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“Cuidar é um ato individual que prestamos a nos proprios, desde que adquirimos
autonomia mas é, igualmente, um ato de reciprocidade que somos levados a prestar
a toda a pessoa que tempordria ou definitivamente, tem necessidade de ajuda para

assumir as suas necessidades vitais.”’
(COLLIERE, 1999)



RESUMO

Esta ¢ uma pesquisa exploratorio-descritiva, com abordagem qualitativa, que investigou o
significado da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) enfermeira(o)s, tendo por
objetivo compreender o significado atribuido por ela(e)s sobre a SAE. O estudo foi realizado
em um hospital privado de médio porte na Cidade do Salvador, no periodo de junho a agosto
de 2004, cujos sujeitos foram dez enfermeira(o)s de unidades de internagdo, que desenvolvem
as etapas da SAE e concordaram participar do estudo. O critério de sele¢do foi, o de ter
experiéncia na institui¢do e com a SAE como um instrumento de trabalho hd mais de trés
anos. Utilizou como instrumento de coleta de dados um roteiro para entrevista semi-
estruturada, cujos dados foram analisados com base no referencial do interacionismo
simbolico, buscando a apreensdo desses significados. Os resultados revelaram que a
institui¢do implementa a SAE como um importante instrumento norteador da assisténcia com
sucesso e eficicia.  No entanto, existem algumas dificuldades relatadas pela(o)s
enfermeira(o)s como a necessidade de otimizagdo do trabalho. Dentre os significados
atribuidos destacaram-se: a melhora da qualidade da assisténcia prestada ao cliente; a
resisténcia a mudangas; a complexidade do processo; atendimento individualizado; a questao
do tempo dispendido para desenvolver o modelo; a motivagao da chefia de enfermagem ¢ a
SAE como direcionador do trabalho da(o) enfermeira(o). Diante disso recomendo a realizagdo
de estudos de caso, comparando a assisténcia prestada com a da SAE, a manutencdo das
reunides, incentivado o aprofundamento dos conhecimentos, investigagdo sobre como 0s
usuarios percebem a qualidade dos cuidados através dessa metodologia e continuar investindo
na motivac¢do para desmistificar os simbolismos sobre a questdo do tempo e preenchimento
dos impressos necessarios a efetivacdo do processo.

PALAVRAS-CHAVE: enfermagem; cuidar; pesquisa qualitativa; simbolismo



ABSTRACT

This is a explore-descriptive research, with qualitative boarding, that investigated the meaning
of the Systematization of the Assistance of Enfermagem (SAE) nurses, having for objective to
understand the meaning attributed by them on the SAE. The study it was carried through in a
private hospital of average transport in the City of Salvador, in the period of June the August
of 2004, whose citizens had been ten nurses of units of internment, that develop the stages of
the SAE and had agreed to participate of the study. The election criterion was, to have
experience in the institution and with the SAE as a work instrument has three years more than.
A script for half-structuralized interview used as instrument of collection of data, whose given
they had been analyzed on the basis of the symbolic interaction, searching the apprehension of
these meanings. The results had disclosed that the institution implements the SAE as an
important instrument of the assistance successfully and effectiveness. However, some
difficulties told for the nurses exist as the necessity to improve of the work. Amongst the
attributed meanings they had been distinguished: the improvement of the quality of the
assistance given to the customer; the resistance the changes; the complexity of the process;
human single attendance; the question of the spent time to develop the model; the motivation
of commands of nursing and the SAE as direct of the work of the nurse. Ahead of this I
recommend to the accomplishment of case studies, comparing the assistance given with the
one of the SAE, the maintenance of the meetings, stimulated the deepening of the knowledge,
inquiry on as the users perceive the quality of the cares through this methodology and to
continue investing in the motivation to demystify the symbolisms on the question of the time
and fulfilling of necessary printed matters the confirm of the process.

Key Words: nursing; to take care of; qualitative research; symbolism.
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INTRODUCAO

O processo do cuidar refere-se ao ato de prestar assisténcia, significando auxiliar alguém
nas situagdes em que a pessoa ndo consegue ou tem dificuldades para satisfazer necessidades
bioldgicas, psiquicas ou sociais. Para que esse processo se realize com qualidade e eficiéncia,
¢ necessdria a utilizacdo de uma metodologia que auxilie a(o) enfermeira(o) a sistematizar,
organizar e possibilitar a assisténcia de forma individualizada, gerando beneficios tanto para
a(o)s enfermeira(o)s e clientes como para a institui¢do. Assim, ndo € possivel conceber um
servico organizado e de qualidade que ndo tenha em funcionamento a SAE'.

A metodologia da assisténcia de enfermagem ao ser implementada oferece respaldo,
seguranca ¢ direcionamento ao desempenho das atividades, contribuindo para a credibilidade,
competéncia e visibilidade da enfermagem e, consequentemente, para a autonomia e
satisfacao profissional (CARRARO, 2001).

A resolu¢ao numero 272/2002 do Conselho Federal de Enfermagem determina como
atividade privativa e, portanto, obrigatéria da(o) enfermeira(o), a implementacdo da SAE
como modelo assistencial a ser aplicado em todas as areas de assisténcia a saude pela(o)

enfermeira(o).

Nesse sentido:

A implementagdo da SAE deverad ser registrada formalmente no prontuario do
cliente/cliente, devendo ser composta por: Histérico de Enfermagem, Exame Fisico,
Prescri¢do da Assisténcia de Enfermagem, Evolucdo da Assisténcia de Enfermagem,
Relatorio de Enfermagem (BRASIL, 2002).

Desse modo, este estudo, que tem por objeto o significado da sistematizag¢do da assisténcia
de enfermagem para enfermeira(o)s, baseou-se nas observagdes realizadas durante minha

vivéncia profissional, quando identificava em algumas institui¢des a incansavel busca para a

' Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem



consolidagao da SAE e em outras ndo identificava a incorporacao dessa pratica de modo
satisfatorio no processo do cuidar.

Segundo afirmagdes de Benedet e Bub (2001), os estudos mais atuais de enfermagem
nessa area t€m revelado a existéncia de inimeros fatores que interferem na implementagdo da
SAE, dentre os quais destaca as dificuldades encontradas por enfermeira(o)s para entender,
incorporar e utiliza-la. De um modo geral, constata-se que, a maioria dos hospitais nao utiliza
a SAE como pratica no servico de Enfermagem e quando o faz identifica-se uma mudanga
lenta e resistente por parte da(o)s enfermeira(o)s para a incorporacdo dessa atividade no
cotidiano das unidades onde atuam.

Porém, ¢ possivel afirmar que o cuidar sistematizado facilita o trabalho da enfermagem na
medida em que as intervengdes prescritas sdo direcionadas, exclusivamente, para aquele
cliente, assegurando qualidade na assisténcia prestada, tornando-se, compativel com as
necessidades especificas do individuo e da sua familia.

O outro aspecto importante a ser ressaltado é o distanciamento paulatino da(o)
enfermeira(o) do cuidado direto prestado ao cliente. Esse distanciamento pode estar
relacionado ao grande numero de tarefas burocraticas presentes no dia-a-dia as quais a forcam
a delegar o cuidado direto aos técnicos e auxiliares de enfermagem, fortalecendo, ainda mais,
a crescente desvalorizagdo de suas acdes inerentes de cuidado junto ao cliente.

E provavel que o distanciamento da(o) enfermeira(o) do cuidado direto veio desde a época
da graduacdo, pois ¢ freqliente a observacdo, durante o ensino pratico nas Escolas de
Enfermagem, de inumeros questionamentos levantados por estudantes que se negam a
desenvolver atividades inerentes ao cuidado de enfermagem, a exemplo do banho no leito.
Durante a supervisao de praticas da disciplina do Curso de Graduagdo de algumas Escolas de
Enfermagem, tive a oportunidade de vivenciar tais questionamentos e recusas. Muitos

académicos de enfermagem costumavam recusar a realiza¢ao de outras atividades, tais como



dar alimentacdo, proceder a mudanga de decubito, massagem de conforto e auxilio na
locomogdo, acreditando que, no futuro, quando profissionais, ndo irdo realizar essas
atividades, as quais tém relevancia incontestavel tanto para o ser cuidado e quanto para o
cuidador, ¢ que, mesmo assim, costumam ser delegadas aos técnicos e auxiliares de
enfermagem.

Conforme Waldow (2001), o cuidar humano envolve a ética, os principios ¢ valores que
devem fazer parte do ensino, do cotidiano, do meio académico e da pratica profissional.
Refere, ainda, no que tange ao ensino da graduacdo, a habilidade manual, a capacidade de
memorizacao, a postura e a mecanica corporal durante a realizagdo de procedimentos técnicos
de enfermagem, sdo aspectos considerados importantes, exigidos e avaliados com certo rigor
pelos professores.

Fazendo um paralelo com o nosso ciclo vital, o cuidar ¢ uma acdo dinamica que
conhecemos desde a nossa infincia, que, muitas vezes, comeg¢a com a preocupacao de cuidar
dos nossos brinquedos ¢ estudos. Crescemos e passamos a cuidar da nossa casa, dos animais
de estimagdo, das plantas, do carro, do marido, dos filhos, do nosso trabalho, dentre outras
tantas formas de cuidar, muita delas inerentes ao nosso cotidiano profissional e que sdo
indispensaveis ao bem-estar do cliente.

Ainda, segundo Waldow (2001), o cuidado humano em enfermagem engloba outras
dimensodes, pois, além de ser uma atividade técnica, centralizar nossas a¢des no cliente como
um todo, exigindo, assim, além de conhecimento e ética; de envolver, também, habilidade
intui¢do, devido as experiéncias presentes no cotidiano € no bindmio vida e morte, que sendo
subjetivas nao podem ser generalizadas ou, mensuradas.

Com a utilizagdo da SAE, a(o) enfermeira(o) atua buscando uma nova visdo do ser
humano na perspectiva holistica, uma vez que prestar cuidado a uma pessoa inclui, sobretudo,

saber ouvir, perceber, tocar e refletir, respeitando seus desejos, vontades, habitos, costumes e



valores. Dessa forma, € necessario que o profissional conhega melhor o ser assistido, a fim de
identificar problemas e programar cuidados especificos que o auxiliem na vivéncia do
processo saude-doenca.

Sendo assim, a(o) enfermeira(o) ao realizar uma intervencdo de enfermagem, necessitara
olhar o ser cliente como um todo, a fim de promover um cuidado integral, considerando os
dados subjetivos e objetivos que exprimem as necessidades e os problemas de saude do
cliente, para, entdo, planejar as intervencdes de enfermagem, entendendo o cliente como um
todo, buscando desenvolver agdes demandadas, quase sempre, comum pensamento critico
acurado.

Mas, se por outro lado, mesmo a despeito do reconhecimento de todas essas “vantagens”
para a sua pratica e a repercussdo para o cliente, familia, comunidade e até para a instituicdo
hospitalar, a(o) enfermeira(o) ndo reconhecer o valor da SAE. Como estratégia de
crescimento e valorizagdo profissional/institucional, soeremos tentados a acreditar que a(o)
enfermeira(o) assistencial ndo atribui, efetivamente, valores positivos a essa metodologia,
exercendo uma pratica centrada em a¢des empiricas, com pouco ou nenhum valor cientifico,
mantendo-se descompromissada com o cliente, a institui¢ao e a profissdo, e que precisa dar
um salto qualitativo em busca do seu espago e reconhecimento da comunidade.

Certamente esse reconhecimento através da realizacdo de agdes efetivamente
sistematizadas, cientificamente testadas e acompanhadas pelo conjunto de profissionais nas
suas areas de atuagdo, pois se esgota o tempo em que a experiéncia, por si s0, traduzia o
conhecimento de uma ciéncia profissional. Precisamos investir esfor¢os em busca de métodos
e processos que déem reconhecimento cientifico, pessoal, profissional as nossas agoes.

Com essa compreensdao destaco como objeto deste estudo a seguinte questdo: Qual o
significado da Sistematizag¢do da Assisténcia de Enfermagem por enfermeira(o)s?

Para nortear este estudo tenho como objetivo:



e Compreender o significado atribuido por enfermeira(o)s a Sistematizagdo da

Assisténcia de Enfermagem.

Entendo que os resultados deste estudo possam contribuir, subsidiando propostas de
implementagdo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a fim de melhorar a sua
otimizagdo. Devido essa relevancia serd divulgado para enfermeira(o)s, estudantes de
graduacdo e pos-graduacdo para que conhecam, entendam e incorporem a SAE como
forma de tornar as agdes de enfermagem cada vez mais sistematica, promovendo um

cuidar humanizado, continuo, justo e com qualidade para o cliente.



2 O CUIDAR SISTEMATIZADO: A TRAJETORIA CIENTIFICA DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM

O cuidar tem sido vastamente discutido nos ultimos 30 anos, porém, sempre esteve
implicito e presente na Historia da Humanidade. Desse modo, na antigiiidade, o cuidar era
uma atividade ligada ao misticismo, face as diversas crencas, que utilizavam de porgdes
magicas com ou sem associacdo direta de praticas ligadas aos espiritos e a adoragao aos
deuses. Nos séculos XII e XIII, cuidar era uma pratica valorizada, que se prestava ao alivio
do sofrimento de doentes, visando a cura.

Com o surgimento do capitalismo, a saude deixou de ter valor e se tornou um bem que
pode ser comprado e vendido. O cuidado passou a ser utilizado como uma atividade
comercial, lucrativa e, conforme Waldow (1998),“a Enfermagem no Brasil, ndo muito
diferente de outros paises, passou a desvalorizar o cuidado, atendendo a uma ideologia da
cura. As agdes curativas ocuparam a maior parte das atividades, utilizando-se tecnologias
cada vez mais sofisticadas”.

Para Colliére (1989), cuidar ¢ prestar cuidados, tomar conta, e, primeiro que tudo, um ato
de vida, no sentido de que representa uma variedade infinita de atividades que visam manter,
sustentar a vida e permitir-lhe continuar e reproduzir-se.

Segundo Waldow (1999), o cuidar ¢ igual a assistir. E o ato de prestar assisténcia a
alguém, sendo também percebido como presenca, ajuda, protecdo, habilidade técnica, cura,
alivio, conforto ¢ zelo a fim de manter o bem-estar, minimizando o sofrimento humano,
buscando a dignidade.

Para que as acdes de cuidado se tornem eficientes, devera existir uma relagdo entre
aquele que cuida e aquele que ¢ cuidado, obtendo-se uma troca constante. O ser cuidador deve

prestar o cuidado de forma que o ser cuidado sinta confianga.



Merhy (1997) ressalta que a confianga tem que ser mutua e necessaria por quem cuida
e por quem ¢ cuidado. Afirma também, que a confianga significa estabelecer relagdes
singulares entre o cuidador e quem estd sendo cuidado as quais serdo modificadas a cada

encontro.

2.1 O CUIDADO PROFISSIONAL

A(o) enfermeira(o), quando cuida, deve assegurar ao ser assistido conforto, bem-estar,
qualidade de vida, carinho e aten¢do. Para que ocorra essa acdo, ¢ imprescindivel que ela
tenha conhecimento técnico-cientifico adequado e vasto.

Na compreensdo de que o cuidado prestado ¢ avaliado pelo cliente, ¢ a ele que
devemos perguntar sobre os seus problemas, suas necessidades afetadas e se estas estdo sendo
satisfeitas ou ndo. Ao realizar as agdes de enfermagem, a(o) enfermeira(o) tera a oportunidade
de interagir ¢ conhecer o cliente, oferecendo apoio, zelo, atencdo, carinho, seguranga, alivio
da dor e suporte emocional. Poderd, também, realizar outras atividades, como educa-lo,
confortd-lo e acalma-lo, valorizando cada informagdo a fim de suprir suas necessidades fisicas
e emocionais, buscando centralizar as agdes no cliente de forma integral. Muitas vezes,
podemos observar que o cuidador ndo questiona o cliente sobre suas necessidades afetadas,
ndo suprindo as deficiéncias, tornando as ac¢des de enfermagem deficitarias e sem qualidade.

Assim, o cuidado s6 pode ser considerado cuidado profissional quando reflete a praxis
do cuidar e ndo somente uma mera acdo mecanicista do cuidado e da técnica. Segundo
Waldow (2001), ao realizar uma intervengdo técnica de enfermagem, sem estar presente de
corpo, mente ¢ espirito, a cuidadora ou cuidador ndo estd realmente cuidando e, sim,

realizando um procedimento e, nesse caso, o cliente torna-se um objeto de manipulagao.



Partindo dessa premissa, o papel da(o) enfermeira(o), enquanto cuidadora ou cuidador,
vai além da identificagdo dos sinais e sintomas e¢ da execugdo de procedimentos (visdo
tecnicista), uma vez que ela deve procurar assisti-lo como um todo, respeitando seu querer,
seus valores, e seus habitos e suas crengas, procurando sempre avaliar a assisténcia prestada
para garantir a eficiéncia e a eficacia do seu trabalho.

Segundo afirma Horta (1979), quando as necessidades bio-psico-sociais do cliente ndo
sdo adequadamente atendidas, podem gerar situacdes de desconforto, que prolongam a causa
da doenca. Nesse contexto, ¢ indispensavel fazer notar que o ndo atendimento as necessidades
basicas afetadas do ser cuidado podera dificultar o processo de recuperagdo ou, até mesmo,
piorar seu estado de satde.

De um modo geral, na pratica, pensar na enfermagem e no cuidar torna-se um desafio
no contexto atual, pois € necessario e fundamental considerar-se a forma de como as agdes de
enfermagem tém sido realizadas, voltadas muito mais para a doenca do que para o doente.
Constata-se que a maioria da(o)s enfermeira(o)s ndo pratica o cuidar em sua esséncia. Muitas
tém uma visdo meramente tecnicista e acham que as a¢des que se identificam como cuidar
sdo: oferecer suporte técnico a quem precisa, realizar procedimentos como, por exemplo:
administracdo de medicamentos, banho, alimentagdo, entre outros. Porém, isso ndo é uma
regra geral, pois existem, também, muita(o)s enfermeira(o)s que realizam o cuidado de forma
integral e humanizada e que tomam por base o cuidar como a esséncia das ac¢des profissionais.

A visdo tecnicista, que pode ser observada entre muita(o)s enfermeira(o)s, deve-se
mais a uma forma antiquada de agir e pensar nas a¢des ¢ no objeto da nossa pratica, o que se
deve a heranga do modelo biomédico, o qual teve grande influéncia no desenvolvimento da
enfermagem. De acordo com esse modelo, a enfermagem era dependente do fazer médico e a

assisténcia do cliente como ser humano era negligenciado.



Hoje, o referencial biomédico encontra-se ainda presente no que se refere ao estudo
das doengas, dos sinais e sintomas, dos exames e tratamentos médicos. Persiste, também, face
a ideologia capitalista, segundo a qual as pessoas priorizam os ganhos ¢ a sobrevivéncia, o
que para alguns, pode significar deixar de ser criterioso nas agdes cuidativas ¢ ndo vendo o
outro como um todo e em todas as dimensdes do seu mundo vida.

Sendo assim, cuidar do outro nao s6 significa cuidar do corpo, mas cuidar também da
mente e emog¢do, em conviver com as subjetividades que estdo colocadas na relagdo entre a(o)
enfermeira(o) e o cliente. Desse modo, a(o) enfermeira(o) vai buscar escutar os sentimentos e
dialogar com esse ser que necessita ser ouvido e cuidado. Nao vai tratd-lo como se fosse um
objeto, mas um ser humano que necessita de ajuda.

Como afirma Colliere (1989), a pratica de enfermagem, a partir do meado do século
XX, foi-se adaptando ao modelo biomédico, valorizando a tecnicidade. Os cuidados aos
doentes passaram a ser denominado “a técnica” e depois “os cuidados técnicos”. Ressaltando,
também, que era a doenga que conduzia as agdes de enfermagem.

Atualmente, estamos incorporando que o objeto da acdo de enfermagem ¢ o cuidar,
saindo-se de uma enfermagem tecnicista e procurando a esséncia do cuidar. Como Colliére
(1989) afirma, cuidar ¢ um ato de reciprocidade, que somos levados a prestar a toda pessoa
que, temporaria ou definitivamente, tem necessidade de ser ajudada e satisfazer suas

necessidades vitais.

2.2 0 PROCESSO DE ENFERMAGEM: A DIRECAO TECNICA DO CUIDADO

Assim, processo de cuidar ¢ realizado de forma mutua entre o cuidador e a cuidadora e o

ser cuidado. Waldow (1999) enfatiza que esse processo de cuidar pode ser conceituado



também como o desenvolvimento de acdes, cuidado, atitudes e comportamentos com base em
conhecimento cientifico, experiéncia, intuicdo e pensamento critico, realizados para o cliente
no sentido de promover, manter e/ou recuperar sua dignidade, saide ¢ o bem estar. Afirma,
ainda que o sentido de integridade e a plenitude fisica, social, emocional, espiritual e
intelectual nas fases do viver e do morrer constitui um processo de transformagdo de ambos,

cuidadora e o cuidador e o ser cuidado.

De forma simplificada, algumas definicdes referem que o cuidar ou assistir sdo
modalidades de atendimento as necessidades humanas basicas. No entanto, segundo as
definicdes de Horta (1979) e Waldow (1998), existe certa diferenciagdo entre esses termos.
Para Waldow (1998), o termo assistir significa ajudar ou, até mesmo, socorrer, ou seja, estar
perto de alguém que necessite de ajuda, enquanto o termo cuidado tem significado mais
amplo, quando se refere a preocupacdo, consideragdo, interesse, afei¢do, importar-se com,
prote¢do, gosto, atengdo, cautela, zelo, responsabilidade, preocupagdo, dentre outros. O toque
e 0 sorriso, nesse sentido, sdo muito importantes, sdo formas de expressar a empatia e passar
energia. A(O) enfermeira(o) enquanto cuidadora ou cuidador devera minimizar as dores, as
angustias, davidas e medos do ser cuidado a fim de contribuir, de forma efetiva, para o seu

restabelecimento.

Para Horta (1979), a assisténcia ou assistir, prescinde a elaboracdo do processo de
enfermagem, que a sistematizara, viabilizando agdes do cuidar, de modo a atender as
necessidades humanas basicas. Assim, essa autora define o Processo de Enfermagem como:
“A dinamica das agdes sistematizadas ¢ inter-relacionadas que visa a assisténcia ao ser

humano.”

Conforme ressalta Waldow (1998), em meados das décadas de 60 e 70 do século passado
surgiram as teorias de enfermagem que, em sua esséncia, tinham a inten¢do de humanizar a

assisténcia ou o cuidado. Algumas dessas teoricistas defenderam a idéia do cuidado integral e



incluiram em seus modelos tedricos as dimensdes biologicas e psicossocial, inclusive a
espiritual ¢ o meio ambiente, enfatizando a dire¢do e a prioridade das ac¢des para o ser

humano.

Nesse sentido, essas teorias vém buscando valorizar o verdadeiro objeto de trabalho da
enfermagem, que ¢ o cuidar e ndo somente voltado a execu¢do dos procedimentos e técnicas,

problemas ou patologias.

A enfermagem, inicialmente, era praticada por freiras que prestavam assisténcia por
caridade aos doentes e miseraveis nas Santas Casa. Nesse periodo, os cuidados prestados aos
clientes eram puramente de cunho religioso e humanistico, ndo tendo embasamento cientifico
e sim empirico. A assisténcia era realizada sem a utilizacdo de uma metodologia de trabalho
que pudesse orientar e nortear as agdes e conforme as necessidades surgiam, eram entdo,

tomadas as decisdes.

A enfermagem moderna desenvolveu-se a partir do século XIX, quando Florence
Nighingale trouxe novo enfoque para a profissdo e para seu desenvolvimento cientifico. Para
Friedlander (1981), foi a partir desse momento que a enfermagem iniciou a sua nova
caminhada para a adocdo de uma pratica baseada em evidéncias e rica em conhecimentos
cientificos, abandonando a postura de ser uma atividade caritativa, intuitiva ¢ empirica.
Ressalta, também, que foram surgindo e se desenvolvendo diversos conceitos, teorias e
modelos especificos a enfermagem com a finalidade de prestar assisténcia e com ela planejar
acoes, determinar e gerenciar o cuidado, registrando tudo o que foi planejado e executado e,
finalmente, avaliando essas condi¢des e permitindo, gerar conhecimentos a partir das praticas

vivenciadas, na realizagdo do processo de enfermagem.

Desse modo, segundo Campedelli (1989), a expressao “Processo de Enfermagem” surgiu

na literatura pela primeira vez em 1961, tendo como proposta sistematizar a assisténcia de



enfermagem e como fator primordial, o relacionamento interpessoal enfermeira(o)-cliente, a

fim de promover um cuidar com qualidade.

Esse processo proporciona conhecer melhor o ser humano a ser cuidado, seus hébitos,
costumes, crencas, promovendo um ambiente semelhante a sua casa, confortavel,
aconchegante, na tentativa de diminuir o estresse que a atmosfera hospitalar promove (medo
da morte e do futuro, panico, seqiielas, barulho, ansiedade, dentre outros), além da perda da

identidade e da privacidade.

Uma retrospectiva histdrica indica que o conceito de processo de enfermagem foi
introduzido na década de 50 do século XX, como um processo sistematizado, compreendendo
etapas como: histdrico, planejamento e evolucdo, tendo por base o método cientifico da
observa¢ao, mensuragdo, para obtengdo ¢ analise de dados, tornando-se parte do referencial
conceitual dos curriculos de enfermagem no mundo (DOENGES; MOORHOUSE e

GEISSLER, 2003).

A aplicabilidade desse modelo vem sendo discutida, ¢ o processo de enfermagem
apresenta variagdes que, até hoje, sofre revisdes, buscando melhor adaptacdo a realidade de

alguns paises.

Horta, em 1979, publicou no Brasil um livro sobre o processo de enfermagem baseado
na teoria das necessidades humanas bésicas de Maslow. Essa obra foi de grande relevancia
para a pratica de enfermagem no Brasil e veio facilitar, organizar, direcionar as atividades de
enfermagem, com vistas ao alcance da qualidade da assisténcia prestada, promovendo, assim,

maior credibilidade e visibilidade profissional.



2.3 O PROCESSO DE ENFERMAGEM E SUAS ETAPAS

Segundo salientam Carraro et al (2001), “na enfermagem ou mesmo em outra area de
conhecimento, agimos de acordo com um método, seguimos um modelo, mesmo que
dindmica e inconscientemente”. Afirmam, também, que esse método visa organizar e
direcionar nosso desempenho, embora, inicialmente, possa parecer complexo. Depois de ele
ser familiarizado, passa a facilitar nosso trabalho, assegurando maior qualidade na assisténcia

prestada.

Nesse sentido, conforme afirma Kurcgant (1991), o processo de enfermagem fundamenta-
se no método de resolucdo cientifica de problemas, e foi por isso que Horta (1979) propos
para seu processo as seguintes fases: histérico, diagnostico, plano assistencial, prescrigdo,

evolucdo e progndstico de enfermagem.

O Histérico de Enfermagem- Para Horta (1979), pode também ser denominado de
levantamento, avalia¢do e investigagdo, constituindo a primeira fase do processo. Pode ser
descrito, ainda, como um roteiro sistematizado para coleta e analise de dados significativos do

ser humano, tornando possivel a identificagdo de seus problemas.

Para Campedelli et al (1989), o histdrico de enfermagem ¢ o levantamento das condicdes
do cliente através da utilizacdo de um roteiro proprio, que devera atender as especificidades as
quis se destina. Ele tem a finalidade de conhecer os habitos individuais e biopsicosociais,
visando & adaptagdo do cliente ao hospital e ao tratamento, assim como 4 identificacdo de
problemas. Essa identificacdo pode ser realizada através de uma entrevista informal e do

exame fisico.

O Diagnostico de Enfermagem — Cruz (1995) ressalta que o diagnostico de enfermagem

surgiu na literatura norte-americana em 1950, quando foi proposto, dentre as



responsabilidades da(o) enfermeira(o), a identificagdo dos diagnésticos ou problemas de
enfermagem. Para Carpernito (2002), o diagnostico de enfermagem proporciona ser selegao
das interven¢des de enfermagem, visando alcancar resultados pelos qual a(o) enfermeira(o) ¢
responsavel. A partir da década de 70 do século passado, estudos foram realizados, com o
objetivo de estabelecer uma classificagdo internacional dos diagnosticos de enfermagem.
Recentemente, a Associagdo Norte-Americana de Diagndsticos de Enfermagem (NANDA),
dando continuidade aos estudos, dessa natureza publicou, em 1986, a primeira classificagao
internacional, denominada Taxonomia I, que usa a classificagdo a partir de padrdes de
respostas humanas; a Taxonomia II a partir de 2001 incorpora os padrdes funcionais de

Gordon, de 1998.

No Brasil, o diagnostico de enfermagem foi introduzido por Horta na década de 60 do
século XX e constitui-se em uma das etapas do processo de enfermagem. Para Horta (1979), o
diagnéstico de enfermagem ¢ a identificacdo das necessidades do ser humano que precisa de
atendimento e a determinagdo, pela(o) enfermeira(o), do grau de dependéncia desse
atendimento em natureza e extensdo. Para Jesus e Carvalho (1997), o diagndstico de
enfermagem tem sido considerado ndo apenas como uma etapa isolada de descri¢do de
problemas, mas um conjunto da coleta de dados para o planejamento das agdes, envolvendo

julgamento, avaliagdo critica e tomada de decisdo.

Muita(o)s enfermeira(o)s deixam de realizar essa etapa do processo de enfermagem e, com
isso, fragmentam os cuidados e os problemas do cliente, deixando de vé-los como um todo e,

muitas vezes, prescrevendo cuidados que nao t€m relacdo com os problemas existentes.

Nesse sentido percebemos que, quando ndo realizamos essa etapa, perdemos muitas
informagdes importantes e, nesse percurso, a(o) enfermeira(o) acaba esquecendo o significado
da coleta de dados que realiza. Desse modo, as interpretacdes, avaliacdo dos resultados e as

suas intervengoes acabam sendo falhas.



O Plano Assistencial — refere-se a terceira fase do processo. E quando a(o) enfermeira(o)
elabora as agdes a serem realizadas para determinada pessoa, indo estar de acordo com o
diagnéstico de enfermagem. Horta (1979) afirma que o plano assistencial ¢ a determinagao
global da assisténcia de enfermagem que o ser humano deve receber diante do diagndstico

estabelecido.

A Prescricdo de Enfermagem — Paim (1988) relata que a prescricdo de enfermagem
consiste em medidas de solu¢do para os problemas identificados e registrados previamente
pela(o) enfermeira(o), com a finalidade de atender as necessidades do cliente sob sua
responsabilidade. Para Horta (1979), a prescricao de enfermagem ¢ a implementagdo do plano
assistencial, através do roteiro didrio que coordena a a¢do da equipe de enfermagem na
execucdo dos cuidados adequados ao atendimento as necessidades humanas basicas e

especificas de cada ser humano.

A Evolucao de Enfermagem — Horta (1979) afirma que ela consiste no relato diario ou
periédico das mudancas sucessivas que ocorrem no ser humano enquanto estiver sob
assisténcia profissional, sendo uma avaliacdo global do plano de cuidados. Cianciarullo
(1996) relata que a evolugdo constitui-se o registro executado pela(o) enfermeira(o), do
processo de avaliacdo das alteragdes apresentadas pelo cliente e dos resultados das ac¢des de

enfermagem planejadas e implementadas, relativas ao atendimento das necessidades bésicas.

O Prognostico de Enfermagem- Esta ¢ a ultima fase do processo de enfermagem. Para
Horta (1979), o prognostico ¢ a estimativa da capacidade do ser humano em atender as suas
necessidades basicas afetadas apds a implementag¢ao do plano assistencial e dos dados obtidos

pela evolugdo de enfermagem.

Iyer et al (1993) enfatizam que a(o) enfermeira(o) utiliza as fases do processo para

proporcionar cuidados de qualidade, centralizados no cliente. Esse método criterioso promove



a enfermagem e evita problemas associados a intui¢do ou a produgao tradicional de cuidados.
As autoras afirmam, também, que se tem chamado a atencdo para a aplicagdao do processo de
enfermagem como um método de sistematizar a assisténcia, tanto no nivel hospitalar, como

nas consultas de enfermagem no ambulatorio e na satde publica.

Dessa maneira, o processo de enfermagem ¢ uma metodologia de assisténcia que permite a
enfermeira(o) o desenvolvimento de suas a¢des com responsabilidade ¢ qualidade. E nosso
compromisso realizar de observagdes importantes sobre o cliente, avaliar idéias, identificar
problemas de saude e desenvolver e planejar cuidados que eliminem ou minimizem os

problemas, de forma a garantir a qualidade das agdes de enfermagem.

O processo ¢ também uma competéncia do raciocinio critico, que orienta a(o0)
enfermeira(o) a fazer julgamentos sobre os cuidados prestados e a serem prestados. O pensar
criticamente ¢ um conjunto integrado de habilidades e atitudes que envolvem o pensar de
modo reflexivo, explorando e observando cuidadosamente as situagdes de forma diferente e
sob diversos aspectos, discutindo as idéias de forma organizada de modo a trocar e aprofundar

conceitos.

Pimenta et al (1993) afirmam que, se houver falta de uma andlise critico-reflexiva e de
racionalizacdo sobre o processo de enfermagem podera existir omissao de dados importantes,
falha na identificagdo dos problemas, das necessidades afetadas do cliente, além da
inconsisténcia na coleta de dados e na validacdo de dados e falhas nos registros que
comprometem os resultados esperados. Informam, também, que a utilizacdo do processo de
enfermagem, na pratica, ndo deve ser resumido em simples preenchimento de formularios e
papéis mas, realizado, utilizando-se senso de observagdo acurado, critica e avaliagdes

constantes.

O processo de enfermagem apresenta-se como um método sistematico de prestacao de



cuidados humanizados, vez que enfoca a obtengdo de resultados desejados também
sistematizados; ¢ humanizado porque, a medida que planejamos e proporcionamos cuidados,

consideramos os interesses, os ideais e os desejos do cliente (ALFARO-LEFEVRE, 2000).

Nesse sentido, segundo Araujo et al (1996), o processo de enfermagem permite um
enfoque holistico no momento em que ajuda a assegurar que as intervengdes sejam elaboradas

para o individuo e ndo apenas para a doenca.

Reiteramos que a implementagdo da assisténcia de enfermagem de forma
sistematizada possibilita & enfermeira(o) exercer sua func¢do, proporcionando um cuidar de
forma global, coerente e responsavel, tem como centro o cliente. A SAE melhora a
comunicagdo entre a equipe multidiciplinar, evitando possiveis erros, omissdes e repeticoes
desnecessarias de acdes e a(o)s enfermeira(o)s obtém maior satisfacdo com os resultados de

sua assisténcia e do seu cuidar.

Campedelli et al (1989) afirmam que, no processo de enfermagem, a assisténcia ¢
planejada de modo a alcangar as necessidades especificas do cliente, cuja prescri¢ao deve ser
redigida de forma que todas as pessoas envolvidas no cuidar possam ter acesso ao plano de
assisténcia.

Peixoto et al (1996) ressaltam que o processo de enfermagem ¢ um instrumento que
possibilita a enfermeira(o) té€-lo como um guia para a sua pratica e pode favorecer a
autonomia profissional, concretizando a proposta de promover, manter ou restaurar o nivel de

saude do cliente, como também documentar as agdes desenvolvidas na pratica profissional,

visando a avaliacdo da assisténcia prestada.

Carraro et al (2001) enfatizam que a qualidade da Enfermagem esta nas maos da equipe,
vez que a(o) enfermeira(o) ocupa o espago de lider e coordenador. A metodologia da

assisténcia de enfermagem ¢ a instrumentalizacdo primordial para que essa profissional



elabore e planeje cientifica e sistematicamente as intervencdes da sua equipe. Ao ser
implementada, a SAE oferece respaldo, seguranga e direcionamento essencial para o
desempenho das acgdes, contribuindo para a credibilidade, competéncia, visibilidade e

qualidade da assisténcia oferecida ao cliente.

Dentre os impactos dos efeitos que a SAE gera na implementacdo da assisténcia, ¢ de
grande importancia ressaltar a maior seguranca e aptiddo no autocuidado para os clientes,
pois, com a utilizagdo dessa metodologia, ocorre maior facilidade na avaliacdo das
intervengdes de enfermagem prestadas, proporcionando um planejamento direcionado, seguro
e de forma organizada. Consequentemente, a equipe de enfermagem tera mais tempo para
executa-las, enquanto, paralelamente, as agdes vao sendo registradas, prescritas para o cliente

de forma individualizada.

2.4 A SAE E SUA REGULAMENTACAO

No Brasil, o processo de enfermagem assumiu a condi¢do de metodologia que, a principio,
tinha por base tedrica o modelo Horta. Somente apds a eminéncia da regulamentagdo expressa
na resolu¢do COFEN (n° 272/2002) e COREN-Ba (n® 007/2000) sobre a sistematizagdo é que
a(o)s enfermeira(o)s passaram a utilizar a denominagdo SAE, que ainda ndo foi incorporada
pelo conjunto das profissionais de enfermagem das instituicdes de satde publicas ou privadas

do estado da Bahia.

Essas resolugdes também determinam como atividade privativa e, portanto, obrigatoria
da(o) enfermeira(o) a implementagdo da SAE como modelo assistencial a ser aplicado em
todas as areas de assisténcia a saude pela(o) enfermeira(o). Segundo Horta (1979), o processo

de enfermagem ¢ uma atividade que s6 pode ser executada pela(o) enfermeira(o).



Desse modo, a SAE ¢ fundamental na implementagdo do processo de cuidar em
enfermagem, dado que fornece as bases para o desenvolvimento de uma enfermagem
cientifica. Essa afirmacdo tem como suporte o fato de que o método cientifico utiliza l6gica
na busca e resolugdo dos problemas, oferecendo sustentacdo para as agdes profissionais,
conduzindo a reflexdo sobre elas e evitando aquelas que sdo desnecessarias. Segundo Iyer
(1993) e Campedelli et al (1989), a SAE fornece as bases para o desenvolvimento de uma
enfermagem cientifica, assegurando aos clientes um cuidado de enfermagem individualizado,
continuo, atualizado, responsavel e com qualidade, possibilitando acompanhamento adequado
e correto, a0 mesmo tempo em que estimula o cliente e sua familia a participar dos cuidados,

resultando na promog¢ao de um ambiente seguro e terapéutico.

ALFARO-LEFEVRE (2000) aborda que, para implementar a SAE, a(o) enfermeira(o)
necessita ter senso de julgamento, avaliagdo critica, tomada de decisdo e competéncia técnica.
A intencdo ¢ justificar e afirmar que a enfermagem ¢ uma profissdo exercida com base
cientifica e que o cuidar compreende acdo, ocupacdo, preocupagdo e envolvimento afetivo e,

portanto, atitude.

Ressaltam Felisbino (1994) e ALFARO-LEFEVRE (2000) que a implementacdao da SAE,
apresenta varias vantagens, como: promove a interagdo entre enfermeira(o)-cliente-familia e
equipe de saude; favorece o planejamento sistematizado das acdes de enfermagem e sua
implementagdo; fornece condigdes para avaliagdo dos cuidados prestados e contribui para a

organizagao do trabalho.

No entanto ressalta Waldow (1998) que, na pratica, a execugao das agdes de enfermagem
sdo delegadas e isso limita a assisténcia, tendo em vista que assegura cuidados que devem ser
da(o) enfermeira(o), sdo na verdade, executados por técnicos de enfermagem. Conforme
afirma Waldow (2001), o afastamento gradativo da(o)s enfermeira(o)s do cuidar direto ao

4

cliente ¢ devido a diversos fatores. Tras, como exemplo, a lideranga na equipe de



enfermagem, incluindo o grande numero de tarefas. Afirma, também, que organizar ¢ planejar
tarefas, ¢ controlar a equipe e os gastos de forma a tornar o servi¢o mais eficiente, pratico e
econdmico. Sendo assim, o cuidar direto foi transferido, delegado para as demais categorias

de enfermagem, contribuindo, ainda mais, para a desvalorizagao do cuidado no Brasil.

Nesse contexto, a implementacdo da SAE ¢ um caminho que a(o) enfermeira(o) dispoe
para aplicar seus conhecimentos técnico, cientifico e humano na assisténcia ao cliente, o que

deve caracterizar sua pratica profissional, colaborando para a defini¢do efetiva do seu papel.

Horta (1979) afirma que a autonomia profissional sé sera alcangada no momento em que
toda a classe passar a utilizar, na pratica de suas acdes, a metodologia cientifica, o que sé sera

obtida pela operagao sistematica do processo de enfermagem.

Para Campedelli et al (1989), embora a maior parte da(o)s enfermeira(o)s tenham a
percepcao da necessidade de uma sistematizagao, a utilizagdo de um método, na pratica, ainda
¢ pequena e, em muitos casos, ocorre de forma experimental. Mesmo nas unidades de
enfermagem em que se conseguiu implantar a SAE, geralmente ela nao se da de forma
definitiva, em razdo das inumeras dificuldades encontradas para sua operacionalizagao.

Iyer et al (1993) preconizam que, apesar das dificuldades encontradas na implementacao e
manuten¢do da SAE, nenhum esfor¢o sera inttil, quando a proposta é o desenvolvimento de
uma enfermagem cientifica, que assegure aos clientes um cuidado de enfermagem continuo,

atualizado e responsavel.



3 TRAJETO METODOLOGICO

3.1 ABORDAGEM DO ESTUDO

Com a pretensdo de investigar os significados atribuidos pela(o)s enfermeira(o)s a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, optei por desenvolver um estudo de
abordagem qualitativa, que, conforme Minayo (2002), se preocupa com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, correspondendo a um espago
mais profundo das relagdes dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a

operacionalizacdo de variaveis.

Optei pela pesquisa qualitativa porque, por meio deste tipo de abordagem, ¢ possivel
enfatizar o conhecer, compreender e interpretar o mundo dos significados, dos simbolos, da
subjetividade e da intencionalidade, e, assim abordar a natureza do objeto deste estudo e

alcangar o objetivo proposto.

Segundo Minayo e Sanches (1993), a pesquisa qualitativa oferece oportunidade de discutir

e explorar a configuracdo de um fendmeno, aprofundando-o em seu contexto.

Os mesmos autores também afirmam que o dimensionamento do significado, a
interpretacdo e a analise do fendmeno em estudo emergirdo da palavra que expressa o
cotidiano dos atores, envolvendo empatia, os motivos, as intengdes, aspiracdes, habitos,
atitudes, opinides, crengas e valores do referido fendmeno e a compreensdo dos significados

que os animam.

O objeto da pesquisa qualitativa enquanto agdes e ou relagdes humanas tende a ser
diferente, pois, segundo Minayo (1998), quer seja por razdes culturais, de classe, de faixa

etaria ou qualquer outro motivo, essas caracteristicas, peculiares a cada individuo, trazem uma



carga historica, politica e ideologica que nao pode ser contida apenas em uma formula

numérica ou em um dado estatistico.

Trivinos (1987) refere que a pesquisa qualitativa torna possivel desvendar ideologias ou
lacunas que possam existir nos dispositivos legais, formando parte de uma visdo mais ampla,
refletindo a possibilidade de inferéncias na discussao e analise da pesquisa.

Dessa maneira, esta pesquisa foi desenhada com natureza exploratdria, descritiva, sendo
uma etapa inicial de investigagdo no meu processo de desenvolvimento profissional. GIL
(1991) afirma que esta modalidade de pesquisa tem como finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e idéias, com vistas na formulagdo de problemas mais precisos ou
hipdteses pesquisaveis para estudos posteriores. Nesse sentido, considero que esta podera vir
a subsidiar e dar continuidade aos meus estudos futuros sobre a tematica em questao.

A opc¢ao pela pesquisa descritiva deve-se ao fato da preocupag¢do com a ocorréncia e a
descri¢ao dos fendmenos intervenientes, presentes em um grupo de enfermeira(o)s. Segundo
Gil (1991), a pesquisa descritiva tem como objetivo principal a descri¢do das caracteristicas
de determinada populagdo ou fendmeno ou estabelecimento de relagdes entre variaveis.

Trivinos (1987) refere que o foco principal do estudo descritivo € pretender conhecer com
maior precisdo os fatos e os fendmenos de determinada realidade. Lakatos e Marconi (1990)
afirmam que a descricdo do fendmeno de pesquisa deve também analisar os aspectos do
registro, analise ¢ interpretacdo da realidade com o objetivo de entender seu funcionamento

no presente.

3.2 LOCUS

O estudo teve como campo de pesquisa um hospital privado de médio porte na cidade do

Salvador. A utilizagdo dessa instituicdo, para a pesquisa, deu-se ao fato que busquei



compreender o significado encontrado pela(o)s enfermeira(o)s na medida em que o Processo
de Enfermagem ja vem sendo implementado nessa instituicdo e pelas condi¢des privilegiadas
dos recursos humanos qualificados e materiais disponiveis para a efetivagao destas etapas.

O hospital, no decorrer dos anos, sentiu a necessidade da implantagao e implementagdo da
SAE desde 1990, como objetivo de tornar a assisténcia sistematizada e fundamentar as suas
acdes a fim de minimizar iatrogenias e incapacidades dos cuidados de enfermagem, que
estariam embasados em conhecimentos cientificos em busca da exceléncia de atendimento
dos seus clientes.

Utilizava-se, inicialmente, na pratica, o historico de enfermagem, a evolugdo de
enfermagem, anotagdes, prescrigdo de enfermagem, plano de cuidados e plano de alta.
Atualmente, com as mudangas realizadas e pensando no prontuario eletronico, foram feitas
alteracdes e o hospital passou, a utilizar: a avaliacdo inicial, avaliagdo das necessidades
basicas afetadas e de risco, plano assistencial, evolucdo, plano de cuidado, anotagdo, plano
educacional. O processo de enfermagem nessa instituicdo ¢ fundamentado na Teoria de
Enfermagem de Wanda Horta, a qual estd voltada toda a aten¢do para as necessidades
humanas basicas afetadas do cliente de Maslow e para o auto-cuidado de Dorothea Orem.

E utilizado como instrumento para que a SAE aconteca de forma efetiva, o Programa
Primary Nurse, no qual fica determinado a existéncia de uma enfermeira(o)s de referéncia
para um determinado nimero de clientes, o que veio facilitar a assisténcia individualizada,
com qualidade e um numero mais limitado de clientes havendo, conseqiientemente, um olhar
critico, holistico do cuidar e uma relagdo mais proxima entre profissional, cliente e familia.

Com a utilizagdo dessa metodologia na institui¢do do estudo, foi evidenciado que a(o)
enfermeira(o)s ganhou reconhecimento e respeito ao implementar o planejamento do cuidado;
os outros profissionais da equipe multidisciplinar reconheceram o valor e a profundidade da

contribuicdo das “Primary Nurses”. Notou-se assim, um avango dos cuidados, dos quais sdo



priorizadas as necessidades individuais dos clientes, havendo, conseqiientemente, melhoria na
qualidade dos cuidados prestados. Outro aspecto importante foi a melhora da comunicagdo da
equipe fato que contribuiu para a continuidade do cuidado.

Atualmente, estd sendo criado um manual de protocolos de enfermagem, o qual ird
padronizar as agdes de enfermagem de acordo com as respectivas patologias. Ja existe o
Manual de Procedimentos Operacionais de Enfermagem, que foi criado em 2000, elaborado
com vistas a sistematizar a assisténcia facilitando a realizagdo dos procedimentos da equipe de
enfermagem, e de garantir que o cliente seja cuidado com competéncia, seguranga e boa
qualidade. Esse manual também servira de subsidio para nortear a implantagdo do prontuario

eletronico futuramente.

3.3 PRIMARY NURSING

Esse ¢ um modelo de assisténcia que o hospital do estudo utilizou para otimizar a
implantacdo e implementagdo da SAE e ndo a sua sistematiza¢ao propriamente dita.

O Primary Nursing foi inicialmente, implantado em hospitais americanos, no século XX,
modificando significativamente, a sistemdtica de atendimento da(o)s enfermeira(o)s
assistencial, através de um “sistema de aplicagdo de cuidados de enfermagem”. Trata-se de
um modelo holistico, que consiste em politicas, procedimentos, relacionamentos,
comportamentos, atitudes e competéncias.

Carmona ¢ Laluna (2002) ressaltam que, hoje em dia, a enfermagem vem buscando um
método de trabalho, que conduz a obtengdo da autonomia, & humanizagdo do atendimento e a
competéncia profissional. Afirmam, também, que dentre os métodos de organizagdo da
assisténcia, o sistema de aplicagdo de cuidados Primary Nursing pode representar uma opgao,

por se tratar de um modelo personalizado, envolvendo conhecimento cientifico e



proporcionando autonomia e responsabilidade.

Marx e Morita (2000) consideram que a chave do Primary Nursing é a autonomia que a(o)
enfermeira(o) tenha para o cuidado integral de todos os clientes assistidos por ela e por sua
equipe e a multidisciplinar no dia-a-dia, desde a admissdo do cliente até sua alta.

Manthey (1980) afirma que a qualidade desse programa ¢ determinado pelo desempenho
das pessoas que trabalham na sua aplicagdo. Essa qualidade pode ser boa, ruim ou incompleta,
individualizada ou padronizada, criativa ou rotineira. A qualidade pode ser bem controlada
nesse sistema, pois as pessoas podem ser responsabilizadas, no caso de ndo atingirem os
critérios estabelecidos.

Com esse sistema, os cuidados de enfermagem a serem ministrados a um determinado
numero de clientes sdo delegados a uma ou um enfermeira(o) principal, durante 24 horas por
dia. A Primary Nursing é tanto uma planejadora como uma prestadora de cuidados. O cliente,
a familia, o acompanhante e os outros membros da equipe de saide devem conhecer ¢ a(o)
enfermeira(o) principal.

Por outro lado, a(o) enfermeira(o) principal deve saber tudo que tiver relagdo com o
cuidado do seu cliente como: o quadro clinico, prognostico, tratamento, resultados de exames,
necessidades basicas afetadas, enfim, conhecé-lo como um todo e, assim, planejar os cuidados
a serem ministrados.

Para Bowers (1989), o Primary Nursing, ¢ um método sistematico de organizar o trabalho
da enfermagem, a(o) enfermeira(o) principal devera realizar a avaliacdo inicial, o diagnoéstico,
o planejamento, as intervengdes, a implementacdo ¢ a avaliagdo final dos cuidados de
enfermagem dispensados ao grupo de clientes, bem como ela sera responsavel por
supervisionar os cuidados implementados. Cada Primary Nurse pode ser auxiliada por
enfermeira(o)s associada(o)s, que ficam responsaveis pela implementagdo dos cuidados por

ela(e)s planejados.



Esse processo, com todas suas etapas, devem ser seguidos pela(o)s outra(o)s
enfermeira(o)s durante o periodo de auséncia da enfermeira(o) principal, a ndo ser que precise
realizar alguma mudancga no plano de cuidados que podera ser acrescentada ou retificada.

No caso de alta do cliente, ela devera realizar um planejamento para que a familia esteja,
no momento da alta, apta para cuidar do seu familiar em casa, com eficiéncia ¢ seguranga
necessarias.

Iyer et al (1993) ressaltam algumas vantagens desse método, como:

e possibilita a promocao de cuidados coerentes e totais ao individuo, em virtude da

qualidade e freqiiéncia da interagdes entre o cliente e a(o) enfermeira(o);

e aumenta a autonomia e a responsabilidade na pratica de enfermagem individual. A(O)
enfermeira(o) sente-se mais satisfeita(o) pelo fato de sua assisténcia estar mais
individualizada e direcionada com o foco no atendimento integral de um nimero
pequeno de clientes, ao invés de atendimento parcial a varios deles;

e oferece oportunidade para o crescimento profissional, no que se refere a aquisicao de
novos conhecimentos, habilidades e tomada de decisdes;

e melhora a satisfagao do cliente devido a interacdo deles com uma s6 enfermeira(o),
que possui conhecimentos especificos sobre eles. Isso, permite que saibam quem ¢é
a(o) sua ou seu Primary Nurse e crie uma atmosfera de confianga e comunicagao;

e a equipe multidisciplinar valoriza, também, esse método por promover a interacao
com uma ou um enfermeira(o) em particular, que devera estar com informagdes sobre
o cliente.

Manthey (1988) cita algumas vantagens do método como o relacionamento entre clientes,

enfermeira(o)s e familiares que se desenvolve de maneira muito especial; a ocorréncia de um
maior envolvimento empdtico entre eles ao prestar cuidados diretos, considerando sua

individualidade e suas necessidades; a equipe reconhece que o objetivo a ser atingido € o



cuidar individualizado e continuo, prestado com competéncia, compreensao e solidariedade.

Também Marx e Morita (2000) relatam que Primary Nursing proporciona cuidado
individualizado, com o envolvimento da familia em todo o processo do cuidar. Evans (1998)
focaliza o cuidado holistico, individualizado e profissional, gera autonomia para a(o0)s
enfermeira(o)s.

Também, Carmona e Laluna (2002) afirmam que o Primary Nursing é essencial nio
somente do ponto de vista do cliente, mas também por colocar a responsabilidade dos
cuidados de enfermagem, que deve estar com a(o) enfermeira(o), minimizando a
fragmentacdo da assisténcia e evitando a piramide de distribuicao de tarefas.

Assim, conclui-se que o Primary Nursing nada mais é, conforme diz Manthey (1980), que
uma abordagem logica sobre como se deve cuidar das pessoas doentes, da mesma maneira

que nods gostariamos de ser cuidados se estivéssemos doentes.

3.4 SUJEITOS DA PESQUISA

Considerei como sujeitos do estudo 10 enfermeira(o)s que trabalham em unidade de
internacao da institui¢ao em estudo. O critério de inclusdo foi trabalhar nessa unidade, terem
mais de trés anos na instituicdo e experiéncia com a SAE como instrumento de trabalho. A
selecdo foi realizada de forma intencional com o objetivo de obter depoimentos mais ricos e
diversificados desse grupo de profissionais e, também, pela participagdo na implementagdo e

sedimentacdo da metodologia nessa instituigao.

3.5 COLETA DE DADOS

Procedendo a coleta de dados, optei pela validagao do roteiro estruturado, que foi aplicado



a um grupo de juizes compostos de enfermeira(o)s “experts”’, com experiéncia docente-
assistencial sobre a metodologia assistencial. Foram escolhidos quatro docentes e um
assistente com experiéncia de ensino e servigo com aplicagdo da SAE. Para tal, encaminhei
oficio de solicitacdo de avaliacdo do instrumento, que, apds devidamente corrigido e re-
elaborado, foi aplicado.

O método usado para a coleta de dados foi a entrevista semi-estruturada. Essa escolha esta
pautada em Minayo (1998), que define a entrevista semi-estruturada como uma conversa que
tem finalidade, cujo roteiro serve de orientagdo, de baliza para o pesquisador ¢ nio de
cerceamento da fala dos entrevistados.

Gil (1999) afirma que a entrevista ¢ bastante adequada e necessaria para se obter
informagdes sobre o que as personagens de um estudo sabem sobre dado acontecimento
social.

Para a realizagdo das entrevistas, foi feito um contato prévio com as entrevistadas a fim de
explicar e informar os objetivos e a importancia do estudo, com isso, foi criada uma relagao
de confiang¢a entre os entrevistados e a pesquisadora.

Durante a realizagdo das entrevistas, foi feita gravagao dos depoimentos com a utilizagdo
de um formulario previamente testado com perguntas pré-estabelecidas e aprovadas, o que me
permitiu uma coleta de dados satisfatoria. Esses depoimentos foram transcritos e interpretados

pela pesquisadora.

3.6 ETICA

A licenga para a investigacdo foi solicitada a instituicdo pesquisada através de um oficio

destinado & diretoria ¢ & Comissdo de Etica ,em cumprimento a Resolu¢do 196/96 sobre a

pesquisa com seres humanos.



As entrevistas foram realizadas com enfermeira(o)s, respeitando-se os principios do
anonimato, da livre vontade e da disponibilidade de tempo para a participacdo de cada
entrevistada, garantindo o sigilo e a reprodugao fiel de suas declaragdes.

A coleta de dados foi realizada apds o consentimento livre e informado esclarecido dos
informantes, ap6s devidamente orientados sobre os objetivos e as perspectivas do estudo, as
questdes éticas e o modo de aplicagdo dos resultados.

Atendendo ao anonimato previsto na Resolu¢do 196/96, optei por substituir o nome de
cada entrevistada pela abreviatura de enfermeira(o)s (enf.) e a numeragdo em ordem
crescente, tendo sido, assim, suprimido qualquer possivel identificagdo ¢ o rompimento do

anonimato institucional e pessoal, por serem, também, desnecessarios a compreensao do

objeto em estudo.

3.7 ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados qualitativos, foram utilizados pressupostos de Minayo (1999), os
quais apontam trés finalidades para a analise de dados em pesquisa qualitativa: estabelecer
uma compreensao dos dados coletados, confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa e ou
responder as questdes formuladas, ampliando o conhecimento sobre o assunto pesquisado e
articulando-o ao contexto cultural do qual ¢ integrante.

Desse modo, a fase de analise, as informagdes organizei e agrupei a partir de categorias
agregadoras dos elementos e idéias em torno de um conceito, que, segundo Minayo (1993),
devem ser capazes de abranger todos os objetivos propostos em um trabalho qualitativo.

Apbs a transcrigdo dos depoimentos gravados, realizei leituras exaustivas e cada linha das
falas, lida e analisada. Os nucleos sublinhados e retirados dos dados e, ap6s a comparagao,

agrupados por similaridade e diferengas, tornando possivel identificar pontos de saturagdo dos



discursos, que me ajudaram a determinar a identificacdo das categorias para andlise do
trabalho. Para Minayo (1994, p.210), essa fase ¢ “chamada de exploragdo do material e
compreende a classificacdo e agregagdo dos dados, onde sdo escolhidas as categorias tedricas
ou empiricas que comandarao a especificacdo dos temas.”

A categorizacdo, conforme Minayo (1994, p.73), pode se “transformar numa agdo
complexa, mas isso pode ser ultrapassado com a fundamentacdo.” O aprofundamento sobre as
relacdes entre esses dados das categorias teve sua articulacdo entre a base teérica da pesquisa
e a compreensao das determinantes expressas nos discursos dos entrevistados.

Assim, foi permitido passar para a etapa seguinte, constituindo na unido das categorias e,
por fim, foi buscada, através do referencial tedrico, a compreensdo desses dados coletados,
fazendo-se articulagdes entre eles e o referencial teérico da pesquisa, o que, conforme Minayo
(1994), promove relagdes entre o concreto ¢ o abstrato, o geral e o particular, a teoria ¢ a
pratica.

Para Leopardi (2001), o objetivo da analise, na pesquisa qualitativa, tem sua énfase maior
na apreensao do que na explica¢do do fendomeno expresso nos dados, e o investigador aprende
a processar cada aspecto encontrado, relacionando o que vai ser encontrado e interpretado,
refletindo e considerando o movimento dos sujeitos e do contexto, avaliando tanto o que foi

explicado diretamente na fonte quanto o que nao foi explicado.

3.8 O INTERACIONISMO SIMBOLICO COMO REFERENCIA PARA ANALISE

A escola da interagdo simbolica teve origem no fim do século XIX,e tem relagdo com os

classicos da sociologia, como Charles Horton Cooley(1864-1929), W.I, Thomas(1863-1947) e



George Herbert Mead(1863-1931). Porém, a expressao Interacionismo Simbolico s6 apareceu
em 1937 com Herbert Blumer.

3

O foco principal de estudo, segundo afirma Haguette (1992, p.32), “ envolve as
concepgdes da sociedade como um processo inter-relacionado (individuo e sociedade) e do
seu aspecto sugestivo do comportamento humano, como parte essencial ¢ fundamental no
processo de formagao e manuten¢do da dinamica do self social e do grupo social.”

George Herbert Mead foi o mais importante estudioso do Interacionismo Simbolico,
ensinou na Universidade de Chicago no periodo de 1893 a 1931, quando veio a falecer. Ele
ndo chegou a publicar uma obra completa sobre sua teoria e todos os seus quatro livros sio
postumos e organizados por editores, que coletaram suas palestras, notas, aulas € manuscritos
fragmentados. Nestes, pode-se observar sua preocupagdo em ilustrar, fatos da vida cotidiana,

bem como fazer a descricdo do comportamento humano, cujo foco principal é a atividade

“encoberta” do ato e ndo s6 o comportamento “externo” observavel.

Essa teoria opde-se ao behaviorismo radical de John B. Watson, que reduz o
comportamento humano aos mesmos mecanismos encontrados ao nivel infra-humano, onde a

dimensao social ¢ vista como mera influéncia externa sobre o individuo (HAGUETTE, 1992).

Sendo assim, existem evidéncias de que Watson participou de estudos cientificos do
comportamento aparente, enquanto que Mead proporcionou estudos sobre aspectos do
comportamento, entretanto, ele se encontra inexistente, diante da percepcao de Watson.

Deve ser registrado que todas as atividades de grupos sociais sdo baseadas no
comportamento cooperativo, no qual a pessoa percebe a intencdo do outro e, a partir dai,
construo sua propria resposta aquela intengdo. Para que ocorra cooperagdo, ¢ importante e
fundamental que cada pessoa entenda a ag¢do do outro e, entdo, direcione seu proprio
comportamento a fim de acomodar-se. Por isso, ¢ de grande relevancia afirmar que o

comportamento humano apresenta-se como resposta as inten¢des dos outros, as quais sao



transmitidas através de gestos, que se manifestam na forma de um simbolismo passivel de ser
interpretado. Assim, o interacionismo simbodlico ¢ uma das formas de interpretar as
percepgdes das pessoas, o significado e o sentido que elas dao as coisas e como esses relatos
se relacionam com as experiéncias.

Mead apud Haguette (1992), enfatiza que a relagdo entre as pessoas surge do
desenvolvimento as suas habilidades, em resposta aos seus proprios gestos. E, assim, permite
que essas respostas sejam diferentes, propiciando a troca de experiéncias.

Santos e Nobrega (2004) relatam que o simbolo é o ponto central dessa metodologia, pois,
sem ele, os seres humanos ndo conseguiram interagir uns com os outros.

Leopardi (2001) ressalta que, da mesma forma que a pessoa age socialmente, possui um
self, no qual pode ser identificado por quem que estabelece interagdo consigo mesmo,
referenciada pela agdo dos outros; sendo, assim, nossa constru¢ao tem base na vida social.

Conforme Santos e Nobrega (2004), a mente ¢ um processo que se manifesta sempre que o
individuo interage consigo proprio. Referem ainda, que com a interagdo social, as pessoas
passam a ser vistas como atores que se relacionam, comunicam-se € interpretam um ao outro,
cuja relagdo ¢ construida a partir da acdo social. Esta, por sua vez, ¢ formada a luz da situagao
na qual ela acontece. Ressaltam também que as pessoas agem de acordo com sua
interpretacdo em relagdo a situacdo em que estdo envolvidas.

Para Heguette (1992), nem o self nem o ato social sdo estaticos. Eles modificam-se de
acordo com as alteragcdes ocorridas nas intengdes que o individuo vivencia, tanto com o0s
outros como consigo mesmo. Cada individuo possui um self e, conseqilientemente, ¢ capaz de
ter uma vida mental propria e, por isso, tem a possibilidade de coordenar e controlar seu
comportamento, ao invés se tornar um agente passivo de impulsos e estimulos.

Utilizando esse tipo de abordagem, nao se deve ignorar o sentido que as coisas tém para o

comportamento humano. Nao ocorrendo isso, estara-se-a falsificando o comportamento em



estudo. Segundo Leopardi (2001), inicialmente, a pessoa absorve o sentido que algo tem para
si mesmo e, a partir disso, seleciona, suspende, reagrupa e transforma o sentido, de acordo
com a situa¢do em que esta inserido.

Alguns dos principios metodologicos do interacionismo simbolico, que podemos ressaltar
¢ a visdo prévia do mundo empirico sob estudo, na qual, segundo, Haguette (1992), a ciéncia
empirica pressupde existéncia, observagdo, estudo e analise. Ressalta, também, que a
“realidade” existe no mundo empirico e, 14, ela pode ser procurada e verificada.

Destaca, ainda, como a realidade aparece na experiéncia humana e de como os seres véem
o mundo.

Podemos, entdo, notar que a concep¢do da metodologia no interacionismo simbolico se
distancia daquelas usadas pelas escolas quantitativas, nas quais ela nada mais ¢ que a
discussdao dos métodos e das técnicas.

Luis (1991) afirma que essa metodologia tem sua utilidade, a qual é originar novas teorias,
cuja exigéncia ¢ a manutencdo das conjeturas abordadas, proporcionando uma visdo do
homem com sua interagdo no processo de definir, responder, interagir e raciocinar.

Haguette (1992) e Leopardi (2001) ressaltam os seis pontos mais importantes na
investigacdo cientifica, a saber: 1. visao prévia do mundo empirico sob estudo, pois ¢ essa
visdo que vai orientar a elaboragdo do problema e a escolha dos tipos de dados; 2. elaboracao
de questionamentos sobre o mundo empirico ¢ a conversdo deles em problemas de
investigacdo para desenrola-lo da pesquisa; 3. determinag¢do dos dados a serem coletados e
dos meios que serdo utilizados para realizé-los; 4. determina¢do da conexdo entre dados
selecionados, através de procedimentos estatisticos simples; 5. uso de conceitos que serdo
fundamentais para o ato da investigagdo; 6. interpretagdo dos resultados, na qual o
investigador ird extrapolar os resultados empiricos e se debrugar sobre o referencial teodrico.

Se o referencial teorico for falso ou ndo comprovado, suas interpretagdes também o serdo.



Sendo assim, Haguette (1992) afirma que “o interacionismo simbolico luta pelo respeito a
natureza do mundo empirico e pela organizacdo dos procedimentos metodologicos que
reflitam a esse respeito.”

Santos e Nobrega (2004) afirmam que o Interacionismo Simbodlico ¢ uma metodologia
empirica, que usa algumas formas de coleta de dados, como: estudo de caso, entrevistas,
observag¢ao participante, histéria de vida, analise de documentos, cartas, didrios, dentre outros.

Littlejohn (1982) enfoca trés premissas do interacionismo simbolico, sdo elas: 1) os seres
humanos agem em relacgdo as coisas, com base nos significados que essas coisas tém para si;
2) esses significados derivam ou decorrem da sua intera¢do social com seus semelhantes; 3)
esses significados sdo elaborados e modificados através do processo interpretativo da pessoa,
frente as coisas com as quais ela se defronta.

Foi pensando nesses principios e considerando as experiéncias da inter-relagdo e o
comportamento cooperativo para alcangar €xito na implementacdo da sistematizagdo do
processo do cuidar em um determinado grupo social — o grupo de enfermeira(o)s do hospital
investigado — que ponderei e optei por uma modalidade de interacionismo simbdlico
denominado de Interpretativo.

Conforme Denzin (1983) e Mendonga (2003), o interacionismo interpretativo representa ir
além do pragmatismo dos autores classicos do interacionismo simbolico e de outros do campo
interpretativo e estrutural da teoria social, além do pensamento europeu pos Guerra. Ele
refere, também, que ¢ “impeto fundamental desta perspectiva estd na interpretacao
hermenéutica da experiéncia social em andamento, tendo como meta a apresentacdo e
interpretacdo de uma sucessao de interagdes simbolicas”.

Desse modo, o interacionismo interpretativo ¢ fundamentado no estudo, na expressao e na

interpretacdo da experiéncia humana subjetiva. Nessa perspectiva, as interpretagdes



significativas (expressivas) da experiéncia humana s6 podem vir de pessoas que imergiram
completamente no fendmeno que eles desejavam interpretar e entender (DENZIN, 1983).

Assim, compreendendo a importancia da experiéncia da(o)s enfermeira(o)s envolvidas
com a implantacdo do método SAE, justifica-se a utiliza¢do do Interacionismo Simbolico
como método de andlise, considerando que o investimento maior deste estudo foi a
compreensdo da(o)s enfermeira(o)s sobre a sistematizacdo como etapa do processo de
cuidar/cuidado. Nesse sentido, investiguei o grupo de profissionais agindo em relacdo as suas
acdes, as condigdes do ambiente e as coisas que cercaram o processo de cuidados. A interagio
social foi essencial a convivéncia com as companheiras de trabalho ¢ o ambiente da
instituicdo, levando-as a uma mudanga comportamental através dos sentidos que sao
manipulados e modificados pelo processo interpretativo usado pela pessoa.

Assim, entende-se que a otimizagdo do processo da sistematizacdo do cuidado ocorrera
quando a pessoa (equipe) entender as intengdes do outro (enfermeira(o)) através da linguagem
— palavra, gestos, expressdes e simbolos, passiveis de ser interpretados, fazendo com que as
habilidades sejam desenvolvidas, ocorrendo, a troca de experiéncias em beneficio do cliente
para o qual foi determinado o esfor¢o conjunto da equipe de enfermagem no estabelecimento
do método de assisténcia.

Nesta analise, foi possivel compreender melhor se o significado pela(o)s enfermeira(o)s
era decorrente ou resultante da interagdo com os elementos envolvidos no processo de
enfermagem, como também se esses elementos sdo significativas toda vez que estdo
interagindo na institui¢do de trabalho e como ela (equipe de enfermeira(o)s) interpreta e

apreende a experiéncia de convivéncia com os objetivos mais significativos de sua pratica.



4 RETOMANDO O MODO INTERPRETATIVO DOS DADOS A LUZ DO

INTERACIONISMO SIMBOLICO

Nessa etapa, desenvolvi a andlise dos dados coletados no hospital em estudo, cujo
objetivo foi compreender o significado atribuido por enfermeira(o)s sobre a SAE. Para
obtengdo dessa determinacao, busquei no discurso das entrevistadas a interpretagao do mundo
simbolico expresso nas palavras, gestos e atitudes, que determinaram o significado do método

para a sua pratica profissional institucionalizada.

Para tal, apropriei-me de uma modalidade de estudo: o Interacionismo Simbolico
Interpretativo, como ja defini no capitulo anterior. Assim, o interacionismo simbdlico (IS) foi
aqui usado exclusivamente como uma das formas de interpretar e ajudar a analise do relato
das percepcoes das pessoas envolvidas nas entrevistas com a trama da implementagao de um
modelo de assisténcia de enfermagem em implantagdo. O interacionismo simbdlico
apresentou-se como uma das formas de interpretar as percepgdes, o significado e o sentido
que as pessoas dao as coisas, € como esses relatos relacionam-se com as experiéncias
cotidianas (SANTOS e NOBREGA, 2004).

Nesse sentido, o IS mostrou-se um instrumento teodrico eficiente, que facilitou a
compreensdo ampliada do fendomeno; porque revelou o significado que a relagdo teoria e
pratica em enfermagem tem para a(o) enfermeira(o) e o grupo de entrevistadas e o que esse
significado representa para o desenvolvimento das acdes com a SAE no servigo investigado.
Possibilitou-me, também, identificar: se esse significado é antecedente ou resultante da
interagdo que a(o) enfermeira(o) estabelece com as pessoas envolvidas na realizagdo das
acdes no processo assistencial; por que determinam a compreensdao dos significados
simbolicos atribuidos ao método, o que me ajudou a compreender o quao significativo & esse

elemento para 0 mesmo grupo ¢ como eles interagem na implementacdo do método SAE, qual



seja, como se da o processo interpretativo relativo ao seu agir nessa fase e como esses fatos se
relacionam em termos representativos na sua pratica.

Retomando os conceitos centrais que serviram de base a compreensdo do
Interacionismo Simbolico (IS) e sua aproximacao com as categorias de analises emanadas dos
relatos orais das entrevistadas, destaquei apenas os conceitos de SELF, ACAO, INTERACAO
e o SIMBOLISMO. Este ultimo foi considerado como categoria central presente na interagao
do grupo investigado. Esses conceitos tiveram papel de destaque, haja vista a importancia que
assumiu na interpretagdo ¢ determinagcdo dos significados atribuidos ao coletivo de
enfermeira(o)s investigada(o)s (self) sobre as agoes e objetos usados na implementacao da
SAE no servico e a percep¢do do conjunto de significados simbolicos identificados no
conjunto de a¢des da geréncia. Na formula¢do desse mundo simbolico, também se mostraram
0s pontos centrais do interacionismo no grupo. Sem eles, as profissionais ndo conseguiriam
interagir entre si nem atribuir significado as a¢des com a SAE, determinada pela geréncia do
Servigo.

O SELF foi utilizado como concepgao referencial de analise, sendo entendido como
processo de construgdo social analitico do Eu e do Mim (o outro incorporado no proprio ser).
O ser humano age socialmente consigo mesmo da mesma forma que age com os outros seres
humanos. Ele pode tornar-se objeto das suas proprias agdes. Nesse ponto, o SELF fornece ao
ser humano um mecanismo de auto-interagdo com o qual ele pode satisfazer o mundo que o

cerca.

O EU representa a propulsdo do ser, o aspecto espontaneo e¢ desorganizado da
experiéncia humana; ele caracteriza o ato inicial, aquele que ndo estd sob o controle,
inferéncias e expectativas dos outros (0 MIM). O MIM organiza o EU e d4 a dire¢do ao ato -
representa o outro incorporado a este ser que ¢ munido de um conjunto organizado de atitudes

e definigdes, compreensao e expectativas, na forma de sentidos que sdo comuns ao grupo. O



MIM compreende o comportamento do outro generalizado (HAGUETE, 1992).

O comportamento humano pode ser visto como uma série de atos iniciados pelo EU e
de direcionamento e retroacdo do ato pelo MIM. Tanto o SELF como a ACAO humana tem
fundamentagao social e evoluem ou modificam-se ao sabor das mudangas que ocorrerem nos
padroes e nos contetidos das interacdes que o EU experiéncia com 0s outros € consigo
mesmo(DUPAS, OLIVEIRA E COSTA, 1997). O SELF ¢ a propria vida mental, “que tem
possibilidade de dirigir e controlar seu comportamento ao invés de tornar-se um agente

passivo dos impulsos e estimulos” (HAGUETE, 1992, p.31).

A ACAO - ¢ outra categoria do IS que representa a agdo conjunta ou coletiva de uma
categoria, uma representagdo ou um grupo dirigente. Ela ¢é construida a partir do
enfrentamento do mundo, fazendo indicagdes a si proprias e interpretando as referéncias
indicadas e realizadas umas as outras, através de um processo em que 0s atores observam,
interpretam e avaliam as situagdes que enfrentam. Esses atos vinculam-se e se generalizam de
forma complexa nas agdes das organizagdes, instituicdes e, no caso especifico da

enfermagem, ligam-se aos servicos e divisdes de enfermagem.

A INTERACAO SIMBOLICA ¢ a tltima categoria do IS utilizada no estudo. Ela tem
sua origem na INTERACAO SOCIAL. Assim, entende-se que o ser humano age em relagio
aos objetos na base dos sentidos que cada um tem para si. Os objetos aqui sao compreendidos
como qualquer coisa designada ou referida pelos sujeitos que participam da interacdo. Os
sentidos desses objetos t€m origem na interagdo social com seus companheiros e sdo
manipulados e modificados por meio de um processo de interpretagdo simboélica usado pelas
pessoas ao tratar daquela coisa. Assim, o sentido na Interagdo Simbolica diferencia-se do de
outras abordagens, porque ¢ percebido emergindo do processo de interagdo e ndo como
elemento individual ou expressdo da psique individual. Nesse caso, depreende-se que a

INTERACAO SOCIAL ¢é a propria evidéncia da INTERACAO SIMBOLICA, porque



expressa o significado simbolico atribuido pelo grupo a um determinado objeto, que pode ser
essencial & compreensdo da organizagdo de uma linha de condutas de certas pessoas ou de um

grupo de lideranga profissional em direcdo a realizagdo da ACAO.

A Interagdo Simbolica apresentou-se de modo efetivo como a linguagem sinalizada no
grupo de enfermeira(o)s pelos objetos e acdes cotidianas, intervenientes ao trabalho com o
método SAE. O Simbolo é uma dessas categorias de investigacdo dos objetos de estudos
sociais usados para representagdo e comunicagdo. A nocao de simbolo tem sido identificada
como subclasse do sinal e parece ndo ter relagdo intencional com a coisa simbolizada. Ele ¢
um processo que condiciona uma linguagem semantica entre o significante e o significado, e
que podem ser, também, chamados de signos simbolicos (PEREIRA, 1999).

Na conceituacdo de Miranda Neto (1986), os signos simbdlicos

funcionam como sinais convencionados de forma explicita ou implicita entre os que
os utilizam e seu valor depende do nivel de interpretagdo liberal destas convengdes
geralmente expressas na forma de normas que, de um modo geral, assumem carater
semantico e ou sintatico, pragmatico ou axiologico.

Assim, os signos estdo aqui, representados pela linguagem, traduzidos nas impressdes

e percepcdes do grupo investigado, expressas nas respostas das entrevistadas, provenientes

das experiéncias, vivenciadas no cotidiano de implementac¢ao da SAE.



Fig. 1. Representagdo esquematica da apreensdo dos simbolismos dos objetos e agdes



4.1. CARACTERIZANDO AS ETAPAS DE FORMULACAO DAS CATEGORIAS NA

ANALISE DO SELF DAS ACOES E INTERACOES

Foi em busca do sentido pratico, semantico ou sintatico que direcionei esforgos para a
compreensdo dos depoimentos do grupo entrevistado. Para realizar essa etapa, que tratou da
interpretacdo e analise dos dados, cuja expectativa foi a de que se extrapolasse os resultados
empiricos dos estudos sobre o Interacionismo Simbolico e sobre a SAE, realizei leituras
exaustivas das respostas das entrevistadas e, norteada pelos objetivos do estudo, selecionei os
trechos representativos dos depoimentos que se assemelharam ou se tornaram comuns suas
falas e que tinham relagdo com o significado do método para a pratica profissional

institucional dessa(e)s enfermeira(o)s.

A apreensdo do fendmeno de investigacdo foi norteada por trés conceitos
fundamentais do interacionismo, ja definidos na etapa anterior. No desenvolvimento da
investigacdo estes foram utilizados e traduzidos no Self e nas A¢oes e Interagoes, nas
expressoes e linguagem das entrevistadas. Desse conjunto de dados confluentes identificou-se
um grupo de relatos que se inter-relacionavam e exibiam uma codificacdo padrao,
representando a saturagdo dos dados, produto de expressdes comuns nas respostas. Estes se
traduziram na forma de resultados de interesse e foco de analise especial desta investigacao,
relatado neste capitulo.

A partir dos recortes extraidos depoimentos e das consultas a literatura especializada,
foram determinadas cinco categorias principais, que, na leitura dos depoimentos,
demonstraram relagdo significativa com meu objeto de estudo, qual seja: o significado

atribuido pela(o)s enfermeira(o)s a SAE.

Das conexdes significativas entre os depoimentos e o IS determinei dois grandes



grupos tematicos, aqui identificados como DOMINIOS SIMBOLICOS SOBRE A SAE e
SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS AO SELF E A INTERACAO SOCIAL. Estes sintetizaram
as possibilidades de associa¢do entre os discursos e o marco referencial do trabalho. Os
referidos temas permearam os discursos e aparecem em toda extensdo deste capitulo como
pano de fundo das categorias que identifiquei e foram evidenciadas gragas a relagdo intrinseca
que esse tema significou com as mesmas. Assim, os DOMINIOS SIMBOLICOS SOBRE A

SAE sdo aqui destacados como tematica central nas categorias:

A: Simbolismos do Self Sobre as Acoes de Qualidade na Assisténcia Prestada ao
Cliente ¢ B. Simbolismos Sobre a Resisténcia a Mudangas e a Complexidade das A¢oes

da SAE no Cotidiano da(o)s Enfermeira(o)s;

As categorias C, D e E destacam o segundo grupo tematico mais significativo identificado
como os SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS AO SELF E A INTERACAO SOCIAL nas
acoes individuais e grupais tendo por destaques as categorias:

C. Atendimento Individualizado; D. A Motiva¢do da Chefia de Enfermagem e E. A
SAE como direcionador do trabalho da(o) enfermeira(o).

E nessa ordem que vamos dar destaque & analise, neste capitulo. Vale ressaltar que, na
medida em que os discursos foram sendo analisados, emergiram, além das cinco categorias
principais, alguns temas secundarios, entretanto ndo menos significativos, os quais foram
identificados e agrupados como subcategorias e aparecem, concomitantemente, € no conjunto,
na andlise das categorias principais. Dentre estes, destaco algumas subcategorias, tais como: o
significado do conhecimento técnico cientifico da(o) enfermeira(o); dificuldades de
implementag¢do pela falta de tempo; multiplicidade de impressos, resisténcia da(o)s
enfermeira(o)s a mudangas, numero insuficiente de funciondrios e a sobrecarga de trabalho
da(o) enfermeira(o), além da necessidade de treinamento em servico e avaliagdo do processo.

Daqui para diante, passei a analisar as categorias referidas e os respectivos



depoimentos, fazendo a aproximacao dos discursos com a pratica vivenciada e relatada pelo

grupo na viabilizagdo da SAE na institui¢ao investigada.

4.1.1. 0 DOMINIO SIMBOLICO SOBRE A SAE

Ultrapassada a fase de relato da incorporacdo do modelo teérico e das formas de
adaptacdo as categorias deste trabalho, estdo os depoimentos e as referéncias realizadas neste
contexto com o grupo investigado. Nessa etapa, a SAE aparece em toda extensdo da analise
como pano de fundo das categorias, evidenciadas gragas a relagdo intrinseca em que esses

temas se significam com a mesma.

A. SIMBOLISMOS DO SELF SOBRE AS ACOES DE QUALIDADE NA

ASSISTENCIA PRESTADA AO CLIENTE.

O destaque para significados sobre a qualidade foram muito presente nas falas
individual e coletiva das entrevistadas.

E possivel observar que o tema que determinou a formulagdo desta categoria foi
abordado pela maioria das depoentes, enfatizando que a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem representa, individualmente e no coletivo, no todo ou em partes, acdes de
enfermagem mais qualificadas que, conseqiientemente, vém repercutindo na melhoria da
qualidade da assisténcia prestada ao cliente.

Pode-se observar, através dos trechos de depoimentos, a preocupacdo individual e
coletiva (0 EU e 0 MIM) expressa pelo grupo com relagao aos significados simbolicos sobre a

qualidade do servico prestado ao cliente, ao referir-se a realizacdo da SAE como método de



exceléncia da sua pratica:

Entendo por SAE como um Processo de sistematizagdo para melhoria da
qualidade prestada ao cliente.(Enf.04)

Ela permitiu a equipe de enfermagem prestar uma assisténcia mais qualificada,
individual ao cliente.(Enf.03)

O processo de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem melhorou muito a
qualidade da assisténcia na institui¢do.(Enf.06)

eu vejo como um processo organizado, sistematizado para melhorar a
qualidade prestada aos nossos clientes. (Enf.05)

A SAE direciona o cuidado e a sua aplicabilidade favorece a qualidade da
assisténcia. (Enf.08)

Se a enfermeira(o) consegue se organizar e sistematizar a assisténcia, colocando
as prioridades de seus clientes, conseqiientemente, ela consegue dar uma boa
assisténcia ao cliente. (Enf. 09)

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem significa, para mim, a valoriza¢do
da assisténcia prestada ao cliente através da individualiza¢do do cuidado de
enfermagem na qual identificamos as necessidades e prioridades para cada
cliente em questdo.(Enf.10)

Pela leitura cuidadosa dos trechos desses depoimentos € possivel observar que, de um
modo geral, as depoentes consideram e significam a SAE como parte de um conjunto de
acoes que promove a exceléncia da assisténcia prestada ao cliente, tornando-a mais
qualificada no momento em que individualiza os cuidados, permitindo a identificacdo das
necessidades bésicas afetadas, a priorizacdo e a direcdo da assisténcia de modo a atender &
demanda de cuidados do cliente e a satisfazer suas expectativas.

Destacando a literatura especifica sobre a SAE, Santos ¢ Ramos (1998) revelam que a
SAE facilita a assisténcia de enfermagem prestada ao cliente na medida em que torna esse
cuidado mais pratico devido ao planejamento das acdes prescritas. Enfoca, também, que esse

modelo determina um controle maior das agdes de enfermagem, favorecendo, assim, a sua

avaliacdo, permitindo a individualizacdo e a sistematiza¢@o da assisténcia, trazendo beneficios



para o cliente e valoriza¢do para enfermagem.

Carraro (2001) ressalta que, com o uso de um método de assisténcia, ¢ permitido
organizar ¢ direcionar o desempenho da enfermagem, facilitando, o seu trabalho e
favorecendo, sobretudo, melhor qualidade da assisténcia prestada.

A sistematizacdo das acdes da(o) enfermeira(o) passa a ter carater qualificador,
quando passa a ser um instrumento facilitador do controle da qualidade por meio da auditoria.
(FUGULIN, ANDREONI e RAVAGLIO, 2001)

Conforme a filosofia de enfermagem da instituicdo onde foi desenvolvido o presente
estudo, a assisténcia de enfermagem individualizada deve ser desenvolvida com base em um
modelo de assisténcia preconizado. Assim, o Primary Nurse® é a op¢io de modelo de atengdo
usada no servigo investigado e, busca uma assisténcia de exceléncia ao cliente, baseada em
principios técnicos e cientificos para que haja o exercicio de uma enfermagem atualizada,
atuante e dinamica procurando contribuir para o restabelecimento o mais precoce possivel da
saude dos clientes. Nesse contexto a implementacdo da SAE vem promovendo uma
assisténcia mais qualificada, superando as expectativas e elevando, ao logo do tempo, o grau
de satisfacdo com a atuagdo da(o)s enfermeira(o)s junto aos clientes.

Segundo Manthey (1988), uma enfermagem de qualidade significa cuidados
individualizados e administrados de forma humana, competente, de forma integral e continua
e o Primary Nursing ¢ uma das opgdes que se apresentou ao Servico para conseguir a
melhoria dessa qualidade.

O processo de enfermagem’, no entendimento de Alfaro-Lefreve (2000), tem o poder

> PRIMARY NURSE como j4 foi definido no capitulo do CAMINHO METODOLOGICO é um método de
assisténcia que preconiza segundo Iyer (1993) ser um sistema de prestacdo de atendimento em que a enfermeira
deve ser responsavel e presta contas pela direcdo dos cuidados direcionados e individualizados a um cliente ou a
um grupo de clientes.

3 Utilizo-me das expressdes processo de enfermagem, metodologia da assisténcia, modelo assistencial para
referir-me a SAE. Nesse sentido e, do mesmo modo que Carraro (2001), considero que esta variagao de termos
indica que a Sistematizagdo pode ser identificada de qualquer uma dessas maneiras, que o objetivo é comum e
refere-se a organizagdo da pratica da enfermagem cientifica, mas que as etapas e o método é que determinam
essa organizagao.



de sistematizar a assisténcia de enfermagem de forma humanizada, porque se realiza seguindo
etapas, que sdo interligadas e em seqiiéncia, visando eficiéncia e resultados benéficos para o
cliente, considerando seus interesses, desejos, expectativas, anseios, necessidades,
promovendo a qualidade da assisténcia prestada.

Na visdo de Virginio e Nobrega (2004), o processo de enfermagem é um instrumento
que objetiva melhorar a qualidade da assisténcia, vez que permite o planejamento das agdes
de enfermagem com a participacdo do cliente, o que pode facilitar atingir os objetivos e metas
e, assim, melhorar ou solucionar os seus problemas de saude.

A participagdo do cliente e da sua familia permite que a prescricdo e as outras etapas
do processo de enfermagem sejam bem elaboradas, visando atender a todos os anseios,
quereres e expectativas do cliente.

Iyer et al (1993) enfatizam que a(o) enfermeira(o) utiliza as fases do processo de
enfermagem para poder proporcionar cuidados de qualidade em que precisa estar com atengao
centralizada no cliente. Relatam, também, que esse método promove a qualidade das ac¢des de
enfermagem e pretende evitar os problemas associados a institui¢do ou a produg¢ao tradicional
do cuidado.

Timby (2001) ressalta que, ao colocar em pratica os modelos do processo de
enfermagem, os clientes irdo receber cuidados qualificados em um minimo de tempo possivel
e com um maximo de eficiéncia.

Pereira (1999) afirma que a preocupagao com a qualidade assegura o bom resultado da
assisténcia, garantindo a melhoria do nivel dos cuidados ¢ a boa recuperagao da clientela.

Pode-se depreender dessa andlise retrospectiva que, para buscar qualidade da
assisténcia de enfermagem, além da fundamentacdo cientifica e da habilidade para assistir
estes clientes, é preciso realizar uma assisténcia de enfermagem sistematizada. Sem ela, o

cuidar fica fragmentado, sem o direcionamento desejado, prejudica a atengdo ao cliente,



minimiza a credibilidade e a instituicao e da equipe de enfermagem.

Pelos destaques aos trechos dos depoimentos é possivel perceber que a qualidade vem
sendo identificada individualmente e pelo grupo por um conjunto de agdes que assumem sua
relevancia no mundo simbdlico da(o)s enfermeira(o)s entrevistadas, tendo sua origem
estabelecida no self individual e coletivo. Sendo sua representacio ¢ superestimada no ambito
gerencial e pode estar determinada pelo significado, pelos investimentos, pelas preocupagdes
e ou exigéncias institucionais com a implantacdo e implementacdo do método pelo servigo de
enfermagem.

Essa qualidade vem sendo o ponto critico das agdes, porque diz respeito aos cuidados
de enfermagem prestados, que poderdo determinar a satisfacdo ou insatisfacdo dos
clientes/usuarios do servico. Ela vem sendo simbolizada por um conjunto de agdes
desenvolvidas pela(o) enfermeira(o) e suas companheiras, que dao significados a
competéncia, habilidade, ao conhecimento técnico, cientifico ¢ humanizado, completando os
alicerces da qualidade da assisténcia. Ela tem por principio satisfazer as necessidades e
expectativas de cada cliente em questdo. Nesse sentido, para que isso aconteca, conclui-se que
¢ necessaria a implementagdo de uma metodologia que favore¢a o direcionamento e a
individualizagdo do cuidar. Afinal, para alcangar a qualidade, é necessario buscar a exceléncia

e a superioridade do cuidado integral, técnico ¢ humano.

B. SIMBOLISMOS SOBRE A RESISTENCIA A MUDANCAS E A
COMPLEXIDADE DAS ACOES DA SAE NO QUOTIDIANO DA(O)S

ENFERMEIRA(O)S

Os temas que determinaram a escolha desta categoria podem ser observados na

significagdo das falas da maioria das depoentes e foram relacionados com a resisténcia a



mudangas determinando o conjunto de fatores que dificultam a implementagao da SAE.
Associam-se a esses fatores, dentre outros, a dificil implantagdo cotidiana e a falta de tempo
para realizar efetivamente o preenchimento dos impressos.

E possivel que tais fatores estejam evidenciados pelos significados atribuidos a
seguranga em lidar com o estdvel, os padrdes pré-estabelecidos e em funcionamento; com a
comodidade proporcionada pelo que ja se conhece; o habito da rotina. A nova rotina pode
significar o inusitado, o incerto, o desconhecido, promovendo a resisténcia de algumas ou
alguns enfermeira(o)s a mudangas, mesmo que sejam para a melhoria do servico. Podemos
observar essas evidéncias em alguns depoimentos que exprimem resisténcia a implantacao de
modelos da pratica como a SAE:

As vezes existe alguma resisténcia por parte de alguns colegas com a
sistematiza¢do é ... nem tudo que é implantado é bem aceito, entdo, existe um

pouco de resisténcia e assim ... todo mundo querendo dar com opinides
diferentes, querendo contribuir o que torna ainda mais dificil de sistematizar.
(Enf.02)

No inicio da implementagdo da sistematizagdo, foi algo muito dificil, teve
resisténcia por parte de toda a equipe, ja que era algo novo, mis atualmente, ele é
bem aceito, bem difundido entre o grupo e estamos conseguindo trabalhar de uma
forma ... como ¢ que eu digo ... de uma forma uniforme.(Enf. 03)

...eu vejo a principio, sim, resisténcia de algumas colegas como qualquer
modificagdo que existe a pessoa, no inicio, tem sempre uma resisténcia mas, no
decorrer de suas agoes, ela se torna até mais aceitavel e a gente acaba vendo que

isso ajuda o nosso trabalho, o nosso desenvolvimento e também o atendimento ao
cliente. (Enf. 05)

Minhas colegas véem a SAE com muita critica e colocou muita dificuldade na
implementacgdo. (Enf. 07)

Inicialmente, acho que houve muita resisténcia, é ... a mudanga traz medo, o novo
traz medo e a resisténcia é geral por parte delas. Porque tem que haver uma
restauragdo total da sua assisténcia e isso influencia em mudanga e mudan¢a da
trabalho, né! Isso ha resisténcia.(Enf. 09)

E possivel atribuir outros simbolismos relacionados a resisténcia ao processo de



implantacdo que aqui foram relacionados a consideracao a SAE como estratégia complicada,
de dificil implantagdo cotidiana por sua complexidade cientifica.

O que esta por traz desses discursos pode ser muito mais que uma forma reacional, que
assume sua dimensao no dominio simbodlico, como acima apontado. O primeiro contato com o
“novo”, representado pelo desconhecido, desperta, de um modo geral, uma dose de
insegurancga ¢ desestabilizacdo no trabalho, em face a essa nova e "intrusa" modalidade e,
nesse sentido, o desconhecido cria no imaginario individual e coletivo dos profissionais uma
expectativa sombria, além de certa, inseguranga evidenciada pela tensdo da implantagdo e
exigéncias da instituigao.

Assim, interpretado muito mais pela dtica do desconhecido e carregado de crengas e
pré-concepgdes, ¢ possivel evidenciar, nas falas das entrevistadas, a manifestacdo de mitos e
tabus sobre a complexidade do processo, vistos como empecilho a implantagdo da SAE:

Nao é facil aplicar o processo de enfermagem, porém é necessario. (Enf.04)
O processo de enfermagem ¢ bem complexo, com isso a gente requer que a gente
tenha tempo disponivel para avaliar bem o cliente, entdo ai que a gente ... assim
... torna-se um pouco dificil, mais tudo é necessario, embora, a gente queira estar
mais na agdo do que escrevendo.(Enf.05)
Ndo acho facil aplicar o processo de enfermagem. Acho que o processo tem
beneficios mas ¢é muito complexo. O processo requer muito tempo da
enfermeira(o). O que dificulta a implementagdo do processo é a complexidade
dele porque requer mais enfermeira(o)s. (Enf.06)

0 processo é pouco prdtico, muito burocrdtico, muitas informagoes que
demandam tempo para preencher e que, na prdtica, ndo sao utilizados. (Enf. 08)

Os depoimentos indicam o significado relevante para a realizacio da SAE, mas
reconhecem, de outro lado, a dificuldade da sua implementagdo cotidiana. E possivel observar
ainda que a maioria das depoentes, acha o processo complexo por diversos fatores, quer seja:

falta de tempo (que mereceu destaque como subcategoria mais adiante); numero insuficiente

de funcionéarios; grande numero de impressos e, até mesmo, pela resisténcia das colegas em



incorpora-lo como agdes cotidianas. Alguns desses fatores podem ser considerados pré-
concepgdes equivocadas e ou simbolismos que nao espelham a significacdo da maioria do
grupo e que ¢ fruto de mitos relativos ao enfrentamento de situagdes novas e desconhecidas,
jé destacadas anteriormente.

Santos e Ramos (1998) identificam e reafirmam essa condi¢do quando revelam que de
um modo geral, a(o)s enfermeira(o)s reagem caracterizando o processo de enfermagem como
um método muito complexo e extenso.

Acredito, contudo, que o complexo e¢ o desconhecido estdo intrinsecamente
relacionados e que tudo que ¢ desconhecido causa certa inseguranga nos profissionais,
acostumados por sua histéria, a valorizar a pratica, trabalhando com a estabilidade de
condutas padronizadas e procedimentos, que exigem muito mais o fazer do que o saber
essencial.

A resisténcia, evidenciada no discurso de muitas da(o)s enfermeira(o)s, ¢ observada
frente as condigdes de mudancas e referida como motivo de medo. Contudo, é também
questionavel o estado de acomodacao de algumas dessas profissionais que justificaram estar
acostumadas com o seu trabalho, com a rotina e ndo querem mudancgas. Esses grupos, ao
desempenhar seu papel na assisténcia de enfermagem, também vém os processos de
enfermagem de forma mecanica e excessivamente normativa. A(o)s enfermeira(o)s estido
acostumada(o)s a realizar sua incansavel rotina e, de repente, surge algo novo, que vai dar
trabalho para entender, incorporar, implementar e, at¢é mesmo, demandar treinamento e
supervisao da equipe. Essa novidade vai modificar completamente sua rotina de trabalho,
requerendo algum tempo para se acostumarem. Isto, pode causar grande instabilidade,
sobretudo quando se trata de uma profissdo, cujos padrdoes precisam ser dominados,
apreendidos para assegurar “certa estabilidade” no servico.

Kurcgant (1991) aponta como dificuldade na implementacdo e manuten¢ao da SAE a



reacdo a mudancas, relatando que, geralmente, a(o)s enfermeira(o)s estdo acostumados a
prestar assisténcia aos clientes de forma intuitiva, ndo de forma sistematizada, acreditando
que o registro das agdes de enfermagem ¢é perda de tempo. Aborda, também, a falta de
atualizacdo profissional em relagdo ao conhecimento técnico-cientifico, indispensavel para a
execuc¢ao das agoes de enfermagem.

Maitté et al. (2001); Rossi e Casagrande (2001) e Waldow (1998) afirmam que
muita(o)s enfermeira(o)s tém resisténcia a implementacdo da SAE por considerarem-na uma
carga de atividade a mais, além de demandar tempo e pessoal; e ser uma atividade teorica,
quase sempre sem aplicabilidade pratica. As mesmas autoras relatam que a resisténcia da(o)s
enfermeira(o)s pode ser pela falta de conscientizagcdo, acomodacao, desmotivagdo ou mesmo
por falta de interesse pelo seu auto-conhecimento e valorizagao.

Mendes e Bastos (2003) afirmam que um dos fatores para a resisténcia a SAE pode
estar relacionado 4 falta de conhecimento sobre o processo de enfermagem. Ressaltam que a
realizacdo do exame fisico e o raciocinio clinico s3o apontados como areas de maior déficit de
conhecimento da(o)s enfermeira(o)s, fato que pode ter relagdo também com sua formagao
académica.

PAIM (1988) revela que, em muitas circunstancias, a resisténcia ao método SAE
acontece devido ao modo como o assunto é abordado durante a formagdo na Escola de
Enfermagem, com excesso de detalhamento e, até mesmo, com a supervalorizagdo do método
em detrimento da esséncia, naturalidade e espontaneidade do processo do cuidar. Isto tem
contribuido muito para a construcao desses simbolismos sobre a desvalorizagdo, negacdo bem
como criticas a essa pratica.

Outro fator de destaque, nesse contexto, ¢ o simbolismo que se determina pelo pouco
conhecimento sobre o assunto. Isto deveria ser motivo para se ter que estudar e aprofundar no

assunto, antes da aplicagdo deste método. Essa falta de conhecimento pode ter sido fruto da



deficiéncia no tratamento dado ao tema nos cursos de graduagdo, associada a falta de interesse
e de investimentos em leituras sobre ele.

Muita(o)s enfermeira(o)s referiram dificuldades para estudar e se aprofundar nesse
assunto, uma vez que a metodologia da SAE requer tempo e dedicagdo na tripla jornada de
trabalho vivenciada pela maioria feminina do grupo. Esses significados, efetivamente, ajudam
a minar a disposi¢do e a motivacdo dessas profissionais, mesmo entre aquelas mais
interessadas.

A escassez de conhecimentos sobre a SAE pode ser constatada, sobretudo, nos
registros de admissdo e evolu¢do no que se relaciona a semiologia e semiotécnica. Muitas
dessas ou desses enfermeira(o)s revelaram ou ter dificuldades ou ndo saberem realizar exame
fisico de forma correta e eficaz para dar um salto de qualidade nos seus registros de Exame
fisico e Avaliacao do paciente.

De outro lado, aumentaram as pressoes pela implantagdo da SAE, devido as exigéncias
legais do sistema COFEN/COREN, que vém pressionando, através de regulamentagdo
especifica, prazos para que todas as instituigdes de saude implementem a SAE nos seus
servigos. Desse modo, as profissionais véem-se obrigadas a entender e aprofundar seus
conhecimentos sobre o assunto, acompanharem a evolucdo dos servigos e estarem atentas aos
acompanhamentos, observando, sobretudo, a competicdo dos concorrentes de outras
instituicdes. Deve ser registrado, também que vivemos em um mundo com escassez de
trabalho, onde contingencialmente existe muita gente graduando-se em cursos de qualidade
duvidosa, gragas ao aumento indiscriminado de cursos de enfermagem no Pais. Tais egressos
vao se especializando, indo em busca da adequagdo ao mercado de trabalho cada vez mais
competitivo na area publica e privada.

Também, Cianciarullo et al. (2001) apontam, dentre os fatores que dificultam a

implementagdo da SAE, além da resisténcia a mudangas, fundamentacdo cientifica



insuficiente para fazer a prescri¢ao de enfermagem e a dissociagao entre a teoria e a pratica do
processo de enfermagem.

Cruz et al. (1987), relatam que a utilizagdo da SAE possibilita a enfermeira(o)
desempenhar seu papel com responsabilidade no planejamento da sua assisténcia. Para que
isso aconteca, € necessario que ela possua fundamento cientifico para que suas agdes deixem
de ser aplicadas de forma empirica e intuitiva.

Santos e Ramos (1998) citam, como um caminho para a apropria¢do do conhecimento
necessario a(o)s enfermeira(o)s, sua relagdo com a universidade, com a pesquisa € com o
treinamento em servigo, pois o despreparo das enfermeira(o)s deve-se a falta de conhecimento
especifico, a necessidade de maior qualificacdo, falta de treinamento, dicotomia entre a teoria
e a pratica entre outros.

Chama-se atengao que todos os cuidados de enfermagem tém sido fundamentados nos
principios cientificos conhecidos no modelo biomédico. Isso significa que se faz necessario o
dominio e a atualizagdo constante ndo s6 das dimensdes bioldgicas sociais mas, também,
humanisticas, dando-se relevo na formagao ndo s6 aos aspectos da Fisiopatologia, Anatomia,
como também a Sociologia e a Antropologia, dentre outras ciéncias que servem para embasar
as acdes relacionadas as necessidades e desequilibrios do cliente no seu ambiente. A SAE
presta-se a essa pratica, que tornara nossas agdes profissionais permeadas de qualidades
humanas, em sua esséncia.

Iyer et al. (1993) referem que, é com a utilizagdo do processo de enfermagem que se
aperfeicoa o profissional, desencadeando satisfa¢do, estimulando a inovagdo e a criatividade,
na procura de solugdo para os problemas de cuidados de enfermagem ao ser humano em
desarmonia.

Nesse sentido, é possivel depreender que ainda falta as enfermeira(o)s a INTERACAO

SOCIAL e a unificagdo dos sentidos na busca de uma significagdo simbdlica suficientes para



determinar uma mudanca na ACAO. Os dados indicam que, individualmente ¢ em grupo,
ainda n3o foram capazes de reconhecer que seu SELF ndo significou simbolicamente a
importancia ¢ a necessidade de conhecimentos especificos para melhorar suas agdes
profissionais com a SAE.

Falta-lhes entdo a convivéncia conjunta necessaria ¢ com um corpo de conhecimentos
técnico-cientificos especificos, que lhes permitam conhecer e desenvolver melhores
alternativas para a solugdo de problemas, de modo a se obter melhores resultados com a SAE.

Assim sendo, poderdo, at¢ mesmo, diminuir a resisténcia, as pré-concepgdes € mitos
sobre a utilizagdo do método, a0 mesmo tempo em que ird aumentar seu conhecimento sobre
o assunto, de modo a encontrar alternativas administrativas para minimizar o sofrimento
dessas profissionais na implantacdo do programa, contemplando o cuidado humano essencial
como pano de fundo e tornando sua implementagao facil de ser executada, menos complexa e,

até mesmo, prazerosa.

4.1.2. SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS AO SELF E A INTERACAO SOCIAL

Destacam-se como tema central dos significados simbdlicos atribuidos ao self e a
interagdo social, nas atividades individuais e grupais, as seguintes categorias: C.
ATENDIMENTO INDIVIDUALIZADO; D. A MOTIVACAO DA CHEFIA DE
ENFERMAGEM E A SAE COMO DIRECIONADOR DO TRABALHO DA(O)
ENFERMEIRA(O).

Vale ressaltar que, a medida que os temas foram identificados e agrupados em
categorias, foram surgindo algumas variaveis, elencadas pelo grupo, como intervenientes ao
seu trabalho. Dentre elas destaco as DIFICULDADES DE IMPLEMENTACAO PELA

FALTA DE TEMPO, analisadas, neste capitulo, como subcategoria pelo seu significado no



processo de implantacgdo, revelado nos depoimentos da(o)s enfermeira(o)s entrevistada(o)s.
Outros temas de significado relativo apareceram na andalise dos depoimentos ¢ foram
incorporados ao longo do texto. Nesse conjunto, considerei relevante a incorporagdo de temas
como: a multiplicidade de impressos; numero insuficiente de funcionarios e a sobrecarga de
trabalho da(o) enfermeira(o) e, por fim, a necessidade de treinamento em servigo ¢ a avaliacao

do processo.

C. OS SIGNIFICADOS DO ATENDIMENTO INDIVIDUALIZADO AO CLIENTE

A individualizagcdo do atendimento pode ser observada pelos depoimentos, como um
ponto positivo da SAE. Isso, ¢ de grande relevancia, visto que possibilita melhor assisténcia
no momento em que os cuidados sdo direcionados ao cliente, permitindo a enfermeira(o)
identificar seus problemas, tomar medidas, humanizar e realizar agdes voltadas para
soluciona-los, atendendo, assim, suas necessidades afetadas.

Nos depoimentos que se seguem encontram-se as evidéncias desses fatos:

Acho fundamental a SAE porque vocé ... E, E ... como eu diria? Direciona sua
assisténcia, da para vocé dar uma direcionada melhor na assisténcia de
enfermagem.(Enf.01)

. a SAE direciona o cuidado, vocé consegue ver o cliente como um todo...

(Enf08)

. colocando suas prioridades, ou seja, as prioridades dos seus clientes ,e
conseqiientemente, ela consegue dar uma boa assisténcia ao cliente. (Enf.09)

. valorizagdo da assisténcia prestada ao cliente através da individualiza¢dao do
cuidado de enfermagem, na qual identificamos as necessidades e prioridades
para cada cliente em questdo. (Enf.10)

. vé o cliente como um todo desde o diagnostico médico ao nosso diagnostico,
acompanhar mais os exames laboratoriais, acompanhar mais as altera¢oes que
os clientes venham a ter... (Enf.03)



...podemos conhecer melhor o cliente, criando uma relagdo de seguranga cliente e
enfermeira(o), proporcionando mais conforto tanto fisico quanto emocional...

(Enf.04)

Uma preocupagao constante no discurso das entrevistadas foi aquela preocupagdo com
as necessidades reais de atendimento. Uma assisténcia de qualidade também implica na
dire¢do correta e na tomada de decisdo, que determina as prioridades na sua atengdo. Nesse
sentido, o uso de uma metodologia encarrega-se de dar a conducdo adequada para esses
passos no processo de cuidar.

Daniel (1981) ressalta que a utilizagdo de um método cientifico na realizagdo do
planejamento da assisténcia de enfermagem tem como objetivo proporcionar a enfermeira(o)
o conhecimento das reais necessidades do cliente, podendo ajudé-la a planejar e executar o
plano de cuidados.

Observa-se a relevancia que a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE)
proporciona em relacdo ao ato de cuidar em enfermagem na aten¢do ao cliente enfermo.
Como ressaltam Iyer et al (1993), esta, ao ser implementada, satisfaz 4s necessidades
individualizadas do cliente, da familia e da comunidade, e proporcionando cuidados de
qualidade e centralizados no cliente.

Para Potter e Perry (1999), a SAE ¢ uma metodologia, que identifica as necessidades
de cuidados de saude do cliente, pois determina, estabelece prioridades, metas e resultados
esperados, além de proporcionar intervencdes de enfermagem individualizadas a fim de
atender suas necessidades afetadas, avaliar a eficdcia dos cuidados prestados de modo a
alcangar os resultados e as metas estabelecidas para e com o cliente.

Cruz et al (1987) revelam, também, que a utilizagdio da SAE possibilita &
enfermeira(o) desempenhar o seu papel com responsabilidade no planejamento da assisténcia.
Para que isso acontega, ¢ necessario que se tenha fundamento cientifico, de tal modo que suas

acoes deixem de ser realizadas empirica e intuitivamente.



A individualizagdo do cuidado a ser prestado ao cliente possibilitard maior integracao
da(o) enfermeira(o) com o cliente, bem como com a equipe multidisciplinar, na medida em
que estabelece maior interacdo, minimizando ou resolvendo os problemas de satde dos
clientes. Desse modo, com a identificagdo real dos problemas e das necessidades basicas
afetadas, serdo tracadas acgdes direcionadas tanto para solucionar como para restaurar,
promover ¢ manter a saude.

Iyer et al (1993) afirmam que o processo de enfermagem assegura a individualizacao
do cuidado ao cliente, devido a caracteristica de ser interativo e por ocorrer relagdo reciproca
entre a(o) enfermeira(o) e o cliente, estendendo-se a sua familia e aos outros profissionais de
saude.

Potter e Perry (1999) ressaltam que, por ser o processo de enfermagem dinamico e
continuo, proporciona um roteiro para o raciocinio critico, levando a(o) enfermeira(o) a
individualizagdo dos cuidados de uma forma racional e precisa, a fim de melhorar ou manter o
nivel de satude do cliente.

Dessa maneira, pode-se depreender que para a(o) enfermeira(o) ser capaz de avaliar as
reais necessidades do cliente, poder tracar um bom plano de cuidados e realizar uma boa
assisténcia, faz-se necessario, que ela tenha conhecimento cientifico e técnico acurado a fim
de identificar as necessidades e os problemas do cliente.

Assim, a(0) enfermeira(o) podera realizar todas as etapas do processo de enfermagem,
olhando o cliente como um todo, possuindo uma visao de assisténcia humanizada, holistica, e
deixando de priorizar tarefas essencialmente tecnicistas e burocraticas e minimizando a
delegacdo de tarefas, que podem ser cumpridas pelos técnicos e auxiliares de enfermagem.
Essa delegacdo parece estar ajudando a fragmentar, ainda mais, o cuidado que deveria ser
peculiar da(o) enfermeira(o).

Na instituicdo em estudo, foi possivel notar que o cuidar/cuidado tornou-se mais



individualizado apos a implementacdo da SAE. Eles passaram a ser mais direcionados,
olhando o cliente como um todo, independente do diagnostico médico ou de enfermagem,
havendo prescricdes de enfermagem eficazes e planejadas a partir da avaliagdo global do
cliente.

A(0)s enfermeira(o)s passaram ainda a realizar exame fisico bem detalhado, praticar
as acdes direcionadas para suprir as necessidades do cliente; e até a avaliar os exames
laboratoriais e de diagndstico por imagem. Nesse sentido, a enfermagem assumiu sua postura
ativa, sendo reconhecida e elogiada pelos proprios clientes, familiares e médicos. Assim, a(0)s
enfermeira(o)s ao mostrar seu potencial de conhecimento, passaram a se sentir mais
valorizadas.

Virgilio e Nobrega (2004) comentam que o cuidar individualizado dé sua contribui¢ao
para a continuidade da assisténcia de enfermagem, evitando possiveis omissdes, duplicacio de
cuidados e a necessidade de o cliente repetir informagdes pessoais para cada profissional da
equipe multidisciplinar. E possivel observar isto, de forma rotineira, nos hospitais que ainda
ndo tém implantado a SAE. Esses autores afirmam, também, que, com o planejamento
redigido, a(o) enfermeira(o) ¢ capaz de prestar assisténcia, incluindo as preferéncias
individuais do cliente, levando em conta o foco de atengdo para as areas diagnosticadas.

Iyer et al (1993) asseveram que a enfermagem possui seu proprio corpo de
conhecimentos, baseado em teoria cientifica. Este, tem seu foco principal no bem-estar do
cliente e na sua saude, dando énfase as questdes relacionadas aos aspectos fisicos,
psicologicos, sociais e espirituais, o estado de saude, além das condigdes médicas
diagnosticadas.

Nesse sentido, é possivel considerar que, na compreensdo da(o)s enfermeira(o)s
entrevistada(o)s, o cuidado pode ser intuitivo, baseado em experiéncias clinicas ou

sistematizado, utilizando-se o método cientifico. Esse método, por sua vez, leva ao



desenvolvimento de raciocinio critico e, assim, favorece a ampliacdo do conhecimento

cientifico da profissdo. Assim, proporciona o aperfeicoamento e o melhor desempenho,

fazendo com que a(o)s enfermeira(o)s respondam por suas acdes, dando-lhes autonomia e

satisfacdo profissional.

DIFICULDADES DE IMPLEMENTACAO PELA FALTA DE TEMPO.

Os simbolismos relacionados a falta de tempo expressos nas dificuldades de

implementa¢do da SAE apareceram como complicadores do seu processo de implantagdo uma

vez que se relacionaram ao tempo despendido com o preenchimento de impressos. Assim,

alegam-se a multiplicidade de impressos, que devem a ser preenchidos por um contingente

escasso de funcionarios.

Nesse sentido, assumem destaque o quantitativo de recursos humanos e materiais como

um aspecto essencial para sua implantacdo, como podemos observar em alguns dos trechos

dos depoimentos a seguir:

E... torna-se muito atropelado vocé preencher tantos impressos, né... dos seus
clientes além de dar assisténcia as intercorréncias dos outros clientes. (Enf.01)

... 0S impressos que tém que ser revistos, que muitas vezes dificultam o numero de
impressos e a enfermeira(o) fica muitas vezes presa a esses impressos, ndo
direcionando a assisténcia de enfermagem. (Enf.09)

.. 0 que dificulta bastante ¢ quando vocé ndo faz uma adequacdo dos impressos
da SAE. Impressos cheios, impressos que ndo sdo objetivos, impressos que
deixam a desejar. Acaba atropelando o processo, dificultando, até por conta da
demanda de tempo do profissional. (Enf.10)

. 0 que dificulta a implementagdo do processo é a complexidade dele porque
requer muitas enfermeira(o)s. (Enf.06)

...ndo acho facil aplicar o processo de enfermagem porque [...] a multiplicidade
de impressos. (Enf.07)

Existem algumas dificuldades na implementagdo do processo [...] primeiro acho



o numero de enfermeira(o)s insuficientes.(Enf.04)

A falta de tempo, que muitos depoentes relacionaram nas suas falas ¢, de fato, um dos
condicionantes mais presentes no discurso da enfermagem (LOPES, 2000; SANTOS e
RAMOS 1998). Ela ¢ uma das principais dificuldades indicadas também por Kurcgant (1991)
para a implementagdo da SAE, devido ao grande niimero de clientes e ao acimulo de fungdes
burocraticas atribuidas a enfermeira(o).

Ainda, Thomaz e Guidardello (2002) afirmam que a falta de tempo ¢ uma dificuldade
apontada para a implementag¢do das etapas da SAE e isso faz com que a enfermeira(o) nao
tenha motivacdo para realizé-la, passando a impressdo de que ndo se faz necessaria a sua
implementagao.

Para Ochoa-Vigo (2003) e SILVA (2002) a documentagdo, o registro no prontuario do
cliente, ¢ um tipo de comunicagdo escrita de suma importancia, pois possibilita a troca de
informagdes entre toda equipe multidisciplinar. Desse modo, o registro demonstra todo o
trabalho executado pelo corpo de enfermagem, permitindo avaliar a eficiéncia e eficacia da
assisténcia prestada. Assim, devem ser completos, objetivos, claros e concisos.

Guimaraes et al. (2002) afirmam que a falta de tempo ¢ um fator que compromete a
SAE, pois, nem sempre, a(o) enfermeira(o) dispde dele para rever o plano de cuidado. Isso,
determina a copia ou repeticao do plano do dia anterior, o que ndo € raro de acontecer.

Nesse sentido, Oliveira (2004) cita como exemplo a prescricdo de sondagem vesical
em um cliente que ja estava com eliminagcdo espontdnea, o que pode provar que a(o)
enfermeira(o) ndo teve tempo de ver o cliente ou ndo se programou para isso, perguntou a
alguém ou, até mesmo, copiou essa informacao de outra fonte.

E comum, a maioria das profissionais utilizarem-se do argumento da falta de um
tempo definido para a documentacdo, como desculpa para a ndo realizacdo dos registros. Essa

¢ uma etapa que exige que a(o) enfermeira(o) pare de realizar coisas e se prepare para



desenvolver um outro movimento de pensar, analisar criticamente para, entdo, prescrever a
partir do que percebeu, tendo como instrumento basico a observacado, a avaliagdo, a critica e o
conhecimento cientifico. E possivel que ndo seja do agrado da maioria das profissionais, o
que parece ser o movimento mais dificil, sobretudo, considerando que, até ha bem pouco
tempo, vinhamos sendo preparadas, academicamente, para adquirir competéncia através da
técnica e da geréncia.

Nesse sentido, nao ha um consenso sobre a importancia e essencialidade dos registros,
ao contrario, a consciéncia sobre sua importancia s6 comegou a tomar vulto, de modo
gradativo, apds a segunda guerra, com a introdu¢do das Comissoes Institucionais de Controle
da Qualidade, com a realizagdo das auditorias pelos seguros saiude e, mais recentemente, pelo
movimento de Acreditagdo Hospitalar.

Segundo Chaplin et al. (1996), isso acontece pelo fato de a(o)s enfermeira(o) ndo
terem consciéncia de que a documentacdo das atividades de enfermagem constitui um pré-
requisito para um cuidado de qualidade, sendo necessario que, o registro das informagdes
apresente-se de forma organizada e pautada em uma metodologia.

E possivel, também, que as queixas relativas a falta de tempo sejam devido ao fato de
que no papel de organizadora das agdes multiprofissionais dos cuidados e da clinica e sem um
acordo consistente sobre o foco da nossa ciéncia, estejamos vivendo momentos dificeis,
tentando dar conta da emaranhada e complexa engrenagem do sistema de atengdo a saude na
area hospitalar. Desse modo, temos aceito, taticamente, um exercicio profissional que tem por
base um saber que ndo ¢ nosso, que nos exige o dominio de um corpo de conhecimento
complexo, como o da clinica. Esse saber ndo tem dado conta de resolver todas as dimensdes
objetivas e subjetivas dos desequilibrios e das doengas na nossa clientela.

Assim, ocorre uma sobrecarga de agdes para a(o) enfermeira(o), que incorpora a

geréncia do cuidado, tendo ainda que ser a responsavel efetiva pelos resultados das suas agdes



e a de outros profissionais. Nessa direcdo, para nao haver solu¢do de continuidade no
processo de atendimento o profissional de enfermagem tem incorporado e se desviado das
acoes profissionais especificas com o cuidar/cuidado, dirigindo seu foco de ag¢do para outros
campos ¢ desperdicando uma energia que poderia muito bem ser despendida com a
constru¢do de um corpo de conhecimento proprio, que nos ajudasse a sustentar as bases
cientificas e legitimasse a autonomia da profissdo como sugeria (CRUZ , 1996).

Retomando as falas anteriores, é possivel observar que o motivo significado pela(o)s
enfermeira(o)s entrevistadas sobre a SAE foi baseado na preocupagdo da inexisténcia de um
instrumento simplificado, de facil operacionalizacdo e que sirva de subsidio para prover e
manter a qualidade da assisténcia a ser prestada ao cliente.

Tais depoimentos refere-se a existéncia de muitos impressos, que precisam ser
preenchidos, havendo pouco tempo para realizar mais essa atividade, dentre tantas outras
tarefas a serem cumpridas, pois existem inumeras agdes de cuidar a serem implantadas,
muitos clientes para receberem assisténcia da(o) enfermeira(o) e poucos profissionais para
suprir essas demandas.

Nesse contexto, muita(o)s enfermeira(o)s referem que o processo ¢ muito complexo,
por ser muito extenso, requerendo muito tempo para realizar todas as suas etapas. Nao é
pouco comum ser observado, na pratica, a(o) enfermeira(o) perguntando sobre o cliente a
outros profissionais sem ir avalid-lo no leito, alegando ser perda de tempo e, mesmo assim,
ela preenche os impressos, com informagdes alheias e se utiliza delas para implementar a
SAE.

Dessa maneira, podemos concluir que a diversidade de papéis da(o) enfermeira(o) e
das inimeras tarefas burocraticas em que vivem mergulhadas vai determinar um grupo de
significados simbdlicos sobre a complexidade da aplicagdo do método SAE. Isso, pode estar

determinando que a assisténcia de enfermagem, na forma cientifica e holistica, mantenha-se,



cada vez mais, no papel, tendo em vista a falta de tempo da(o) enfermeira(o) ¢ a sua
disposi¢do para desmistificar a complexidade dessa acdo, priorizando o cuidado como
referencial da sua pratica. Assim, desenvolvendo seus conhecimentos, seu saber especifico,
ficara cada vez mais proxima do seu real papel em dire¢do ao cuidar. E quando a SAE pode
fazer diferenca, visto que, segundo Mendes e Bastos (2003), ela fortalece a profissdo,
promove a exceléncia e a eficacia do cuidado e, também, a concretizagdo dos ideais de ser
enfermeira(o).

Na instituicdo em estudo, foi possivel constatar que sdo proporcionados a equipe todos
0s recursos materiais imprescindiveis para a realizagdo da SAE. Existe, efetivamente, uma
multiplicidade de impressos, porém necessarios para a realizagdo de forma segura, objetiva e
completa de todas as etapas da SAE. Espera-se novas mudangas nesses impressos ¢ até nas
etapas de implementagdo do processo, o que ainda podera torna-los concisos. Apesar das
queixas expressas nos depoimentos anteriores, os impressos ja foram revisados, ¢ sdo
realizadas periodicamente avaliagdes e retificagdes, a fim de facilitar o seu preenchimento.
Eles foram se transformando em instrumentos de facil visualizagcdo e preenchimento, o que
facilitou muito a etapa inicial de implantagdo da SAE.

Por outro lado, com o planejamento e a distribuicdo adequada dos encargos e
atividades da(o)s enfermeira(o)s, surgira, com certeza, o tdo reclamado tempo para preencher
os referidos impressos. Pelo que se apresenta, o componente simbodlico expresso pela rejeigao
da SAE, atribuida ao tempo nos depoimentos faz-se muito presente e pode estar definindo a
incorporagdo e a atribuigdo de valores positivos ao andamento desse processo, no servigo. E
uma motivagdo que precisa ser trabalhada a partir do imaginario das enfermeira(o)s
envolvidas. Sendo um elemento de valor substancial, por que ajudard na mudanga de
comportamento ¢ no reconhecimento dessa pratica como determinante do processo de

qualificacdo do servigo.



Muitas das profissionais do estudo, mesmo a despeito de reconhecer seu valor e
importancia para na pratica cientifica e organizada, ainda nio tém investido o suficiente na
determinagdo de realizar uma assisténcia desse tipo, preferindo, na maioria das vezes,
trabalhar sem nenhum planejamento, assumindo inevitavelmente uma pratica essencialmente
técnica e tarefeira, uma constatacao que nao revela nada de novo na nossa pratica secular.

A caréncia de enfermeira(o)s, na realidade hospitalar brasileira, por outro lado, ¢ uma
condicdo ja evidenciada por varios autores, como Kurcgant (1991), Oliveira (2004), dentre
outros, que destacam isso, como um aspecto dificultador na implementacdo da SAE. Porém,
com a utilizagdo do programa Primary Nurse, no qual cada enfermeira(o) de referéncia fica
responsavel por um numero reduzido de clientes, ndo haja seja mais motivo para a falta de
tempo, conforme foi apontado pelos depoentes para a execugdo da SAE nas Unidades de
Internagdes do Hospital investigado.

Nesse sentido, apesar das dificuldades encontradas, nos depoimentos de um nimero
reduzido de enfermeira(o)s, com a aplicacdo do método e preenchimento dos impressos,
deixam de ser “impossiveis” quando se encontra disposi¢do, envolvimento, dedicacao,
colaboragdo e motivagdo para realizar uma assisténcia com qualidade.

O destaque para os simbolismos atribuidos ao apoio da gerencia na SAE estdo
analisados a seguir e apresentam a preocupagdo com a motiva¢do, uma nogao essencial e, ao

mesmo tempo, a categoria presente .

D. MOTIVACAO COMO INSTRUMENTO DA INTERA(L:&O
UTILIZADA PELA GERENCIA NA IMPLANTACAO
/IMPLEMENTACAO DA SAE

A motivacdo foi o componente diferencial do Servico, segundo as falas das

entrevistadas, sendo expressada pelas mais variadas formas de promog¢do profissional e do



servico de enfermagem na institui¢do investigada.

Cianciarullo et al. (2001) citam algumas condi¢des essenciais para a implementacao
com sucesso do processo de enfermagem em uma instituicao de saude, dentre elas destacam: a
participagdo da chefia de enfermagem; a quantidade e a qualidade dos recursos humanos; a
padronizagdo de normas e rotinas; o treinamento das enfermeira(o)s e a manutengdo de um
trabalho que permita o aperfeicoamento da qualidade da enfermagem.

E possivel observar, nos depoimentos das entrevistadas, que a geréncia e as chefias de
enfermagem do hospital t€m motivado os funciondrios, promovendo cursos na forma de
treinamentos, bem como pela realizagdo de avaliagdes constantes do processo, formalizando
seu compromisso com a qualidade.

. 0 hospital vem se empenhando muito com o intuito de implementar o mais
rapido possivel, né! Terminar de implementar o programa. Entdo eles promovem
treinamentos continuos com a equipe, promove orientacdo, tem uma equipe que
orienta a gente elaborar os diagnosticos e tem avaliagdo periodica do nosso
acompanhamento com os clientes. O que facilita a implementa¢do aqui no
hospital é uma chefia de enfermagem que ajuda, né ... que esta querendo
implementar o processo de enfermagem, vontade de algumas enfermeira(o)s que

estdo ajudando, que querem que o processo, realmente, desenvolva... (Enf.03)

Foi implementado de maneira trangiiila com muito treinamento dos profissionais.

(Enf.04)

E necessario que haja um treinamento, é necessario que o profissional tenha um
conhecimento técnico e cientifico e que se aprofunde dentro da sistematizacdo
para que ela realmente aconteca com toda a efetividade. (Enf.10)

. 0 que facilitou a implementagdo do processo, além do interesse pessoal, foi o
incentivo da nossa chefia, da nossa coordenag¢do que também foi muito
importante... (Enf.05)

... as facilidades para a implementa¢do foram a auditoria prévia e posterior feita
pela diretoria de enfermagem e gerencia de enfermagem que ajuda muito a gente
a ver a nossas falhas e os nossos acertos. Essa assisténcia por parte da geréncia
foi muito importante para isso. Facilitou bastante. (Enf.09)

A preocupacgdo com o treinamento dos recursos humanos e o envolvimento da diregao

de enfermagem do Servigo ficou patente nos depoimentos ¢ expressam os investimentos dos



gestores com a qualificacao do pessoal para a implementagao da SAE.

Santos e Ramos (1998) afirmam que existem alguns fatores que dificultam a
implementagdo da SAE, tais como: o despreparo do pessoal, que pode ser caracterizado pela
falta de conhecimento especifico (técnico e cientifico), apresentando a necessidade de maior
qualificacdo; dicotomia entre tedrica e pratica e falta de treinamento. Abordam, também,
como fator que dificulta, a falta de vontade das chefias para implementar a SAE.

Registramos que o hospital em estudo possui infra-estrutura necessaria para a
implementagdo eficaz da SAE, ndo deixando de dar destaque, também, para os treinamentos
em servigo, os quais a diretoria promove e favorece a sua implementagdo, no momento em
que a(o) enfermeira(o) passa a reunir-se com sua equipe de trabalho, ao ensinar, ouvir e, até
mesmo, realizar avaliagdes, identificando duvidas e acrescentando novos conhecimentos.
Assim, a direcdo, sempre que pode, tem incentivado a equipe na busca do querer aprender
mais, do novo e do sucesso.

Dessa forma, palavras de ordem como ousadia e arrojo passam a ser tdo significativas
para a pratica dos servigos quanto o conhecimento tecnoldgico e a habilidade para cuidar, em
areas especializadas.

Carraro (2001) ressalta que, praticar a enfermagem como uma proposta metodologica,
requer conhecimento, habilidade e apoio, mas, acima de tudo, ousadia, vontade para mudar e
ousadia para mudar, sem temor.

Santos e Ramos (1998) revelam que o conhecimento e o interesse sdo fatores
intervenientes na implementa¢do de uma metodologia assistencial, pois eles estdo
relacionados com & motivacao de cada individuo. Essa motivagdo deve ser incentivada pelo
ambiente motivacional, onde a teoria necessita interagir com os campos de pratica.

Kurcgant et al. (1991) referem que o oferecimento regular, pelas institui¢des, de

cursos para melhoria do desempenho ¢ muito importante para desenvolver a eficiéncia, a



melhoria da assisténcia de enfermagem e a satisfacao no ambiente de trabalho.

Para Bergamini (1990), a motivacdo nido depende apenas de fatores externos mas,
principalmente, da predisposi¢do interna, intrinseca de cada individuo. Segundo Daniel
(1981), a SAE requer da(o) enfermeira(o) interesse em conhecer o cliente como individuo,
utilizando para tanto seus conhecimentos e habilidades, além de orientag¢do e treinamento da
equipe de enfermagem, com vistas a implementacao de acdes sistematizadas.

As chefias devem, portanto, continuar mobilizando a sua equipe, de modo que as
pessoas vejam com interesse a utilizacdo e manutengdo da metodologia na pratica do
cotidiano para a qualidade do servigo.

Thomaz e Guidardello (2002) acreditam que, para o sucesso da SAE, deve existir uma
parceria entre a educagdo continuada e a(o)s enfermeira(o)s responsaveis, que disponham de
referenciais tedricos e objetivos assistenciais e avaliem, constantemente, essa praxis.

Como podemos constatar, a partir dos depoimentos do grupo investigado, uma chefia
determinada, com motivagdo transmitida aos funcionarios e que promova maior qualificacdo e
orientacdo, contribuiram de forma determinante para que haja sucesso na implantacdo da
sistematizagdo no hospital. Nesse sentido, conclui-se pela existéncia de uma necessidade real
de treinamentos especificos para todas as equipes envolvidas no tratamento da clientela e que
a Educagdo em Servigo responda a essa necessidade, visto que o cliente ¢ um ser total, com
intercorréncias fisicas e psiquicas e depende de pessoal qualificado, com conhecimentos
especificos para uma abordagem adequada em todas as suas agdes. Assim funciona a
instituicdo do presente estudo, sempre em busca de implementar a SAE da melhor forma
possivel considerando a eficiéncia e eficacia, tendo por meta a exceléncia do atendimento no

intuito de minimizar cliente, minimizando o seu sofrimento.

E . OS SIGNIFICADOS SOBRE A SAE COMO DIRECIONADOR DO
TRABALHO DA(O) ENFERMEIRA(O)



A necessidade de direcdo e ordem no servigo surgiu como categoria singular neste
estudo. O método SAE aparece contribuindo e determinando as bases e ou dire¢ao para agdes
administrativas do processo de cuidar. Esse fato ja foi revelado por Barros (1998), que definiu
a SAE como marco da pratica da enfermagem, por oferecer uma estrutura que proporciona
ordenamento e direcionamento do trabalho.

Nesse sentido, o processo de enfermagem ¢ a tinica forma de atuagao do profissional
de enfermagem de maneira organizada e cientifica (WALDOW, 1998). Assim, o Processo de
Enfermagem constitui-se de uma metodologia, que auxilia os profissionais de enfermagem
tomar decisdes, dar ordenamento e direcionamento a assisténcia prestada, bem como prevé e
avalia as conseqiiéncias ¢ a qualidade dos cuidados. Assim, pode ser observado nos
depoimentos a seguir, a importancia da SAE como direcionador/facilitador do trabalho da(o)
enfermeira(o):

Acho que a sistematiza¢do veio para ajudar o trabalho da enfermeira... ela so
vem ajudar o nosso dia a dia no trabalho, na organizag¢dao do nosso trabalho...

(Enf.02).
Acho a SAE fundamental porque vocé... como eu diria? Direciona a sua
assisténcia. Da para vocé dar uma direcionada melhor na sua assisténcia de
enfermagem. (Enf.01)
E uma forma de organizar o trabalho, ela sistematiza literalmente!” (Enf.07)
... a SAE direciona o cuidado... (Enf.08)

. Se a enfermeira(o) consegue se organizar e Sistematizar a assisténcia, ela
consegue dar uma boa assisténcia... (Enf.09)
... hoje vocé consegue direcionar a sua assisténcia maior para aqueles que sdo
delegados... (Enf.01)
... Vocé atua de uma maneira mais organizada, com isso vocé ganha mais tempo e

o processo flui e a gente presta uma melhor assisténcia de enfermagem... (Enf.05)

Podemos concluir, a partir dessas falas, que a SAE possibilita a aplicacdo do



conhecimento técnico e cientifico da(o) enfermeira(o), ordenando e direcionando suas ac¢oes
de cuidar de forma individualizada, personalizada e humanizada, proporcionando maior
qualidade para o cliente.

Para Barros (1998), o Processo de Enfermagem ¢é o marco da pratica de enfermagem
por oferecer uma estrutura que proporciona ordenamento, direcionamento e planejamento do
trabalho da(o)s enfermeira(o)s. O Processo de Enfermagem vem se mostrando o instrumento
essencial do processo de cuidado. De fato, o processo de enfermagem tem possibilitado uma
organizagdo do cuidado prestado, possibilitando a identificagdio dos diagndsticos de
enfermagem, facilitando, a prescrigdo dos cuidados a serem administrados, bem como a
priorizagdo destes.

Carraro (2001, p.20) afirma que a aplicagdo do processo de enfermagem deve...

proporcionar as evidéncias necessarias para embasar as suas agdes, apontar e
justificar a selecdo de determinados problemas e direcionar as atividades de cada um
dos integrantes da equipe de enfermagem, além de ter um método de registro de
acdes, fato que contribui para a sua continuidade e visibilidade. E importante ter
clareza de que cada integrante da equipe de enfermagem participa do processo
assistencial, desempenhando seu papel especifico e importante para o
desenvolvimento da assisténcia como um todo.

O que se pode entender dessas colocagdes ¢ que a implementacao da SAE assume um
contexto instrumental na profissao, visto que ela ¢ a organizadora da nossa pratica, porque da
direcdo, organizagdo e prioridade as agdes cuidativas, configurando-se como espago
profissional definitivo.

Para Barros (1998), a SAE tem sido muito discutida como uma forma estratégica, para
que a assisténcia torne-se mais eficaz, podendo, assim, ampliar e definir melhor os espagos e a
autonomia da enfermagem. Nessa perspectiva, a(o) enfermeira(o) podera definir seu papel e
responsabilidade profissional, contribuindo para a implementagdo de uma assisténcia
independente, que tenha por fundamento a humanizagao e a qualidade de suas agdes.

A partir dos resultados do estudo, foi possivel destacar a importancia da SAE, tendo

como base um modelo tedrico para direcionar e facilitar o trabalho da(o) enfermeira(o) e a



\

necessidade de reflexdo dos profissionais de enfermagem quanto a importancia da sua
aplicagdo como instrumento metodologico e sistematico na melhoria dos padroes de
assisténcia oferecida. Nesse contexto, acredita-se que a decisdo de adotar ou ndo a SAE no
processo do cuidar ndo se situa apenas no enfrentamento de fatores externos organizacionais
ou administrativos, que facilitem ou dificultem a sua implementacao mas, no significado que
esse processo tem para o grupo profissional e para a instituigao.

Nesse sentido, no hospital investigado, a utilizacdo da SAE ¢ concebida como
instrumento norteador do trabalho da(o) enfermeira(o) que, associado a utilizagdo do modelo
Primary Nurse, permite a organiza¢do ¢ o planejamento das agdes, garantindo autonomia,
valorizagdo profissional e responsabilidade da(o) enfermeira(o) na obtengdo de uma
assisténcia de exceléncia. Esses condicionantes vém contribuindo no aspecto macro da
instituicdo, para a credibilidade e visibilidade do servigo, oferecendo a enfermeira(o) a
oportunidade tinica de assumir, de modo exclusivo, o planejamento das agdes e dos cuidados
ao cliente.

Segundo Silva, Takito e Barbiere (1990), as atividades administrativas, assistenciais e
de ensino da(o) enfermeira(o) podem ser realizadas com exceléncia quando o planejamento
das agoes for elaborado com o foco de atengdo, direcionado ao atendimento das reais
necessidades do cliente, o que pode determinar melhor organizagdo do trabalho da(o)
enfermeira(o).

A discussdo sobre a dire¢ao do cuidado, pelo que podemos depreender da anélise,
revela que a SAE assume uma conotagao simbdlica de um instrumental para a profissdo, visto
que ela compde, no imaginario das entrevistadas, um sentido organizador/ direcionador da
nossa pratica, quando ajuda na determinagdo de um espago definitivo para a profissdo, com
prioridades voltadas as agdes cuidativas.

Assim, prevalece a compreensao por parte das profissionais envolvidas e da direcao do



Servigo, da contribui¢do que essa estratégia pode oferecer, ndo so para a assisténcia prestada,
mas, pela sua repercussao e retorno para a Institui¢ao, tendo em vista que o resultado esperado
¢ a prestacdo de cuidado humanizado e qualificado, para o cliente; seguro ¢ autonomo para a

equipe de enfermagem.



5. CONSIDERACOES FINAIS

Dentro dos limites deste estudo foi possivel considerar, vislumbrando de modo linear
os depoimentos de enfermeira(o)s sobre a SAE, que ela possibilita a identificacdo das
intervengoes de enfermagem de forma individualizadas conforme a necessidade de assisténcia
para o cliente. Pode-se perceber, nos dias atuais, diversas mudangas significativas na
prestacao das agdes de enfermagem, sobretudo, no que diz respeito a forma de assistir destas
profissionais. A(O) enfermeira(o) estd deixando de atuar apenas no pronto atendimento as
ordens médicas para estabelecer sua propria autonomia cientifica, apoiando-se no historico,
diagnostico, planejamento da assisténcia e na prescri¢ao dos cuidados ao cliente.

A pesquisa revelou também, que a institui¢ao escolhida para o estudo constitui-se em
uma organizagio de referéncia da cidade do Salvador. E portadora de uma estrutura
organizacional bem montada e desenvolvida com todo primor, valorizando ciéncia, a
tecnologia e a pesquisa, oferecendo subsidios e apoio necessarios a realizagao de projetos.
Nesse local, ainda, foram realizados encontros e estudos para a escolha das estratégias a
serem adotadas, a fim de se obter o sucesso dessa missao. Duvidas e incertezas em relagao a
operacionalizagdo da SAE foram compartilhadas e questionadas em diversos momentos,
porém houve concordancia a respeito da sua relevancia no aprimoramento ¢ na qualidade da
assisténcia desenvolvida pela equipe de enfermagem; para o cuidado humanizado e
qualificado, prestado ao cliente; a seguranca ¢ a autonomia conseguidas para a equipe de
enfermagem, bem como pela repercussdo e retorno para a instituicao.

A SAE vem sendo desenvolvida pela(o)s enfermeira(o)s como um importante
instrumento norteador da assisténcia. Ao longo dos anos, ¢ inegavel o sucesso e a eficacia
desse modelo assistencial, que tem a qualidade como elemento imprescindivel. No entanto,

a(o)s enfermeira(o)s revelaram as dificuldades que encontram para o desenvolvimento desse



modelo e a necessidade de mudangas para otimizar o seu trabalho ¢ a qualidade de agdes
cuidativas e educativas.

Apesar dos entraves ¢ incertezas, que acompanharam e continuardo acompanhando o
processo de implementagdo da SAE, percebi a preocupagdo constante da(o)s enfermeira(o)s
em fundamentar, com o referencial tedrico, a experi€éncia vivida no seu cotidiano,
contribuindo, assim, para a continuacdo do conhecimento na enfermagem e para o servico a
que estdo vinculadas.

Também, foi possivel constatar que ainda predomina, no imagindrio do grupo
significados simbolicos sobre o tempo e as condi¢des laboriosas desse método, que se
traduzem por uma cultura equivocada de que a SAE continua sendo trabalhosa e dispendiosa
no que se refere ao tempo. Mesmo que isso seja verdade o tempo investido nessa relagao ¢
que ajuda a realizagdo do cuidado mais humanizado.

A analise dos simbolismos expressos na linguagem da(o)s enfermeira(o)s teve,
também, como referéncia principal os simbolismos sobre a organizagdo do trabalho. Esses
foram determinados pela percepc¢ao da SAE, de que existe a necessidade de se refletir sobre o
assunto desde a formagdo académica até a sua utilizagdo na assisténcia. A institui¢dao
reconhece o método como instrumento essencial de producdo qualificada do servigo de
enfermagem. Nesse sentido, a trajetoria descrita sobre o servigo em estudo podera subsidiar
outras instituicdes na implementacdo da SAE, além de contribuir para o ensino de graduacio e
pos-graduacao.

O processo de implementacao, que continua sendo construido nesse hospital, ainda se
configura como um desafio a ser vencido pela(o)s enfermeira(o)s e pelos demais profissionais
da equipe de enfermagem e da equipe multidisciplinar.

Considero relevante ressaltar que, a preocupagdo e¢ o envolvimento da chefia de

enfermagem, desde o inicio do processo, determinaram as condi¢des para a capacitagao



técnico-cientifica da(o)s enfermeira(o)s, valorizando o potencial intelectual e criativo, criando
espacos para que pudessem participar ativamente, propiciando fundamentos sélidos para que
essa experiéncia fosse bem sucedida.

O instrumento metodoldégico que ¢ aplicado na institui¢do possibilita subsidios para a
implementagdo da SAE e, com isso, gera economia significativa no tempo de registro das
informagdes. Essa reducdo do tempo favorece a enfermeira(o) a administracdo da assisténcia
direcionada mais no cliente e ndo apenas no trabalho burocratico.

A utilizagdo do processo de enfermagem impede a omissdo e repetigdes de
informagdes, serve para orientar a(o) enfermeira(o), antes de iniciar a visita aos clientes para
comecar as etapas da SAE, além de favorecer a individualizagdo dos cuidados, uma vez que
cada pessoa responde de forma diferente aos estimulos do meio ou diante das situagdes de
saude as quais estdo acometidas. As a¢des de enfermagem, entdo, devem ser adaptadas as
particularidades de cada cliente. Nao se deve esquecer que em relacdo ao cliente a SAE
permite, por seu lado, uma boa comunicagao por estar fundamentada na relagdo enfermeira(o)
x cliente, ao tempo em que, através dessa interacdo, a enfermeira(o) intervém tratando os
problemas e produzindo aumento da satisfacdo de ambos.

Os resultados obtidos neste estudo revelam, também, estimulo a preparagdo da(o)s
enfermeira(o)s para atuarem com exceléncia junto ao cliente, oportunizando o
desenvolvimento, entendimento e implementacao das etapas da SAE.

Destacam-se alguns significados simbolicos da SAE entre os resultados das analises
nos depoimentos da(o)s enfermeira(o)s entrevistada(o)s considerando:

- que o grupo significou a implementagdo da SAE como fator de elevagdo da
qualidade da assisténcia de enfermagem. Entende que o objetivo da instituicdo visa a
sistematizacdo dos cuidados de enfermagem na busca de metas estabelecidas para a

assisténcia ao cliente, tendo sido simbolizado pelas mesmas que a utilizacdo da SAE assegura



e implementa a exceléncia de assisténcia & saude. Esses fatos determinaram mudangas no
servigo, no desempenho do pessoal e, acima de tudo, na interacdo de esfor¢cos em busca da
melhoria do cuidado prestado, elevando-se o grau de satisfagdo do cliente, da familia,

comunidade e dos profissionais, quanto ao atendimento de suas necessidades e seus anseios;

- ainda, falta as enfermeira(o)s uma unidade dos sentidos, na busca de uma
significagio simbolica suficiente para determinar uma mudanca na ACAO da(o)s
enfermeira(o)s com as praticas instituidas com a SAE. O SELF ndo significou,
simbolicamente, a necessidade da ampliacao de conhecimentos especificos para melhorar suas
acoes profissionais com a SAE. Ainda falta uma convivéncia maior com o corpo de
conhecimento técnico-cientifico especifico, para conhecer e desenvolver melhores alternativas
para a solucdo de problemas, melhorando os resultados com a SAE e diminuindo as
resisténcias, pré-concepgdes e mitos sobre a utilizagdo do método;

- a direcdo do cuidado, através da SAE, assume uma conotacdo simbodlica de um
instrumental profissional, compondo, no SELF do grupo entrevistado, um sentido
organizador/ direcionador da nossa pratica, com determinagdo de um espaco definitivo para a
profissdo, com prioridades voltadas para as agdes cuidativas.

- O significado da SAE, para a(o)s enfermeira(o)s, foi reconhecido como possibilidade
de oferecer uma assisténcia planejada e o apice do trabalho da enfermagem ¢ ter um método
de trabalho devidamente sistematizado. O Processo de Enfermagem ¢é a esperanca da(o)
enfermeira(o) para assumir o seu verdadeiro papel e mostrar a sua competéncia.

E possivel concluir desta analise que:

1) a implementagdo da SAE favorece uma assisténcia direcionada,
individualizada e com qualidade e promovendo a assisténcia qualificada, supera-se as
expectativas e eleva o grau de satisfacao dos clientes;

2) a SAE permite um cuidar mais individualizado, humano, priorizando



identificar e tentando satisfazer as necessidades basicas afetadas dos clientes evitando
possiveis omissdes e duplicidade na condugdo dos cuidados.

3) enquanto metodologia de trabalho, a SAE vem permitindo diferenciar as
acoes de enfermagem do restante dos profissionais e, também, ajudando a concretizar a oferta
de servicos de cuidados especificos de enfermagem a populagao.

4) a rejeicdo a SAE,atribuida ao tempo despendido com o método que pode
estar justificado pela ndo incorporagdo ¢ a atribui¢do de valores simbolicamente negativos na
implantacao da SAE no servigo.

5) a SAE vem dando dire¢do profissional as ac¢des cuidativas, quando assume
uma conotacdo simbolica de instrumental para a profissdo, pelo seu sentido organizador/
direcionador da pratica.

6) a motivagdo existente para a realizacdo da SAE ¢ um mérito das chefias,
que, imbuidas da necessidade de maior qualificagdo e de treinamentos especificos para todas
as equipes envolvidas no tratamento dessa clientela através da educacdo em servigo, vém
contribuindo, de forma determinante, para que se tenha sucesso na implantagdo da
Sistematizacao no hospital.

Diante dos elementos aqui apresentados, sugiro ao servigo:

o realizacdo de estudos de caso comparando a assisténcia prevista com o uso
da SAE e uma discussdo desse caso com a equipe para promover conhecimento, e
entrosamento com o assunto;

. manter reunides sobre a SAE, incentivando o aprofundamento dos
conhecimentos especificos em cada uma das suas etapas, promovendo as discussdes sobre as
facilidades e dificuldades encontradas, conscientizando sempre a sua importancia;

o investigar como os usuarios percebem a qualidade dos cuidados através da

SAE e os métodos de apoio implementados pelos servigos;



o revisar os impressos anualmente e sempre que for da conveniéncia do
servigo, a fim de torna-los cada vez mais exeqiiiveis e de facil preenchimento;

o trabalhar de forma efetiva na motivacdo para desmistificar os simbolismos
e reverter em agdes positivas a questdo do tempo e as condi¢des laboriosas para o
preenchimento dos impressos, presente no imaginario da(o)s enfermeira(o)s investigadas;

Acredito que a implementacdo da SAE, na nossa pratica, promova o aperfeicoamento
da assisténcia prestada aos clientes, devido a promocao de cuidados planejados, cientificos e
menos intuitivos e ter como base uma reflexao critica. Faz-se necessaria a implementagao de
uma nova filosofia, apresentando uma visao holistica, ecoldgica e espiritual, que valorize o
individuo em seu contexto familiar, o que fard a(o)s enfermeira(o)s serem capazes de
valorizar seus proprios sentimentos, historia de vida, humanizando o cuidado prestado ao
cliente, de modo que o processo de cura seja concretizado de forma segura e satisfatoria para
ambos, cliente e o cuidador.

Assim sendo, somos capazes de entender que a forma de cuidar deve ser diferenciada,
tratando o cliente/ usudrio do servico como cidadao, respeitando suas diferengas sociais, seus

valores, sua cultura, valorizando as agdes prestadas individualmente.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
(instrucdes para preenchimento no verso) )
I- DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA E OU RESPONSAVEL LEGAL

NOME DO ENTREVISTADO.. ..ottt SEXO:

M(....) F(....)
DATA DE NASCIMENTO............ A A DOC. DE IDENTIDADE N.%......ooovoooeeeeeeeoeecccrerrn,

ENDERECO......cocoiiiiiiiiiniene ettt ettt COMPLEM.

II. DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA,

TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA .-

PESQUISADOR- Anna Karina Lomanto Rocha Silva

CARGO FUNCAO- Al una do Mestrado da EEUFBA.

AVALIACAO DE RISCO DA PESQUISA - Sem risco

DURACAO DA PESQUISA: 03meses

III. REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO ENTREVISTADO (OU SEU

REPRESENTANTE LEGAL) SOBRE A PESQUISA, CONSIGNADO,

1. Justificativa e os objetivos da pesquisa,.

A idéia de realizar o presente estudo, que tem como objeto o significado da SAE para enfermeira(o)s,
baseia-se no fato de que nas observagées realizadas em minha vivéncia profissional percebo, trabalhando
em um hospital de médio porte e privado da cidade do Salvador , que apesar de estar sendo propiciada
toda infra-estrutura necessiaria a implementacio desta metodologia, ndo identifico a incorporacdo dessa
pratica de modo satisfatéorio no processo do cuidar no cotidiano, nas unidades de internagio dessa
instituicao.

O estudo tem a perspectiva de aprender o significado atribuido por enfermeira(o)s sobre a
Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem, descrevendo também a sua implementacio no hospital em
estudo.

A andlise dos dados sera realizada a partir das transcricdes dos depoimentos gravados e das
anotacdes efetuadas durante as entrevistas. Pretende-se identificar quando da confrontacio dos discursos
similaridades, que possam ser apreendidas e analisadas na busca de relacdes com os objetivos do estudo.

2. Procedimentos que sdo experimentais: Sera realizado um estudo descritivo com abordagem qualitativa com
a utilizacdo de uma entrevista semi-estruturada.

3. Desconfortos e riscos esperados. Nenhum

4. Beneficios que poderio ser obtidos: A pesquisa contribuird para uma proposta de implementagao da SAE a
fim de melhorar a sua otimizagdo. Devido a sua relevancia técnica e cientifica serd divulgado para que
enfermeira(o)s, estudantes de graduacdo e pos-graduagdo conhecam, entendam e incorporem a SAE como forma
de tornar a enfermagem mais cientifica, promovendo um cuidar de enfermagem sistematizado, humanizado,
continuo, mais justo e com qualidade para o cliente.

5. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o Individuo.- O proposto no item 3.

IV. ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUBTEXTO DA

PESQUISA:

1. Acesso a qualquer tempo as Informagdes prestadas e sobre procedimentos e beneficios relacionadas pesquisa,
Inclusive para dirimir eventuais duvidas.

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento ¢ deixar de participar do estudo. 3. Salvaguarda
da confidencialidade, sigilo e privacidade.

V. INFORMACOES SOBRE O PESQUISADOR:

NOME DO PESQUISADOR: Anna Karina Lomanto Rocha Silva

ENDERECOS: Pracga 2 de julho, no 23, apt 1501, edf. Valério de Carvalho — Campo Grande

TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA 33369519 / 99855574
Anna Karina Lomanto Rocha Silva

Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia

VL. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

(o que julgar necessario ter maiores explicagdes ou complementos)



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

BU e ———————— Declaro que  apds
convenientemente esclarecida(o) pela(o) pesquisador(a) e considerando que:
= Serdo Salvaguardados a confidencialidade, sigilo e privacidade bem como
respeitados a fidelidade do meu depoimento;
= Encontro-me no uso pleno das minhas faculdades mentais;
= Sou responsavel legal pelos meus atos;
- entendi perfeitamente o que me foi explicado sobre a presente investigacao
cientifica;
CONSINTO participar de livre e espontanea vontade deste Protocolo de Pesquisa,
respondendo aos questionamentos feitos pela pesquisadora e autorizando a divulga¢ao dessas

respostas.

Salvador, de 2004.

Enf* nonononomnononononononon



APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Universidade Federal da Bahia
Escola de Enfermagem

Titulo: Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem: o significado para a enfermeira(o)

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1- IDENTIFICACAO DOS SUJEITOS

- CODINOME

- SEXO: F M

- TEMPO DE FORMADO -------ccnnnnn- ANOS

- INSTITUICAO FORMADORA ---------- ESTADO --------
- TEMPO DE SERVICO NA INSTITUICAQ --------------

- TEMPO DE EXPERIENCIA COM SAE --------mmmomeeem

- EXPERIENCIA COM SAE EM OUTRA INSTITUICAO: SIM NAO

2- INVESTIGACAO DOS SIGNIFICADOS DA SAE

- Qual ¢ o significado que vocé atribui sobre a SAE em sua préatica?

- Como os seus colegas véem a SAE?

- Fale sobre a sua experiéncia desde que chegou na instituicdo ou desde que foi

implementado.



ANEXOS



ANEXO A

MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

( versdo outubro/99 ) Para preencher o documento, use as indicacdes da pagina 2.

1. Projeto de Pesquisa:
A Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem

2. Area do Conhecimento (Ver relagdo no verso) 3. Codigo: 4.04 4. Nivel: ( So areas do conhecimento 4 )
Ciéncias da saude Enfermagem

5. Area(s) Tematica(s) Especial (s) (Ver fluxograma no verso) 6. Codigo(s): 7. Fase: (S0 area tematica 3) I () I ()
Grupo I HrOIvO

8. Unitermos: ( 3 opgdes )

SUJEITOS DA PESQUISA
9. Numero de sujeitos: 10 10. Grupos Especiais: <18 anos ( ) Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embrido /Feto () Relagdo de Dependéncia
No Centro: Total: 10 (Estudantes, Militares, Presidiarios, etc ) () Outros () Nao se aplica (X)

PESQUISADOR RESPONSAVEL

11. Nome: Anna Karina Lomanto Rocha Silva

12. Identidade: 13. CPF.: 19.Enderego (Rua, n.° ):

0834752069 780.479.515-72 Pr¢. 2 de julho, n.284 Apt. 1501

14. Nacionalidade: 15. Profissao: 20. CEP: 21. Cidade: 22.UF.
Brasileira Enfermeira(o) 40.80120 Salvador BA

16. Maior Titulagdo: Especialista | 17. Cargo 23. Fone: (71) 33369519 24. Fax:

18. Instituigdo a que pertence: Universidade Federal da Bahia-UFBA 25. Email:hanhoerester@uol.com.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os
materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nio. Aceito as
responsabilidades pela condugio cientifica do projeto acima.

Data: / /

Assinatura...

INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADO

26. Nome: Hospiotal Alianca 29. Endereco (Rua, n°):

Av. Juracy Magalhaes
27. Unidade/Orgo: 30. CEP:40000000 31. Cidade:Salvador 32.UF.BA
28. Participagdo Estrangeira: Sim () Nao (x) 33. Fone:21085700 34. Fax.:

35. Projeto Multicéntrico: Sim () Nao ( x ) Nacional ( ) Internacional () ( Anexar a lista de todos os Centros Participantes no Brasil )

Termo de Compromisso ( do responsavel pela institui¢do ) :Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 ¢ suas
Complementares e como esta institui¢do tem condi¢des para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao

Nome: Cargo
Data: / /
Assinatura
PATROCINADOR Nio se aplica ()
36. Nome: 39. Endereco
37. Responsavel: 40. CEP: 41. Cidade: 42. UF
38. Cargo/Fungao: 43. Fone: 44. Fax:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

45. Data de Entrada: 46. Registro no CEP: 47. Conclusao: Aprovado () 48. Nao Aprovado ()
/ / Data: / / Data: / /
49. Relatorio(s) do Pesquisador responsavel previsto(s) para:
Data: / / Data: / /
Encaminho a CONEP: 53. Coordenador/Nome

50. Os dados acima para registro () 51. O projeto para apreciagdo () Anexar [ parecer




52. Data: / /

consubstanciado

Assinatura

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP

54. N° Expediente :

55. Processo :

56.Data Recebimento :

57. Registro na CONEP:

58. Observacoes:

FLUXOGRAMA PARA PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS (JAN/99)

CEP Aprovacio

Cédigo - Areas Tematicas Especiais

Enviar:

. 1. Genética Humana

. 2. Reproducdo Humana

.. 4. Novos Equip, insumos e dispositivos’”
. 5. Novos procedimentos

. 6. Populagdes Indigenas

. 7. Biosseguranga

. 8. Pesquisas com cooperagdo estrangeira
. 9. A critério do CEP

)

- Protocolo completo
- Folha de Rosto
- Parecer Consubstanciado

GRUPO 11

Cédigo - Area Temitica Especial
11. 3. Novos Farmacos, Vacinas ¢

Testes Diagnosticos (§

Enviar:
- Folha de Rosto
- Parecer Consubstanciado

(para acompanhamento)

A 4

CONEP

CODIGO — AREAS DO CONHECIMENTO ( Folha de Rosto Campos 2 ¢ 3 )

1- CIENCIAS EXATAS E DA TERRA
1.01 - MATEMATICA

1.02 — PROBABILIDADE E ESTATISTICA
1.03 - CIENCIA DA COMPUTACAO

1.04 - ASTRONOMIA

1.05 - FISICA

1.06 - QUIMICA

1.07 - GEOCIENCIAS

1.08 - OCEANOGRAFIA

4 - CIENCIAS DA SAUDE (*)
4.01 - MEDICINA

4.02 — ODONTOLOGIA

4.03 — FARMACIA

4.04 - ENFERMAGEM

4.05 -NUTRICAO

4.06 - SAUDE COLETIVA

2 - CIENCIAS BIOLOGICAS (*)

2.01 - BIOLOGIA GERAL
2.02 - GENETICA

2.03 - BOTANICA

2.04 - ZOOLOGIA

2.05 - ECOLOGIA

2.06 - MORFOLOGIA
2.07 - FISIOLOGIA

2.08 - BIOQUIMICA
2.09 - BIOFISICA

2.10 - FARMACOLOGIA
2.11 - IMUNOLOGIA
2.12 - MICROBIOLOGIA
2.13 - PARASITOLOGIA
2.14 - TOXICOLOGIA

5- CIENCIAS AGRARIAS
5.01 - AGRONOMIA

502 - RECURSOS
ENGENHARIA FLORESTAL

5.03 - ENGENHARIA AGRICOLA

5.04 - ZOOTECNIA

5.05 - MEDICINA VETERINARIA

GRUPO Il

Todos os outros que ndo se enquadrem
em areas tematicas especiais

Enviar:
Relatorio Trimestral com
Folhas de Rosto

<€

FLORESTAIS E

3 - ENGENHARIAS
3.01 - ENGENHARIA CIVIL

3.02 - ENGENHARIA DE MINAS

3.03 - ENGENHARIA DE MATERIAIS E
METALURGICA

3.04 - ENGENHARIA ELETRICA

3.05 - ENGENHARIA MECANICA

3.06 - ENGENHARIA QUIMICA

3.07 - ENGENHARIA SANITARIA

3.08 - ENGENHARIA DE PRODUCAO

3.09 - ENGENHARIA NUCLEAR

3.10 - ENGENHARIA DE TRANSPORTES
3.11 - ENGENHARIA NAVAL E OCEANICA
3.12 - ENGENHARIA AEROESPACIAL

6 - CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS

6.01 - DIREITO

6.02 - ADMINISTRACAO

6.03 - ECONOMIA

6.04 - ARQUITETURA E URBANISMO

6.05 - PLANEJAMENTO URBANO E
REGIONAL



4.07 - FONOAUDIOLOGIA
408 — FISIOTERAPIA
OCUPACIONAL

4.09 - EDUCACAO FISICA

7 - CIENCIAS HUMANAS
7.01 — FILOSOFIA

7.02 — SOCIOLOGIA

7.03 — ANTROPOLOGIA
7.04 — ARQUEOLOGIA
7.05 — HISTORIA

7.06 - GEOGRAFIA

7.07 — PSICOLOGIA

7.08 - EDUCACAO

7.09 - CIENCIA POLITICA
7.10 - TEOLOGIA

E TERAPIA

5.06 - RECURSOS PESQUEIROS E
ENGENHARIA DE PESCA

507 - CIENCIA E TECNOLOGIA DE
ALIMENTOS

8 — LINGUISTICA, LETRAS E ARTES
8.01 - LINGUISTICA

8.02 - LETRAS

8.03 - ARTES

6.06 - DEMOGRAFIA

6.07 - CIENCIA DA INFORMACAO
6.08 - MUSEOLOGIA

6.09 - COMUNICACAO

6.10 - SERVICO SOCIAL

6.11 - ECONOMIA DOMESTICA
6.12 - DESENHO IDUSTRIAL

6.13 - TURISMO

(*) NIVEL : ( Folha de Rosto Campo 4)

(P) Prevengao

(D) Diagnostico
(T) Terapéutico
(E) Epidemiologico
(N) Nao se aplica

(*) OBS: - As pesquisas das areas tematicas 3 ¢ 4 ( novos farrmacos e novos equipamentos ) que dependem de licenga de importagdo da
ANVS/MS, devem obedecer ao seguinte fluxo- Os projetos da area 3 que se enquadrarem simultaneamente em outras areas que dependam da
aprovacao da CONEP, ¢ os da area 4 devem ser enviados a CONEP, e esta os enviard a ANVS/MS com seu parecer.

- Os projetos exclusivos da area 3 aprovados no CEP ( Res. CNS 251/97 — item V.2 ) deverao ser enviados a ANVS pelo patrocinador ou

pesquisador.



ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Of.no 143/04 Em, 17/06/04

Ilma. Sra. Dra. Maria Clezia de Oliveira Rios
Diretora de Assisténcia (DIASS)

Prezada Senhora,

Vimos pelo presente solicitar a V.S.a a permissdo para que a enfermeira Anna Karina
Lomanto Rocha Silva, aluna do Programa de Pé6s-Graduagdo do curso de Mestrado em
Enfermagem desta Escola, proceda levantamento de dados através da realizacao de entrevistas
junto as enfermeiras dessa instituicao, nos meses de junho, julho e agosto de 2004, para fins
de elaboracdo do relatorio de pesquisa intitulada: ‘“Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem: O significado para a enfermeira”, como etapa preliminar a sua dissertacdo de
mestrado.

Atenciosamente,




ANEXO C - ENTREVISTAS TRANSCRITAS

ENF.1

a) IDADE — 37 anos

b) SEXO — feminino

¢) TEMPO DE FORMADA — 15 anos

d) INSTITUICAO FORMADORA —UCSAL

e) TEMPO DE SERVICO NA INSTITUICAO — 4 anos

f) TEMPO DE EXPERIENCIA COM A SAE -4 anos

g) VOCE TEM EXPERIENCIA COM A SAE EM OUTRA INSTITUICAO — NAO
POIS QUANDO ESTAVA SENDO IMPLANTADA LA EU ESTAVA SENDO
TRANSFERIDA PARA ESTA INSTITUICAO

1)QUAL O SIGNIFICADO QUE VOCE ATRIBUI SOBRE A SAE EM SUA PRATICA?

ACHO FUNDAMENTAL PORQUE VOCE ... E, EE ..... COMO EU DIRIA? Direciona
sua assisténcia, da para vocé dar uma direcionada melhor na sua assisténcia de enfermagem.

2)COMO SEUS COLEGAS VEEM A SAE?

Acho que da mesma forma né! porque vocé antes tinha uma formacao que vocé tinha que ver
todos os pacientes de uma forma s6, como todos como seus. Hoje vocé consegue direcionar a
sua assisténcia maior para aqueles que lhe sdo delegados, ndo tirando a sua assisténcia aos
outros pacientes. No momento a clinica ¢ ...... os pacientes sdao graves. Quando o paciente nao
tem intercorréncia dar para vocé fazer isso muito bem, mais quando o paciente tem

preencher tantos impressos né..... dos seus pacientes além de dar assisténcia  as
intercorréncias dos outros pacientes.

3) FALE SOBRE A SUA EXPERIENCIA DESDE QUE CHEGOU NA INSTITUICAO OU
DESDE QUE FOI IMPLEMENTADO A SAE.

E..... no inicio foi dificil essa sistematizagdo, porque algo que agente nio era do conhecimento
nosso € aos poucos agente foi comecando a estudar e se tornando uma coisa natural, uma
coisa do nosso cotidiano né? Entdo é..... esta sendo crescente, esta sendo uma coisa de rotina
que esta sendo uma coisa nova né?! Acho que faltam mais profissionais de enfermagem
porque assim os pacientes sao muito graves e para vocé se aprofundar no paciente, vocé deixa
de ver os outros pacientes, e os outros também sdo graves!!!! Nao da para vocé ficar s6 com
um paciente e os outros ficarem desassistidos. Entdo o que eu acho que ¢ para ter..... eu tenho
27 pacientes que cuido de noite e as vezes eu vejo corrido os meus 03 pacientes que eu sou a
enfermeira(o) principal..... porque quando eu vou ao quarto eles ja estdo dormindo,

ENF. 2



a) 33 anos
b) feminino
¢) 10 anos

d) UCS
e) 4 an

AL
0s

f) 4 anos
g) parcialmente, ndo em todas as atividades de enfermagem, mais €..... em algumas.

1)

2)

3)

ENF. 3

eu acho que a sistematizacdo veio para ajudar o trabalho da enfermeira(o), mais eu
acho que é...... agente tem que ter muito cuidado, quando agente faz a sistematizacao
para ndo haver um erro em escala, ou seja, né a sistematizagdo ela tem que ser bem
feita, implantada em todo o grupo de forma bem uniforme mais assim.... tem que ser
uma coisa bem pensada para que ndo haja um erro e todo mundo erre. Assim...
sucessivamente. Mais eu acho que existe muito mais positivo, agente tem muito mais
que ganhar do que perder, entdo quando ela bem feita, bem estudada, quando ele ¢
bem empregada, ela s6 vem ajudar o dia a dia no trabalho, na organizagdo do nosso
trabalho, eu acho que tem que ter!!!!

as vezes existe alguma resisténcia por parte de alguns colegas com a sistematizagdo
¢.... nem tudo que ¢ implantado ¢ bem aceito, entdo existe um pouco de resisténcia,
principalmente daqueles que sd3o mais velhos, e assim... todo mundo querendo dar
com opinides diferentes, querendo contribuir o que as vezes torna ainda mais dificil
vocé sistematizar. Mais agente encontra mais facilidade com aqueles profissionais
mais novos que ja estdo assim bem familiarizado com a sistematizacdo desde ate
mesmo a formagdo que hoje em dia ja € uma coisa bem falada ¢ bem debatida,
discutida.

No inicio para que esta chegando na institui¢do nova ate que vocé conheca todas as
rotinas, todas as normas, toda a sistematiza¢do, todo o processo em andamento
demanda assim.... um poco de tempo, existe um pouco de dificuldade para que agente
conheca todo o fluxo, mais assim... ainda vejo que ha muitas falhas. acho que aqui
dentro ndo foi..... a sistematizacdo ainda ndo foi adotada por todo mundo, agente ainda
ver cada um trabalhando de sua maneira, ou de acordo com o que acha melhor! E acho
que também ndo ¢ a sistematizacdo em alguns aspectos, algumas atividades ndo ¢ bem
¢.... digamos assim.... implementada, passada e depois acho que ainda falta um .....
como cu diria assim...... uma avaliacdo desse andamento da sistematizacdo, entdo acha
que falta isso ai. Acho que treinamento em campo de trabalho né..... as vezes agente
fica muito mais na teoria, nos protocolos, mais assim no que esta no escrito, quando
agente vai para a pratica agente v€ que as coisas muitas vezes sao diferentes ¢ acho
que devia ter uma avaliacdo desse processo todo da sistematizacdo na pratica e um
treinamento profissional na pratica, no campo de trabalho, no dia a dia da gente, entdo
assim equipes que treinasse, da-se um trabalho de educacdo continuada para a
sistematizagdo dentro do campo de trabalho.



a) 27anos

b) feminino

¢) 05 anos

d) UFBA

e) 02 anos e 06 meses
f) 02 anos e 06 meses
g) ndo

1) é... organizac¢ao, melhor qualidade na assisténcia. Ela permite a equipe de enfermagem
prestar uma assisténcia mais qualificada, individual ao paciente.

2) no inicio da implantagdo da sistematizagdo foi algo muito dificil, teve
resisténcia por toda a equipe praticamente ja que era algo novo, mais atualmente ele ¢
bem aceito, bem difundido entre o grupo e estamos conseguindo trabalhar de uma
forma..... como ¢ que eu digo..... de uma forma uniforme. As pessoas mais antigas
tiveram mais resisténcia na implementagao.

3) A dificuldade que exista na implementacdo da sistematizacdo ¢ o numero de
funciondrio, o numero de enfermeira(o) que sdo insuficiente para que o programa propde
em relagido a melhoria da qualidade da assisténcia. E... o conhecimento também tedrico
da equipe, ndo que seja desqualificado, mais que o processo exige que vocé tenha um
conhecimento mais geral de diagnostico, do NANDA ja que e o NANDA que agente
trabalha, acho que s6. A facilidade e que permite que vocé v€ o paciente como um todo
desde o diagnostico medico ao nosso diagnostico, acompanhar mais 0s exames
laboratoriais, acompanhar mais as alteragcdes que o paciente venha a ter. o hospital vem
se empenhando muito com o intuito de implementar o mais rapido possivel, né terminar
de implementar o programa. Entdo eles promovem treinamentos continuos com a equipe
, promove orientacdo, tem uma equipe que orienta agente elaborar o diagnosticos e tem
avaliacdo periddica do nosso acompanhamento dos pacientes.acho o processo de
enfermagem muito complexo na hora de escrevé-lo por que.... ele ¢ muito minucioso e
ndo temos tempo suficiente para desenvolvé-lo com tanta, como ¢ que eu digo?.... para
desenvolvé-lo de forma eficaz. Eu me formei hd 5 anos na época ndo existia nem
processo de enfermagem, agora na pos graduacdo foi que eu vi uma coisa bem sucinta
sobre a SAE e sobre 0 NANDA.Mais pelo o que eu conhego de estudante ndo existe um
preparo sobre o processo de enfermagem, sobre o que ¢ o NANDA, sobre o que ¢
diagnostico de enfermagem, ndo tem uma parte que trabalhe é.... teoricamente sobre o
assunto ¢ sobre a pratica disso com agente no trabalho mesmo em hospital. O que
dificulta a implementacdo da SAE no setor ¢ o numero de enfermeira(o) que ¢
insuficiente para que vocé possa implementar de forma como realmente o processo de
enfermagem ¢é... preconiza €... o conhecimento também tedrico por parte das
enfermeira(o)s de conhecer como ¢ o diagnostico, como se desenvolvem, quais sdo as
suas etapas e o conhecimento também tedrico sobre patologias, sobre ..... como eu falo, o
conhecimento tedrico mesmo porque agente ndo tem , infelizmente a enfermagem
trabalha mais com a pratica, vocé nao vé€ estudar!!!! Muito pouco!!!!!



Superficialmente!!!! Ninguém se empenha em buscar o porque? Porque o balango
hidrico? Porque esta usando essa droga? Qual o efeito que tem no organismo isso?
Infelizmente agente ndo tem enfermagem atuando dessa maneira. O que facilita a
implementag¢do aqui no hospital ¢ uma chefia de enfermagem que ajuda né... que esta
querendo implementar o processo de enfermagem, vontade de algumas enfermeira(o)s
que estdo ajudando, que querem que o processo realmente desenvolva, a cobranca do
COREN que exige que seja implementada ate 2005 ou 2006, de acordo com a lei,
entdo...todos os hospitais vao ter que implementar.

ENF. 4

a) 39 anos
b) feminino
¢) 16 anos
d) UCSAL
e) 4 anos

f) 2 anos

g) nao

)

2)

3)

Processo de sistematizagdo para a melhoria da qualidade prestada ao paciente.

Foi de grande importancia quando aplicada e desenvolvida de maneira correta. A
grande maioria ndo teve resisténcia para a implementacdo do processo.

Foi implementada de maneira tranqiiila com muito treinamento para os profissionais.
Nao ¢ facil aplicar o processo de enfermagem porém ¢é necessario. O processo tem
beneficios como a melhoria da qualidade da assisténcia, melhora a auditoria de prontuario,
podemos conhecer melhor o paciente criando uma relacdo de seguranga paciente X
enfermeiro, proporcionando mais conforto tanto fisico como emocional. O processo ¢
muito extenso que nos requeremos muito tempo para poder ser bem desenvolvida. As
escolas ..... ndo sei atualmente pois tenho muito tempo de formada mais deveria ter uma
disciplina especifica para trabalhar o processo de forma efetiva. Existem algumas
dificuldades na implementa¢do do processo ... primeiro acho o numero de enfermeira(o)s
insuficiente. Os fatores que facilitam a implementagdo do processo acham que deveria ter
o aumento do numero de profissionais, diminuindo a quantidade de leitos para cada
enfermeiro, segundo deve ter o interesse do profissional e motivacdo da chefia de
enfermagem de cada instituigdo.

ENF. S



a) 40 anos

b) feminino

¢) 15 anos

d) UCSAL

e) vou completar 10 anos
f) 02 anos

g) nao

1)

2)

3)

eu vejo como um processo organizado, sistematizado para melhorar a qualidade
prestada aos nossos clientes.

como um processo importante para o desenvolvimento e também acarreta num bom
servigo, né?! Eu vejo a principio sim resisténcia de algumas colegas como qualquer
modificacdo que existe as pessoas no inicio tem sempre uma resisténcia mais no
decorrer das suas acdes ela se torna ate mais aceitaveis e agente acaba vendo que isso
ajuda o nosso trabalho, o nosso desenvolvimento e também o atendimento ao cliente.

no inicio nao foi muito facil mais com o decorrer do treinamento se tornou ate um
processo tranqiiilo né? Tem beneficio pois no momento que voc€ ¢é organiza as suas
acOes vocé atua de uma maneira mais organizada, com isso vocé ganha tempo e o
processo flui e agente presta uma melhor assisténcia de enfermagem. Agora eu acho
facil aplicar o processo, agora esta tranqiiilo. O processo de enfermagem ele ¢ bem
complexo com isso agente requer que agente tenha tempo disponivel para avaliar bem
0 paciente, entdo e ai que agente .... assim.... se torna um pouco dificil, mais tudo ¢é
necessario embora agente queira estar mais na acdo do que escrevendo. O processo de
enfermagem requer conhecimento, experiéncia pela a sua complexidade, entdo acho
que no dia a dia , nas nossas acdes de enfermagem agente consegue desenvolver bem
esse processo. O que dificulta na implementacdo do processo e que no momento que
vocé tem muitas atribui¢des, muitos pacientes para atender e o numero insuficiente de
profissionais ai vocé vai ter mais dificuldade para desenvolver o processo de
enfermagem. o que facilita a implementacdo do processo o interesse pessoal, o
incentivo da nossa chefia, da nossa coordenacdo que também ¢ muito importante ¢
mesmo porque o nosso conselho ele exige que ate uma determinada data que eu ndo
me lembro agora qual que seja implementado o processo de enfermagem entdo sdo
fatores né!!

ENF. 6

a) 33 anos
b) feminino
¢) 9 anos
d) UCSAL
e) 04 anos
f) 02 anos

g) ndo

1)

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.



2)

vem como um processo de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.

3) O processo de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem melhorou muito a
qualidade de assisténcia na instituicdo. Nao acho facil aplicar o processo de
enfermagem. Acho que o processo tem beneficios mais € muito complexo. O processo
requer muito tempo da enfermeira(o). Nao acho que as escolas preparam o aluno bem
para aplicar a SAE. Acho que deveria ter uma matéria especifica. O que dificulta a
implementagdo do processo ¢ a complexidade dele porque requer mais
enfermeira(o)s. Os fatores que facilitam ¢ a vontade do profissional de ter uma
assisténcia melhor, com qualidade.

ENF. 7

a) 38 anos
b) feminino
¢) 14 anos
d) UFBA
e) 2 anos

f) 2 anos

g) 6 anos

1) ¢ uma forma de organizar o trabalho, ela sistematiza literalmente. S6 que eu acho que
o atual impresso utilizado na institui¢do ainda precisa de muito ajustes.

2) com muita critica e colocando dificuldade na implantacao. E continuidade do que esta
implantado.

3) Acho que o impresso anterior era mais pratico e dindmico porem pelo o tempo de uso

j4 ndo estava sendo mais respeitado pelos profissionais. O impresso atual ¢ til
embora precise de muitos ajustes para ser mais operacional.ndo acho facil aplicar o
processo de enfermagem por que .... a multiplicidade de impressos. Beneficio tem

ser melhor adequados. Nao vejo como ndo beneficio. O processo atual utilizado ele ta
trabalhoso e precisa ser mais dindmico para aplicar. As escolas nao .... nos modos
atuais , a demanda atual, a necessidade, as escolas ndo estdo preparando. Deveria ter
uma melhoria do curriculo. O que dificulta a sua implementagdo além dos impressos
que eu ja falei... uma adesdo de profissionais. O que facilita a implementacdo do
processo talvez melhor adequagdo dos impressos, ¢ algum tipo de trabalho que
dinamize.

ENF. 8



a) 36 anos
b) feminino
¢) 3 anos
d) UFBA
e) 12 anos
f) 4 anos

g) nao

1)

2)

3)

A SAE ¢ til, porem requer tempo e a sobrecarga de trabalho dificulta o
preenchimento de impressos e a elaboragao de planos... a SAE direciona o cuidado, se
tivéssemos tempo de elabord-la com certeza sua aplicabilidade iria favorecer a
qualidade da assisténcia.

Acho que meus colegas pensam da mesma forma que eu, ajudaria a sistematizacao de
tivéssemos um tempo maior ou um maior numero de profissionais na unidade. Acho
valido o processo , mas foge da realidade de algumas instituigdes.

Acho que a implementacao, digo todo o processo deveria ter o grupo todo envolvido
desde as suas decisdes ate a implementacdo. As coisas sdo decididas por um grupo de
profissionais que ndo vivenciam a assisténcia e ¢ colocada para as enfermeira(o)s
assistenciais implementarem com o mesmo numero de profissionais x pacientes, o
mesmo trabalho x sobrecarga. O processo ¢ pouco pratico, muito burocratico: muitas
informacgdes que demandam tempo para preencher e que na pratica ndo sdo
utilizados. As escolas nido preparam para o processo, ndo sei se hoje em dia as

universidades mudou nesse aspecto mais ha 13 anos atrds pouco ouvi falar sobre a
SAE.

ENF. 9

a) 39 anos
b) 15 anos
¢) 10 anos
d) UFBA

e) 03 anos
f) 03 anos
g) nao

1) Para mim....

r

€

organizar, colocar em pratica um modo sistemdtico de assisténcia

para que as coisas fluam de forma ordenada e a enfermeira(o) tenha controle sobre a



sua assisténcia e sobre o seu gerenciamento. Se a enfermeira(o) consegue se organizar
e sistematizar a assisténcia, ela consegue dar uma boa assisténcia, colocando suas
prioridades, ou seja, as prioridades de seus pacientes e conseqiientemente ela consegue
dar uma boa assisténcia ao paciente.

2) inicialmente acho que houve muita resisténcia, €... a mudanga traz medo, o novo traz
medo e a resisténcia ¢ geral por parte delas. Porque tem que haver uma reestruturagao
total da sua assisténcia e isso influencia em mudanc¢a ¢ mudanca da trabalho, né¢! Isso
ha resisténcia.

3) No inicio houve muita ansiedade , por que... como eu ja havia dito anteriormente o
novo traz medo porque tem que haver uma reestrutura, mas com o tempo a gente
consegue organizar melhor o nosso trabalho e ...é conseqlientemente a uma melhor
assisténcia... ¢ e os pacientes sentem essa nova reestruturagdo. Mais muita coisa tem
que ser mudado e muita coisa tem que ser revista, porque ndo ¢ de uma hora para outra
que as coisas mudam. E por passo a passo. As facilidades para a implementagio
foram a auditoria previa e posterior feita pela diretoria de enfermagem e gerencia de
enfermagem que ajuda muita a gente ver as nossas falhas e os nossos acertos, essa
assisténcia por parte da gerencia foi muito importante para isso. Facilitou bastante. As
dificuldades que acho foram os impressos que tem que ser revistos, que muitas vezes
dificultam o numero de impressos e a enfermeira(o) fica muito presa a esses
impressos, ndo direcionando a assisténcia de enfermagem.

ENF. 10
a) 39 anos
b) 15 anos
¢) 12 anos
d) UCSAL
e) 04 anos
f) 04 anos
g) ndo
1) A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem significa para mim ¢ a valorizacdo da

assisténcia prestada ao paciente através da individualizacio do cuidado de
enfermagem na qual identificamos as necessidades e prioridades para cada paciente
em questdo. O cuidar x SAE ¢ facilitador no sentido e vocé ter toda a sua
documentacao registrada em relagdo ao seu cuidado de enfermagem, porque o cuidado



2)

3)

r

de enfermagem ¢ muito fragmentado e por muitas vezes pouco documentado e a
sistematiza¢do faz com que registre todas as etapas da atuacdo da enfermagem.

alguns colegas colocam como uma burocracia outras coloca a sistematizacdo como um
facilitador a depender do ponto de vista de cada um e como eles visualizam a
sistematizacao.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ¢ um processo muito complexo e
como processo € com a complexidade que vem em torno dele tem algumas
dificuldades. E necessario que haja um treinamento, ¢ necessario que o profissional
tenha um conhecimento técnico e cientifico e que se aprofunde dentro da
sistematizagdo para que ela realmente aconteca com toda a sua efetividade. Um pré-
requisito para a implementacdo da SAE... ¢ que os profissionais tenham alguns
treinamentos que a nivel de informac¢do deixam a desejar tipo exame fisico que deve
ser bem retomado, a questdo das necessidades afetadas também ¢é importante e que o
profissional tenha facilidade de realmente detectar o que ¢ prioridade dentro da
assisténcia para o seu paciente. Antes de mais nada ..... eu acho que o que dificulta
bastante ¢ quando vocé ndo faz uma adequacdo dos impressos da sistematizacao.
Impressos cheios, impressos que nao sdo objetivos, impressos que ndo deixam a
desejar acaba atropelando o processo e dificultando ate por conta da demanda de
tempo do profissional. Ha 20 anos atras, a minha formacgdo foi de 1985, nos nem
ouvimos falar em consulta, nem diagnostico, o processo era dado de forma rapida e
nao havia nenhum tipo de aprofundamento e nem preparo para a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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