, eles discutem, eles trazem pra gente
(...) eles dao a dica e agente vai la e confere e ai atualiza a prescricao
(Sujeito 10).

Ressalta-se nesse processo que a incipiente interacdo do enfermeiro com a
Equipe de Enfermagem na elaboragdo da SAE acontece principalmente porque o
processo de trabalho da Enfermagem se encontra dividido em categorias
profissionais e centrado em tarefas. Os enfermeiros executam a Prescricao,
enquanto etapa burocratica e ndo assumem a supervisao do Cuidado em equipe.

Esse fazer da Prescricdo de Enfermagem, de forma privada e automatica,
pode estar associado tanto ao despreparo do enfermeiro em compartilhar esse
conhecimento e essas informagdes com o auxiliar de enfermagem, com o cliente e
com a Equipe de Saude, quanto a um maior empoderamento e status profissional,

que a atividade impde em suas praticas cotidianas.
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Neste sentido, concordamos com Nascimento et al. (2008), quando estes
afirmam que é indispensavel atuar de modo complementar e interdisciplinar, uma
vez que, ao se dividir a assisténcia em saude entre as varias categorias profissionais
sem interagdo e sem atentar para a unicidade do ser humano, estamos
fragmentando essa assisténcia a tal ponto que as individualidades passam a ser
negligenciadas, chegando mesmo a serem perdidas de vista, com o cuidado
passando, por sua vez, a ser relativizado.

Reiterando achados da literatura, os autores Ramos, Carvalho e Canini
(2009) citam que os auxiliares de enfermagem demonstram desinteresse na
implementacdo da Prescricdo de Enfermagem por duas razbes: primeiro, eles
compartilham pouco das informacbes sobre os pacientes e, segundo, aquele
procedimento nao reflete as reais necessidades dos clientes, o que favorece a
resisténcia em cumpri-lo.

Assim, compartilha-se das afirmagdes de Alves, Lopes e Jorge (2008). Uma
delas é que € necessario repensar novas estratégias que respondam as
necessidades das pessoas, que deverdao também participar ativamente do processo
saude-doenca, adaptando conceitos teéricos a realidade socioecondmicocultural em
que se atua. Outra é que o envolvimento ativo de todos os componentes da Equipe
de Enfermagem constitui a possibilidade de se trilhar por outro caminho.

E necessario que toda a Equipe de Enfermagem, envolvida no processo de
implementacdo dessa metodologia, saiba quais s&o o0s seus passos e,
principalmente, como cada um destes deve ser implementado em sua pratica diaria
(AMANTE; ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009).

A etapa do Histérico de Enfermagem é considerada em suas trés fases, quais
sejam: anamnese, coleta de dados e exame fisico. A Admissédo de Enfermagem
também é compreendida como uma fase do processo que precede a realizagdo da
etapa do Histdrico. No entanto, a execugdao do Exame Fisico € questionada,
enquanto fase do processo, pela falta de conhecimento, dominio e limitagcbes do
enfermeiro, pois é realizada sem aprofundamento, principalmente no que se refere a
avaliacdo da ausculta cardiaca e pulmonar, partindo-se depois para a etapa da
Prescricdo de Enfermagem, sem considerar os Diagndsticos de Enfermagem dos
clientes. Essa deficiéncia na avaliagdo do referido Exame pelo enfermeiro contribui

para a deficiéncia na implementacado dos cuidados ao cliente.
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Eu fiz anamnese, coletei dados, fiz exame fisico entre aspas, porque o
exame fisico € questionado, o exame fisico que a gente faz aqui, € vocé

faz a prescrigao (...) (Sujeito 10).

Dentro dessa conversa, ver anamnese, exames e tal para colher os dados
desse paciente (...) (Sujeito 6).

Eu ndo tenho o dominio do exame fisico, por exemplo, uma ausculta
pulmonar, uma ausculta cardiaca (...) eu ndo tenho dominio dessas areas
também néo sei o que faria com essa informacao, nem sei se teria o que
fazer com essa informagao, eu me questiono (...) (Sujeito 11).

Eu tenho dificuldade também no exame fisico (...) palpacdo (...) o
embasamento (...) é sé da faculdade e ja tem muitos anos (Sujeito 5).

Eu acho que muitas vezes, a gente implementa ou ndo implementa
cuidados para o paciente, porque a avaliacao foi mal feita, por limitagbes
(...) (Sujeito 13).

Ja fiz uma atualizacdo da prescricao (...) diagnéstico nem pensar (...)
(Sujeito 10).

Assim, concordamos com Noébrega e Silva (2009), quando estes afirmam que
a coleta de dados ndo pode ser um momento estatico e restrito, pois ela permeia
todo o processo, sendo necessaria, inclusive, para se avaliar o diagnostico de
enfermagem e as acbes de enfermagem, até se chegar as definicbes sobre a
condicao do cliente.

Nessa etapa, os sujeitos priorizam o registro de alteracdes, problemas e
necessidades identificadas no exame fisico do cliente, visto o enfermeiro valorizar
mais a realizagcdo do referido exame e o registro de dados relacionados as
necessidades bioldgicas.

Igualmente a essa questdo, um estudo recente (LEDESMA-DELGADO;
MENDES, 2009) cita que as enfermeiras também reconhecem que suas ac¢bes de
cuidado e a vivéncia do PE no cotidiano hospitalar vém sendo comprometidas, pois
a avaliagao esta focalizada apenas em sinais, sintomas e necessidades do paciente,
ou seja, direcionada aos aspectos fisicos e as situagdes criticas do paciente.

No que tange a comunicagdo, o enfermeiro € um elemento articulador e
integrador, por estar mais proximo do paciente e detectar com mais facilidade as
alteragbes que se processam ao longo das vinte e quatro horas do dia. Por isso, ele
deve polarizar essas interagdes e valorizar diferentes formas de pensar a fim de vir a
compreender as correlagbes parte/todo e apreender o ser humano como um ser
complexo (BACKES et al., 2008).
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Os relatos abaixo permitem identificar que um impresso de Histérico de
Enfermagem aprofundado, padronizado e direcionado para uma clientela especifica
facilita o registro e a coleta de dados dos clientes, reduzindo, inclusive, o tempo

gasto pelos enfermeiros para essa etapa.

Vocé colhe o histérico do paciente, um histérico aprofundado,
direcionado, no caso do nosso paciente aqui que é bem especifico, entdo
tem que ser uma coisa mais direcionada (...) (Sujeito 7).

Entdo é um_histérico que te da tempo, vocé ganha tempo com ele (...)
entdo existe um histérico de enfermagem voltado para o paciente da ala
de cuidados paliativos e um histérico (...) para os pacientes da ala de
cuidados em reabilitagdo motora (Sujeito 11).

O histérico_aqui, eu acho que ele & bem interessante (...) porque ele é
muito direcionado pro paciente e ao mesmo tempo ele é completo (...
(Sujeito 8).

Embora o Histérico de Enfermagem esteja organizado em NHBs, percebe-se
ainda um desconhecimento dos enfermeiros com relacdo a utilizacdo desse
referencial que esta baseado em necessidades. Isto de certa forma representa uma
maior preocupacao desses profissionais com a coleta de dados voltados para a
doenca e nao para aqueles conceitos do modelo conceitual de NHBs que dao

sustentacdo a metodologia assistencial adotada pela instituigao.

Na admissdo, a gente segue para o exame fisico (...) que inclui sinais
vitais, ausculta (...) € como se vocé ja tivesse um roteiro pré-fixado (...) vocé
faz um histoérico, um exame fisico (...) ele inclui o histérico da doenga (...)
a gente foca muito no problema quando aconteceu e mais no exame fisico
(...) (Sujeito 8).

Depois vocé desenvolve um exame fisico, onde vocé comega no sentido
céfalo-caudal que esta previsto no exame fisico, e vocé vai registrando
aquilo (...) (Sujeito 11).

Tem que fazer o exame fisico em primeiro lugar (...) e identificar a doenga,
falar sobre o paciente (...) (Sujeito 3).

Embora, o Histérico esteja sendo realizado de forma rotineira, por outro lado,
os depoimentos permitem afirmar-se que esse roteiro possibilita principalmente o
registro e a coleta de dados, a identificagdo das necessidades, o estabelecimento do
grau de dependéncia para o cuidado, contribuindo, assim, para uma elaboragado da
Prescricdo de Enfermagem de forma direcionada ao cliente. Isso de certa forma
corrobora com outros autores (SILVA, 2004; PORTO, 2004; SOUZA, 2007;
COUTINHO, 2007) que igualmente desenvolveram propostas de instrumentos

especificos para determinados grupos de pacientes, tendo como base teorias e
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conceitos em Enfermagem e que facilitaram o entendimento e aplicagao desses

modelos tedricos pelos enfermeiros.

Qual é o grau de dependéncia dele? Tudo isso eu j& identifiquei no meu
historico, entdo a partir dali a gente faz a prescrigdo que é o cuidado em si,
ja direcionado pra aquele individuo (...) (Sujeito 12).

Durante o_histdrico a gente vai detectando o que o paciente precisa, quais
as limitagbes, quais sdo os cuidados que tem que ser direcionados e
durante o histdrico ja vou prestando a atengdo pra fazer a minha
prescrigao (sujeito 5).

E eu acho que esse roteiro do histérico ajuda porque muitas vezes vocé
pode esquecer de alguma coisa e no roteiro vai lembrando e vai colhendo
os dados (Sujeito 6)

Eu primeiro sempre fago o histdrico para identificar o que o paciente tem,
ai depois eu tomo pé do diagndstico, das necessidades dele, ai que eu fago
a prescrigao (Sujeito 3).

A avaliacdo é citada como sinénimo da Evolugdo de Enfermagem, etapa
pouca realizada pelos enfermeiros.

Rossi (2001) diferencia avaliagdo de evolugdo. Aquela é a observagéo e a
analise dos resultados terapéuticos apds a execugdo dos cuidados em termos de
objetivos atingidos, enquanto esta é a analise da condigdo geral do enfermo em
termos de comparagao entre uma situacdo dada em um momento da observagao e
um momento seguinte. Outros autores (WESTPHALEN; CARRARO, 2001;
TANNURE; GONCALVES, 2008) mencionam esses termos como sindminos.

Desta forma, ha que se fazer referéncia as normas para a redagao da
Evolugédo de Enfermagem. Esta necessita ser realizada diariamente, exclusivamente
pelo enfermeiro, em impresso préprio e em todos os clientes. Anteriormente a sua
realizagdo, aquele profissional devera verificar as evolugdes e prescricbes de
enfermagem e médica, assim como a anotagdo de enfermagem, os exames e as
consultas do cliente.

Nos registros devem constar os problemas/diagndsticos prioritarios, novos e
selecionados para o atendimento, a resolugdo dos problemas/diagnésticos
abordados/identificados, e o resumo das orientacbes fornecidas ao cliente.
Posteriormente, o enfermeiro devera realizar a entrevista e o exame fisico
(CIANCIARULLO et al., 2001; POSSARI, 2005).
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A Evolugado de Enfermagem, por outro lado, é considerada uma etapa que
direciona o enfermeiro para uma avaliacdo das mudangas ocorridas nos
diagnosticos dos clientes, de forma fragmentada, ndo atendendo, inclusive, ao
individuo em sua totalidade.

Embora se identifique o conhecimento do enfermeiro em relagao a finalidade
da Evolugédo de Enfermagem, enquanto etapa da SAE, esse conhecimento tedérico
nao reflete mudancas em sua pratica assistencial. Além disso, nessa etapa o cliente

nao é visto em todas as suas necessidades.

A evolugéo para eu ver como ele (...) mudou o diagndstico dele (...) esta
muito direcionada realmente com o diagnéstico (...) (Sujeito 9).

Sao pequenas mudangas que acontecem com o paciente, mas eu nao
estou vendo o paciente como um todo para eu evoluir (Sujeito 3).

Ainda, com relacédo a Evolugao de Enfermagem, percebe-se uma falta de
adesdo e comprometimento dos enfermeiros na realizacdo dessa etapa da SAE.
Existem dificuldades relacionadas com a organizagao e distribuicdo dos enfermeiros
por Unidades de Internacdo e por periodos, com a descontinuidade no
acompanhamento da assisténcia aos clientes, com o numero reduzido de
profissionais, com o referencial teérico sobre o assunto, com a auséncia de uma
distribuicao de evolucdo por enfermeiros e com as barreiras culturais relacionadas a

pratica da Evolugdo de Enfermagem pelo enfermeiro.



188

Mas eu também n&o tenho cuidado de fazer pelo menos uma enfermaria
(...) quanto a evolucéo, estou pecando com a evolucéo (...) é a evolugéo é
uma falha, que eu deixo para evoluir s6 com alguns pacientes, que eu acho
que tem necessidade (...) (Sujeito 5).

Nem todos os colegas fazem evolugao (...) infelizmente a gente ndo tem
numero suficiente de servidores para avaliar a cada dia (Sujeito 12).

E porque as vezes era dia de evoluir paciente na Ala A e entdo, ndo tem
como, eu nao vi aquele paciente, ai estou na Ala A e chego na B para
evoluir (...) evoluo os pacientes (...) quando é possivel, quando nio estou
sozinha (...) porque eram s6 os dois, e um deles (...) fica na supervisao
(Sujeito 1).

Entdo uma das coisas que pesa nessa dificuldade é vocé ndo ser um
enfermeiro que o tempo todo esta acompanhando (...) ndo se sabe a
histdria do paciente (...) ndo tem uma evolugao da semana (Sujeito 4).

Eu tenho que te confessar que se eu ja fiz alguma evolugdo na Ala B, foi
muito raramente (...) entdo parece que vocé vai la para apagar incéndio (...)
vocé ndo tem como fazer uma evolugao (...) vocé ndo acompanha aquele
historia daquele paciente (Sujeito 8).

Sempre tive dificuldade, porque um livro fala de um jeito, varios livros, como
que vocé vai evoluir? (...) mas a parte da evolucado esta deficientissima
(Sujeito 2).

E posto na cabega da gente que evolugdo quem faz é o médico (Sujeito 7).

As evolugdes de enfermagem s&o realizadas semanalmente, embora
precariamente, com enfoque no registro de procedimentos que fazem parte das
rotinas de enfermagem, ou entdo sdo desempenhadas levando-se em consideragao
apenas as intercorréncias apresentadas pelos clientes, de forma repetitiva. Sua
execugdo semanal ndo garante a continuidade da assisténcia e a resolugdo dos
problemas/diagnosticos que estao presentes durante o periodo de hospitalizagao

dos clientes.

Ai ninguém continua a evolugéo (...) ndo tem continuidade, eu vou evoluir
e vou fazer (...) sempre a mesma coisa (...) ai vocé vai evoluir, eu fiz um
procedimento na enfermaria (...) (Sujeito 2).

Se tivesse tido alguma intercorréncia eu anotava ali (...) (Sujeito 14).

A evolucdo, entdo rastreava, por exemplo, tem curativo? (...) melhorou?

(Sujeito 5).
As vezes se admite, que é uma das etapas, mas a evolugéo fica precaria
(Sujeito 6).

Os enfermeiros da amostra estudada revelam futuras mudancgas relacionadas
a Evolugao de Enfermagem nas Unidades de Internagao, a saber: elaboragdo de um
roteiro que possibilite o nivelamento do registro das informagdes sobre o cliente de
forma uniformizada, distribuicdo igualitaria das evolugbes entre os enfermeiros,

alteracdo da frequéncia de sua realizacdo, de semanal para diaria, execugédo por
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uma enfermeira especialmente escalada para essa fungao e registro descritivo no

prontuario apds avaliagao do cliente.

Acho que fazendo um roteiro, ele vai nivelar as informagoes (...) para nao
ficar uns colocando muito completo, outros (...) fica incompleto, acho que
iria facilitar na evolucéao (Sujeito 5).

Essa evolucdo tem que ser feita (...) uma distribuigdo (...) que ficasse
democraticamente igualitaria (...) que tivesse uma enfermeira que viesse
aqui tantas horas para fazer o acompanhamento (...) (Sujeito 11).

A evoluciéo (...) deveria ser a cada dia (...) ap6s a avaliagado do paciente (...)
(Sujeito 12).

A evolucdo eu acho mais facil ela descritiva mesmo, ndo objetiva (...)
escrever (Sujeito 5).

Quanto ao Diagnostico de Enfermagem, este nem sempre é citado pelos
enfermeiros da amostra estudada como uma etapa da SAE. Nesse processo, tal
etapa é desvalorizada, pois o enfermeiro executa o Histérico, a Evolugao e a
Prescricdo, desconsiderando os Diagnodsticos de Enfermagem dos clientes e
baseando-se no Diagndstico Médico para complementar as etapas anteriormente

realizadas. Existe ainda uma confusao no entendimento entre aquele e este.

Mas é isso admissao, histérico, exame fisico, diagndstico, prescrigcdo e
avaliagéo (Sujeito 8).

E feita a primeira etapa com certeza, que é o histérico, agora, a segunda
etapa, que é o diagnéstico, nem todos, terceira etapa, a evolugdo? Nem
todos fazem (...) a prescrigdo todos fazem, é a terceira. E a quarta, que é a
evolugédo, poucos (...) e a Ultima fase que é a avaliagéo e a evolugéo (...) na
verdade o diagnéstico que é uma fase que (...) o colega pula, nem todos
tem o diagnéstico (...) do histérico vai direto para a prescrigao (Sujeito 12).

A gente tinha o minimo que era um histérico, prescricdo e evolugéo,
diagndstico no (...) (Sujeito 4).

A prescrigdo, depois que eu fiz o histérico, eu detectei as necessidades do
paciente aqui, qual o diagnoéstico clinico dele, ai eu vou fazer a prescrigdo
(...) (Sujeito 3).

Para elucidar essa questdo, Leopardi (2006) apresenta as principais
diferengas entre o Diagndstico Médico e o Diagndstico de Enfermagem. O primeiro
além de estar centrado nas enfermidades ou traumas que se manifestam
clinicamente e indicam necessidades médicas que dependem de intervengdes
medicamentosas ou cirurgicas, focaliza-se na corre¢gdo ou prevengao de patologias
bioldgicas ou psiquicas e identifica a entidade etiolégica com base em sinais e
sintomas clinicos. O segundo detecta respostas atuais ou potenciais que indicam
necessidade de Assisténcia de Enfermagem e cuidados terapéuticos para manter ou

recuperar o bem-estar e a saude e que possam restabelecer os padrdes funcionais,
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além de reconhecer os padrbes de respostas humanas em relagdo a entidade
etioldgica ou condigéo de vida.

Na concepgao do grupo social, a etapa do Diagnostico de Enfermagem nao é
executada devido a sua complexidade na pratica. Isto também se deve a falta de
conhecimento tedrico e de aplicagdo pratica dos seus fundamentos nas etapas da
SAE, enquanto fase de interligagdo e complementar de todo o processo.

Percebeu-se também que o emprego de formularios padronizados para a
etapa do Diagnéstico ndo permite, de fato, a realizagédo concreta e objetiva do
levantamento e do uso dos diagndsticos na assisténcia aos clientes e na
comunicacdo com a equipe. A nao-utilizacdo dessa etapa no Processo de
Sistematizacdo da Assisténcia reflete a deficiéncia na padronizagcdo da linguagem
dos Diagndsticos de Enfermagem entre os enfermeiros.

Aponta-se para a necessidade de se vir a compreender outras formas de
identificacdo dos problemas/diagnésticos, baseados em modelos praticos que
possam promover o seu entendimento e sua aplicacao a realidade, com resultados

positivos na Assisténcia de Enfermagem.

5.1.2 Classe 4 — A Pratica do Cuidado

A Tabela 13 apresenta as palavras com maior X2 para a classe 4, nomeada a

Pratica do Cuidado e as UCEs que determinaram a constituicao dessa pratica.
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Tabela 13 — Formas reduzidas e contexto semantico com maior grau de associagéo a classe 4 — A
Pratica do Cuidado

FORMAS/PALAVRAS X CONTEXTO SEMANTICO

Méae+ 128 Mae, maes

Med+ 106 Medica, medicar, médicas, médico, médicos, médio, medo

Nutricionist 64 Nutricionista, nutricionistas

Consult+ 47  Consulta

Cap+ 45  Capaz, capela

Psicolog+ 41  Psicologa, psicologia, psicologo

Intern+ 32 Interna, internagao, internada, internado, internar, internaram,
interno, internou

Deix+ 31 Deixa, deixar, deixava, deixavam, deixei, deixo, deixou

Fisioterape 30 Fisioterapeuta

Tom+ 28 Toma, tomando, tomar, tomo, tomou

A classe 4 evidencia as palavras de maior significado X2, ou seja, as formas
reduzidas mée, crianga, médico, quimioterapia, nutricionista, consulta, segunda-
feira, capela, psicologo, medicagao, internagdo, encaminhar, agenda, fisioterapeuta
e pai, que correspondem as representacdes dos enfermeiros quanto a Pratica do
Cuidado na implementagéao da SAE.

As UCEs da classe 4 foram retiradas predominantemente dos sujeitos 7 e 14,
do sexo feminino, na faixa etaria de 51 a 56 anos, enfermeiros graduados e atuando
na UOHP. Essa classe demonstra que a Pratica do Cuidado esta relacionada com a
interacdo do enfermeiro com o cliente/familia e com a Equipe Multiprofissional.

Em tal classe, a SAE se apresenta como uma metodologia agregadora do
cuidado multiprofissional, requerida pela complexidade multipla de necessidades do
cliente, o qual requer cuidados especializados e individualizados das varias
disciplinas profissionais.
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Destacam-se, assim, os beneficios da aplicacao da SAE, como importante
veiculo de informagédo e comunicagédo entre a Equipe de Enfermagem e os demais
profissionais de saude, como instrumento que favorece uma relacdo pessoa a
pessoa, no qual o cliente é participante na tomada de decisao, deixando de ser
objeto para se tornar sujeito da assisténcia, e como ferramenta que permite ao
enfermeiro identificar as situagdes que requerem planejamento das agbes/interagdes
de enfermagem, priorizando, assim, as condicbes criticas dos pacientes que
demandam atengdo imediata (BACKES; SCHWARTZ, 2005; BARROS; CHIESA,
2007; CASTILHO; RIBEIRO; CHIRELLI, 2009; LEDESMA-DELGADO; MENDES,
2009).

Entretanto, essa interagdo com a familia na consulta também é percebida
como um momento de tensdo e conflito, pois o enfermeiro tem que lidar com
questbes que envolvem a ética, o relacionamento do casal e o papel do pai e da
mae durante o periodo de tratamento da crianga/adolescente. Inclusive, ha uma
série de informacdes que o proprio médico deixa para o enfermeiro abordar com os

pais da crianga/adolescente durante a Consulta.

Ai vocé pega até irmdos que ndo sdo irmdos e o pai ndo sabe. E uma
situagdo complicada, a méae ndo pode falar isso pro pai (...) ja tive seis
pessoas aqui brigando da mesma familia, porque o pai acusava a mae,
porque ela ndo dava comida direito pra crianga e por isso a crianga ficou
leucémica (...) mas eu ja tive briga aqui nessa sala (...) ele ndo deixavam a
gente falar, entdo eu deixei eles brigarem a vontade, na hora que eles
acabaram de brigar, eu entrei, expliquei que nao tinha nada a ver com
alimentacao (...) ja peguei casos de separagao por causa de doenga de
crianga também que o pai comegou a ndo participar, a mae comegou a
ficar indignada porque so ela, realmente é muito cansativo (...) realmente a
mae acaba se desgastando com isso, o relacionamento dela com o marido
se desgasta (...) e acabam se separando (...) até ai eles ja tinham se
degladiado, ai eu fui, chamei com mais calma, ndo adianta uma consulta so,
ai vocé tem que chamar novamente quando é casal separado (...) a médica
deixa muitas coisas pra gente falar (Sujeito 14).

Percebe-se que, na relacdo entre médico e enfermeiro, hd uma tentativa tal
de flexibilidade na divisdo do trabalho, que termina por se aproximar do que se
entende por equipe-integragao, onde ocorre a articulagado das a¢des de integralidade
e interacdo dos agentes de saude, segundo Peduzzi (2001). Esse quadro
interpretativo pressupde a relacdo entre o trabalho do enfermeiro e a interagcdo com

os elementos da Equipe de Saude.
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A Consulta de Enfermagem é um momento de escuta para os pais da
crianca/adolescente em tratamento e esta vinculada a consulta com outro
profissional da Unidade (odontélogo ou hematologista). Sua forma de realizagao
pelo enfermeiro depende também da avaliagdo do nivel de conhecimento dos pais
em relacdo a doencga e ao tratamento, e de suas condi¢des emocionais para lidar
com todas as questdes que cercam esse momento de estresse e enfrentamento
pessoal. Identifica-se também, por parte do enfermeiro, um conflito no desempenho
de suas atribuicbes profissionais, pois ele assume papel de psicélogo para

intermediar as relagdes com a familia da crianga/adolescente.

Tem mae que ja no primeiro dia quer saber de tudo e deixa vocé falar do
seu jeito, seguindo seu roteiro (Sujeito 1).

Nao adianta eu esperar que essa mae va vir ao hospital por uma consulta
com o enfermeiro (...) eu vinculo a consulta com a odontologia (...) com a
hematologia (...) (Sujeito 13).

A consulta de enfermagem, acho que quem sai ganhando demais sao os
pais, os pacientes (...) porque a gente da uma de psicélogo (Sujeito 12).

Tem coisas que pra certas familias vocé fala de um jeito, pra outras
familias vocé fala de outro (...) (Sujeito 14).

Vocé tem que deixar ela chorar (...) ela esta sabendo do diagnéstico (...)
aquele dia (...) € uma coisa nova pra ela e ela ndo sabe nada (Sujeito 14).

Entende-se, ainda, que o trabalho em saude esta organizado para atender a
finalidade da assisténcia curativa e individual, sendo o profissional médico o agente
nuclear e a consulta médica o centro de decisdo e poder para as outras areas
profissionais, inclusive para a Enfermagem. Essa situagao de certa forma polariza o
fluxo do cliente e do trabalho na Unidade de Internagao.

A consulta e o trabalho de Enfermagem se orientam e se dinamizam a partir
do médico e do dentista, contribuindo para a manutengdo do modelo hegem®énico
em saude e para a subordinacao do enfermeiro a outros profissionais.

A interagdo da mae com o enfermeiro na Consulta de Enfermagem possibilita
a identificacdo de necessidades psicobiolégicas e de encaminhamento dos pais da
crianga/adolescente a outros profissionais da Equipe (psicélogo, dentista,
nutricionista) durante o tratamento.

Observa-se também que as necessidades detectadas e as intervengdes de
enfermagem realizadas pelos enfermeiros durante a consulta estdo centradas mais
na doenga e no tratamento (medicagdo, quimioterapia). Durante a Consulta de

Enfermagem séo identificados problemas da esfera psicolégica, como a depressao
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dos pais, entretanto, esses casos sao encaminhados pelos enfermeiros para outros

servigos e profissionais.

Tem paciente que precisa demais (...) de uma psicéloga o tratamento todo,
a mae, tem outro que precisa (...) de um dentista, porque esta péssimo, vai
pra nutricionista porque esta abaixo do peso, esta mal alimentado (...) ja
peguei mées aqui com depressdo terrivel e ndo sabiam que tinham
depressao, tinham maes que queriam se suicidar (...) entdo apontamos os
problemas que nds encontramos e os tépicos que foram abordados, as
instrugcdes que foram dadas para mae em relagédo aos cuidados que ela tem
que ter com aquela crianga daqui pra frente (Sujeito 14).

Entdo eu fago um planejamento de como é que eu vou trabalhar e ja fago
uma implementacdo de cuidado, eu ja ofereco medicamento para essa
mae, oriento ela sobre os recursos que ela vai utilizar, onde ela vai medicar
esse menino (...) (Sujeito 13).

Eu chamei a mae pra conversar e vi que ela estava com depresséo (...) € no
mesmo dia eu consegui para ela no Hospital de Pronto Atendimento
Psiquiatrico, uma consulta (...) (Sujeito 14).

O modelo de Consulta de Enfermagem fica centralizado no discurso da
doenga, do cuidado com o corpo fisico e da oferta de servigos de enfermagem que
enfocam a terapéutica medicamentosa. A Consulta de Enfermagem tem uma
representacdo focada na orientagdo e no atendimento as necessidades
psicobiolégicas, uma vez que o cancer e a quimioterapia conduzem as praticas
dialégicas e interativas que sédo estabelecidas na relagdo entre os dois sujeitos,
quais sejam, enfermeiro e cliente.

Neste sentido, Rodrigues (2006) assegura que a Consulta de Enfermagem é
um espaco privilegiado para o enfermeiro implantar uma metodologia de assisténcia
as necessidades dos agentes de autocuidado, pois, além de oferecer ao cliente
informagcbes para esclarecer duvidas, fornece orientagdes referentes ao
autocuidado, fortalece a relagdo de confianga entre a clientela e a Equipe de
Enfermagem, dando seguranga, apoio, suporte emocional, atengédo e carinho, e
promove a satisfacdo dos clientes em relacdo a todo o processo de assisténcia
prestada durante o tratamento da crianca/adolescente com cancer.

A pratica da Consulta de Enfermagem parece depender da organizagdo do
trabalho em equipe, dos recursos humanos existentes, do fluxo de atividades e
rotinas diarias da Enfermagem e do cumprimento das atribuicbes especificas que
competem ao enfermeiro. O trabalho do enfermeiro esta centrado no preparo e
administracdo de medicamentos. A demanda de procedimentos relacionados a

compra, aquisicdo e manipulagdo de quimioterapicos e puncado de cateter tem,
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porém, impedido o enfermeiro de planejar e prestar uma assisténcia qualificada aos
clientes através da utilizacdo das etapas da SAE. Isso de certa forma faz com que
esse profissional priorize as atividades rotineiras e o0s procedimentos de
enfermagem. O planejamento da Assisténcia, por exemplo, nem sempre é possivel,
ocorrendo uma énfase na divisdo de tarefas e no cumprimento das rotinas de
enfermagem entre os enfermeiros das Unidades. Percebe-se, inclusive, que o
enfermeiro assume outras fungdes que competem ao farmacéutico e ao
administrador, o que inviabiliza suas atividades na assisténcia e no gerenciamento

do cuidado ao cliente.

Segunda-feira vocé nio vé cara de paciente (...) vocé fica na batalha o dia
inteiro (...) & daqueles batiddo mesmo (...) quantas guimioterapias que eu
diluo sozinha, quantos cateteres eu puncionei, € um tira e pde de
paramentas (...) dia de internagéo, eu falei: esquece os cuidados, vamos
fazer guimioterapia (...) tem segunda que é dificil vocé ir ao banheiro (...)
ndo deu tempo de tomar agua (...) eu saio pé da vida, a gente sai
estressadissima (...) (Sujeito 14).

Calcula quantos frascos sio (...) segunda-feira que vocé esta cheio de
outras internagbes (...) gente te chama pra puncionar cateter (...) essa
medicacdo estd em falta, é tanta amolagéo (...) & obrigagdo da gente, mas
mistura tudo (Sujeito 11).

Quimioterapia de sarcoma (...) vem tudo pra ca (...) ai estou na capela, eu
recebo a prescrigdo, acaba que vocé decora o nome de muitas criangas (...)
e pelo medicamento também (Sujeito 14).

Segunda-feira é um dia muito agitado (...) ai vocé estd com um enfermeiro
dentro da capela (...) manipulando o quimioterapico, o enfermeiro que esta
de fora fica puncionando o cateter (...) acaba que a gente elege outras
coisas como prioridade (...) pra nés é capela e o paciente estar no leito, o
funcionario puncionando o cateter e a quimioterapia estar instalada (...)
(Sujeito 7).

Eu que cuidava da parte administrativa (...) eu comprava medicamento (...)
eu pesquisava precos (...) (14).

Vira uma mistureba (...) vocé é farmacéutico naquele dia, vocé é
assistencial, vocé é um monte de coisa ao mesmo tempo (...) (Sujeito 13).

Outros estudos (NASCIMENTO et al., 2008; ALVES; LOPES; JORGE, 2008;
LEDESMA-DELGADO; MENDES, 2009) igualmente reconhecem que as
acgdes/interagdes/praticas de cuidado estdo centralizadas nas tarefas estabelecidas
pela organizacdo e seguem rotinas preconizadas e fungbes instituidas em
detrimento de um cuidado centrado nas necessidades do cliente, mostrando-se
como elementos direcionadores do trabalho do enfermeiro. O PE &, entéo, realizado

como acgao de cuidado rotineiro.
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Os enfermeiros expressam uma representacao acerca do trabalho em equipe
para de fato viabilizar a implementagao da SAE. Desta forma, Peduzzi (2001) lembra
que a comunicacao entre os profissionais € o denominador-comum do trabalho em
equipe, que decorre de uma relacao reciproca entre trabalho e interacao.

Neste sentido, os sujeitos enfermeiros invocam a elaboragdo de um projeto
assistencial em que o trabalho em equipe seja construido por meio de uma intricada
relacdo entre a execucdo de intervengbes técnicas e a comunicacdo entre os
profissionais de saude. Como aponta Peduzzi (2001), trata-se da perspectiva do
agir-comunicativo no interior da pratica.

Outro determinante para a deficiéncia na organizacdo da assisténcia de
enfermagem apresenta-se no dia da semana (segunda-feira) em que ocorre uma
maior sobrecarga de atividades para a Equipe de Enfermagem, as quais,
consequentemente, demandam o cumprimento dos procedimentos de internacéo, do
preparo e da administragdo de medicamentos aos clientes que se encontram em
processo terapéutico.

O enfermeiro assume importante papel na escuta dos pais, no
esclarecimento/orientagdo de duvidas quanto a doencga/diagnostico, cuidados de
enfermagem e nutricdo, sinais de sangramento, hereditariedade, hemofilia e uso de
medicagado. Para esse profissional, a participacao da crianca/adolescente e dos pais
na consulta depende do grau de entendimento/compreensao a respeito desta. Esse
primeiro contato da familia com o profissional enfermeiro tem a finalidade de situa-la

no contexto da doenga e do tratamento.

Se ela quer chorar, teve mae que veio aqui, chorou e falou: hoje eu nao
quero saber de nada, pra mim hoje estd de bom tamanho o que eu fiquei
sabendo (...) o préprio pai e mae, é quando a crianga ja tem certo grau de
entendimento maior, eu a deixo ficar junto (...) a crianga recebeu o
diagnéstico, a mae ja foi orientada sobre os sinais basicos de sangramento,
sobre hereditariedade da hemofilia, para comegar a situar essa familia
dentro da questdo da doenga (...) (Sujeito 14).

Porque o pai te interrompe, a méae te interrompe, a mae chora (...) 0 que eu
como enfermeiro posso fazer, fica muito no plano de orientar essa mae, se
for o caso do paciente infantil, como é a grande maioria (Sujeito 13).

Porque as maes tém muitas duvidas, o que é leucemia? O que é cancer,
como cuidar? O que comer em casa? Entéo isso é feito (Sujeito 1).

Mae os sinais precoces de sangramento, sdo esses e esses, no caso de
sangramento (...) vocé vai medicar (...) ja sabe qual o remédio (...) vocé vai
recorrer a esse (...) € uma orientagdo de enfermagem (Sujeito 11).
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O profissional médico é o principal elo na concretizagao da sistematizacio da
Consulta de Enfermagem, pois, na primeira consulta do cliente, ocorre uma
interacdo entre médico, enfermeiro, familia e crianga/adolescente. Todavia, os
depoimentos revelam também a (des)valorizagdo dos médicos quanto ao registro da
consulta pelo enfermeiro no prontuario do cliente. Os enfermeiros, porém,
reconhecem que as agdes da consulta ndo devem estar focadas no referido registro
nem na sua leitura por outros profissionais, mas, sim, na incorporacéo diaria dessa
pratica para a valorizagdo da profissdo. A Prescricdo e os Registros de Enfermagem
sdo importantes e servem de instrumento e informacgao para o trabalho do médico e

do enfermeiro, bem como para a assisténcia a crianga/adolescente.

O médico é o nosso principal elo (...) ela pegava um paciente novo (...) me
chamava na sala (...) fechava a porta e apresentava o paciente, dizia o
diagnéstico (Sujeito 14).

Ela, a médica leu e falou: nossa, que bacana o que vocés estao fazendo,
me chamou (...) e mais um enfermeiro que estava comigo (Sujeito 1).

E falou que estava legal aquilo (...) tem médico que ndo da muita
importancia pra isso, tem médico que acha besteira, acha que s6 relatando
a consulta que fez ja esta bom (...) acho que a gente ndo tem que fazer isso
s6 para médico olhar. E para valorizar a nossa profiss&o, logo que isso se
incorpore na vida da gente (Sujeito 14).

Ele fica numa prancheta a parte e todos os dias o médico pega essa
prancheta quando ele senta ali pra prescrever o paciente (...) a
quimioterapia do dia (Sujeito 14).

Ela (médica) ndo sabe disso (consulta de enfermagem) (...) eles n&o
sabem direito, ela (médica) olhou e gostou, elogiou, tem outros que nao,
que passa batido aquilo (consulta de enfermagem) & (Sujeito 14).

Nao da muita credibilidade para o que a gente anota (...) isso vai
desmotivando as pessoas (...) porque vocé percebe que as coisas ndo sao
levadas a sério como vocé gostaria (Sujeito 15).

7

O atendimento da crianga/adolescente € o foco principal das agbes do
enfermeiro na Consulta de Enfermagem e as intervengdes estdo na maioria das
vezes centradas no trabalho em equipe e no agendamento/encaminhamento do
cliente para outros profissionais (nutricionista, fisioterapia, assistente social e

dentista).

Dependendo do que ela me falasse (...) eu ja encaminhava a crianga, para
a assistente social, fazia o encaminhamento para o dentista, entregava
tudo para ela e ela marcava la embaixo (...) ja orientava ela e ela marcava
(...) com a psicéloga (...) para o dentista, para a assistente social e para
a nutricao (Sujeito 14).
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Como estratégias para o trabalho em equipe, sédo utilizadas as visitas ao leito
dos clientes, os estudos/discussdes de caso e o registro das agdes dos profissionais
no prontuario. No entanto, esses registros da Equipe de Saude parecem nao
subsidiar o trabalho multiprofissional, pois as informacdes nao sdo compartilhadas
entre os profissionais. Tais registros sao, assim, desvalorizados pela prépria Equipe
e até mesmo pelos enfermeiros que nao lhes dao importancia.

Na percepcdo do enfermeiro, a Evolugdo de Enfermagem registrada no
prontuario € compreendida por outros profissionais como uma atividade que nao
compete a ele, o que revela o desconhecimento do papel do enfermeiro na Consulta
de Enfermagem.

O enfermeiro, o psicélogo (...) a professora vai para o quarto (...) vai o
médico (...) a equipe esclarece as duvidas (...) a visita que (...) € um
estudo de caso que pega o prontuario e reuni toda a equipe, médico,
fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista, enfermagem e conversam sobre
aquilo (...) é importante registrar (...) porque vai subsidiar alguma coisa e
néo esta subsidiando nada (...) porque o nutricionista (...) o médico (...) 0
fisioterapeuta (...) o psicélogo néo vé (...) (Sujeito 1).

Eu percebo que as pessoas (...) o médico, nutricionistas, interpretam a
evolugdo como algo do enfermeiro e que ndo compete a ele, ndo tem nada
a ver com ele (...) (Sujeito 4).

Acho que muitos poucos enfermeiros Iéem o que esta registrado pela
enfermagem (Sujeito 11).

Segundo Alves, Lopes e Jorge (2008), a SAE é uma pratica desconhecida por
outros profissionais da Saude e isto leva a uma fragmentacéo das agdes entre estes,
bem como a uma reduc¢do do cuidado como procedimento, visto que o que pode ter
sido evidenciado como intervencédo de Enfermagem, pelo enfermeiro, também existe
como conduta por parte de outros profissionais. O enfermeiro, convém ressaltar, tem
total autonomia no desenvolvimento desse processo de trabalho.

Desta forma, Backes et al. (2008) despertam para a necessidade de se
vislumbrar a SAE como um fendmeno interativo e multidimensional, a partir de novos
referenciais, teorias e praticas de Enfermagem que possam compreender a
interatividade e a multidimensionalidade da assisténcia a saude de forma ampla e
complementar e que possam estabelecer vinculos entre as partes e a totalidade,
pautada em processos interativos e praticas interdisciplinares capazes de

compreender a sistematizacao de forma integral e interligada.
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Em relacdo ao registro e a coleta de dados, identifica-se a necessidade de
reorganizagdo do trabalho pelo enfermeiro e pela Equipe Multiprofissional para a
etapa da Entrevista e do Exame Fisico do cliente.

Esse processo de investigagado pelos profissionais tornou-se cansativo para o
cliente, pois ele é submetido a uma série de perguntas e repetidas avaliagdes fisicas
por cada profissional da Equipe durante a internacédo ou primeira consulta. O cliente
€ visto nas particularidades do profissional, ndo havendo, entretanto,
complementaridade das agbes em equipe.

Ha um desencontro na coleta de dados e no compartiihamento de
informacgbes a respeito do cliente e entre os diversos profissionais. Alves, Lopes e
Jorge (2008), em seu estudo, corroboram com essas idéias, ao mencionarem que o
trabalho compartilhado e interativo entre as diversas categorias de profissionais de
salude nao existe no cotidiano dos servigcos, pois cada profissional realiza sua

atividade para a qual foi capacitado, inexistindo a complementaridade das acdes.

Vocé comeu? (...) ai entra o enfermeiro, vocé comeu? Eu ja respondi para
a nutricionista (...) tenho que responder para o médico (...) muitas
perguntas sdo as mesmas, se pegar a coleta de dados do servigo social
com o da nutricdo, com o do médico, como da enfermagem, muitas
informagdes sdo as mesmas (Sujeito 7).

O médico vem, vem nutricionista, as vezes o fisiatra também, entdo é
uma bateria de perguntas e isso cansa, as perguntas sao repetidas, nem
sempre se consegue estar junto coletando ao mesmo tempo (Sujeito 12).

Depois entra o enfermeiro faz a visita, quando chega ao quarto do paciente
ndo aglenta mais responder o que comeu, se dormiu, se fez xixi (...)
(Sujeito 7).

Para os enfermeiros, o trabalho em equipe multiprofissional assume uma
importante (re)significacdo para a implementagdo da SAE, especialmente para a
fase da Consulta de Enfermagem. Essa metodologia deve estar centrada em um
trabalho coletivo, que depende de uma relacio de reciprocidade entre as multiplas e
complexas intervencbes técnicas do cuidado e da propria interacdo dos diferentes
agentes profissionais, que, por sua vez, respondem as necessidades dos clientes e
produzem a integralidade das a¢des em saude.

Quanto a implementagdo das intervengbes na Consulta e na etapa da
Prescrigao de Enfermagem, parece haver duvidas entre os enfermeiros com relagao
a sua propria autonomia e atuagao profissional na acao de prescrever e encaminhar

os clientes para outros profissionais da equipe.
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Eu (paciente) perdi um rim, porque eu ndo bebia agua (...) e ai, como eu
faco? Ele (paciente) me pergunta isso e eu fico, gente como eu vou
prescrever? Eu comuniquei a nutricionista, mas eu enquanto papel de
enfermeira, como que eu posso atuar nisso? (Sujeito 4).

Embora sujeito do processo de trabalho, os enfermeiros exercem uma
autonomia técnica superficial para a implementacdo da Consulta de Enfermagem.
Essa autonomia, segundo Peduzzi (2001), da-se na esfera de liberdade de
julgamento e na tomada de decisao frente as necessidades de saude dos usuarios.
Convém registrar que a autonomia do enfermeiro, no contexto da Consulta de
Enfermagem, se expressa de forma nao interdependente em relagao ao julgamento
de outros agentes profissionais, 0 que revela falta de complementaridade e de
colaboragao no trabalho em equipe.

Nesse aspecto, cabe lembrar que a legislacdo citada (COFEN, 2002) nao
menciona quais as atividades que cada categoria pode desenvolver, cabendo
destaque para a Prescricdo de Enfermagem, que é definida como de atribuigdo dos
enfermeiros. Alias, as intervengdes de enfermagem podem ser classificadas em
intervencdes dependentes, intervengdes interdependentes e intervencgdes
independentes. Assim, as interdependentes descrevem as atividades que o
profissional enfermeiro realiza em colaboracao com outros membros da Equipe de
Saude, tais como assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas e médicos, o que
de certa forma permite ao enfermeiro encaminhar o cliente a esses profissionais
(INSTITUTO EDUCACIONAL SAO PAULO, 2003).

A implantacéo efetiva da Consulta de Enfermagem depende de uma estrutura
administrativa que possa organizar o agendamento e o encaminhamento das
criangas/adolescentes para a primeira consulta com o enfermeiro. Sugere-se,
inclusive, colaboragéao e participagdo do médico no sentido de orientar e encaminhar

os clientes para essa Consulta.

Tinha que ter uma pessoa que ligasse direto (...) marcando aqui pra ele uma
consulta de enfermagem junto com a primeira consulta médica, ou entao,
0 médico aqui, que eu ja pedi varias vezes para o médico encaminhar (...)
entdo, nés ndo temos agenda, nunca tivemos agenda de enfermagem (...)
sempre eu reclamava disso (...) ele (médico) ja sabe que é a primeira vez,
podia dar esse mesmo papelzinho (...) encaminhamentozinho (...) nds
teriamos que ser como os outros servidores, como a nutrigdo tem uma
agenda, entdo a enfermagem também tem que ter (Sujeito 14).
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Algumas dificuldades sdo mencionadas pelos enfermeiros para a realizagéo
da consulta e das etapas da SAE nas Unidades de Internagdo, como: numero
reduzido de enfermeiros, alta rotatividade de clientes para internagao e atendimento
ambulatorial, tempo para registro das agbes no prontuario, estrutura fisica
inadequada para realizar a consulta, auséncia de passagem de plantdo,
descontinuidade e fragmentagdo do processo, desconhecimento tedrico entre os

profissionais, recursos materiais inexistentes e desvio de fungéo do enfermeiro.

Quando interna quatorze pacientes (...) o servico é capela (...) eu vou
admitir os pacientes na terga-feira porque ndo tem condig¢des (...) se tiver
outro enfermeiro ai sim (...) nés ndo tivemos ainda também o numero
suficiente de enfermeiros para sentar e organizar o servigo (...) nés nao
temos o espaco fisico, ai eu tenho que pedir essa sala para doutora (...)
(Sujeito 14).

E a admisséo (...) quando da tempo a gente faz (...) quando ndo da tempo
fica para terga-feira (Sujeito 7).

A minha dificuldade ficava mais no tempo para se desenvolver (...) quando
se tem tempo e tranquilidade para fazer (...) o problema é realmente parar
para fazer (Sujeito 1).

Hoje a correria é tdo grande que vocé nao tem essa passagem de plantao
(...) vocé deixar muito a desejar (Sujeito 15).

Eu acho que isso (SAE) é um continuo (...) estd fragmentado, sem destino,
sem objetivo (...) (Sujeito 13).

Pela questao tedrica que a gente ndo tem suficiente (...) aqui na reabilitagéo
eu tinha que ter melhor conhecimento (...) (Sujeito 4).

Acaba Xerox, nao tem recurso (...) a gente tem que ter uma quota, tem que
ter as condigdes para que isso acontecga (Sujeito 10).

Enquanto a gente ndo tem uma equipe de farmacéutico, porque se tirassem
a gente da capela, sobraria tempo, mas eles nao tiram (Sujeito 12).

Para concluir essa classe, torna-se necessario o reconhecimento da tipologia
do trabalho em equipe, ou seja, compreender a distingdo entre as no¢des da equipe
como agrupamento de agentes e da equipe como integracdo de trabalhos
(PEDUZZI, 2001). Neste sentido, a implementacdo da SAE requer a superagéo da
modalidade do trabalho agrupado para o trabalho integrado por meio do agir-
comunicativo entre os diferentes profissionais, para se construir um projeto

assistencial em comum.
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5.2 EIXO 2 — AS DIFICULDADES PARA OPERACIONALIZACAO DA SAE

O eixo 2 apresenta as dificuldades para a operacionalizacdo da SAE nas
Unidades de Internagdo e na classe 2, nomeada “Dificuldades Intrainstitucionais”,
onde identificam-se as barreiras e os entraves existentes no cenario hospitalar para

a implementacéo da SAE.

5.2.1 Classe 2 — As Dificuldades Intrainstitucionais

A Tabela 14 apresenta as palavras com elevado X2 para a classe 2,
denominada “As Dificuldades Intrainstitucionais”, para desenvolver a SAE e as UCEs

que determinaram a formacao desta.
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Tabela 14 — Formas reduzidas e contexto semantico com maior grau de associagéo a classe 2 — As
dificuldades intrainstitucionais

FORMAS/PALAVRAS X2 CONTEXTO SEMANTICO

Ach+ 68 Acham, achar, achava, achavam, achei, acho, achou

Dificuldade 40 Dificuldade, dificuldades

Vej+ 31  Veja, vejo

Client+ 24  Cliente, clientela, clientes

Treinament 21 Treinamento

Das 18 Das

Trabalh+ 17  Trabalho

Profissiona 16  Profissionais

Momento+ 14 Momento, momentos

Formulario 14  Formulario, formularios

A classe 2 contém UCEs selecionadas, predominantemente dos sujeitos 4,
9,10, 13 e 15, do sexo masculino, na faixa etaria de 31 a 35 anos e de 41 a 50 anos,
e dos enfermeiros especialistas e mestres que trabalham nas UR, UC e na
supervisdo de todas as unidades. As falas expressam as dificuldades institucionais
vivenciadas pelos enfermeiros no cotidiano de suas praticas para executar a SAE.

O Programa Alceste reuniu para essa classe as palavras de significado X2:
SAE, dificuldade, grupo, conhecimento, cliente, questdo, treinamento, membros,
trabalho, profissionais, diagnéstico e formulario, que expressam, na concepgao dos
enfermeiros, os elementos caracteristicos do contexto vivenciado por eles na
dificultosa implementagdo da metodologia assistencial.

Para as transformagbes na pratica da SAE, vale destacar, torna-se
imprescindivel o reconhecimento das dificuldades relacionadas a sua aplicacdo nas

Unidades de Internagéo.
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Tais dificuldades estdo presentes na desorganizagado do trabalho em grupo,
no desconhecimento tedrico dos profissionais, na complexidade da etapa do
Diagnostico de Enfermagem, na deficiéncia do servigco de educagao permanente e
no numero reduzido de recursos humanos para sua aplicacao.

Emerge dos discursos a dificuldade coletiva dos enfermeiros relacionada a
falta de conhecimento tedrico da SAE e das patologias, uma vez que ndo ha uma
compreensdao nem do processo em sua totalidade, o que faz com que o enfermeiro
ndo adote tal metodologia assistencial em sua pratica diaria. O desconhecimento do
conteudo tedrico é um outro fator dificultador, gerando nesse profissional
inseguranga para prescrever os clientes/familias quanto a suas necessidades.
Inclusive, os enfermeiros ndo sabem o que prescrever. O resultado disto € uma
valorizagdo, por parte do enfermeiro, do conhecimento acerca da patologia/doenca,
conforme sua area de internagdo, para de fato atuar e aplicar as etapas da SAE.

Falta preparo e conhecimento dos profissionais (...) (Sujeito 9).

Vocé tem uma demanda que (...) nem sempre tem o conhecimento
necessario pra ir ao seu cliente junto ao acompanhante (...) pela SAE eu
percebi isso (Sujeito 8).

E acho que realmente a gente precisa debater mais, conhecer mais, trazer,
mais conhecimento (...) (Sujeito 10).

Eu acho que o grande x da questdo estd no conhecimento cientifico pra
gente poder levar a SAE com seguranga e com compreensdo da sua
importancia (...) tenho dificuldade em fungédo de conhecimento tedrico (...)
algum tipo de patologia, de diagndstico (...) acho que ha inseguranga muito
pela questao da falta de conhecimento pra se prescrever bem (...) uma das
coisas que mais dificulta a prescricdo é a falta de conhecimento da
patologia, da doencga, da necessidade (...) vocé ndo sabe o que vocé pode
prescrever (Sujeito 4).

Porque eu acho que a gente quando faz algo sem compreender a
importancia daquilo, vocé sente necessidade de aplicar (Sujeito 4).

E cursos (...) acho que talvez ndo seja s6 dificuldade minha, mas também
pode ser dos outros (Sujeito 3).

Alguns estudos (CARVALHO et al., 2007; TAKAHASHI et al.,, 2008;
POKORSKI et al., 2009) confirmam dificuldades pautadas na falta de conhecimento
teérico dos passos da SAE, na deficiéncia do conhecimento e aplicagdo da
Prescricdo de Enfermagem, assim como no desconhecimento da metodologia por

parte dos auxiliares e técnicos em enfermagem.
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Os enfermeiros relatam que outras dificuldades estdo associadas a
desorganizagao do proprio grupo no processo de trabalho e, enquanto elemento da
Equipe de Enfermagem, a forma como a metodologia foi organizada,
sobrecarregando mais os enfermeiros que desempenham as atividades assistenciais
e impossibilitando a execugcdo da SAE. Além disso, a falta de estruturagdo do
trabalho em equipe, do compartihamento de problemas, do envolvimento, do
interesse, do compromisso, da seriedade, da interacdo e da unido por parte de todos
os profissionais contribui para a ndo-realizagdo de algumas etapas da metodologia.
Essa dificuldade do grupo torna-se maior porque existem opinides divididas sobre

essa metodologia entre os enfermeiros.

Eu acho que a dificuldade é a gente se organizar enquanto grupo (...)
compartilhando nossos problemas e a partir disso criando solugdes (...)
(Sujeito 4).

Eu acho que isso sobrecarregou mais o grupo na assisténcia e pode ter
sido um dos fatores que tenha contribuido pra diminuigdo da realizagao de
todas as etapas da SAE (...) eu sinto falta do grupo com um todo, de
aplicar, porque antes a gente tinha aquele ritmo, hoje acho que esta
perdendo (Sujeito 12).

Primeiro eu acho que € criar um grupo, criar um grupo técnico, que sao
todos os enfermeiros (...) (Sujeito 10).

Se os profissionais ndo estiverem envolvidos nessa questao, fica dificil
implementar mesmo (Sujeito 9).

A Unica coisa que eu vejo de dificuldade é que a gente percebe que ainda
nao existe uma seriedade no servigo de enfermagem em relagdo aos outros
profissionais, as outras disciplinas (Sujeito 15).

Eu acho que a falta ndo s6 minha, é falta realmente de interesse nosso em
implantar a SAE (Sujeito 3).

Eu acho que o grupo é bem dividido, as opinides sdo bem divididas (...) a
respeito da SAE (...) da aplicacéo dela (Sujeito 7).

No processo de trabalho do enfermeiro, autores (CARVALHO et al., 2007;
CASTILHO; MOURA; RABELO; SAMPAIO, 2008; RIBEIRO; CHIRELLI, 2009;
POKORSKI et al., 2009; AMANTE; ROSSETO; SCHNEIDER, 2009) enumeram que
ocorrem também dificuldades instituidas na alta rotatividade dos trabalhadores, na
sobrecarga de atividades da Equipe de Enfermagem, no desvio e indefinigdo do
papel do enfermeiro, no elevado numero de clientes internados para atendimento de
Enfermagem e na falta de consenso entre os proprios enfermeiros quanto a

participacao dos técnicos e auxiliares de enfermagem na aplicagdo da SAE.
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Existem igualmente dificuldades relacionadas ao quantitativo de enfermeiros
existentes nas Unidades de Internagcdo ndo sé para atender a demanda e
necessidades dos clientes, mas também no que diz respeito a organizagao e
planejamento da SAE. Além das dificuldades com os recursos humanos, destaca-se
também a descrenca desses profissionais na utilizacdo dessa metodologia.

Outro tipo de dificuldade decorre do pouco investimento da propria instituicao
na educagdo permanente em servigco através de uma capacitagdo (treinamento,
curso e estudo de caso) direcionada para a SAE, com enfoque multiprofissional e

continuo.

E como aqui, na maioria das vezes ficam dois enfermeiros, acaba que nao
se faz isso, ndo faz como deveria ser (...) € aquilo que falei, acho que é a
falta de recursos humanos, de treinamento (...) vocé tem dificuldade
desde pessoal, da pessoa ndo acreditar que aquilo ali vai ser util (...)
(Sujeito 7).

O que eu sinto hoje € que nés passamos por um periodo que a dificuldade
foi o numero de pessoal devido a demanda do servico (...) (Sujeito 12).

Porque tem a questao do fator humano, que uma hora tem ndmero x, outra
hora tem um numero impar e ai enfim, isso dificulta muito (...) tem que ter
treinamento e capacitacdoes mais frequentes, com educacdo em servico,
tentar trazer conhecimentos de outros profissionais (Sujeito 10).

Entdo eu acho que sdo duas grandes lacunas que a gente tem: material
humano e educacio (...) (Sujeito 13).

A dificuldade é que a gente nao teve ainda um curso voltado apenas para a
SAE (...) (Sujeito 15).

Agora treinamento para SAE nds nunca tivemos que eu me lembre, s6 se
eu estiver com a memoria ruim (Sujeito 14).

Existe pouco investimento na questdo da gente sentar para estudar, estudo
de caso para a gente desenvolver, analisar (...) (Sujeito 4).

Outros estudos (CARVALHO et al., 2007; TAKAHASHI et al., 2008; MOURA,;
RABELO; SAMPAIO, 2008; NASCIMENTO et al., 2008; CASTILHO; RIBEIRO;
CHIRELLI, 2009; POKORSKI et al., 2009; AMANTE; ROSSETO; SCHNEIDER,
2009) também assinalam dificuldades relacionadas ndo sé com o0s recursos
humanos insuficientes para efetuar todas as etapas da SAE, mas também com o
tempo despendido pelo profissional para a Assisténcia de Enfermagem e com o
tempo necessario para a descrigao dos registros de enfermagem e aplicagdo desse

método assistencial.
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Com relacao a complexidade do processo de aplicacao da SAE, na pratica, os
enfermeiros identificam dificuldades associadas a deficiéncia no acompanhamento
do cliente por parte deles e a descontinuidade em sua execucao, 0 que compromete
a metodologia, pois essas etapas sdo dependentes, interdependentes e interligadas.

Além disso, ha uma subutilizacdo e desvalorizagdo de toda a documentacao
gerada por essa metodologia e uma falta de visibilidade e interagdo com outros
profissionais, o que também desestimula o grupo de enfermeiros para sua
realizagao.

Neste caso, existe também uma dificuldade relacionada a dependéncia de
outro profissional para complementar as ag¢des planejadas pelo enfermeiro, pois nao

ha qualquer interagcédo entre os membros da Equipe de Enfermagem.

Uma etapa depende da outra, elas sédo interdependentes, sao interligadas,
se vocé quebra uma etapa, vocé ndo consegue sistematizar toda a SAE
(...) (Sujeito 10).

E uma dificuldade que acaba desestimulando o grupo de realizar, acho até
que ela (SAE) esta subutilizada mesmo (...) porque eu considero que nao
existe o enfermeiro assistencial daquele paciente (...) porque a gente nao
acompanha o paciente (Sujeito 4).

Porque eu dependo daquele profissional para complementar o trabalho
todo da SAE (...) (Sujeito 9).

Vocé vé que eles (auxiliares de enfermagem) ndo tém interagdo nenhuma
(Sujeito 8).

No que se refere aos estudos (CARVALHO et al., 2007; MOURA,; RABELO:;
SAMPAIO, 2008; NASCIMENTO et al, 2008) que evidenciam dificuldades
relacionadas a complexidade da SAE, cita-se ainda que o processo € burocratico,
mecanizado, rotinizado e possui multiplas abordagens para coleta de dados e
diversas taxonomias de classificagdo da pratica de Enfermagem, o que explica a
falta de compreenséao por parte dos profissionais.

Dentre as etapas da SAE, convém ressaltar, ha uma maior deficiéncia na
realizacao da etapa do Diagndstico de Enfermagem. Um dos motivos para a sua
nao-realizagdo € o proprio desconhecimento do diagnostico entre os enfermeiros.
Esta, inclusive, é considerada uma etapa distante da realidade. Existe mesmo um
certo desconhecimento e confusao para aplicar e nomear os diversos diagnosticos
aos problemas e necessidades dos clientes. Além disso, falta clareza quanto ao
emprego dos diagnosticos de enfermagem a fim de se poder direcionar a assisténcia

ao cliente. Os componentes do diagnodstico, principalmente os fatores a ele
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relacionados, sdo considerados semelhantes e geram duvidas na sua andlise e
utilizacdo. Ha também dificuldades para a memorizacdo dos diversos titulos de
diagnésticos existentes na classificagdo da NANDA. Por isso, busca-se um caminho
ou uma forma mais simples e objetiva para aplicar essa etapa na pratica

assistencial.

Eu acho que tenho menos conhecimento, dificuldade de compreenséo (...)
eu ndo consigo sentir como uma coisa real dentro da nossa realidade (...)
em relagdo ao diagndstico de enfermagem (Sujeito 12)

Eu acho que (...) ndo tenho clareza quanto a esses diagnésticos para eu
direcionar ao paciente (Sujeito 10).

N&o se faz diagnéstico porque desconhece que (...) € um problema, &
uma necessidade que tem que ser vista (Sujeito 4).

Eu me sinto perdida no diagnéstico por conta disso (..) falta
conhecimento (...) (Sujeito 1).

O diagnéstico acho muito confuso, o NANDA, acho que existe (...) outras
formas (...) mais interessantes e mais simples, mais objetivas (Sujeito 7).

A dificuldade maior (...) € mais em relacdo ao diagnéstico (...) tem uns
que sao simples, apesar de que tem uns que confundem (...) (Sujeito 3).

Acho que esse seja o ponto mais dificil de lidar pelo préprio
desconhecimento (...) mas eu tenho muita dificuldade em lidar com
diagndstico (Sujeito 13).

Dentro dos diagnésticos (...) os fatores que s&o bem parecidos (...) e
geram muita duvida (...) em termos de diagndstico (Sujeito 9).

Com relacdo as etapas da SAE, os estudos (TAKAHASHI et al., 2008;
CASTILHO; RIBEIRO; CHIRELLI, 2009; POKORSKI et al., 2009) apresentam
dificuldades principalmente na coleta de dados durante a entrevista dos clientes, no
registro do exame fisico e da avaliagdo da ausculta cardiaca e pulmonar, na
realizacdo da fase do Diagnostico de Enfermagem e da identificagdo de suas
caracteristicas definidoras, na definicdo de resultados esperados para o
planejamento da assisténcia e na execugdo da Prescricdo de Enfermagem pela
Equipe.

Os relatos abaixo apontam para dificuldades de utilizagdo e aplicagédo dos
formularios da SAE, principalmente nas etapas do Histérico, da Prescricdo e do
Diagnéstico de Enfermagem. No geral, os impressos, além de se encontrarem
indisponiveis, apresentam-se com dados incompletos, repetitivos e ndo sao
direcionados para todas as patologias atendidas nas unidades, tornando-se entdo

subutilizados e exclusivos da enfermagem.
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A dificuldade que eu acho (...) da falta de coleta de dados (Sujeito 6).

Os formuldrios ndo sdo adequados (...) para aquelas patologias de um
modo geral (...) a dificuldade maior é vocé adaptar os formularios (...) as
patologias diversas que a gente tem (Sujeito 15).

A gente se pega com alguns dados que nao estao ali (Sujeito 1).

O formulario (...) ele fica subutilizado (...) vocé nao olha mais para aquilo,
ou ele fica muito exclusivo da enfermagem (Sujeito 3).

Em relagdo a etapa do Histérico de Enfermagem, percebe-se que o
levantamento de dados de algumas necessidades (lazer e religido) nao é
empregado no planejamento da Assisténcia de Enfermagem, nem o seu formato,
fechado e pré-estabelecido, possibilita a descricdo de todas as informagdes do
estado do cliente.

Na etapa da Prescrigédo, o formulario ndo apresenta espago para o registro de
observagbes de Enfermagem e as intervengbes prescritas ndao atendem aos
problemas/necessidades identificados, principalmente aqueles relacionados com as
necessidades emocionais e com a totalidade do individuo. Com relagdo ao
formulario de diagndstico, este € desconhecido, ndo sendo, portanto empregado

pelos enfermeiros.

E uma prescrigdo que ndo atende a grande maioria de problemas que vocé
identifica (...) ndo atende aspecto emocional (...) da pessoa como um todo
vocé levanta a questdo do lazer (...) da espiritualidade, vocé nao atende
nada daquilo (Sujeito 11).

O pessoal usa aqui alguns formularios pra trabalhar com lesado medular e
eles ndo me servem na integra (...) (Sujeito 13).

Nao tem local para anotar observagdes (Sujeito 4).

Ela ndo pode se resumir a formulario com itens e parénteses para a gente
marcar (...) (Sujeito 13).

O diagnéstico (...) o formulério eu nunca utilizei (...) (Sujeito 6).

No formulario pré-estabelecido, vocé perde tudo do doente (Sujeito 10).

Para superar essas dificuldades, os enfermeiros assinalam algumas
mudangas na metodologia. Inicialmente fica evidente a necessidade de
conscientizagédo e sensibilizagdo do grupo de enfermeiros quanto ao entendimento
do conceito e importancia da SAE. Outra sugestdo dada por eles refere-se a adogao
de estratégias para implantacdo da educacdo permanente em servico, de forma
continua, através do grupo de estudos, treinamentos, reunides, debates e
compartilhamento do conhecimento entre os profissionais e especialistas que atuam

nessa area.
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Posteriormente, tornam-se imprescindiveis a mobilizagdo, a divulgagao, a
interacdo e o envolvimento de todos os profissionais de Enfermagem, da Equipe e
também das Diretorias e Chefias, no que diz respeito aos aspectos que envolvem a
SAE.

Aponta-se, além disso, para o investimento e a adequagdo dos recursos
humanos na instituicdo. Parece haver a necessidade de se legitimar um grupo
técnico de trabalho que possa conduzir o processo de implementagao da SAE, como
também um grupo fixo de enfermeiros que possa atuar diretamente no planejamento
e assisténcia ao cliente.

Ainda com relacdo as etapas da SAE, principalmente as do Histérico, do
Diagndstico e da Prescricao de Enfermagem, ha uma demanda importante quanto a
sua reorganizagao de forma simples e pratica e quanto a um trabalho a longo prazo

para cada etapa.

Acho que o que esta faltando na SAE € isso, é atribuir a ela a importancia
que ela tem (...) mudanca de comportamento (...) conscientizar da
importancia (...) precisa adequar os recursos humanos (...) (Sujeito 7).

Acho que realmente a gente precisa debater mais, conhecer mais (...)
buscar pessoas que s&o referenciais para enriquecer esses debates (...)
(Sujeito 10).

O momento é agora, de pegar e retomar, ter novos estudos, voltar ao
grupo de estudo (...) fazer estudo de caso (...) (Sujeito 12).

A interacdo dos outros profissionais da enfermagem junto a esse processo
da SAE (...) eles participam s6 da execugéo e ndo da construgdo (Sujeito 6).

Estudar, organizar formas para facilitar (...) o diagnéstico, a anamnese e a
prescricdo (...) eu acho que reunido modificaria muito a qualidade da
assisténcia aqui (Sujeito 4).

Primeiro, trabalhar com os profissionais enfermeiros (...) trazer uns
profissionais técnicos (...) (Sujeito 9).

Eu acho que criar um grupo técnico (...) legitimar o grupo de enfermeiros
como o grupo que implementa a sistematizacao (...) cabe a nds enfermeiros
divulgarmos esse conhecimento para os outros da equipe (...) (Sujeito 10).

Retomar o caminho de entender mesmo o que é a SAE (Sujeito 9).
Eu acho que envolver também esses outros profissionais (Sujeito 6).

Eu acho que vocé tem que ter mais ou menos o grupo fixo e mais tempo
préximo ao doente (Sujeito 11).

Tem que ter uma conscientizagao primeiro da diretoria (...) com a chefia do
hospital (...) (Sujeito 15).
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Castilho, Ribeiro e Chirelli (2009) afirmam que o processo de implantagéo e
implementacédo da SAE nas instituigdes hospitalares demanda um modelo de gestao
participativa que permita o envolvimento de toda a Equipe de Enfermagem na
preparagao dos instrumentos, na organizagédo e na formagao de grupos de trabalho
para a elaboracdo de um modelo assistencial. Além disso, afirmam ainda os
mesmos autores, esse processo deve iniciar-se a partir de um unico setor da
instituicido e com a escolha de um grupo de clientes de determinada area de uma
especialidade. Faz-se indispensavel, ainda, o apoio institucional, os recursos
humanos adequados e a elaboracdo de manuais e rotinas para padronizar o

cuidado.

5.2.2 Classe 3 — As Limitagdes Extrainstitucionais

A Tabela 15 apresenta as palavras com elevado X2 para a classe 3 — As
Limitagdes Extrainstitucionais para implementacdo da SAE e as UCEs que

possibilitaram a sua categorizagao.



2

—

2

Tabela 15 — Formas reduzidas e contexto semantico com maior grau de associagao a classe
3 — As Limitagdes Extrainstitucionais

FORMAS/PALAVRAS X2 CONTEXTO SEMANTICO

Gradu+ 166 Graduacao, graduada

Experiéncia 107  Experiéncia

Professor+ 84 Professor, professora, professores

Semestre 71 Semestre

Introdugao 62 Introdugéao

Cirurg+ 51 Cirurgia, cirurgias, cirargica, cirirgico

Hospitais 50 Hospital

Brasil+ 43 Brasil, Brasilia

Santa 41 Santa

Universitari+ 41 Universitaria, universitario

Para esta classe, o Alceste incorporou as formas reduzidas de maior X2 que
definem as dificuldades relacionadas com a formacéo profissional do enfermeiro
para a implementagado da SAE. Sao elas: graduagao, estagio, experiéncia, contatos,
professor, hospital, semestre, saude, introducdo, faculdade, cirurgia, periodo,
Brasilia, sistematizagao e universitario.

A classe 3 apresenta UCEs extraidas predominantemente do sujeito 1, na
faixa etaria de 31 a 35 anos e que compartilha das limitagdes no ensino da SAE em
sua formagéo profissional.

Na Graduagado em Enfermagem, o ensino da SAE é minimo, curto, limitado,
restrito e precario, sendo, inclusive, dada pouca importancia para o seu uso durante
toda a formagéo educacional do estudante. A metodologia tem sido pouco exigida,
estando concentrada principalmente nas disciplinas introdutérias do curso e sem um
maior aprofundamento. Esse ensino é direcionado para o conteudo teérico e nao

para sua aplicagdo pratica nos estagios disciplinares. E mais: a maior preocupagao
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dos docentes esta focalizada no desenvolvimento de habilidades e de técnicas em
Enfermagem entre os estudantes.

Outro motivo apontado para o ensino deficiente da SAE refere-se a auséncia
e deficiéncia de hospitais-escolas que de fato apliquem as metodologias de
Assisténcia em Enfermagem. Parece que sua utilizagao esta limitada ao interesse e
conhecimento de alguns docentes que dominam o tema e que o utilizam em suas
disciplinas de forma isolada. Destaca-se ainda, que na Graduagao nao se utilizava o
termo SAE e sim o PE.

O unico contato que eu tive na graduacgao foi durante essas matérias que
a gente teve que fazer (...) (Sujeito 5).
Na graduacéo foi bem restrito, curto (...) (Sujeito 9).

Minha experiéncia na graduagao foi (...) precaria, nao foi bem trabalhada
dois periodos que tinha matéria sobre SAE (Sujeito 4).

Na graduacdo e desde os primeiros dias de aula, inclusive o primeiro
estagio, a primeira matéria foi a SAE (...) (Sujeito 1).

Na graduacao eu tive muita pouca experiéncia, s6 de ver mesmo, a gente
nao chegou a aplicar (...) foi precaria (...) (Sujeito 6).

O primeiro baque foi ver que no hospital escola nao tinha o processo, a SAE
implantada (Sujeito 8).

A gente tem uma nog&o (...) a titulo de curriculo e pronto (Sujeito 15).

Na graduacgéao foi o minimo, o0 minimo mesmo, inclusive ndo se usava esse
termo SAE, era o processo de enfermagem (...) (Sujeito 7).

S6 foi um pouco na graduacgdo (...) como se fosse uma apresentagéo (...)
ndo chegamos a uma aplicagdo mais profunda ou com varios pacientes ou
meses avaliando, muito pouco (Sujeito 6).

Eu achei que foi péssima, eu quase ndo tive, eles ndo deram muita
importancia para isso. A faculdade que eu estudava parecia que focava
mais na assisténcia mesmo (Sujeito 14).

Segundo Carvalho et al. (2007), na formagao académica do estudante de
Enfermagem, falta padronizagdo do ensino das etapas da SAE (coleta de dados,
diagnéstico, planejamento, implementagédo e avaliagdo), predominando uma
abordagem em disciplinas isoladas no cenario das escolas. Além disso, a dinamica
de ensino nao favorece a sua relagdo em tempo real com a propria assisténcia de
enfermagem desenvolvida pelo aluno (os estudos de casos sao desenvolvidos ao

término do contato do aluno com o cliente).
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No ensino, as experiéncias de aplicacdo da SAE estio limitadas aos primeiros
estagios e Ultimos estagios e as disciplinas do Curso de Graduagdo em
Enfermagem. Isso reflete a concentragdo de conteudos da SAE em apenas alguns
momentos da formacao académica e a descontinuidade do préprio ensino dessa

metodologia durante toda a formagao do estudante/discente.
A sistematizacdo (...) nés vimos pouco, no Ultimo semestre, que nos
tivemos administracéo (...) (Sujeito 14).

No primeiro periodo, meu primeiro estagio (...) os demais (...) ndo se falou
mais em sistematizagéo (Sujeito 1).

Foi apenas na primeira disciplina, nas outras até tentaram (Sujeito 1).

Entdo quando a gente fazia Introdugdo a Enfermagem, no primeiro estagio
era um trabalho bastante amplo (...) (Sujeito 13).

Desta forma, estudos (DAMACENO et al., 2009) apresentam sentimentos de
desapontamento e frustragdo dos estudantes, pois, embora a Academia realize a
SAE, os enfermeiros do servigo ndo a executam, priorizando as ag¢des de cuidados
prescritos por outros profissionais.

O conteudo tedrico desse modelo de assisténcia se apresenta mais
fortemente ligado as disciplinas de Introducdo a Enfermagem, Enfermagem em
Clinica Médica, Enfermagem em Clinica Cirurgica, Enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva, Enfermagem em Centro Cirdrgico e Administragdo em
Enfermagem.

A maioria dos enfermeiros procura justificar a caréncia de experiéncias
praticas com a SAE referindo-se ao fato de existirem poucos servicos que aplicam
essa metodologia no Brasil, no DF e nas instituicbes de Ensino Superior em que
foram formados. Além do mais — costumam afirmar — as poucas experiéncias
apreendidas e vivenciadas foram adquiridas na prépria instituicdo em estudo, nas
Unidades de Terapia Intensiva, Programas de Pés-Graduagéo, Programa de Saude
em Casa e hospitais privados. E tem mais: essas experiéncias se restringiram a
pratica da SAE nas instituicbes de ensino tanto publicas quanto particulares, como

também, da realizagdo das etapas da Prescrigdo e Evolugao de Enfermagem.
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O unico contato que eu tive na graduacgéo foi durante (...) esse periodo (...)
foi na clinica médica e clinica cirurgica (...) centro cirurgico (Sujeito 5).

A gente fazia SAE dentro da unidade de terapia intensiva adulta (...) em
dois hospitais privados (Sujeito 9).

Vim ter essa experiéncia aqui (...) (Sujeito 3).

Trabalhei muitos anos em area de terapia intensiva onde essa parte de
sistematizagéo funcionava muito bem com os enfermeiros (Sujeito 11).

Eu fui para o hospital universitario e a gente comecou a tentar
implementar (...) (Sujeito 10).

Eu fui trabalhar no salilde em casa e eu mesma sistematizei (Sujeito 2).

Eu trabalhei nas UTls e la a gente fazia evolugéo e prescrigdo, nada mais
(...) (Sujeito 4).

As limitagdes de aplicacdo da SAE na pratica estdo associadas aos campos
de estagios que ndo contribuem de fato para a implantacdo e organizagdo da
assisténcia ao cliente, uma vez que esses campos sdo usados apenas como
cenarios de aprendizagem, n&o incorporando essas para o desenvolvimento de suas
atividades e habilidades profissionais. O ensino da SAE tem sido empregado pelos
docentes apenas como um dispositivo de cobrangca no processo ensino-

aprendizagem a serem avaliadas durante a formacgao profissional dos discentes.

A gente sabia que ia fazer esse trabalho na SAE (...) com avaliagao de
todos esses professores (Sujeito 5).

O primeiro estagio foi o que eu tive e depois (...) me cobraram esse
trabalho final (...) (Sujeito 1).

Eu fiquei muito presa a nota, uma apresentacéo que seria dada para toda a
sala (...) (Sujeito 5).

Mas o nivel de exigéncia da professora era bastante rigoroso (...) (Sujeito
12).

Aplicamos aquele processo em alquns casos, mas nada que fizesse com
todo o paciente que vocé fosse assistir (...) aplicamos em alguns pacientes
para aprender como é que fazia (...) (Sujeito 11).

Em outro estudo, Ledesma-Delgado e Mendes (2009) afirmam que a SAE é
ensinada com poucos pacientes, fazendo o passo-a-passo em situacdes escolhidas,
como um saber com limites na sua aplicacdo a realidade profissional.

As estratégias de intervencdo de enfermagem escolhidas, para os alunos,
durante o ensino do Processo de Enfermagem tém sido predominantemente restritas
a realizagdo de procedimentos, cumprimento de normas e rotinas e pratica de
educagcdo em saude, centrada no modelo bancario, ndo se atendendo as
necessidades individuais, mas as caracteristicas da especialidade ou aos

procedimentos a que pessoa sera submetida (CARVALHO et al., 2007).
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No ensino, ainda sao evidenciadas limitagdes relacionadas a utilizacao de
referencial tedrico, as Classificagbes em Enfermagem e as etapas da SAE. Os
referenciais tedricos que dao sustentagao cientifica a metodologia foram, inclusive,
pouco trabalhados, havendo uma énfase no conhecimento e aplicacdo de um unico
modelo conceitual: o de NHBs, de Horta.

Das Classificagdes em Enfermagem, enfatizou-se apenas a experiéncia com
a classificagdo de Diagndsticos de Enfermagem da NANDA.

Com relacido as etapas da SAE, os enfermeiros relatam conhecimentos na
aplicagao dos impressos de Coleta de Dados, principalmente dos dados sociais do
cliente, do Diagndstico, da Prescrigdo e da Evolugdo de Enfermagem. Em relagao ao
Diagndstico, os enfermeiros relatam dificuldades na sua aprendizagem durante a

formagao na Graduacgéo.

Mas onde o eixo basico era o material da Wanda que era muito bem aceito
e que eu acho que bem aplicado funciona até hoje (...) a gente trabalhava
segundo a NANDA (...) era s6 aquilo ali (...) e vai fazer isso (...) foi onde eu
tive contato com prescricdo de enfermagem, que no inicio era uma coisa
muito tedrica pra mim (...) (Sujeito 13).

Foi apenas na primeira disciplina (...) e hoje vocés tem que trazer NANDA,
porque hoje nés vamos trabalhar (...) (Sujeito 1).

Vocé pegava um paciente de clinica (...) e investigava tudo, quando entrava
em habitos de vida, entrava em caracteristicas da residéncia dele, onde ele
morava e com que ele morava (...) (Sujeito 13).

A evolucédo do paciente direto com a prescricdo, eu conheci (Sujeito 2).

A experiéncia foi na verdade, que a gente aplicava a NANDA, também para
ver o diagnéstico e a prescricdo, e foi essas duas fases, néo foi todas as
fases (...) (Sujeito 6).

Uma professora no estagio (...) dizia como fazer (...) escreve dessa forma
como usar a NANDA? (...) (Sujeito 6).

Deixaram a gente em divida na questdo do diagnéstico, na questao da
evolucéo, essa parte de problemas de enfermagem (...) (Sujeito 9).

Ha uma dicotomia e um descompasso entre o ensino da SAE e a pratica de
Enfermagem no cotidiano hospitalar (BACKES et al., 2008). A maioria dos docentes
do Curso de Graduagao em Enfermagem ainda tem praticado esse ensino segundo
0 modelo biomédico, com énfase na estrutura biologica afetada ou na doencga
(TAKAHASHI et al., 2008).
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Uma das formas de se vir a captar as representacgdes sociais aparentes se da

através da técnica de Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC), que possibilita

visualizarem-se as posi¢coes e oposi¢cdes dos sujeitos no plano fatorial, de forma a

complementar as informagdes dos discursos anteriormente demonstrados por meio

da CHD. Assim, na Figura 5, indica-se o plano fatorial, as classes e suas

denominacgdes, as palavras, as Unidades de Internacéo, o sexo, a idade e o nivel de

escolaridade dos sujeitos.

EIXO VERTICAL

Fo--m- | =======-- | =======-- | ======---- Fommmmmme- | ======--- | =======m| === +
16 | UR momento F2 = 33,86% |
15 | Ucp diagnéstico | |
14 | Todas dificuldade | CLASSE 1 - O REGISTRO DO CUIDADO
13 | Sexo Masculino formuldrio | |
12 | questéo prescrigcdo evolugdo |
11 | vejo acha profissionais | avaliag¢do adequar |
10 | grupo cliente | anotagdo feito fisico
9 | existe treinamento termos | exame |
8 | membros treinado | vitais vezes exemplo evolui
7 |25 a 35 anos falta | colocar espa¢o enfermaria anota |
6 | conhecimento | histérico paciente |
5 | realidade Especialista sinais |
4 | técnicos Mestre ala |
3 |41 a 50 anos |
2 | CLASSE 2 - AS DIFICULDADES escrever 36 a 40 anos
1| INTRAINSTITUCIONAIS |
[ e e e e el Ll -EIXO HORIZONTAL--dia----+F1 = 41,82%
1l | SAE assisténcia 'LASSE 4 - A PRATICA DO CUIDADO
prontudrio |
2 | processo fiz fez falar |
3 | CLASSE 3 - AS LIMITACOES, vem olhar |
4 | EXTRAINSTITUCIONAIS 'eminino |
5| forma quer |
6 | trabalhar familia |
7 | enfermeiro visita |
8 | sistematizacgédo consulta pai tomar |
9 | inhar adianta capela |
10 | aplicagédo segunda-feira mde |
11 | NANDA pega chamar agenda |
12 | curto marcava |
13 | unidades parar comer |
14 | aulas final boa apoio faculdade deixa |
15 | saude contato hospital responder |
16 | Brasilia hospitais cirurgica |
17 |semestre graduagcdo matéria experiéncia Graduados
18 | época inclusive | |
19 | implantado professor clinica 51 a 55 anos |
20 | meses sala casa |
Fomme- | ========- | =====--=- | ======--- Fommmmm - | ======m=- | =====--=- | ---=-- +

Figura 5 — Projecao das palavras analisadas no plano fatorial a partir das variaveis
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A AFC é uma técnica de descricdo de tabelas cruzando-se o vocabulario e as
classes. Obtém-se assim uma representagao grafica através de eixos que possibilita
descreverem-se as ligagdes existentes entre diferentes variaveis qualitativas, em
busca de uma idéia global ou de grandes fatores dos dados recolhidos.

Por um lado, tal técnica também possibilita visualizarem-se as oposi¢coes
existentes entre as falas produzidas pelos sujeitos e, por outro, as relagdes entre as
falas dos sujeitos e as variaveis suplementares, tais como: sexo, idade, insergéao
social, etc. (RIBEIRO, 2005).

Essa analise viabilizou estabelecer as relagbes entre algumas variaveis do
grupo estudado que contribuiram para a formagao dos dois eixos e os discursos dos
enfermeiros que atuam e desenvolvem as atividades da SAE nas Unidades de
Internacdo, que resultaram na identificagdo da posicao desses sujeitos no grupo
social.

Desta forma, os resultados da projecdo das palavras nos quadrantes
demonstram que algumas variaveis influenciam o desempenho dos enfermeiros para
a implementacao da SAE nas Unidades referidas.

A partir desta distribuicao, é possivel observar as relagbes existentes entre as
quatro classes formadas, através de sua proximidade ou distanciamento dos eixos
fatoriais.

Os resultados evidenciam que, em relacdo ao F1, as classes 1 e 2 se opdem
as classes 3 e 4; e, em relagao ao F2, as classes 1 e 4 estabelecem uma relagéo de
oposigcao com relagao as classes 2 e 3. Observa-se também que o plano F1 é mais
explicativo do que o F2, tendo em vista 0 maior niumero de variaveis nesta posicéo e
o maior numero de UCE (41,82%).

Os resultados indicaram a presenca de dois grandes fatores.

Como pode ser observado na Figura 4, o primeiro fator (superior, no plano
fatorial) agrupa as falas em torno das praticas e etapas da SAE e as dificuldades
institucionais para sua implementagao; o segundo fator (inferior, no plano fatorial)
agrupa as falas sobre a pratica do cuidado e as limitagdes na formagao profissional.

As relagdes de oposicao entre esses fatores revelaram a presenca de duas
dimensdes. A primeira (seta azul) trata das dificuldades existentes na instituicao
para a implementacdo da SAE, opondo, de um lado, os fatores que interferem na
execucado dessa metodologia assistencial; e, de outro, as praticas do cuidado, que

congregam as agodes do cotidiano do enfermeiro na assisténcia ao cliente e a familia
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e no trabalho em equipe, apontando para o trabalho concreto desse profissional e
para o contexto das suas relagcdes atinentes a profissao.

No primeiro polo — As Dificuldades Intrainstitucionais —, encontram-se,
sobretudo, os sujeitos enfermeiros do sexo masculino, especialistas e mestres, com
idades entre 25 e 35 anos e 41 e 50 anos e que atuam na UR e na UCP, e aqueles
que atuam como plantonista em todas as Unidades de Internagcédo. J&4 o segundo
polo dessa dimensdo — A Pratica do Cuidado — vincula-se aos sujeitos enfermeiros
do sexo feminino, graduados, com idade entre 51 e 55 anos e que trabalham na
UOHP.

Uma segunda dimensao (seta vermelha) trata do registro do Cuidado de
Enfermagem, opondo, de um lado, as etapas que compdem o registro do PE e, de
outro, as dificuldades existentes na formacéao profissional para de fato implementar e
executar na pratica o Histérico, a Prescricdo, a Evolucdo e a Anotacdao de
Enfermagem, de forma, completa e organizada.

No primeiro polo dessa segunda dimensdo — O Registro do Cuidado -
encontram-se os sujeitos enfermeiros com idade entre 36 e 40 anos. No segundo
polo — As Limitagdes Extrainstitucionais —, identificam-se os sujeitos enfermeiros que
atuam na UC.

Destaca-se que existe uma maior oposi¢ao entre a classe 2 — As Dificuldades
Intrainstitucionais — e a classe 4 —.A Pratica do Cuidado. Desta forma, é possivel
afirmar a predominancia de dois modos de se pensar a implementacado da SAE, em
que a primeira contempla o fazer e a pratica cotidiana dos sujeitos e a segunda
reflete sobre as dificuldades no contexto dessa pratica para sua operacionalizacao.

Os dados apresentados no plano fatorial indicam a oposi¢ao entre essas duas
classes e sugerem o perfil de dois grupos com representagées sociais distintas
acerca da SAE, os quais estao localizados entre as classes 2 e 4, onde as variaveis
‘unidades de internagao”, “sexo”, “idade” e “grau de escolaridade” apresentam
diferencgas significativas, demarcando os discursos representacionais dos sujeitos.

No primeiro grupo (classe 2), estdo as representagdes dos “pensadores da
pratica”, ou seja, aqueles sujeitos que refletem sobre sua realidade e suas

dificuldades para operacionalizar as praticas da SAE.
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No segundo grupo (classe 4), estdo as representagdes dos “executores da
pratica”, ou seja, daqueles sujeitos que descrevem as suas praticas cotidianas a
partir da sua rotina de trabalho e das relagcbes com o cliente e a Equipe
Multiprofissional.

Outra variavel que apresenta importante oposi¢ao entre as duas classes é a
‘escolaridade maxima dos sujeitos que atuam nas Unidades de Internagdo”. Os
enfermeiros mestres e especialistas que se encontram na UR e na UCP demonstram
uma maior reflexao critica das dificuldades que permeiam a pratica da SAE do que
os enfermeiros graduados que atuam na UOHP. Isto sugere que, quanto maior o
nivel de qualificacdo do profissional, maior sera a compreensao dos fatores e das
variaveis que interferem no planejamento e na organizagao da SAE.

Neste sentido, torna-se importante enfatizar que os enfermeiros especialistas
e mestres compreendem com maior profundidade as dificuldades para as etapas da
SAE, principalmente nas unidades especializadas de atendimento. Esse nivel de
conhecimento esta relacionado com a formacao dos enfermeiros em cursos de Pds-
Graduacao.

A idade entre os sujeitos ndo mostra grandes variagdes entre as classes de
maior oposigao. Entretanto, os enfermeiros mais jovens, com idade entre 25 e 35
anos, possivelmente aqueles com pouca experiéncia profissional na instituicdo, se
constituem nos sujeitos que pensam sobre sua pratica profissional e opinam sobre
os fatores que necessitam ser repensados para se alcangcar um modelo ideal de
SAE. Enfatiza-se, ainda, que houve aproximagao entre duas faixas etarias, ou seja,
de 41 a 50 anos e de 51 a 55 anos, para os dois grupos de sujeitos. Os enfermeiros
com maior faixa etaria (de 51 a 55 anos), provavelmente aqueles com mais
experiéncia profissional, sdo os executores da pratica, por isso estdo mais
preocupados com a assisténcia ao cliente e a familia e com o trabalho em equipe.

Pela andlise das variaveis e quanto a Unidade de Internagao, percebe-se uma
variagdo quanto aos discursos dos diferentes sujeitos nas referidas Unidades. As
dificuldades para a aplicagao da SAE estdo mais presentes entre os enfermeiros que
atuam na UR, na UCP e na supervisao de todas as Unidades de Internacdo, do que
entre os que trabalham na UOHP. Isto pode estar associado ao numero de etapas
existentes naquelas Unidades, onde sdo implantadas as etapas do Histérico, da
Evolugédo e da Prescricdo de Enfermagem, além da etapa do Diagndstico de

Enfermagem, que tem sido aplicada, em frequéncia ainda insuficiente, na UR.
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Outro fator também pode estar relacionado com o quantitativo de clientes que
ficam sob o cuidado e supervisdo do enfermeiro, principalmente no periodo noturno,
no final de semana e na UR, onde existe um maior nimero de leitos para internacao
em comparagao com as outras Unidades (UCP, UC e UOHP).

Ainda no contexto da variavel “Unidade de Internagao”, os discursos também
denotam que as dificuldades para a execucao da SAE podem estar mais associadas
ao nivel de complexidade dos clientes adultos neurolégicos e oncoldgicos que sdo
atendidos na UR e UCP do que ao dos clientes oncoldgicos pediatricos que sao
assistidos na UOHP.

Quanto a variavel “sexo”, identificou-se uma oposi¢cao quanto aos discursos
centrados na classe 2 — As Dificuldades Intrainstitucionais — e na classe 4 — A
Pratica do Cuidado —, cujos sujeitos do sexo masculino encontram-se na UR e na

UCP e os do sexo feminino, na UOHP.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo, foi possivel compreender-se o processo histérico de
implementacdo da SAE, em um hospital publico, no periodo de 1994 a 2007, como
também as Representagbes Sociais atribuidas a essa metodologia pelos
enfermeiros, que indicam algumas pistas para avangar na consolidacdo dessa
pratica de enfermagem.

Na primeira etapa do estudo, apreendeu-se o processo histérico de
implementacao da SAE, na qual se verificaram momentos de avangos e retrocessos,
mas que foram fundamentais para a solidificagdo desse modelo assistencial.

Na primeira gestao (periodo de 1994 a 1998) houve a valorizagao da funcao
assistencial do enfermeiro, em que se priorizou a aproximagao desse profissional ao
cuidado do cliente por meio da implantagdo da Prescricdo de Enfermagem.
Observou-se que, nesse periodo, foi enfatizada a implantacdo de um instrumento
que possibilitou a elaboracdo de um plano de cuidado, em que se destaca o fazer da
enfermagem.

Diversos entraves institucionais foram encontrados, como a falta de
compreensdao da SAE como instrumento para organizagdo da assisténcia, a
auséncia de infraestrutura e resisténcia da equipe médica para implantagao de outro
modelo de assisténcia de enfermagem. Esses fatores contribuiram para que a SAE
fosse implantada de forma muito precaria, e dependente de um esfor¢co pessoal da
chefia que ndo conseguiu envolver toda a Equipe de Enfermagem para participar do
processo.

Posteriormente, a segunda gestdo (periodo de 1998 a 2000) colaborou no
desenvolvimento da SAE e de sua infraestrutura, com a continuidade no processo
de implementagao da Prescricdo de Enfermagem e tentativa de re-introdugdo da
Evolugédo de Enfermagem. Foram criados cargos de Supervisdo de Enfermagem das
Unidades de Internagdo para melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem.
Todavia, novamente, a falta de infraestrutura institucional, ou seja, auséncia
recursos humanos em quantidade adequada, falta de investimento em treinamentos
e escassez de recursos materiais contribuiram para a timidez no avanco da

implementacéo da SAE.
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A terceira gestdao (periodo de 2000 a 2001) reconheceu a SAE como
importante instrumento do cuidado que adotava o modelo conceitual de NHBs de
Horta para organizar a metodologia assistencial. Ressalta-se que a adogdo de um
referencial tedrico é fundamental para a consolidacdo da SAE como um processo
constituido por varias etapas. Nessa época, além dos investimentos na elaboragcao
de novos formularios para a realizacao das etapas da SAE, houve possibilidade de
discussdo com os enfermeiros da propria instituicdo e de outras instituicdes da
SES/DF para implanta-los em diversos servicos.

Finalmente, a quarta gestao (periodo de 2001 a 2007) investiu na implantacao
da etapa do Diagnéstico de Enfermagem e da Consulta de Enfermagem para dar
continuidade ao processo que vinha sendo desenvolvido. Houve investimento no
treinamento de enfermeiros para trabalharem com o diagndstico de enfermagem e
foram realizadas algumas pesquisas que ajudaram na avaliacdo do processo de
implementacéo da SAE.

Os resultados apresentados na histéria de implementacdo da SAE e em sua
operacionalizacao pratica permitem reconhecer os esforcos dos enfermeiros chefes,
enfermeiros supervisores e enfermeiros assistenciais na conducao do processo de
implementacdo da SAE e na busca do fortalecimento de sua identidade profissional
por meio da utilizagdo desse método cientifico de organizagcdo do trabalho da
enfermagem.

E preciso que se ressalte ainda que esse processo foi construido de forma
gradativa e lenta, pois necessitou de envolvimento, persisténcia e motivacdo das
Chefias e das Equipes de Enfermagem. Além disso, foi necessario permitir a
aprendizagem de todos os envolvidos no processo. Ha que se considerar que os
fatores institucionais, ou seja, a falta de empenho para melhorar a infraestrutura, de
recursos humanos e materiais e, sobretudo a cultura de pouca valorizagdo de um
modelo de assisténcia de enfermagem que extrapola o modelo biomédico,
certamente influenciaram negativamente no avango da implementagcéo da SAE.

Na analise da segunda etapa do trabalho, os resultados indicam que, apesar
da existéncia dos formularios de Histérico, Prescricdo, Evolugdo e Anotacdo de
Enfermagem, que tém como finalidade facilitar a implementacdo da SAE,
constataram-se dificuldades dos enfermeiros para sua execucao, pois verificou-se
que ocorre o preenchimento, com maior frequéncia, do Historico, seguido da

Prescricdao e, com menor frequéncia, da Evolugdo de Enfermagem. Identificou-se
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também auséncia de realizagdo da etapa do Diagndstico de Enfermagem em todas
as Unidades de Internagao.

Ainda no processo de operacionalizagdo dessa metodologia, observou-se que
o preenchimento do Historico e da Prescricdo de Enfermagem estava voltado para
as necessidades e alteracbes psicobiologicas. Verificou-se também auséncia da
coleta e do registro de dados referentes as categorias de necessidades
psicossociais e psicoespirituais nas etapas do Histérico, da Prescricdo e da
Evolucdo de Enfermagem e em todas as Unidades de Internagéao.

Entretanto, essa elevada frequéncia do preenchimento/registro de dados
psicobiolégicos pelos enfermeiros nas etapas do Histérico, da Prescrigdo e da
Evolucdo de Enfermagem pode estar relacionada principalmente com o grau de
dependéncia, mas também com as reais necessidades de cuidado dos clientes
neurologicos e oncologicos, que exigem uma maior atengdo da Equipe de
Enfermagem.

Com relagdo ao formulario Histérico de Enfermagem, observaram-se
registros das necessidades de nutricdo e hidratagdo, higiene e cuidado corporal,
sono e repouso e integridade fisica, integridade cutdneo-mucosa, exercicio,
atividade fisica, locomogéo e autocuidado, circulagdo e regulagao térmica, ou seja,
alteragbes relativas as condi¢gbes biologicas e fisioldégicas, o que evidencia a
necessidade de se ampliar o olhar para outras necessidades, sobretudo as
psicosocioespirituais do cliente, como aprendizagem, seguranga, comunicagao,
orientagdo no tempo e no espaco, lazer e recreagao e religido e filosofia de vida.

Da execugédo da Prescricdao de Enfermagem, percebeu-se a consideragao
ao grau de dependéncia do cliente e uma maior autonomia do enfermeiro para a
execugcao dessa etapa, embora sejam escassas as revisdes sistematicas dos
cuidados prescritos a fim de avaliar os seus resultados. Nesse sentido, depreende-
se que existe o risco dessa atividade tornar-se mecanizada, ou seja, que nao
envolva a reflexdao das agbes desenvolvidas pelos enfermeiros, pois a maioria das
Prescrigdes também foi confeccionada de forma rotineira, sem consultar ou realizar

o Historico de Enfermagem e avaliar os clientes.
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Com relagao a Evolugao de Enfermagem Padronizada, conclui-se que esse
formulario facilita os registros da evolugdo do cliente por alteragdes de NHBs,
especialmente das necessidades de orientacdo e atencdo, nutricdo e hidratagao,
regulacéo térmica, oxigenacgao e circulagéo, atividade fisica e percepg¢ao sensorial,
apesar de evidenciarem-se falhas na revisdo e atualizagcdo dos cuidados e a
necessidade dos enfermeiros estarem mais atentos aos problemas psicossociais
dos clientes. Por outro lado, o registro dessas alteragcbes na Evolugdo, pelos
enfermeiros, nao possibilitou a prescricdo de cuidados e intervencdes que pudessem
solucionar os problemas/diagnésticos identificados para essas necessidades.

Na analise das Anotag6es de Enfermagem, depreendeu-se que, embora o
cuidado esteja sendo prescrito pelos enfermeiros, ocorre a desvalorizagao por parte
dos auxiliares de enfermagem com relagdo a implementagao desses cuidados aos
clientes, uma vez que os resultados indicaram a auséncia do preenchimento dos
cuidados relativos a verificagdo dos sinais vitais, supervisdo da mobilidade no leito,
mudanga de decubito, eliminagdes urindrias e higiene oral e preenchimento
incompleto dos cuidados relacionados ao banho de aspersado, refeicbes e
eliminagdes intestinais. Nota-se, também, a falta de envolvimento e participacao
desses profissionais no processo de desenvolvimento da SAE. Assim, ha que se
pensar em uma estratégia de mudanga para melhorar as referidas anotagdes, uma
vez que a execucao do cuidado quase sempre é realizada pelo profissional referido.

Constatou-se grande dificuldade desses profissionais em trabalhar com a
etapa do Diagnéstico de Enfermagem, sobretudo porque ela requer analise e
reflexdo mais aprofundada das necessidades do cliente. Ha que se investir no
treinamento continuo dos enfermeiros para a identificagcdo dos diagndsticos dos
clientes baseados na utilizacdo da NANDA e no modelo conceitual de NHBs de
Horta.

Da Consulta de Enfermagem, verificou-se que sua realizagcédo esta centrada
nas orientacbes voltadas para a doenga e para a terapéutica medicamentosa.
Entretanto, os enfermeiros consideram esse um espacgo privilegiado de atuagéo,

valorizagao e autonomia profissional.
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E preciso salientar que o preenchimento parcial ou auséncia dos registros nas
diferentes etapas da SAE dificultam a avaliagdo da qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada aos clientes, além de indicarem a necessidade revisdo dos
instrumentos, tanto para facilitar o trabalho como para possibilitar o cuidado
individualizado e integral.

No que tange a terceira etapa do presente estudo, a relativa as
Representagdées Sociais, verificou-se no discurso dos enfermeiros uma
compreensao da SAE como importante método organizador dos modos de cuidar
do cliente, na qual se percebe a valorizagdo das suas etapas como relevantes para
o registro do cuidado ao cliente. Observa-se maior valorizagdo do historico, onde
se registram os dados e da prescricao de enfermagem para ordenar os cuidados;
menor valorizagdo da evolugdo e do diagnostico de enfermagem, especialmente
porque sdo entendidos como as etapas mais complexas, que exigem maior preparo
tedrico e reflexao acerca do fazer cotidiano. A énfase na SAE como instrumento de
registro tem imprimido no cotidiano um modo de cuidar técnico, rotinizado e
padronizado para toda a clientela. Nesse sentido, a SAE revela-se como um método
que reforca a atividade mecéanica e automatica, onde existe pouca troca, interacéo e
participacao dos profissionais envolvidos na assisténcia ao cliente.

Todavia, a pratica do cuidado, devido a sua complexidade e dinamicidade,
requer que a SAE seja um instrumento agregador do cuidado multiprofissional.
Nessa perspectiva, essa metodologia € compreendida como um instrumento que
pode possibilitar a comunicagao/informagdo entre a Equipe de Enfermagem e
demais profissionais, estando, portanto, ancorado em um modo de cuidar que
ultrapassa o modelo biomédico.

As Representagdes Sociais dos enfermeiros assinalam as dificuldades
intrainstitucionais para operacionalizacdo da SAE, das quais se destacam a falta de
conhecimento tedrico do grupo, a deficiéncia de treinamento em servigo, a auséncia
de recursos humanos e as dificuldades com os formularios. Das limitagdes
extrainstitucionais, a formagao profissional com pouca énfase no ensino da SAE

apresenta-se como a principal dificuldade.
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Em suma, as representacdes sociais dos enfermeiros acerca da SAE revelam
que parece haver uma dissociagao entre o “fazer concreto” e o “fazer imaginado”. O
fazer concreto esta ancorado em um modelo que privilegia a rotinizagao do cuidado
e o fazer imaginado esta ancorado em um modelo de cuidado integral, na qual o
enfermeiro assuma a autonomia relativa no processo de trabalho do cuidar.

Destaca-se que embora a SAE tenha sido priorizada como um instrumento do
processo de trabalho do enfermeiro para o gerenciamento do cuidado a sua
implementacédo ocorreu de forma bastante fragmentada. Percebe-se uma
desarticulacdo entre a dimensdo gerencial e a dimensido assistencial, pois os
enfermeiros tém utilizado esse método de trabalho de forma burocratica, acritica e
sem reflexao para a transformagéao da pratica.

Um olhar especial para a politica institucional que se revela como um dos
principais entraves para o desenvolvimento da SAE se faz necessario. Neste
sentido, destaca-se a necessidade de os enfermeiros desenvolverem estratégias de
trabalho que possam superar as limitagdes institucionais. Sugere-se a construgao de
um processo de gestédo co-participante envolvendo a diretoria da unidade hospitalar
e os membros da Equipe de Enfermagem. Destaca-se também, a Educacgao
Permanente como importante estratégia institucional para a implementacao da SAE.

Finalmente, recomenda-se o ensino integrado da SAE em todas as disciplinas
dos Cursos de Graduagdao em Enfermagem. Além disto, € necessario que as
instituigdes publicas e privadas implantem essa metodologia para que os estudantes

possam de fato conhecer e aplicar a SAE na pratica.
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APENDICE A - PESQUISA: ANALISE DE DOCUMENTOS DO PERIODO DE 1994

A 2007

Ano Fatos Importantes Tipo de documento Tema

1994 Reunido com os Ata de reuniao - agosto Estudo de Caso;
enfermeiros Rotina de admisséo e alta.

1995 Reunido com os | Ata de reunido - novembro Admissao de enfermagem;

enfermeiros

Ata de reunido - margo

Ata de reuniao - novembro

Ata de reuniao - abril

Ata de reuniao - abril

Ata de reuniao - abril

Ata de reuniao - abril

Ata de reuniao - abril

Ata de reuniao - abril

Ata de reunido - fevereiro

Ata de reuniao - fevereiro

Ata de reunido - marco

Ata de reunido - margo

Ata de reuniao - fevereiro

Ata de reuniao - fevereiro

Ata de reuniao - novembro

Prescrigdo de enfermagem;

Plano de cuidados e divisdo
das evolugbes por periodo;

Avaliagao do processo de
enfermagem;

Desconhecimento do
processo de enfermagem
pelos AE;

Evolugdes e anotagéo de
intercorréncias;

Aprofundamento da equipe
no processo de
enfermagem;

Curso sobre o processo de
enfermagem;

Metodologia mais simples;

Sistematizagao da
admissao;

Prescrigao de enfermagem;

Padronizacao da prescricao
por patologias;

Recursos humanos
insuficientes para a
prescricao;

Cronograma de atividades
dos pacientes;

Evolugao de pacientes
graves;

Implantagéo da folha de
admissao, evolugao e
prescrigdo de enfermagem.
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Ano Fatos Importantes Tipo de documento Tema
1996 Reuniao com os Ata de reunido — junho Evolugao de enfermagem;
enfermeiros
Ata de reunido — junho Prescricdo de enfermagem;
Ata de reunido — julho Evolugao no prontuario;
Ata de reunido — julho Prescricdes padronizadas
dos pacientes;
Ata de reunido — agosto Impresso de evolugao de
enfermagem;
Ata de reunido — agosto Auséncia de evolugdes dos
pacientes nos prontuarios;
Ata de reunido — agosto Dificuldade de acompanhar
evolugao dos pacientes;
Ata de reunidao agosto Distribuicdo dos pacientes
entre os enfermeiros.
1999 Reunidao com os Ata de reunido - junho N&o realizagédo das
enfermeiros prescricoes de
enfermagem;
Qualidade da assisténcia.
2000 XXXXXXXXXXXXXXXXX | Circular - julho Divulgacéo dos formularios
da SAE nos hospitais da
rede;
2001 Reunido com os Pauta de reunido - margo Evolugcdo semanal;

enfermeiros

XXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXX XXX XXX XX

Memorando - marco

Memorando - marco

Comunicado - maio

Comunicado - julho

Memorando - agosto

Memorando - novembro

Comunicado - agosto

Circular - outubro

Questionario para avaliacéo
da SAE;

Implantacédo da EE;

Cronograma de avaliagdo e
EE;

N&o realizacdo da EE por
dois enfermeiros;

Providéncias
administrativas com relagao
a PE;

Digitagéo incorreta das PE;

Cronograma de avaliagado e
EE;

Previsdo do consumo
mensal dos formularios da
SAE.
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Ano

Fatos Importantes

Tipo de documento

Tema

2002

Reuniao com os
chefes de
enfermagem das
unidades da SES-
DF
XXXXXXXXXXXXXXXXXK

XXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXX

Reuniao com os
enfermeiros

Reuniao com os
enfermeiros

XXXXXXXXXXXXXXXXX

Reunidao com
Gerentes e chefes
de NE

XXXXXXXXX XXX XXX XX

XXXXXXXXXXXXXXXXX

Pesquisa/questionario -
janeiro

Pesquisa/questionario -
janeiro

Comunicado - janeiro

Instrumentos/formularios -
fevereiro/margo

Circular GE/DIPAS - margo

Pesquisa - margo

Circular GE/DIPAS -margo

Comunicado - margo

Ata de reunido - margo

Ata de reuniao - abril

Orientacéo de servigo-abril

Pauta de reunido - junho

Resolugdo COFEN 272/2002
- agosto

Relatdrio de atividades
anuais - outubro

Apresentagao do formulario
de SAE ao cliente
ostomizado;

SAE - Como os
enfermeiros percebem a
SAE?

SAE — Questionario para os
Gerentes de Enfermagem

Informa a um enfermeiro a
nao realizagao da avaliagao
e evolugao de enfermagem;

Protocolo de
acompanhamento das
etapas da SAE;

Divulgacao do formulario de
SAE ao cliente ostomizado;

Relato de experiéncia —
SAE: percepgao e avaliagdo
de modelo;

Apresentacgao de trabalho —
SAE: percepgao e avaliagdo
entre enfermeiros;

Cronograma de avaliagdo e
evolugdo de enfermagem;

Aula tedrico-pratica sobre
exame fisico;

Pauta: envolver os AE no
PE, implementacgéo de
todos os passos do
processo, proposta de
escala para os enfermeiros
para implementar o PE e
individualizar a assisténcia;

Padronizacao da prescrigao
de enfermagem e
anotagoes;

Avaliagao de implantagao
dos impressos e alteracao
de impressos;

Disp&e sobre a SAE nas
Instituigdes de Saude
Brasileiras;

Elaboragao de evolugao de
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Ano

Fatos Importantes

Tipo de documento

enfermagem;
Participagdo de um
enfermeiro nas reunioes
para SAE ao ostomizado;

Tema

2002 (cont.)

XXXXXXXXX XXX XXX XX
XXXXX

Reunido com os

enfermeiros

XXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXX

Comunicado - novembro

Pauta de reunido -dezembro

Educacéo continuada: aulas
ministradas sobre exame
fisico;

Participagdo de um
enfermeiro no SINADEn;

Elaboracao e apresentacao
de trabalho cientifico;

Proposta de treinamento
dos enfermeiros em DE;

Finalizar impresso para EE;

Distribuicdo semanal da
escala para individualizagao
da assisténcia de
enfermagem e continuidade
das etapas do PE;

Pauta: curso de DE,
digitacao das PE,
preenchimento correto e
efetivo dos procedimentos
de enfermagem;

2004

Reunido da GE-
SES/DF

Reuniao com os
enfermeiros

XXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXX

Jornada Cientifica
de Enfermagem da
UNIP

Reunido com os
enfermeiros

Reunido com os
enfermeiros

Memorando - marco

Ata de reuniao - abril

Orientagao de servigo -
abril

Folder - maio

Ata de reunido - junho

Formulario de SAE - maio

Apresentagao de palestra
sobre SAE para grupo de
supervisores de
enfermagem das UTls da
SES-DF;

Avaliacao de dois modelos
de HE para a UR;

Disponibilizagéo do guia
para execucgao da PE;

Apresentagao de palestra
sobre DE;

Apresentacao de estudo de
caso de paciente;

Divulgagcao do Férum de
SAE;

Teste do HE na UR;
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2004 (cont.)

2003

XXXXXXXXX XXX XXX XX

XXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXX XXX XXX XX

XXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXX

| Férum de SAE

Aula para AE
Servico de
Educacao
Continuada do NE

Reunido com os

Formulario de SAE - junho

Comunicado - junho

Memorando - julho

Memorando - julho

Questionario - julho

Comunicado - julho

Parecer - julho

Ata de reunido - agosto
Folder - agosto

Pesquisa - agosto

Pesquisa - agosto

Pesquisa - agosto
Pesquisa - agosto

Pesquisa - agosto

Pesquisa - agosto

Ata de reuniao - abril

Ata de reunido - maio

Ata de reunido - maio

Avaliacao do HE da UR;

Distribuicdo de escala de
EE entre os enfermeiros;

Solicitagao de parecer ao
COREN sobre a PE;

Solicitagao de apoio do
COREN para evento;

Avaliagao da nova
metodologia da SAE no
HAB;

Escala trimestral de
distribuigdo das
enfermarias/enfermeiro;

Resposta de parecer sobre
a realizagdo da PE pelo
enfermeiro;

Realizagdo do Forum de
SAE no HAB;

Questionario de avaliagéo
do Forum de SAE;

Apresentacgao dos
resultados do questionario
de Avaliagédo da nova
metodologia da SAE no
HAB;

Realizacdo de Estudos de
Casos pelos enfermeiros;

Historia da SAE no HAB;

Exercicio de estudos de
casos;

SAE em UR segundo
modelo conceitual de Horta

Avaliagéo do Forum de SAE
no HAB.

Aula sobre SAE com AE;

Aula sobre PE com AE;

Ficha de EE da Ala A;
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enfermeiros

Reunido com os
enfermeiros

XXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXX

Ata de reuniao - setembro

Relatério de atividades
anuais do NE - novembro

Avaliagdo de desempenho -
2003

Kit de exame fisico;

Lista de verbos e seqliéncia
para PE;

Falta de anotacgbes das
evolugdes na listagem de
pacientes;

Cumprimento da prescrigao
de enfermagem;

Elaboragdo de novo modelo
check list de EE da UCP;

Participagdo de um
enfermeiro nas reunides da
SAE ao ostomizado;

Aulas e palestras sobre DE
para os enfermeiros;

Implementacao da SAE
requer treinamento,
supervisao e empenho;

Proposta de treinamento
para o DE;

Padronizar impresso para
EE;

Elaborar modelo de
impresso para EE da UCP;

SAE: preenchimento do HE,
EE e revisdo da PE.

Cont.
2004

XXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXX

Reunido com os
enfermeiros

XXXXXXXXXXXXXXXXX

Oficio circular COREN-DF -
agosto

Memorando HBDF -

setembro

Pauta de reuniao - outubro

Pesquisa

Comunica a realizagédo do
curso de SAE: da teoria a
pratica para enfermeiros
responsaveis técnicos;

Solicitagao de liberagao de
enfermeiro para palestra
sobre SAE;

Apresentagao e discussao
do instrumento de
Necessidades alteradas e
DE da UR;

SAE: percepgéo e
aplicabilidade;
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2005

XXXXXXXXXXXXXXXXX

Reuniao com os
enfermeiros

XXXXXXXXXXXXXXXXX

Reunido do grupo
de estudos

XXXXXXXXXXXXXXXXX

Reuniao com os
enfermeiros

| Jornada Cientifica
da Residéncia de
Enfermagem/ SES-
DF

Programa de
Modernizacao
Tecnoldgica das
Unidades
Assisténcias de
Saude
(PMTUAS)

Reunido com os
enfermeiros

XXXXXXXXXXXXXXXXX

Comunicado interno - janeiro

Pauta de reunido - abril

Comunicado - abril

Ata de reuniao - junho

Oficio circular COREN-DF -
julho

Ata de reunido - agosto

Ata de reunido - agosto

Folder - setembro

Memorando GE/DIPAS/SES-
DF - outubro

Ata de reuniao - dezembro

Pesquisa - dezembro

Divulgagao da distribuicéo
de enfermeiros por
enfermaria;

SAE: evolugéo;

Divulgacgao da distribuicéo
de enfermeiros por
enfermaria;

Reformulagao de formulario
para admissao de
enfermagem na ala A;

Reconhecimento que os
enfermeiros vém se
destacando no processo de
gestao, superviséo e
assisténcia;

Utilizagado do impresso de
EE;

Escala de enfermeiro por
enfermaria para realizar EE
e PE;

Apresentacgao de palestra:
Relato de experiéncia na
SAE de um Hospital
Publico;

Informa que o enfermeiro
Rinaldo de Souza Neves
esta coordenando o grupo
de trabalho para elaboragao
da SAE;

Apresentacgéao do relatério
do Grupo SAE — PMTUAS;

Analise da SAE nas Alas A
e B.
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2006 672 Semana Folder - maio Apresentagao do tema
Brasileira de Prontuario Eletrénico do
Enfermagem e 102 PMTUAS;

Semana de
Enfermagem Apresentagao do Projeto de
Pesquisa — Analise do
processo de implantacéo e
implementacdo da SAE: um
estudo de caso;
Ata de reunido - junho Apresentagao da proposta
da consulta de enfermagem
Reunido com os na UOHP;
enfermeiros
Diario oficial do DF - Criagéo do grupo de
setembro trabalho para elaboracgao
dos instrumentos de SAE
no PMTUAS;
XXXXXXXXXXXXXXXXX | Pauta de reunido Implantagdo do processo de
enfermagem/SAE na
UOHP;
Pesquisa - julho
Apresentacgao da
Reunido com os dissertagao de mestrado —
enfermeiros Autocuidado em criancas
com cancer a luz da Teoria
Manual de SAE de Orem
XXXXXXXXXXXXKXXXX
Estabelece a rotina para
realizacdo do DE na UR.
2007 XXXXXXXXXXXXXXXXX | Comunicado - abril Cronograma de avaliagdo e
evolugdo de enfermagem;
XXXXXXXXXXXXXXXXX | Comunicado - maio Escala trimestral de

evolugdo de enfermagem e
revisdo da prescrigéo de
enfermagem.
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APENDICE B - PESQUISA: ROTEIRO PARA ENTREVISTAS COM OS
ENFERMEIROS INFORMANTES CHAVES (EIC)

Objetivo: Descrever a histdria de implementagéo da SAE no hospital em estudo.
Bloco de perguntas para o Enfermeiro Informante Chave (EIC) 1:
1. Como foi a implantagdo da SAE em sua gestao (motivos do grupo para implantagéo, forma de
implantagéo, o que foi implantado, estratégias de implantagdo)?

2. Como a direcao ou instituicdo aceitou esta proposta (recepgao, apoio da instituicao, logistica,
impressos novos)?

3. Como foi o preparo da equipe para esta implantagdo da SAE (enfermeiros e auxiliares de
enfermagem)?

4. Quais foram as contribuicbes da SAE para a assisténcia?

5. E quais as foram as dificuldades para esta implantagdo em sua gestao?
Bloco de perguntas para os Enfermeiros Informantes Chaves (EIC) 2, 3 e 4:

1. Fale sobre a SAE enquanto instrumento de planejamento da assisténcia.
2. Fale sobre a SAE em sua gestéo.
3. Quais as fases ou etapas da SAE foram implantadas em sua gest&o e por qué?

4. Como foi a capacitagdo, motivagédo, estratégias e apoio para a implantagao/implementagéao
da SAE?

5. Na implantagdo houve a participagdo/discussdo da metodologia com outros profissionais da
equipe?

6. Como a equipe percebia a estratégia de capacitagéo para a SAE?

“O que tinha, o que mudou e por que ou 0 que manteve”.
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APENDICE C - PESQUISA: TERMO DE CONSENTIMENTO DOS ENFERMEIROS
INFORMANTES CHAVES (EIC) PARA GRAVAGAO DAS ENTREVISTAS
INDIVIDUAIS

Termo de Consentimento dos Enfermeiros Informantes Chaves (EIC) para Gravacao das

Entrevistas Individuais

Eu, Rinaldo de Souza Neves, pesquisador responsavel pelo projeto de pesquisa
intitulado Analise do Processo da Implementagcdao da Sistematizacdao da Assisténcia de
Enfermagem: Um Estudo de Caso, solicito sua colaboragdo no sentido de participar como
entrevistado (a) desta investigagéo e, para tanto, necessito de sua autorizagédo para grava-la, o que
podera ser feito mediante assinatura deste termo de consentimento. Farei uma breve exposigdo
sobre a pesquisa e os direitos do entrevistado.

Esta pesquisa tem por finalidade a elaboracao de uma Tese de Doutorado como trabalho de
conclusdo do Curso de Pdés-Graduagdo, em Ciéncias da Saude, da Universidade de Brasilia —
FS/UnB. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagao
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) da SES-DF, qualquer informagao adicional
entrar em contato com o telefone 33254955 (Comité de Etica em Pesquisa).

A SAE foi implantada nesta instituigdo em 1994 juntamente com a inauguragao do referido
hospital, onde se buscava principalmente a humanizagao dos cuidados, a qualidade no atendimento
ao cliente e a énfase no trabalho em equipe multidisciplinar.

A Resolugdo N° 272/2002 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) dispde sobre a
SAE — SAE - nas Instituicbes de Saude Brasileiras. Esta resolugdo considera que a SAE é uma
atividade privativa do enfermeiro, que utiliza método e estratégia de trabalho cientifico para a
identificacdo das situagcbes de saude/doenca, subsidiando agdes de assisténcia de enfermagem que
possam contribuir para a promogao, prevencgéo, recuperacéo e reabilitacdo da saude do individuo,
familia e comunidade.

Considerando que essa metodologia de assisténcia de enfermagem tem sido utilizada em
poucas instituicbes de saude publicas do DF, buscamos, nesta pesquisa, compreender, avaliar e
analisar um modelo de SAE realizado pela equipe de enfermagem do Hospital de Apoio de Brasilia
de acordo com os seguintes objetivos:

e Avaliar a SAE desenvolvida pela Equipe de Enfermagem do hospital publico da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal, a fim de identificar as fragilidades e potencialidades
para a transformagéo dessa metodologia e para qualificar a assisténcia de enfermagem;

¢ Analisar o processo de implementagcao da SAE pela equipe de enfermagem;

e Conhecer o processo de trabalho em enfermagem com a SAE;

o Verificar os significados, sentimentos, valores e crengas que sdo atribuidos a SAE pela

equipe de enfermagem;
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e |dentificar contradi¢gdes e conflitos nas praticas e discursos da equipe de enfermagem em
relacdo a SAE;
e Levantar com a equipe de enfermagem os aspectos dificultadores bem como os caminhos

para transformar a SAE em uma metodologia para qualificar a assisténcia.

Recursos materiais previstos para a realizagado da entrevista:

Roteiro semi-estruturado, sala privativa com cadeiras, fitas cassete, gravador.

Tempo previsto para a entrevista individual: 60 (sessenta) minutos.

Direitos do Entrevistado:

1. Garantia de receber resposta a qualquer duvida, esclarecimento ou pergunta sobre os
procedimentos relacionados com a pesquisa;

2. Liberdade de escolha para retirar o consentimento a qualquer momento durante o
procedimento da entrevista, deixando de participar do estudo;
Seguranga de que ndo sera identificado;
Compromisso de receber informagdes atualizadas pelo pesquisador, durante o estudo e

sempre que solicitado.

Declaro que tenho ciéncia do exposto, desejo participar como sujeito da pesquisa.

Nome:

Identidade n°

Profissao:

Cargo ou fungéo:

Assinatura:

Brasilia, de de

Rinaldo de Souza Neves
Doutorando da FS/UnB

Desejando maiores esclarecimentos sobre a pesquisa, favor entrar em contato com o pesquisador

nos telefones: 3253-8343, 9239-3655 ou no endereco eletrénico rinaldodesouza@gmail.com
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APENDICE D — ANALISE DE CONTEUDO DA ENTREVISTA COM ENFERMEIRO
INFORMANTE CHAVE (EIC) 1

FALAS TEMAS CATEGORIAS INTERPRETAGAO DO
PESQUISADOR
1. “Bem primeiro n6s 1. “Servigo de 1. Estratégias de No inicio do processo de

iniciamos o hospital em
margo de 1994 e a
preocupagao era
mostrar um servigo de
enfermagem diferente
do que se tinha né, nés
tinhamos a idéia do que
nds seriamos e do que
nds nao seriamos entao
nés nao queriamos
enfermeiros so atras
de mesa. O enfermeiro
praticamente
burocratico, entédo a
gente procurou dar todo
o cuidado para que o
enfermeiro é pudesse
assumir a atribuigao
dele e ndo fosse muito
burocratico, fosse mais
técnico né atuando
diretamente com o
usuario, o paciente”.

2. “Entéao hoje
enquanto os hospitais
estao preocupados
com o enfermeiro na
supervisao nés
estamos preocupados
aqui que o enfermeiro
prescreva, prestam
uma assisténcia, entdo
isso teve uma historia
nao foi assim Ah! Por
que isso aconteceu”.

2. “Primeiro que
comegou assim alguns
hospitais e colegas
tinham vindo dos outros
hospitais, na cabega
deles era muito dificil
eles terem que fazer
curativos, porque nos
outros hospitais eles
nado faziam, era muito
dificil para eles é ter que
passar sonda sendo que
na cabega deles se o
paciente pode passar
sonda porque que o
auxiliar de enfermagem
néo pode passar sonda,
que & um pessoal
técnico e a gente nunca
admitiu isso a gente
nunca admitiu que o
enfermeiro ficasse
aqui s6 para
supervisionar”

enfermagem diferente”

“Entdo nés nao
queriamos enfermeiros
so6 atras da mesa”

2. “Entao hoje enquanto
os hospitais estao
preocupados com o
enfermeiro na
supervisdo nés
estamos preocupados
aqui que o enfermeiro
prescreva”

2. “A gente nunca
admitiu que o
enfermeiro ficasse aqui
s0 para supervisionar”

10. “Mais a
sistematizagao vai ser
para cima da gente”

3. “Se eu nao tivesse
implantado a prescrigao
de enfermagem
continuaria o
enfermeiro atras de uma
mesa dando ordem”

implantagao da SAE
relacionadas com a
filosofia da instituigdo

1. Estratégias de
implantagao da SAE
relacionadas com a
filosofia da instituigdo

2. Estratégias de

implantagao relacionadas
com o papel assistencial

do enfermeiro

2. Estratégias de

implantacao relacionadas
com o papel assistencial

do enfermeiro

10. Dificuldades da
implantagado da SAE
relacionadas com o
Auxiliar de Enfermagem

3. Estratégias de
implantagao da SAE

relacionadas com a Chefia

de Enfermagem

implantagdo da SAE no hospital,
o Chefe do NE tinha a
preocupagao de tornar o servigo
de enfermagem diferenciado dos
outros hospitais da rede através
da definigdo do papel do
enfermeiro na assisténcia direta
ao paciente, tornando-o mais
técnico e menos burocrata.

Essa afirmagéo deixa clara a
preocupagao do chefe de
enfermagem na época de
implantagdo da SAE para que o
enfermeiro ndo s6 execute
atividades de supervisao de
enfermagem, mas que
principalmente estivesse voltado
também para as agdes de
assisténcia ao paciente. Uma das
propostas para a implantagédo do
processo esteve voltada para o
desenvolvimento da dimensao
técnica do cuidar em vez da
dimensé&o administrativa.

Revela a importancia do papel
assistencial do enfermeiro na
implantagado da SAE

Cita a resisténcia dos auxiliares
de enfermagem na implantagao
da SAE como uma das
dificuldades em sua gestao.
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10. “... entdo assim no
inicio eles ja tinham
tarefas demais, eles
falaram entdo p6 mais a
sistematizagao vai ser
para cima da gente
também?”.

3. “Agora se néo tivesse
sido implantado hoje
nao restaria assim se eu
tivesse deixado que os
primeiros banhos
fossem dados banho no
leito hoje seria banho no
leito. Se eu tivesse
deixado que aqui
tivesse os 60 colchdes
d*agua seria 60
colchdes d'agua se eu
nao tivesse
implantado a
prescrigao de
enfermagem
continuaria o
enfermeiro atras de
uma mesa dando
ordem”

3. “... assim entdo assim
é é eu tenho muita
tranquilidade de ser
odiado por alguns
colegas enfermeiros ndo
tem problema nenhum
porque se eu nao
tivesse implantado
essas coisas
querendo ou nao
querendo hoje a gente
estaria grande parte
dos colegas
infelizmente dando
ordem e fazendo
escala”

17. “... e ndo foi para
iSSO que eu vim pra ca
entao é dificil € muito
dificil é vocé passar a
ser odiado por muita
gente. Nao tem
importancia ser odiado.
Agora a figura do W isso
eu nao queria pra mim
as implementagdes que
ele falou ndo tem como
apagar né, nao tem
como apagar isso que
foi implantado. Entéo foi
muito complicado foi, &
é os enfermeiros me
odiavam de cima em
baixo, odiava sim no
inicio é é fizeram
reunides que queriam
passar curativo para
auxiliares de
enfermagem queriam
mas nao conseguiram
por que? Porque os
auxiliares ja nao
aceitavam mais né que

3. “Se eu nao tivesse
implantado essas
coisas querendo ou nao
querendo hoje a gente
estaria grande parte dos
colegas infelizmente
dando ordem e fazendo
escala”

17. “E muito dificil é
VOCé passar a ser
odiado por muita gente”

3. Estratégias de
implantagao relacionadas
com a Chefia de
Enfermagem

17. Sentimentos
relacionados com a
implantagao da SAE
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fosse dado isso pra eles
e a diregdo ja ndo
aceitou mais, entao hoje
o enfermeiro querendo
ou ndo querendo
assume importancia. E
o fator primordial,
apesar deles ndo que
escreveram a histoéria. E
a gente ndo consegue
trabalhar sem o
enfermeiro Ah! Se vocé
me perguntasse ha 10
anos atras, a gente
ficaria sem os
enfermeiros, se tivesse
a idéia de ter colocado
tudo para cima do
auxiliar de
enfermagem”.

4. “Bem entdo no
primeiro ano do
hospital a gente
implantou as rotinas
né porque vocé nao
tinha como implantar a
sistematizagdo sem
vocé ter a rotina. Entéo,
por exemplo, qual seria
a nossa idéia do banho,
nao seria banho no leito,
seria banho no chuveiro,
eu nao tinha colchédo
d*agua no hospital, seria
mudanga de decubito.
Entdo a partir do
momento que ndés
tinhamos toda a rotina
do hospital implantada
e para assisténcia de
enfermagem. Como
seria a rotina de
enfermagem. Ai n6s
passamos a
implementar como seria
a sistematizacao”.

4. “E a primeira
estratégia é vocé
montar como o hospital
era novo, era montar a
rotina do hospital que
ele ndo tinha rotina
especifica, tinha uma
rotina que cada um
trazia de cada hospital,
entdo montar a rotina de
curativo, como seria o
curativo era em 3 X
porque assim a
sistematizagao
depende da rotina do
servigo prestado a
sistematizagéo que é
feita no HB”.

1. “porque cada um tem
a sua maneira de
trabalhar e a sua
especificidade, o
hospital tem a
especificidade dele que
€ 0s usuarios cronicos”.

4. “No primeiro ano do
hospital a gente
implantou as rotinas”
“Rotina do hospital
implantada”

“Como seria a rotina de
enfermagem”

4. “A primeira estratégia
era montar a rotina do
hospital”

4. “A sistematizagao
depende da rotina do
servigo prestado”

1.“Cada um tem a sua
maneira de trabalhar e a
sua especificidade”

4. “A gente comegou
primeiro a implantar
aquilo que seria rotina
no hospital”

4. “Como seria a
fiscalizagao dessa
mudancga de decubito”

4. Estratégias de
implantagao da SAE
relacionadas com a
elaboragao das rotinas

4. Estratégias de
implantagado da SAE
relacionadas com a
elaboragao das rotinas

4. Estratégias de
implantagado da SAE
relacionadas com a
elaboragao das rotinas

1. Estratégias de
implantagado da SAE
relacionadas com a
filosofia da instituicao

4. Estratégias de
implantagao da SAE
relacionadas com a
elaboragao das rotinas

4. Estratégias de
implantacao da SAE
relacionadas com a
elaboragao das rotinas

4. Um dos fatores determinantes
para o inicio do processo de
construgdo da SAE foi a definigao
e implantagdo das rotinas de
enfermagem (banho, mudancga de
decubito). Uma das estratégias
utilizadas para essa implantagéo,
foi entdo montar a rotina das
unidades do hospital, onde
deveria se considerar a
especificidade da unidade de
saude e da prépria assisténcia de
enfermagem, ou seja, aquelas
rotinas do hospital em que a
enfermagem estava inserida.

Estabelece a elaboragéo das
rotinas de enfermagem como
estratégia para a implantagéo da
SAE.

A implantacédo da SAE deve estar
direcionada para as necessidades
e rotinas das unidades de
internagéo.

Estabelece relagao entre a
clientela e o tipo de servigo e a
necessidade de uma filosofia
institucional que possa possibilitar
o trabalho do profissional da
enfermagem.
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4. “entédo assim a gente
comegou primeiro a
implantar aquilo que
seria rotina no
hospital. Entdo como
que seria os banhos é
nao teria colchdo
d*"agua, entéo seria
mudanga de decubito de
2 x 2 horas como seria
a fiscalizagao dessa
mudanca de decubito
e como seria os sinais
vitais né a rotina assim
qual o usuario que teria
sinais vitais de 6 x 6
horas, de 4 x 4 horas,
de 12 x 12 horas, qual o
horario que seria os
sinais vitais de rotina e
como seria instalar para
instalar a gavagem que
hoje é alimentagao
enteral, como seria o
cateter de puncgéo, de
quanto em quanto
tempo a gente ia
puncionar veia com
jelco, se ia ficar para
sempre € enquanto o
usuario conseguisse e
ndo causasse flebite”.

5. “E ndo para mim era
importante implantar
aquilo de imediato, ai as
primeiras prescrigoes
de enfermagem foi
assim, um enfermeiro
ficara responsavel por X
enfermarias e ele
prescrevia esses
usuarios, entdo ele nao
ficava responsavel por
todo mundo, a gente
alterava, e comecgou a
ser feito na mao né
depois a gente
conseguiu o computador
no hospital e essa
prescrigdo comegou a
ser feita no
computador”.

5. “As primeiras
prescricdes de
enfermagem foi assim,
comecou a ser feita na
mao e depois comegou
a ser feita no
computador”

5. Estratégias de
implantacao da SAE
relacionadas com a

prescri¢do de enfermagem

5. Inicialmente a elaboragao das
prescricdes de enfermagem foi
manual e depois passou a ser
informatizada.

6. “Entéo na cabecga do
Vice Diretor até o Dr. C.
na época era muito
complicado como que o
enfermeiro ia perder
tempo para fazer uma
sistematizacao, a
prescrigdo sendo que
ele ia fazer aquela
prescricdo. Ai eu tive
que montar um
projeto, ai montei um
projeto, esse projeto
foi indeferido pelo Dr.
J.queeraoquala
geréncia de
enfermagem era
diretamente
subordinada, ai é
também ndo entendi
esse processo ficou

6. “Ai eu tive que
montar um projeto”
“Esse projeto foi
indeferido”

“Esse processo ficou
muito tempo na mesa”
“Quem decide o que vai
ser feito na enfermagem
sou eu”

6. Estratégias de
implantagado da SAE
relacionadas com a
elaboragao de um projeto

6. A Chefia de Enfermagem do
HAB montou um projeto de
sistematizagao que foi
encaminhado para a diretoria e
vice-diretoria da unidade. Esse
projeto foi indeferido pela vice-
diretoria e permaneceu muito
tempo arquivado, sendo
necessaria uma postura mais
impositiva e autoritaria por parte
da Chefia de Enfermagem para a
implantagdo da SAE. Percebe-se
uma relagao conflituosa entre o
chefe de enfermagem e a
diretoria no que se refere ao
processo inicial de implantagdo
da prescrigédo de enfermagem,
uma das etapas da SAE. Essa
relagao também foi estabelecida
pela responsabilidade técnica que
o chefe de enfermagem detinha
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muito tempo na mesa
e falei assim, vamos
fazer o seguinte a parte
técnica de enfermagem
cuido eu, entdo assim
vocé ndo vai mais se
intrometer na minha
parte técnica, vocé pode
se intrometer na parte
administrativa. Agora a
parte técnica quem
decide o que vai ser
feito da enfermagem
sou eu, e eu implantei
assisténcia de
enfermagem. E assim
com o tempo tiveram
que engolir, eu implantei
e ele queria assim, que
tivesse um tempo para
pensar mas para ver
como seria feito, se ia
ter prescrigao de
enfermagem”.

em relagdo ao desenvolvimento
ao servico de enfermagem,
especialmente, no que se refere
ao planejamento e organizagao
da SAE, fato esse que
determinou a implantagdo da
prescricdo de enfermagem na
instituicao.

3. “Sim porque ela foi
implantada de goela
abaixo, eu ndo
perguntei pros
colegas enfermeiros
se eles acharam que
tinha que implantar, eu
ndo perguntei, eu falei
assim a partir do dia 1°
vai ter sistematizagao”.

3. “porque se eu fosse
esperar nunca
ninguém estaria
preparado para a
sistematizagao ta,
entdo ela foi assim a
partir do dia 1° nés
vamos ter a prescrigao
de enfermagem, todo
mundo assustou e falou,
mas isso & um absurdo,
néo era absurdo”.

“eu simplesmente
estava colocando no
papel aquilo que ja era
feito e prescrito por
outros profissionais
né, entdo assim se vocé
pega é a quantidade de
leitos na época eu
estabeleci o seguinte eu
tinha na época 30 leitos
de um lado e 20 do
outro”.

7. “entdo eu estabeleci
é um enfermeiro para
cada 10 leitos né, foi
implantado nessa
proporgao”.

3. “Ela foi implantada de
goela abaixo, eu ndo
perguntei para os
colegas enfermeiros”

3. “Se eu fosse esperar,
nunca ninguém estaria
preparado para a
sistematizagao”

3. “Eu simplesmente
estava colocando no
papel aquilo que ja era
feito e prescrito por
outros profissionais”

7. “Eu estabeleci é um
enfermeiro para cada 10
leitos™

3. Estratégias de
implantagao da SAE
relacionadas com a Chefia
de Enfermagem

3. Estratégias de
implantacao da SAE
relacionadas com a Chefia
de Enfermagem

3. Estratégias de
implantagao da SAE
relacionadas com a chefia
de Enfermagem

7. Estratégias de
implantagado da SAE
relacionadas com a divisdao
de enfermeiros x leitos

3. A fase inicial de implantacéo da
SAE foi caracterizada por uma
posigao autoritaria da chefia e
sem a participagao dos
enfermeiros na construgdo da
metodologia de assisténcia de
enfermagem. Por outro lado, a
chefia de enfermagem consolidou
esse processo através da
iniciativa pessoal e poder que
detinha no servigo de
enfermagem, estabelecendo a
divisdo dos enfermeiros por leito
e a utilizagdo dos impressos para
a execugao da prescricao de
enfermagem.

Estabelece a divisédo dos
enfermeiros por leitos para a
execucgao da prescrigdo de
enfermagem.

Estabelece a divisédo dos
enfermeiros por leitos para a
execugao da prescrigéo de
enfermagem.

11. “A sistematizagao,
ela demorou dois anos
para ser implantada,
porque assim na cabeca
de outros profissionais
como no hospital, era

11. “A sistematizagao,
ela demorou dois anos
para ser implantada”

11. Dificuldades de
implantagado da SAE
relacionadas com o tempo
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um hospital que o
trabalho era em equipe”

12. “mas na cabega de
muitos profissionais era
dificil vocé prescrever
aquilo que vocé ia
fazer. Entao, por
exemplo, como que um
enfermeiro ia prescrever
um curativo se era ele
que ia fazer o curativo
né, como que vou,
porque se teve a idéia
muito de que o médico
prescrevia um
procedimento que ele ia
fazer, ele relatava o
procedimento entéo, por
exemplo, podia fazer
uma puncao de
subclavia, ndo escrevia
|a fazer pungao de
subclavia. Ele ia fazer
né, ele instalava a
pungéo de subclavia,
falava assim eu vou
fazer a pungéo de
subclavia ele iala e
descrevia o que foi feito.
Feito pungéo de
subclavia entdo néo
existia o pré na
prescricdo médica pra
ele fazer”.

“12. Era dificil vocé
prescrever aquilo que
vocé ia fazer”

12. Dificuldades de
implantagao da SAE
relacionadas com a
prescri¢dao de enfermagem

Uma das dificuldades
encontradas esteve relacionada
com a prescrigao de
procedimentos para que o préprio
enfermeiro executasse.

13. “Quando fui
implantar a ficha eles
queriam que fosse
separada a prescrigao
médica da prescrigao
de enfermagem ai eu
nado abri mao, ela até
saiu errada, ela saiu
como prescri¢éo de
enfermaria, ndo saiu
como prescri¢éo de
enfermagem”

14. “ai eu briguei e
consegui e é também
que ela ficasse junto
com a prescrigao
médica ent&o ela é do
lado da prescrigao
médica”

15. “s6 que se tinha
muita dificuldade
porque os enfermeiros
ndo eram
acostumados com a
sistematizagao”.

13. “Eles queriam que
fosse separada a
prescricdo médica da
prescrigao de
enfermagem”

14. “Eu briguei e
consegui que ela
ficasse junto com a
prescrigao médica”

15. “S6 que tinha muita
dificuldade porque os
enfermeiros ndo eram
acostumados com a
sistematizagdao”

13. Dificuldades de
implantacao da SAE
relacionadas com os
médicos

14. Dificuldades de
implantagao da SAE
relacionadas com a
prescrigdao médica

15. Dificuldades de
implantagado da SAE
relacionadas com o
enfermeiro

Os médicos ndo aceitaram a
confecgdo da prescrigao de
enfermagem no verso da
prescricdo médica.

O inicio da implantagdo da
prescricéo de enfermagem foi
estabelecido através da
imposigéo da Chefia de
Enfermagem neste processo.

Uma das dificuldades apontadas
para implantagéo da prescricdo
de enfermagem esteve
relacionada com o
desconhecimentos dos proprios
enfermeiros em relagdo a esta
etapa da SAE.

13. “Ja tem muita coisa
para ser implantada eu
falei, vai ter que ser
atribuicao de voceés.
Quando o enfermeiro
comegou a prescrever
0s primeiros sinais
vitais, os médicos
comecgaram a
questionar também,
vem ca mais olhe Dr.

13. “Foi uma briga com
os médicos”

13. Dificuldades de
implantagao da SAE
relacionadas com os
médicos

A implantacéo da prescrigdo de
enfermagem se deu através de
conflitos entre os médicos e a
Chefia de Enfermagem.
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vocé prescreve so
medicacado entao
também foi uma briga
com os médicos”

13. “Ai eles faziam, eles
comegaram também a
fazer prescri¢éo tipo
assim cuidados gerais,
ai eu tive uma reuniéo,
eu nao admito que
vocés escrevam
cuidados gerais eu
nao sou empregado
domeéstico de vocés”.

13. “Eu nao admito que
vocés escrevam
cuidados gerais eu nao
sou empregado
doméstico de vocés”

13. Dificuldades de
implantagao da SAE
relacionadas com os
médicos

15. “Entéo é assim foi
muito complicado
vocé implantar a
sistematizagao,
primeiro vocé convencer
as pessoas da
importancia da
sistematizagéo e depois
vocé convencer o
préprio enfermeiro, e
depois vocé determinar
que o enfermeiro fizesse
isso né”.

15. “Foi muito
complicado vocé
implantar a
sistematizagao”

15. Dificuldades de
implantagao da SAE
relacionadas com o
enfermeiro

Outra dificuldade apontada para
implantagdo da prescrigdo de
enfermagem esteve relacionada
com a necessidade de
sensibilizagdo dos enfermeiros
por parte da Chefia de
Enfermagem para a execugdo da
SAE nas unidades.

18. “Hoje a
sistematizagao ela
acontece. Ai ela passou
na minha época, passou
a ser semanal como é a
prescricdo médica,
entdo vocé faz a
prescricdo da
assisténcia de
enfermagem durante a
semana né, vai ser feita
durante toda a semana
e o enfermeiro que for
chegando e tiver alguma
alteracao nela ele vai
fazer essa alteragao
diaria”.

18. “Hoje a
sistematizagao ela
acontece, vocé faz a
prescrigdo da
assisténcia de
enfermagem durante a
semana e vai fazer essa
alteragao diaria”

18. Perspectivas de
implementagao da SAE

4. “A sondagem vesical
de quanto em quanto
tempo ia ser mudada, a
sondagem vesical é de
demora, entdo a
primeira estratégia foi
montar as rotinas
especificas do
hospital”

5. “A partir dessa rotina
foi conscientizar os
enfermeiros sobre a
prescrigado de
enfermagem né, sobre
a sistematizagéo de
enfermagem”

7. “e a partir dai
colocar um grupo X de
usuarios para cada
setor para que cada
enfermeiro pudesse
prescrever essa
quantidade de paciente
ta”

16. “entdo no momento

4. “A primeira estratégia
foi montar as rotinas
especificas do hospital”

5. “Conscientizar os
enfermeiros sobre a
prescrigado de
enfermagem”

7. “Colocar um grupo X
de usuarios para cada
enfermeiro pudesse
prescrever”

16. “Nao houve a
sistematizagao e
implementagao da
sistematizagao como
um todo”

4. Estratégias de
implantacao da SAE
relacionadas com a
elaboragao de rotinas

5. Estratégias de
implantagado da SAE
relacionadas com a

prescrigdao de enfermagem

7. Estratégias de
implantagado da SAE

relacionadas com a divisdao

de enfermeiros x leitos

16. Dificuldades de
implantacao da SAE
relacionadas com o
processo

Para a implantagédo da SAE nas
unidades foi necessario a
elaboragao das rotinas de
enfermagem.

Ressalta a dificuldade de
implantagéo de todas as etapas
da SAE e estabelece como
primeiro passo para sua
implantagao através da
prescrigdo de enfermagem.
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de implantagdo nao
houve a
sistematizagao e
implementagao da
sistematizagao como
um todo, houve a
prescricédo de
enfermagem”.

15. “No inicio foi
confuso aquilo que eu te
falei né, eles tinham
dificuldade em
entender como vocé
prescrevia uma coisa
para vocé mesmo
fazer, foi muito dificil pra
gente”.

15. “Eles tinham
dificuldade em entender
como vocé prescrevia
uma coisa para vocé
mesmo fazer”

15. Dificuldades de
implantagao da SAE
relacionadas com os
enfermeiros

Cita o despreparo e
desconhecimento dos
enfermeiros com relagdo a
execucgao da prescrigdo de
enfermagem.

16. “A instituicao
como um todo ela ndo
tinha isso no quadro
dela entado ela nao
tinha sistematizagao
entdo ela ficava sem
entender o que era
sistematizagao, entdo
assim foi mais uma idéia
que pintou de mim,
assim para passar pros
outros da importancia
da sistematizagéo
porque também sendo
tivesse partido dai eu
acho que hoje nao
estaria onde tava nao
estaria a sistematizagao
no hospital implantada.
Entdo eu via
importancia de
prescrever de fazer a
sistematizagdo e
coloquei a importancia
para os enfermeiros”.

16. “A instituicdo como
um todo ela nédo tinha
isso no quadro dela
entdo ela nao tinha
sistematizagao entao
ela ficava sem entender
o que era
sistematizagao”

16. Dificuldades de
implantagao da SAE
relacionadas com a
instituicao

10. “N&o em geral os
auxiliares de
enfermagem tiveram no
inicio eles nao
entenderam muito
bem”

15. “também os
enfermeiros como nao
tinham experiéncia na
prescrigao ficavam
meio confusos também
né, entdo a gente foi
mais, um fazia e os
outros iam copiando por
ex: a Beatriz era
professora, entdo a B
fazia e a gente ia mais
por copia, copiando a
prescrigéo de
enfermagem, isso é a
gente via mais ou
menos, € por paciente,
se um parecia com o
outro, entao lesado
medular”

5. “geralmente as
prescrigdes eram
todas iguais entao
praticamente a gente
fez as prescrigoes

10. “Os auxiliares de
enfermagem nao
entenderam muito bem”

15. “Os enfermeiros néao
tinham experiéncia na
prescrigao”

5. “Geralmente as
prescrigoes eram todas
iguais, a gente fazia as
prescrigdes para todo
mundo igual, foi um
modelo pré-tragado que
serviu para os outros”

10. Dificuldades de
implantagao da SAE
relacionadas com os
auxiliares de enfermagem

15. Dificuldades de
implantacao da SAE
relacionadas com os
enfermeiros

5. Estratégias de
implantagado da SAE
relacionadas com a
prescrigdao de enfermagem

Revela o desconhecimento dos
auxiliares de enfermagem com

relagdo a SAE.

Destaca o despreparo dos
enfermeiros com relagdo a
prescricdo de enfermagem.

Como estratégia de implantacédo
da prescricdo de enfermagem foi

confeccionado um modelo

padronizado para esta etapa.
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para todo mundo
igual. A ala A as
prescrigbes eram
praticamente todas
iguais, entdo foi mais
um modelo pré-tragado
que serviu para os
outros”.

5. “Foi falado assim a
partir do dia 1°, eu
sempre gosto de
implantar as coisas a
partir do dia 1°, vai
comegar a assisténcia
de enfermagem
prescrita, entao
comegou. E ai a gente
comegcou a fazer
grupos para os
codigos, entdo é assim
para ndo ter que
escrever o que seria por
ex: aceitou dieta, entdo
AD, evacuou no
periodo, EP, né urinou
no periodo, UP, né
entéo as siglas que
foram que foi sentado
com a equipe ao invés
deles anotar eles
comegaram a fazer as
siglas e isso era o mais
importante, assim que
houve essa participagéo
da equipe, mas nao
estava la prescrito as
pessoas s6
checavam”.

5. “A partir do dia 1 vai
comegar a assisténcia
de enfermagem
prescrita, a gente
comecou a fazer grupos
para os codigos, as
siglas para anotar”
“Nao estava la
prescrito, as pessoas
s6 checavam”

5. Estratégias de
implantagao da SAE
relacionadas com a
prescrigdo de enfermagem

5. “Os auxiliares, os
enfermeiros
comegaram a pegar
como padrao de
prescricao lesado
medular vai ser essa
prescrigéo fora da
possibilidade
terapéutica, vai ser essa
prescrigdo, AVC vai ser
essa prescrigdo, entdo
mais formulas prontas
de prescrigao do que
aquilo de fato que era
necessidade imediata”.

5. “Os auxiliares, os
enfermeiros comegaram
a pegar como padrao de
prescri¢ao, mais
férmulas prontas de
prescri¢ao”

5. Estratégias de
implantacao da SAE
relacionadas com a
prescrigdo de enfermagem

3. “A principal coisa
que eu vejo com a
sistematizagao é a
valorizagao do
profissional
enfermeiro, é a
principal coisa que eu
acho que ajudou muito
assim porque é
teoricamente a
assisténcia ela era
prestada, ela n&o tinha
uma férmula de como
seria prestada, ela ndo
tinha uma sequéncia de
como ela seria prestada,
té entendendo? Entao
eu acho assim o
principal ganho da
sistematizacao foi
logo a valorizagdo do
profissional

3. “A principal coisa
que eu vejo com a
sistematizagao é a
valorizagao do
profissional enfermeiro

]

3. “O principal ganho da
sistematizagao foi logo
a valorizagao do
profissional enfermeiro
e com isso a
organizagao do servigo
de enfermagem”

3. “A sistematizacao ela

3. Estratégias de
implantagado da SAE
relacionadas com a Chefia
de Enfermagem

3. Estratégias de
implantacao da SAE
relacionadas com a Chefia
de Enfermagem
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enfermeiro e com isso
organizando o servigo
de enfermagem
automaticamente.

3. “Se vocé tem uma
organizagao do servico
de enfermagem quem
vai ser privilegiado com
isso que vai ter o lucro
disso tudo é o proprio
paciente. Entdo eu acho
que a sistematizagao
ela vem mais para
organizar um servigo
que existia mas que
era desorganizado”.

vem mais para
organizar um servigo
que existia, mas que era
desorganizado”

3. Estratégias de
implantagao da SAE
relacionadas com a Chefia
de Enfermagem

10. “Foi a rejeigao é né
pela quantidade de
tarefas que os
profissionais de
enfermagem ja tinham e
ainda teriam mais essa’.

10. “Rejeigao pela
quantidade de tarefas”

10. Dificuldades de
implantagao da SAE
relacionadas com os
auxiliares de enfermagem

8. “Nao tive também
muita dé de toda
equipe, nutricionista
também, porque quando
eu implantei a
sistematizagao, eu tirei
o relatério. Por que eu
tirei o relatorio? Porque
as pessoas elas iam ao
relatério, por exemplo, a
nutricionista ela ia ao
relatério para saber
como o paciente tinha
passado a noite e eu
ndo concordava com
isso”.

3. “Nao, ndoe o
enfermeiro que tem que
dizer que o paciente
estd em jejum, o
nutricionista que tem
que saber do usuario
que ele ta cuidando se
amanha ele pode comer
normal, se ele vai ter
exame ou se ele ndo vai
ter exame ta entéo
assim as resisténcias
foram mais por causa
disso porque quando eu
implantei a
sistematizagao eu tirei
tudo aquilo que dava
suporte para os outros
trabalharem, tirei o
carona”

8. “Eu tirei o relatério”

8. “A nutricionista ela ia
ao relatério para saber
como o paciente tinha
passado a noite, e eu
nao concordava com
isso”

3. “Eu implantei a
sistematizagao, eu tirei
tudo aquilo que dava
suporte para os outros
trabalharem, tirei o
carona”

8. Estratégias de
implantagao da SAE
relacionadas com a equipe
de saude

8. Estratégias de
implantagao da SAE
relacionadas com a equipe
de saude

3. Estratégias de
implantacao da SAE
relacionadas com a Chefia
de Enfermagem

8. “Cada um assumiu
definitivamente a sua
atribuicdo com a
prescrigao, entdo como
isso foi feito 3,4 anos
depois da inauguracao
do hospital entdo o

8. “Cada um assumiu
definitivamente a sua
atribuicdo com a
prescrigao”

“Cada macaco no seu
galho”

8. Estratégias de
implantagao da SAE
relacionadas com a equipe
de saude
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pessoal ficou
assustadissimo hoje
eles véem que assim
cada macaco no seu
galho”.

18. “Tem funcionado
claro que com a IK, com
os outros chefes de
enfermagem que
vieram, as coisas foram
aprimorando né, mas eu
acho que ainda
acredito que a
sistematizagao ainda
esta muito abaixo do
que deveria ser né os
protocolos nao sao
feitos, os formularios
nao sao preenchidos
como deveria”.

18. “Acredito que a
sistematizagdo ainda
esta muito abaixo do
que deveria ser, os
protocolos nao sao
feitos”

18. Perspectivas de
implantagao da SAE

18. “E assim o0 que eu
sugiro para enfermagem
e vem sugerindo é que
o enfermeiro tenha
que ser enfermeiro de
enfermaria ele tem que
prescrever, entao ele
tem que ter uma hora s6
pra isso, vocé néo pode
ter um enfermeiro aqui
de manha fazendo
curativo e despachado
paciente para exame,
vendo se todo mundo
tomou banho, nada e
ainda com a prescrigao
entdo vocé tem que ter
um enfermeiro
dividido como médico
faz. O enfermeiro vem
aqui dois na AlaB e
dois na Ala A sé6 para
prescrever porque ele
vai ficar s6 pra aquilo,
ele vai chegar no
paciente, ele vai
conversar, ele vai
avaliar o paciente, ele
vai evoluir esse
paciente, ele vai saber
tudo sobre esse
paciente né”.

18. “O enfermeiro tenha
que ser enfermeiro de
enfermaria, vocé tem
que ter um enfermeiro
dividido como o médico
faz, ele vai chegar ao
paciente, ele vai
conversa, ele vai avaliar
o paciente, ele vai
evoluir esse paciente e
ele vai saber tudo sobre
esse paciente”

18. Perspectivas de
implantagao da SAE

9. “Na minha época s6
tinha a evolugao e a
prescrigao, na minha
época eu nao criei
muito formulario néo,
eu criei a prescrigao e a
propria evolugao, entéo,
por exemplo, vocé
admitia o usuario, vocé
fazia o exame fisico na
evolugéo, fazia as suas
condutas na evolugéo e
vocé acompanhava
através da evolugéo,
entdo ndo mudei muito
em termo de
formulario porque eu
acreditava que a
evolugao de lé tinha
que ser feita junto com
a evolugdo médica e
nao num formulario
especifico, s6 pra

9. “Na minha época s6
tinha a evolugédo e a
prescrigao, eu nao criei
muito formulario”

9. “ndo mudei muito em
termo de formulario,
porque eu acreditava
que a evolugao de lé
tinha que ser feita junto
com a evolugao médica
e ndao num formulario
especifico”

9. Estratégias de
implantacao da SAE
relacionadas com os
instrumentos/formularios

9. Estratégias de
implantagado da SAE
relacionadas com os
instrumentos/formularios
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gente acompanhar,
entdo as pessoas
tinham que ver a
evolugao da
enfermagem, entéo por
isso que eu nao criei
muito formulario, eu
tinha a evolugéo que era
padrao da secretaria,
que vocé admitia o
usuario nessa evolugéo
e tinha a prescrigao que
foi criada”.

1. “Quando a gente
implantou e agora com
a implantagéo geral do
hospital ela hoje é
referéncia né na
Secretaria de Saude”.

1. “Ela hoje é referéncia
na Secretaria de Saude”

1. Estratégias de
implantagao da SAE
relacionadas com a
filosofia da instituicao

Associa a necessidade de uma
filosofia institucional que possa
possibilitar a implantacdo da SAE.

18. “A Secretaria de
Saude veio tentar
buscar a nossa
sistematizagao para
implantar nos outros
hospitais né, o que do
meu ponto de vista ele é
inviavel, hoje eu acho
que a Secretaria de
Saude tinha que
implantar a
sistematizagao dentro
das unidades de
terapia intensiva né e
as UTls da Secretaria
ser s6 enfermeiro e
auxiliar de enfermagem
para dar o banho, eu
acho que assim como a
gente ndo tem como
colocar um enfermeiro
em toda a rede para
prestar assisténcia
como deveria ser, eu
acho que vocé deveria
comecar a priorizar
UTI, a partir de hoje é
s6 enfermeiro que
trabalha dentro de UTI,
e ai vocé tem como
vocé colocar
sistematizagao,
sistematizacao na rede
ainda é muito perdida
alguns gatos pingados
de colegas que
querem implantar a
sistematizagao. Mas
eles ndo tem
continuidade porque é
um enfermeiro de
supervisao é so ele de
manha entéo nao tem
como fazer isso” .

18. “A Secretaria de
Saude veio tentar
buscar a nossa
sistematizacao para
implantar nos outros
hospitais”

18. “Secretaria de
Saude tinha que
implantar a
sistematizagao dentro
das unidades de terapia
intensiva”

18. “Eu acho que vocé
deveria comecar a
priorizar UTI”

18. “Sistematizagao na
rede ainda é muito
perdida alguns gatos
pingados de colegas
que querem implantar a
sistematizagdao”

18. Perspectivas
relacionadas com a
implantagao da SAE

18. Perspectivas
relacionadas com a
implantagao da SAE

18. Perspectivas
relacionadas com a
implantagao da SAE

18. Perspectivas
relacionadas com a
implantacao da SAE

Destaca a obrigatoriedade de
implantagdo da SAE nas UTls da
rede hospitalar.

5. “.. e eu vou por
prescricao para 50, eu
tinha uma quantidade
de enfermeiros, eu tinha
uma quantidade de
leitos, eu falei vai ser
nessa propor¢éo, essa
quantidade de
enfermeiro por leito né e
assim se vocé fosse
analisar todos os
periodos e ainda seriam

5. “... eu vou por
prescri¢ao para 50, ele
teria obrigagao de
cuidar desses cinco
usuarios”

5. Estratégias de
implantacao da SAE
relacionadas com a

prescrigdao de enfermagem

Estabelece a divisdo de leitos por
enfermeiros para a execugdo da
prescrigdo de enfermagem.
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bem menos, seriam um
para cinco né, porque
de M, T, N, entdo cada
periodo teria cinco,
entéo ele teria
obrigagao de cuidar
desses cinco
usuarios”.

3. “Nao 1° eu fui gerente
de enfermagem ai eu
implantei, era chefe de
enfermagem implantei
ela de goela abaixo,
depois eu fui para
geréncia administrativa,
ai eu apoiava a geréncia
de enfermagem ja era
outra visdo né entdo ai
eu comecei a apoiar a
geréncia de
enfermagem entao
assim o apoio veio
assim a partir do
momento que o Dr. Cid
e o Dr. Jaime me deram
liberdade para tocar a
enfermagem a parte
técnica entdo eu ndo
precisava de apoio de
ninguém precisava de
apoio dos colegas pra
estar discutindo
comigo o que seria
mudado ou n&o eles
deram sugestdes”.

3. “Implantei ela de
goela abaixo”

17. “Precisava de apoio
dos colegas para estar
discutindo comigo o
que seria mudado”

3. Estratégias de
implantagao da SAE
relacionadas com a Chefia
de Enfermagem

17. Sentimentos
relacionados com a
implantagao da SAE

A Chefia de Enfermagem
implantou a SAE de forma
autoritaria e sem a participacéao
de outros elementos da equipe de
enfermagem.

9. “E tanto que assim a
prescrigéo é a esséncia
da prescrigao ela
continua agora os
outros protocolos os
outros formularios
eles foram criados
com a medida do
tempo. Na minha época
foi muito pouco, porque
0 que aconteceu, eu
cheguei aqui em abril e
fiquei chefe de
enfermagem até
dezembro, entdo nessa
fase néo foi implantado
o processo. Em janeiro
assumi a diregéo
administrativa entao
fiquei dois anos na
direcdo administrativa,
também nao foi
implantado o processo
quando eu voltei na
segunda vez, é que o
processo foi implantado
no 3° ano. Entéo essas
coisas todas elas foram
implantadas é na 22
gestdo ta, entdo ai eu
implantei e também
fiquei muito pouco
tempo, eu fiquei 6
meses foi o tempo de eu
implantar e voltar de
novo para administragéo
né, entdo eu fiquei
nessa quer dizer eu vim
implantei e voltei para a

9. “Agora os outros
protocolos os outros
formularios eles foram
criados com a medida
do tempo”

3. “A IN nao teve muito
tempo para me avaliar o
que eu queria e o que
nao queria implantar, a
partir dai as outras
geréncias de
enfermagem é que
foram implantar”

9. Estratégias de
implantagao da SAE
relacionadas com os
instrumentos/formularios

3. Estratégias de
implantacao da SAE
relacionadas com Chefia
de Enfermagem
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administragdo. Ai foi
quando a lkuyo
assumiu, entdo assim a
IN néo teve muito
tempo para me avaliar
0 que eu queria e o
que nao queria
implantar, a partir dai
as outras geréncias de
enfermagem é que
foram implantar” .

17. “A minha formagao
na Universidade de
Brasilia né da
importancia da
sistematizagao da
assisténcia de
enfermagem e
valorizagéo do
profissional enfermeiro
porque assim era muito
dificil eu ouvir que era
enfermeso, e que
enfermeiro néo fazia
nada isso me
incomodava muito”

3. “e eu queria mostrar
para a diregao do
hospital que o
enfermeiro tinha valor
e que ele tinha a sua
fungéo dentro da
instituicdo né, entdo isso
me incomodou muito o
fato da nossa profissao
ser sempre denegrida a
imagem dela, sempre
criticada”

3. “eu falei ndo o
enfermeiro tinha o
posicionamento dele
bem definido dentro
da instituicao, entdo
assim quando eu fui
implantar a assisténcia
de enfermagem o meu
principal foco era a
valorizagao do
profissional
enfermeiro e
automaticamente
melhorar assisténcia
prestada ao usuario na
assisténcia de
enfermagem” (IC — 01).

17. “Era muito dificil eu
ouvir que era
enfermeso”

3. “Eu queria mostrar
para a diregao do
hospital que o
enfermeiro tinha valor”

3. “Eu falei ndao o
enfermeiro tinha o
posicionamento dele
bem definido dentro da
instituicao”

3. “O meu principal foco
era a valorizagao do
profissional enfermeiro
e automaticamente
melhorar a assisténcia
de enfermagem”

17. Sentimentos
relacionados com a
implantagao da SAE

3. Estratégias de
implantagao da SAE
relacionadas com a Chefia
de Enfermagem

3. Estratégias de
implantagado da SAE
relacionadas com a Chefia
de Enfermagem

3. Estratégias de
implantagao da SAE
relacionadas com a Chefia
de Enfermagem

18. “Hoje eu estou na
administraga@o né, entéo
eu so vejo as coisas
acontecerem, mas a
minha preocupacao
hoje é que o
enfermeiro tem que
ser enfermeiro de
enfermaria, s6 que
assim quando voceé esta
na administragao vocé
pode atuar assim muito
na parte administrativa
de recursos humanos,
vocé nao pode atuar
diretamente na area
técnica”

18. “A minha
preocupacao hoje é que
o enfermeiro tem que
ser enfermeiro de
enfermaria”

17. “A enfermagem
daqui ela tem certa
resisténcia comigo
porque tudo que eu
implantei foi

18. Perspectivas de
implementacao da SAE

17. Sentimentos
relacionados com a
implantagdao da SAE
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17. “entéo assim a
enfermagem daqui ela
tem certa resisténcia
comigo porque tudo
que eu implantei foi
determinado, eu nao
perguntei para
ninguém, se aqui ia ser
banho no leito eu falei
vai ser banho de
chuveiro, eu ndo
perguntei pra ninguém
aqui quantos colchdes
d*agua queriam, eu falei
néo vai ter colchdo
d’agua, entéo isso pra
VOcé passar por cima
disso é muito
complicado, hoje
ninguém da banho no
leito mas mesmo que eu
POSSO morrer eu posso
embora, ninguém vai
dar banho no leito, eles
viram que banho no leito
ndo existe e que ndo é
banho no leito que tras
dignidade para a
pessoa”

3. “A prescrigédo de
enfermagem é uma
coisa que nao tem como
voltar atras né, entao
assim eu fiz coisas que
tinha de ser
implantados, tinha que
ser passado por cima
de todo mundo, um
trator que néo tem como
voltar, mas, ndo tem
como voltar atras, entao
hoje se alguém chegar e
falar ndo vai ter mais
assisténcia de
enfermagem, néo vai
mais ter prescricao de
enfermagem nao
consegue acabar com
isso e isso foi o colchao,
a mudancga de decubito
ninguém consegue falar
que nao vai ter
mudanga de decubito
aqui vai ser colchdo
d“agua porque foi
implantado entdo néo
tem como voltar atras
mais essas coisas”.

determinado, eu nao
perguntei para
ninguém”

3. “Tinha que ser
passado por cima de
todo mundo”

3. Estratégias de
implantagao da SAE
relacionadas com a Chefia
de Enfermagem
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APENDICE F - PESQUISA: TERMO DE CONSENTIMENTO DOS ENFERMEIROS
SUPERVISORES (ES) E ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS (EA) PARA
GRAVAGCAO DAS ENTREVISTAS INDIVIDUAIS

Termo de Consentimento dos Enfermeiros Supervisores (ES) e Enfermeiros Assistenciais (EA)

para gravacao das entrevistas individuais

Eu, Rinaldo de Souza Neves, pesquisador responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado
Analise do Processo da Implementagado da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem: Um
Estudo de Caso solicito sua colaboragdo no sentido de participar como entrevistado desta
investigacdo e, para tanto, necessito de sua autorizagdo para grava-la, o que podera ser feito
mediante assinatura deste termo de consentimento. Farei uma breve exposicao sobre a pesquisa e
os direitos do entrevistado.

Esta pesquisa tem por finalidade a elaboracao de uma Tese de Doutorado como trabalho de
conclusdo do Curso de Pds-Graduagdo, em Ciéncias da Saude, da Universidade de Brasilia —
FS/UnB. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagao
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) da SES-DF, qualquer informagao adicional
entrar em contato com o telefone 3325-4955 (Comité de Etica em Pesquisa).

Considerando que essa metodologia de assisténcia de enfermagem tem sido utilizada em
poucas instituicdes de saude publicas do DF, buscamos, nesta pesquisa, compreender e analisar um
modelo de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem realizado pela equipe de enfermagem de

um hospital publico de Brasilia de acordo com o seguinte objetivo:

Identificar os significados, crengas e valores atribuidos a SAE pelos elementos da equipe de

enfermagem;

Apontar as necessidades de mudancga na implementagédo da SAE.
Recursos materiais previstos para a realizagao da entrevista:
Roteiro semi-estruturado, sala privativa com cadeiras, fitas cassete, gravador.
Tempo previsto para a entrevista individual:
60 (sessenta) minutos.

Direitos do Entrevistado:

1. Garantia de receber resposta a qualquer duvida, esclarecimento ou pergunta sobre os

procedimentos relacionados com a pesquisa;
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2. Liberdade de escolha para retirar o consentimento a qualquer momento durante o
procedimento da entrevista, deixando de participar do estudo;
Segurancga de que ndo sera identificado;
Compromisso de receber informagdes atualizadas pelo pesquisador, durante o estudo e

sempre que solicitado.
Declaro que tenho ciéncia do exposto, desejo participar como sujeito da pesquisa.
Nome:

Identidade n°

Profissao:

Cargo ou fungéo:

Assinatura:

Brasilia, de de

Enfermeiro MsC. Rinaldo de Souza Neves
Doutorando da Faculdade de Ciéncias da Salude da Universidade de Brasilia
Professora Dr® Helena Eri Shimizu

Orientadora da Pesquisa

Desejando maiores esclarecimentos sobre a pesquisa, favor entrar em contato com o
pesquisador nos telefones: 3253-8343, 9239-3655 ou no endereco eletronico:

rinaldodesouza@gmail.com
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APENDICE G - PESQUISA: ROTEIRO DAS ENTREVISTAS COM 0OS
ENFERMEIROS SUPERVISORES (ES) E ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS (EA)
DAS UNIDADES DE INTERNAGAO

Objetivo:
— ldentificar os significados, crencas e valores atribuidos a SAE pelos elementos
da equipe de enfermagem;

— Apontar as necessidades de mudanga na implementagéo da SAE.

Questoes:

01. Fale sobre sua experiéncia com a SAE:

Na graduagéo:
Nos servigos de saude:

02. O que é SAE para vocé? Fale sobre o significado da SAE para vocé.

03. Vocé recebeu algum treinamento para a realizagdo da SAE? Como foi esse treinamento?
04. Fale sobre cada uma das etapas da SAE e como vocé as desenvolve.

05. Qual a importancia dessas etapas para a organizagao da SAE?

06. Comente sobre suas dificuldades na realizagdo das etapas do diagnédstico e evolugéo de

enfermagem
07. Fale sobre as facilidades que tem identificado na aplicagdo da SAE nessa unidade.
08. Fale sobre as dificuldades que tem identificado na aplicagdo da SAE nessa unidade.
09. Como vocé trabalha a SAE com os demais elementos da equipe de enfermagem?

10. Fale sobre as mudangas necessarias para a reorganizagéo da SAE nessa unidade.
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ANEXO
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ANEXO A - PARECER DE APROVAGAO DA PESQUISA PELO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA DA FEPECS/SES-DF

GOVERNQ DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADOD DE SAUDE A b
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ‘:-;:n e

T p———_

PARECER N? 023/2006

Processo N%: 002/08 =

Projeto de Pesqulsa: Analise do processo de implantagSo e implementagio da sistematizacio
da assisténcia de anfamﬁgem: Um estudo de caso.

Data de Entrada: 26172006

FPesquisador Responsdvel: Rinaldo de Souza Meves

Instituigio Pesquisada: Hospial de Apolo- SESDF

Area Tematica Especial: Grupo llijn&c pertercente a area tematica especial), Ciéncias da
Saude.

Validade do Parecer: G/2/2008

Tendo como base a ResolugSo 196868 CHEMS, gue dispie scbre as diretrizes e
normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres humancs, assim como as SUas
resolucies complementares, o Comité de Efica em Pesguiza da Secretaria de Estado de Sadde
do Distrito Federal, apis apreciacio éica, manifestou-se pela APROVAGCAO do projeto de
pasquisa proposto.

Esclarecemos gue o pesquisador devera cbservar as responsabilidades que lhe
s8p afrbuidas na Resblugio 198/896 CNSMS, incisos 1X1 e IX.2, em ralagio @o
desenvohdmento do projeto. Ressaltamos a necessidade de encaminhar a este Comité
relatdrios parciais e final, além de notificagio de eventos adversos quando pertinentes.

Brasilia, 6 de margo de 2006

Maria Rita Carvalijo Garbi Novaes
Comite de Etica em Pesquisa/SES-DF
Coordenadora

ErasPa — Pancdis Cofnne o dunanosss
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