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MOSTRANDO UM MODO DE FAZER

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Centro de Ciéncias Biolbdgicas e da Saude
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem- Mestrado

Resumo: dissertacdo que teve como objeto de estudo a sistematica que as
enfermeiras adotam para cuidar de sujeitos no cotidiano hospitalar, tendo como
objetivos: mostrar a sistematica de enfermeiras na pratica de cuidar; discutir as
implicacBes desta sistematica de enfermeiras para Enfermagem; apresentar um
instrumento para diagnéstico do modo de fazer de enfermeiras no processo de
cuidar. Metodologia qualitativa, de carater exploratério. Dois hospitais publicos do
municipio de Volta Redonda foram os cenarios do estudo. Apés anuéncia da
Direcdo dos hospitais, aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos — CoEPS, do Centro Universitario de Volta Redonda/UniFOA, anuéncia
das gerentes de Enfermagem e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido/TCLE por 14 enfermeiras, iniciou-se a coleta de dados a partir da
técnica de observacdo sistematica, direta e ndo-participante acerca de acdes e
atos de enfermagem voltadas para o processo de cuidar das enfermeiras, no
periodo de Abril a Agosto de 2009. Utilizou-se a andlise de conteddo tematica a
partir dos resultados transcritos para um macro-fluxo. As unidades de significacdo
foram: o que vi e 0 que nao vi, nomeando-se uma categoria intitulada: “Tempo e
Comunicacdo como base da sistematica adotada por enfermeiras no processo de
cuidar’. Concluiu-se que os resultados direcionaram a desconstrucdo de uma
sistematizacdo preestabelecida para constru¢cdo dessa pesquisa a partir de uma
sistematica que traduz o modus operandi. Nesse sentido, a pesquisa apresenta
um diagnostico do modo de fazer indicando claramente que o TEMPO e a
COMUNICACAO s&o as bases de todo o processo de cuidar, tendo o tesauro e o
macro-fluxo como instrumentos para se chegar a este diagndstico.
Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Plano de Cuidados de
Enfermagem.
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PLAYING A WAY OF MAKING
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Abstract: dissertation with the aim of studying the systematic that nurses adopt to
take care of people everyday in hospitals, having as objectives: to show the
systematic practice of nurses in care, to discuss the implications of the systematic
nurses to nursing; submit an instrument to diagnostic mode to nurses in the care
process. Qualitative methodology in exploratory. Two public hospitals in the city of
Volta Redonda were the scenarios of the study. After approval of the Director of
the hospitals, the approval of the Ethics and Human Researches - CoEPS, Centro
Universitario de Volta Redonda / UNIFOA, consent of the managers of Nursing
and signing the consent / FICT by 14 nurses it has started the data collect from the
technical observation systems, direct and non-participants about actions and acts
of nursing focused on the process of caring of nurses in the period from April to
August 2009. We used the content analysis from the results transcribed into a
macro-flow. The units of meaning were what | saw and what | didn’'t, naming a
category titled: "Time and Communication as the basis of the procedures adopted
by nurses in the care process.” It was concluded that the results directed to the
deconstruction of a systematic pre-established construction of this research from a
system that reflects the modus operandi. Therefore, the research presents a
diagnostic mode to indicate clearly that the TIME and communication are the
foundations of the entire care process, having the thesaurus and macro-flow as
tools to reach this diagnosis.

Keywords: Nursing, Nursing Care, Care Plan Nursing.




PROCESO SISTEMATICO DE CUIDADO DE LAS ENFERMERAS:
MOSTRANDO UNA MANERA DE HACER

Universidad Federal de Rio de Janeiro - UNIRIO
Centro de Ciencias Biolégicas y de la Salud
Postgrado - Maestria en Enfermeria

Resumen: Esta tesis tiene como objetivo estudiar los procedimientos que las
enfermeras optan para hacerse cargo de temas cotidianos en el hospital, teniendo
como objetivos: mostrar los procedimientos ejecutados por las enfermeras en la
atencién del paciente, discutir las implicaciones de estos procedimientos
aplicados por las enfermeras para la enfermeria, proporcionar herramientas para
el diagndstico, modos de trabajo de las enfermeras en el proceso de atencion.
Cualitativo, cuantitativo. Los hospitales publicos de la ciudad de Volta Redonda
fueron los escenarios del estudio. Después de la aprobacion del Director de los
hospitales, la aprobacién de la Etica y la Investigacion con Humanos - CoEPS,
Centro Universitario de Volta Redonda / UNIFOA, el consentimiento de los
directores de Enfermeria y la firma del consentimiento / FICT por 14 enfermeras,
comenz6 por recopilar datos de los sistemas de observacion técnicos
directamente, y no a los participantes, sobre los actos y procedimientos de
enfermeria enfocados en el proceso de cuidado de las enfermeras en el periodo
de abril a agosto de 2009. Se utilizé el andlisis de contenido de los resultados
transcritos en una macro-flujo. Unidades de resultado: lo que vi y lo que no vi,
nombrando una categoria titulada: "El tiempo y la comunicacién como la base de
los procedimientos adoptados por las enfermeras en el proceso de atencién”. Se
concluyé basados en los resultados la invalides de un patron anteriormente
establecido, para la construccién de esta investigacion de un sistema que refleja
el modus operandi. Por lo tanto, la investigacion presenta un modo de diagndstico
para indicar claramente que el tiempo y la comunicacién son las bases del
proceso de atencion de todo el proceso de atendimiento de los pacientes, y
teniendo el tesauro y macro-fluyjo como herramientas para llegar a este
diagnéstico.

Palabras claves: Enfermeria, Cuidados de Enfermeria, Plan de Atencion de
Enfermeria.
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Apresentacao

No cotidiano da pratica de cuidar, gerenciar e ensinar a cuidar em
Enfermagem hospitalar, pude vivenciar inUmeras tentativas de implantacdo de
uma sistematizacdo de um modo de fazer enfermagem, em qualquer dos
aspectos citados acima, a partir de um modelo implantado em uma outra
instituicdo hospitalar ou teorizado em literaturas especificas de Enfermagem.
Outras vezes percebi que a maioria de minhas parceiras de trabalho acreditava
gque um modo de fazer era a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), sob a compreensao equivocada de ser a mesma coisa que o Processo de
Enfermagem, defendendo que o préprio Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) néo esclarece sobre a obrigatoriedade de sustentar-se com uma Teoria
de Enfermagem.

Pude ainda perceber que ao se tratar de SAE, confundindo-se com
Processo de Enfermagem, essas mesmas parceiras de profissdo trabalham com
a fase do plano assistencial proposto por Horta (1979), porém, a mesclam com a
fase do Diagnostico de Enfermagem se baseando na taxonomia da North
American Nursing Diagnoses Association/NANDA, ignorando a Classificacao
Internacional de Praticas de Enfermagem/CIPE e o Diagnoéstico de Enfermagem
de Horta. Todavia, em todas as experiéncias vivenciadas, ndo percebi a
concretizacdo de um dos modelos de SAE difundidos como um saber de
Enfermagem.

Acredito que a tentativa de implantar um dos modelos de SAE descrito em
outra época e cenario € o grande obstaculo para as enfermeiras que desafiam a
natureza de um cenario hospitalar jA impregnado de uma sistematica prépria para
a realizacado do Cuidado de Enfermagem. Essa crenga se construiu durante as
discussbes no Laboratorio de Pesquisa quando fui buscar a SAE como objeto de
investigagdo e encontrei um modo de fazer préprio de cada enfermeira. Nesse
sentido, ao olhar um todo, descobri uma sistematica; um modo de operar as
acoes e atos de enfermagem.

Como sinaliza Carvalho (2003) sabemos do valor das teorias de

enfermagem. N&o podendo contar com bons resultados de aplicagbes praticas,
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continuamos deixando-as [as teorias] de lado, seguindo modelos emergentes, ao
invés de submeté-los, experimentalmente, ao controle das provas cientificas.

O fato contributivo a essa construcédo € que, como enfermeira, nunca deixei
de realizar o cuidado por néo utilizar um modelo especifico de SAE, consagrado

por uma unica teorica de Enfermagem, para 100% dos clientes & mim confiados.

- Tecnologia como primeira sistematica

Cuidei sem deixar de ser acolhedora quando cuidava, utilizando a
tecnologia leve’como metodologia de assisténcia. Outras vezes, ao se tratar de
atividades relacionadas a tecnologia leve-dura, tais como implantar o
Procedimento Operacional Padrdo (POP); Norma Regulamentadora (NR 32) do
Ministério do Trabalho, que dispde sobre regulamentos acerca da Biosseguranca
do individuo e coletividade atuante nos servicos de saude e processo de
implantacdo de Acreditacdo Hospitalar, foi possivel estar mais préximo ao modus
operandi das enfermeiras, assim como também ao das técnicas e auxiliares de
Enfermagem, me envolvendo mais e mais com o que € e 0 que nao é
Enfermagem.

Em referéncia a tecnologia dura, aprendi e ensinei a utilizacdo de
ventiladores mecanicos, cautérios ultra-sénicos, microscépios cirargicos, cirurgias

cardiacas e bariatricas, entre outras.

- Tempo como segunda sistematica

Muitas vezes, estive sozinha, procurando lencol para o leito e roupa para o
banho, materiais essenciais para o cuidado do cliente. Perdi horas tentando
autorizacdo em operadoras de saude para exames de alto custo e depois mais
algumas horas agendando a remocdo do paciente em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) movel.

Depois de alguns anos, com mais experiéncia na pratica de Enfermagem,
me perguntava o que me faltara na graduacao, pois ndo havia aprendido que

conseguir a autorizacdo de exames de alto-custo, negociar diretamente a

2 Merhy (1999) define a tecnologia leve como um momento de fala, de escuta e
interpretagdes entre a cuidadora e o cliente; tecnologia leve-dura como a profissédo em si
e tecnologia dura entendida como os equipamentos modernos.
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remocao do paciente em UTI movel e me desgastar para providenciar roupa para
banho e lencdis para o preparo do leito eram atividades de cuidar da enfermeira.
Busquei amparo e suporte em uma Pds-Graduacgdo Lato Sensu em Administracao
Hospitalar, aprendendo que néo era atribuicdo da enfermagem gerenciar servicos
de autorizacdo e agendar exames. Desse modo, ndo me sobrava tempo, na
sistematica, suficiente para conversar com os clientes, conhecendo-os melhor e
para realizar o histérico de Enfermagem, o exame fisico e o registro da evolucdo
do sujeito cuidado pela Enfermagem.

Mais tarde, tive a felicidade de ser gerente de um hospital. Com o auxilio
de administradores americanos contratados, conseguimos adequar 0S Servigos
técnicos e administrativos, por meio de a implantacdo de um plano de
gerenciamento com uso de premissas basicas para a qualidade nos servicos de
atencdo a saude e atendimento hospitalar, provendo as enfermeiras sob minha

coordenacao tempo necessario para a SAE.

- Negociacdo como terceira sistematica

Mas o “problema” de negociar a autorizacdo e agendamento de exames de
alto custo perpetuava a noite, nos feriados e fins de semana, pois 0 quantitativo
de pessoal técnico-administrativo se reduzia nesses horarios e, assim, a
enfermeira que estivesse na supervisdo tornava-se a guardid das chaves do
almoxarifado e farmacia, assumindo novamente atividades que ndo competem
académica e profissionalmente a enfermeira. A dificuldade se agravava por ser
institucionalizada e comum nos hospitais da regido onde eu trabalhava. Entéo,
como fazer somente as atribuicbes especificas da Enfermagem? Abracar a
necessidade do cliente é o elo existente entre a enfermeira, o acolhimento e o
cuidado. Como a enfermeira poderia, sozinha, priorizar a SAE e deixar de lado
uma tomografia computadorizada de cranio ou, simplificando os fatos, roupa de
cama para o horario do banho?

Neste ultimo caso, o responsavel pelo servico de hotelaria hospitalar se
tornava um grande problema no cotidiano de trabalho das enfermeiras, uma vez
que ciente da alta taxa de ocupacédo dos leitos, rotatividade de permanéncia de
internacdo e previsdo de consumo de roupas para 0S pacientes, ndo provia

roupas, lengdis e cobertores suficientes para a demanda. Na maioria das vezes a
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enfermeira encontrava dificuldades no inicio do turno de trabalho para prover
essas roupas e apesar das queixas, memorandos internos e solicitacoes, tal
situacdo era constante no cotidiano de trabalho. Assim, a enfermeira negociava e
gerenciava o quantitativo de roupa (lencol, pijama, cobertor) disponivel.

Nesse sentido, como a enfermeira poderia realizar anamnese, exame fisico
e tudo mais que os diversos modelos de SAE prop6em, se a prioridade do
paciente era a higienizacdo? Isso, sem detalhar as situacfes relacionadas ao
dimensionamento de pessoal de Enfermagem versus a demanda dos
clientes/pacientes internados e seus familiares; farmacia; almoxarifado; central de
internacdo e pareceres médicos, que também tomam o tempo de trabalho da
enfermeira.

Enfim, o cuidado era realizado até o final da jornada de trabalho, mesmo na
auséncia da SAE consagrada pelo ensino académico, baseada em legislacéo e
literatura. Assim, a Enfermagem havia feito o seu servico, indo mais além para
que o cliente fosse cuidado, uma vez que a enfermeira assumia servigcos de
responsabilidades técnico-administrativas de outras areas, devido a demanda de
necessidades do cliente versus a oferta de funcionarios, devido a diminuicdo do
dimensionamento de pessoal.

ApGs a experiéncia de envolvimento, durante vinte anos, com esse mundo
denominado Enfermagem, me encontro impregnada com a preocupacao acerca
de a sistematica do processo de cuidar das enfermeiras e nasce, com muita
propriedade, o interesse em desenvolver esta pesquisa, com a expectativa de
desvelar parte da realidade de enfermarias; cenario que acredito ser o local onde

mais me realizo como enfermeira e como docente.
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Consideracdes iniciais

As atividades desenvolvidas no ensino e na pratica de cuidar tém nos
desencadeado reflexbes acerca da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) que ensinamos nos cursos de graduacdo, com bases
bibliograficas mais estrangeiras do que brasileiras.

No Brasil, desde a década de 70, a SAE tem sido ensinada e consagrada
pela literatura de Enfermagem, em especial a partir de a publicagdo do livro
intitulado Processo de Enfermagem, sob autoria da Professora Wanda de Aguiar
Horta (1979).

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN (2005, p 75)
272/02 dispbe sobre a SAE nas Instituicdes de Saude Brasileiras, considerando
que:

€ uma atividade privativa do enfermeiro, utiliza método e
estratégia de trabalho cientifico para a identificacdo das
situacdes de saude/doenca, subsidiando acdes de
assisténcia de Enfermagem, que possam contribuir para a
promocao, prevencgao, recuperacao e reabilitacdo da saude
do individuo, familia e comunidade.

Ao observar as acdes de cuidar das enfermeiras2 em diversas instituicoes
de saude, quando estou com estudantes, noto que os profissionais de
Enfermagem ndo adotam a SAE conforme as fases de:

- avaliacdo diagnéstica do cliente, a partir do historico de vida e do exame fisico;

- prescri¢cao dos cuidados de Enfermagem;

- avaliagdo dos efeitos das intervencbes de Enfermagem registrados nas
evolucdes da enfermeira.

As observagfes apontam que algumas enfermeiras se utiizam de uma
sistematica propria para que a acdo de cuidar do cliente e o atendimento as
necessidades se concretizem. Entretanto, o que aguca a curiosidade é o

desconhecimento de como essa sistematica empirica’ acontece, em que a

2 Utilizaremos “enfermeira(s)”, na lingua portuguesa, face ao quantitativo e representatividade do
género feminino atuante nesta categoria profissional.

* O empirico é um termo utilizado nas ciéncias humanas e sociais para denominar métodos de
pesquisa realizados por meio de a observacdo e a experiéncia. Neste estudo, empirco

denominara os métodos de fazer das enfermeiras.
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habilidade da enfermeira deriva da experiéncia pratica e ndo do saber
fundamentado por tedricas de Enfermagem.

Ao pensar em como as enfermeiras cuidam com a auséncia da SAE,
alguns obstaculos se apresentam e déo visibilidade ao problema a ser estudado.
Ao expor cada um desses obstaculos, acreditamos que ainda néo tera claro o
entendimento dos conceitos de Cuidado e SAE que nos despertem a necessidade
de sistematizar e registrar o que fazemos como um modo de nos posicionar
cientificamente. Ou seja, entender que o modo como fazemos a pratica (cuidado
de Enfermagem), definimos as intervencdes para tratar de situacdes-problema e
avaliamos o cuidado, poderd dar subsidios para os avancos da Enfermagem
como ciéncia.

Uma outra dificuldade estd na pulverizacdo de orientacdo acerca da
utilizacdo de diversas tedricas para a implantacdo de uma Sistematizacdo de
Assisténcia de Enfermagem, sem que conhecamos claramente os fundamentos
gue sustentam nosso discurso de ciéncia e de pratica de Enfermagem.

Esse desconhecimento de nossas bases tedricas implica
desconsiderarmos que trabalhar de forma cientifica, possivelmente, protege
nossa classe de conceitos construidos por outras classes da area de saude e
também pelas demais ciéncias. Se ndo deixarmos claro a nossa misséo, esta
pode ser vista de forma iluséria e equivocada.

Além disso, ha de se incluir nessa problematica, as questdes referentes ao
sujeito, corpo, cultura, emocao, espiritualidade, objetividade, subjetividade e
ambiente, tdo presentes no processo de cuidar.

Mais um problema se destaca, quando ndo temos bem explicitado o que é
método de atuar que assegure as especificidades de Enfermagem e oriente para
a construcdo de instrumentos que permitam, de fato, a utilizacdo de uma
sistematica para o processo de cuidar. A esse método, Carvalho [et al] (2004)
denominam “Atos e Ac¢Oes de Enfermagem”, cujo ato da enfermeira, quando
(inter) dependente do ato de outro profissional (médico, nutricionista, psicélogo),
compde-se de elementos conceituais da Enfermagem que, por sua vez,
representam o seu saber e sua pratica. Em relacdo as acdes, esses autores
afirmam serem mais amplas e que abarcam os atos de Enfermagem. Para

melhor compreensao da distingdo entre atos e agdes, exemplificam que o banho
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deve ser considerado uma tecnologia e uma acéo de cuidar, ndo podendo ser
confundido apenas como uma rotina de Enfermagem.

A preocupacdo na distincdo destes termos ocorreu por causa da
importancia que o fazer especifico da enfermeira tem para o reconhecimento da
Enfermagem como uma profissdo da area da saude e tdo necesséaria a

sociedade.

Pode-se considerar que a enfermagem sempre esteve
voltada para atender as necessidades de salde da
sociedade. Ela originou-se do desejo de manter as pessoas
saudaveis, assim como propiciar conforto, cuidado e
confianga ao enfermo (...) foi no século XIX que Florence
Nightingale promoveu grandes mudangas, incluindo
providéncias quanto a limpeza e conforto dos hospitais,
atendimento das necessidades basicas do doente e
orientacdo de suas familias com relacdo a manutencéo e
promocao de saude. (POTTER e PERRY,1996 p.3).
Entretanto, algumas enfermeiras buscam estabelecer uma sistematica por
meio de atos e acdes de Enfermagem, a partir de suas experiéncias praticas.
Castro; Carvalho; Borges (2006, p 103-4), ao tratarem sobre a pratica da
Enfermagem no ano de 1979, tecem consideracbes sobre a importancia da
funcdo da enfermeira para o conhecimento do que é acdo de enfermagem, o
ambito da atuacdo autbnoma do profissional e “suas prerrogativas quanto ao
exercicio e atividades que Ihe sao caracteristicas”. Finalizam que:

Qualquer atribuicdo do pessoal de saude é resultante de
uma complexa inter-relagdo entre as recomendagfes e as
expectativas das associacbes profissionais, dos 06rgaos
empregadores e dos usudrios, assim como imagem e das
expectativas da pessoa que desempenha a profissao.

Considerando a importancia da sistematizacdo para o fazer da enfermeira
e “autonomia” que ela assume para decidir um sistema proprio quando realiza o
cuidado ao cliente, permitiram o pressuposto deste estudo de que as enfermeiras
utilizam uma sistematica ainda oculta/escondida em acbes empiricas quando
cuidam dos clientes nos diversos espacos de saude. Nesse sentido, o objeto
deste estudo foi a sistematica que as enfermeiras adotam para cuidar de sujeitos
no cotidiano hospitalar.

Haja vista 0 exposto, a questao que norteou esta pesquisa foi:
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- Se a orientacdo para a SAE é uma questdo de nossa época e se as
enfermeiras ndo sistematizam sua pratica instrumentalizadas de forma cientifica
entdo como a sistematica do processo do cuidado se apresenta empiricamente?

A partir do tema SAE, varias vertentes de pesquisa poderiam emergir,
como por exemplo: fatores organizacionais intervenientes na implantacdo de um
modelo de Sistema; producdo de conhecimento acerca da SAE veiculado na
literatura brasileira; habilidade cognitiva e de acdo de Enfermeiras recém-
formadas na aplicabilidade de uma sistematica de cuidar. Contudo, essa pesquisa
se delimitou face aos seguintes objetivos:

- Mostrar a sistemética de enfermeiras na pratica de cuidar.

- Discutir as implicacbes desta sistematica de enfermeiras para
Enfermagem.

- Apresentar um instrumento para diagndstico do modo de fazer de

enfermeiras no processo de cuidar.

Justificativa do Estudo:

Carpenito (2002 p.13) afirma que “a ndo ocorréncia da SAE pode ser uma
consequéncia do reflexo do quantitativo de enfermeiros em hospitais em relacao
ao numero de pacientes internados e a obrigatoriedade do cumprimento de
normas ou controles organizacionais”. Afirma, ainda, o pressuposto, “parece que
0Ss pacientes sabem cada vez mais 0 que € a enfermagem e tém cada vez mais a
critica como sua aliada” e cita “os hospitais continuam a reduzir suas equipes de
Enfermagem ao mesmo tempo em que a acuidade dos clientes continua a
aumentar”.

Este estudo se justifica pela expectativa de servir como um olhar
diferenciado sobre o processo de cuidar das enfermeiras no que se refere ao
modus operandi diferenciado ao estabelecido por diversas teéricas de
Enfermagem [Peplau, Abdellah, Roy, Rogers, Henderson, entre outras].

Outra questdo importante concerne a pesquisa. “Delirando” ou
“filosofando”, outras “sistematicas existentes em cada gueto”, por sua vez,
poderdo ser desveladas por outros pesquisadores de Enfermagem, através do
método de replicacdo da pesquisa em estudos multicéntricos, categorizadas e

divulgadas. Este movimento provavelmente apontaria para as evolugbes e
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tendéncias da Enfermagem em relagcédo a sistematica do processo de cuidar das
enfermeiras, inicialmente, nas instituicbes hospitalares do servico publico do
Municipio de Volta Redonda /RJ e, a seguir, nos demais cenarios para se
configurar como um estudo muilticéntrico. Com isso, a Enfermagem brasileira
como ‘“ciéncia em-vias-de-se-fazer” (MOLES, 1995 apud CARVALHO, 2003),
fomentard os caminhos e parte das realidades de cada micro ou macro-instituicao
do mundo chamado Enfermagem, respeitando-se as diversas culturas locais e os
enlaces socio-econdémicos com as modelagens utilizadas para o cuidado.

No escopo da pesquisa, espera-se, ainda, contribuir na insergdo junto ao
Nucleo de Pesquisa e Experimentacdo em Enfermagem Fundamental (NUPEEF)
e na Linha de Pesquisa do Cotidiano da Pratica de Cuidar e ser Cuidado, de
Gerenciar, de Ensinar e de Pesquisar Enfermagem em Ambientes Hospitalares,
ambos da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

Em relacdo ao Ensino, espera-se contribuir com o maior zelo e
responsabilidade ao corpo discente e compartilhar com docentes de Enfermagem
o resultado deste estudo.

Através da pesquisa cientifica acerca da préatica das enfermeiras atuantes
ndo somente nas enfermarias das clinicas médicas e cirargicas, com foco no
modus operandi de sistematica do processo de cuidar realizado por enfermeiras,
espera-se contribuir para a pratica emergindo ao campo do cotidiano desta
pratica, parte do que é real, revelando a sistematica dos sujeitos deste estudo em
sua pratica, no que se refere ao processo de cuidar, saindo do que parece ser
empirico ou obscuro para o que sera mostrado apdés a investigacaoo.
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1. Bases que fundamentaram o objeto

O Processo de trabalho de Enfermagem se desenvolve em um contexto
complexo, dindmico e multidimensional, exigindo que as enfermeiras tenham
visdo mais ampla sobre os microespacos (enfermaria, ambulatério, comunidades,
unidades especializadas) em que se encontram e enfoquem, em profundidade, os
problemas existentes ou 0s potenciais.

Essa realidade impde as enfermeiras identificar problemas o mais preciso
possivel, definindo, claramente, as questdes a serem tratadas e seus limites, de
modo que estejam preparadas para as incertezas e o acaso que podem dificultar
a oferta de cuidados de Enfermagem com qualidade. Identificar problemas faz
parte das etapas de um plano estratégico em que devem também ser
contempladas a andlise da atual situacao e a decisdo sobre que acbes de cuidar
devem ser priorizadas.

Para isso, as enfermeiras buscam uma sistematica de atos e acdes de
Enfermagem em todo processo de gerenciamento em seu trabalho. Sistematizar
significa “reduzir diversos elementos a sistema”, “agrupar em um corpo de
doutrina”, “tornar sistematico”. Sistematico entendido como “algo ordenado,
metddico ou coerente com determinada linha de pensamento e/ou de acao”
(FERREIRA, 1999, p. 1866-7).

Em busca de dar cientificidade ao cuidado de Enfermagem, muitas
estudiosas teorizaram sobre uma sistemética para as enfermeiras quando
executam acdes de cuidar interventoras para o enfrentamento dos problemas e
agravos a saude dos clientes. Tannure; Gongalves (2008, p. 3) sinalizam a
selecdo de uma teoria como primeiro passo para direcionar as etapas da
sistematizacdo da assisténcia. E alertam que essa escolha deve ser de um modo
bem refletido e cuidadoso para evitar danos aos demais passos a serem
executados.

Ao me posicionar como sujeito que cuida e sujeito cuidado, uma questao
surge sobre a construcdo do conhecimento na Enfermagem:

- Como escolher uma teoria como primeiro passo para sistematizar o
cuidado sem antes levantar os problemas de Enfermagem? Nao seria justamente

0 contrario? Ou
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- Por ja conhecermos a realidade vivida com nossos clientes, de certa
forma partimos do nosso conhecimento empirico para a teoria?

A partir das consideracGes de Carvalho (2009) de que o conhecimento em
Enfermagem se constroi a reboque da pratica, espaco onde as teorias podem ser
comprovadas ou refutadas, penso que a segunda questdo é a que possui
validade, uma vez que a escolha da teoria se da a partir do saber da enfermeira
sobre os seus clientes, sobre sua equipe e sobre a filosofia e 0s objetivos
institucionais. Ou seja, a escolha em primeiro plano se volta com base no
conhecimento técito dos profissionais de enfermagem em seu processo de cuidar.

Para o alcance do objeto deste estudo, o pré-conhecimento acerca da SAE
sera posto de lado, oportunamente, no momento da coleta de dados, pois a
palavra sistematizacao refere-se, de acordo com Bueno (1986, p. 1061), ao “ato e
efeito de sistematizar” e sistematizar como “reduzir a sistema; reunir num corpo
de doutrina”. O principal motivo de colocar de lado o conhecimento pré-concebido
acerca de a SAE se deve a questdo norteadora deste estudo, uma vez que no
cotidiano de ensinar, em campo hospitalar, na supervisdo de estagio curricular de
atencdo a saude do adulto e idoso, observou-se que as enfermeiras nédo
sistematizam sua pratica instrumentalizada de forma cientifica. Diante desse
fendbmeno, a busca de resposta para o problema se relaciona ao como a
sistematica do processo do cuidado se apresenta empiricamente.

Carper (1978, p. 13-23 apud VILLALOBOS, 2005, p. 88) identificou quatro
padrbes de conhecimento a partir de andlise da estrutura conceitual do
conhecimento de Enfermagem: o empirico ou a ciéncia de Enfermagem, o ético
ou o componente moral, o estético ou a arte de Enfermagem e o conhecimento
pessoal.

A partir desses padroes e em razdo das diversas teorias de Enfermagem
existentes (mais de cem teorias com abordagens distintas) para fundamentar o
conhecimento de Enfermagem, entende-se que reunir o processo do cuidar num
corpo de doutrina (sistematizar) tem a significancia de torna-lo “um conjunto de
principios que baseiam um sistema politico ou filoséfico” (BUENO, op.cit., p. 383).

Entédo, utilizou-se a palavra sistematica por sua definicao: “técnica, caminho

ou meio de realizar o sistema”, sendo o sistema “um conjunto de partes entre si;
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forma de governo; (...) combinagéo de partes de modo que concorram para um
certo resultado” (ABBAGNANO, 2007, p. 1076-8).

Assim, essa escolha por sistematica ocorreu devido a denotacao
gramatical e ao discurso nightingaleano sobre a enfermeira como aquela que nao
deve olhar o paciente como se feitos para as enfermeiras, mas as enfermeiras
como se feitas para os pacientes (CARVALHO, 2004). Portanto, elas devem
estabelecer empatia e rapport com o0 sujeito cuidado, compreendendo as
necessidades e as situacdes de saude dele, sem simplesmente té-lo como objeto
de trabalho. Essa forma de focar no sujeito em busca de sua “inteireza” nasceu
como centro da assisténcia da enfermeira Abdellah (1960).

Cabe considerar o contexto de Abdellah quando utilizou o conceito
assisténcia. Nesse Século XXI, esse conceito ndo possui a mesma denotacao na
Enfermagem. Horta (1979, p. 36) questiona o termo “sinbnimo” atribuido para
“Assisténcia de Enfermagem” e “Cuidado de Enfermagem”. Para esta autora, a
Assisténcia de Enfermagem é “a aplicagdo, pela enfermeira do Processo de
Enfermagem para prestar o conjunto de cuidados e medidas que visam atender
as necessidades basicas do ser humano”. Ja o Cuidado de Enfermagem “é a
acdo planejada, deliberada ou automatica da enfermeira, resultante de sua
percepcao, observacdo e analise do comportamento, situacao ou condicdo do ser
humano”. Horta (opcit, p. 4) refere que “transcender o Ser-Enfermagem é ir além
da obrigagao, do ‘ter que fazer”.

A partir de inUmeras estudiosas (Carvalho, 2003; Figueiredo, 1999 e
Waldow, 2005), a conotacdo dada a assisténcia de Enfermagem evoluiu para dar
denotacdo ao cuidado de Enfermagem, defendida por Carvalho (2003) como um
construto. Vale esclarecer que Carvalho (op. cit.) enfoca o termo “construto” para
dar significado aquilo que é “consistente com elaboragdo de teorias ou de
assuntos significantes de uma area de estudo”.

Abbagnano (2007, p. 231) define o termo construto, de modo gramatical,
como construgao logica. Bueno (1986, p. 292 e 868) conceitua “construgao”
como “edificagcédo; formacédo; disposi¢ao; estruturacdo” e o termo “légica” como
“ciéncia que estuda as leis do raciocinio; coeréncia; raciocinio”. Assim, Carvalho
(op. cit.), respeitando o uso gramatical e imergindo no campo filosofico,

cuidadosamente faz uma reflexdo sobre a formacédo e estruturacdo do raciocinio
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utilizado em teses para focar a “necessidade imperiosa de impulsionar o processo
da construcdo cientifica” no campo de saber da Enfermagem, uma vez que a
mesma assume a Enfermagem como uma ciéncia “em vias-de-se-fazer” (MOLES,
1995), o que justifica a imperiosidade do construto para Enfermagem.

Abbagnano (2007) aponta a visdo de escritores anglo-saxodnicos de que o
construto ndo é observavel. Contudo, esse mesmo autor alerta seus leitores para
a possibilidade de ocorrer a verificacdo empirica indireta dos construtos, desde
gue o construto ndo seja utilizado como um termo isolado, dando preferéncia ao
uso do termo, nesta possibilidade, como “construto empirico”.

Mediante o exposto, o delineamento da pesquisa em campo nao se
prendeu a SAE, mas sim a sistematica do processo de cuidar das enfermeiras,
pois acredito que mesmo diante da observancia em meu cotidiano de que ha
auséncia da SAE, surge a necessidade de desvelar a sistemética possivelmente
oculta ou empirica no cotidiano das enfermeiras atuantes no cenario do cuidado.

A partir destas consideracoes, apresentamos, a seguir, as abordagens que
constituiram a fundamentacdo tedrica deste estudo, focalizando aspectos

necessarios para a sistematica do processo de cuidar das enfermeiras.

1.1 - Em busca de uma sistematica para o cuidado de enfermagem.
1.1.1 - A Enfermagem como profissdo para o cuidar

A palavra enfermagem origina-se do latim a partir da composicao do prefixo
en= aproximacao; introducao e transformacao; do radical firm (i)= firmeza, solidez,
persisténcia, forca, fortaleza; e do sufixo agem dando o indicativo de agédo ou
resultando de acdo. Seu uso mais comum é em oposi¢cao a palavra enfermo cujo
significado € aquele que se encontra doente, fraco, débil, que padece de algum
mal fisico, mental ou moral. (LIMA, 2006, p.26).

Na Biblioteca Virtual de Saude (BVS, 2009), ha Referéncia diferenciada

para o descritor* Enfermagem ou enfermagem.

* Descritor € um vocabulario estruturado para permitir um didlogo uniforme entre cerca de
750 instituicdes cientificas, tendo como finalidade servir de indexacdo de trabalhos

cientificos e recuperacao de informacao (BVS, 2009)
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O termo enfermagem, como descritor, se iniciado com a letra mailscula,
refere-se a profissdo por si e em si; se em minuscula, a equipe de enfermagem
envolvida nas acdes de cuidar.

Para Geovanini [et a] (2002, p. 6), as préticas de saude tiveram inicio nas
praticas instintivas, entre grupos némades primitivos; passando para as magico-
sacerdotais, no século V a.C.; a era cristd (o alvorecer da ciéncia); monastico-
medievais, entre os séculos V e XllI; pés-monastica, final do século Xlll ao inicio
do século XVI. As praticas de saude no mundo moderno tiveram inicio a partir da
Revolugdo Industrial XVI e culmina com a Enfermagem moderna
institucionalizada como profissao, na Inglaterra, no século XIX.

Apos a evolucdo da medicina e sua articulacdo com a esfera produtiva
ocorreu a reorganizacdo hospitalar e o surgimento da Enfermagem moderna,
onde surge, dentro do cenario da Guerra da Criméia (1854-1856), Florence
Nightingale, convidada pelo Ministro da Guerra da Inglaterra para cuidar dos
soldados feridos. Quando, entdo, os resultados obtidos pelas intervencdes com
enfoque em medidas de alivio do sofrimento dos soldados e manutencdo da
higiene dos feridos e do ambiente dos hospitais militares, chamaram a atencao
das autoridades inglesas e fomentaram a construcdo de um alicerce para a
Enfermagem Moderna (op. cit.).

Para Cianciarullo [et al] (2001, p.41), essas medidas tomadas por Florence
Nightingale diferenciaram as ac¢fes da enfermeira das ag¢Bes do médico,
marcando “o inicio da preocupacdo da enfermagem com a sua identidade
profissional” (CIANCIARULLO [et al ], 2001, p.41).

O marco conceitual de Enfermagem como profissdo no continente
americano ocorreu ha 109 anos:

Em 1890 surge a fundagdo da Associacdo de Alunos de
Enfermagem dos Estados Unidos e Canadé4, que mais tarde
deu origem as Associacbes Americana e Canadense de
Enfermagem (...) foi somente em 1965 que o Comité de
Etica da Associacdo Americana de Enfermagem (AEE)
enfatizou a enfermagem enquanto uma profissédo
independente e publicou as normas para a pratica de
enfermagem. (POTTER e PERRY,1996 p.9).
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Nesse mesmo ano, 1890, surge a primeira escola de Enfermagem no
Brasil, com a criagdo da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, no Rio de Janeiro
(GEOVANINI, 2002, P. 57).

A trajetdria da Enfermagem trouxe mudancas que fizeram nossa profisséo
buscar bases cientificas para o cuidar, na qual a evolugdo histérica explicita a
necessidade deste processo de mudanca. Contudo, a ciéncia, a ética e a arte de
Enfermagem, a partir do conhecimento pessoal, na visdo de Villalobos (2005,
p.87-95), sdo 0s elementos necessarios para a pratica de Enfermagem, bem
como sua sobrevivéncia e status. Tornando-se relevante relembrar que “néo é o
paciente feito para as enfermeiras, mas sim as enfermeiras feitas para o
paciente”, nas palavras de Nightingale. Entdo, ao pensar nesta profisséo, do Ser-
enfermeira, estaremos pensando nos beneficios gerados para sujeito cuidado.

Ao falar em sujeito cuidado ndo poderemos sintetiza-los a doenca,
fragmentando corpo e desarticulando-o da alma, sujeito e espirito, mas devemos
nos reportar para um ser individualizado, com necessidades particulares. Por
exemplo, ao cuidar de um cliente com déficit do autocuidado, a primeira teoria que
emerge é a Teoria do autocuidado de Orem (1959). Contudo, quem disse ser
esta a maior necessidade do sujeito do cuidado, quem sabe e pode proceder tal
afirmativa se ndo o proprio sujeito do cuidado? E onde fica a enfermeira feita
para o paciente?

Certa vez, na posicado de sujeito cuidado (1987), eu me encontrava com
déficit do autocuidado e sem poder me comunicar, minhas necessidades estavam
intrinsicamente relacionadas a teoria ambientalista de Nightingale (1890) e a de
relacionamento interpessoal em Enfermagem de Peplau (1952), pois o ambiente
frio, a falta de ventilacdo, os odores do meu corpo e do ambiente, os ruidos de
equipamentos e conversas paralelas, bem como a iluminacdo continua sobre
meus olhos eram o que me faziam pensar ser a morte o melhor caminho e néao
conseguia num sussurro ou num grito assustador revelar/comunicar minhas
necessidades, que naquele momento era: - “Parem com isto! Abram as janelas e
desliguem esse ar condicionado! Calados! Apaguem as luzes! Removam esses
cheiros daqui! E depois me cubram, para que eu possa e queira continuar a

viver!”
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Ao escrever esse “grito” a intencdo nada se relaciona a persuaséao do leitor,
para fazé-lo concordar com minhas “idéias”, mas sim para uma reflexdo acerca de
rapport e empatia, sendo estas as premissas para a pratica de cuidar e ser
cuidado, utopia ou uma possibilidade para a enfermeira, necessidade primeira
para estabelecer os lacos entre sujeito cuidado e enfermeira, dando inicio ao
processo de cuidar.

A obra de George, traduzida no Brasil em 1993, traz as “Teorias de
Enfermagem” como “fundamentos para a pratica do cuidar’. Como, quando, para
quem aplica-las? Eis o grande desafio para a enfermeira. Como cuidar
priorizando, por exemplo, as necessidades humanas basicas, conforme
Henderson (1966) e ocultar a perspectiva humanista aliada a uma base de
conhecimentos cientificos, proposta de Watson (1988)?

Esta multiplicidade tedrica demonstra “o quanto” grandes pensadoras da
Enfermagem buscaram intensamente a cientificidade para o mundo de
Enfermagem.

Carvalho (2003), a titulo de conclusdo de um estudo sobre os construtos
epistemoldgicos para a Enfermagem, assume que:

Diante dos desafios da ciéncia e necessidade imperiosa de
escolher entre futuros condicionais previsiveis, mais do
evitar a inércia (obstaculo epistemol6gico?), precisamos de
ousadia para assumir a coragem ndo apenas de buscar
respostas para tentar e expor “o visivel e o invisivel”’, na
realidade objetiva da enfermagem. De fato, precisamos de
coragem para decidir entre limitagdes e impeditivos da
investigacdo, se € que apostamos nas possibilidades da
“‘enfermagem-ciéncia”.

Assim, entendo que a enfermeira tem um grande caminho a trilhar, pois
para que sua pratica seja cientifica &€ necessario ter a enfermagem como ciéncia e
entendo que a multiplicidade tedrica traz para a Enfermagem ndo um caminho,
mas uma arvore de conhecimentos, onde frutos sdo e serdo colhidos pela
enfermeira que tem a Enfermagem como uma arte e cuida com dever moral/ético.

Portanto, a escolha pela palavra e ser “Enfermagem” como uma das bases
gue sustentaram a construcéo do objeto deste estudo deveu-se a investigacao do
mundo da Enfermagem e da Enfermagem no mundo. Trabalho mundo ndo como

a esfera terrestre, mas como o mundo em que vivo e co-habito, habitaculo
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delimitado como cenarios desta pesquisa, nos quais se buscou o “como” ocorre a
sistematica do processo de cuidar adotada por enfermeiras.

A Enfermagem pode ser descrita de varias formas, com varios signos e
significacdes, mas somente vivé-la € o que pode dar uma nocao do que se trata,
para quem € e a que veio sua esséncia. Para Hesbeen (2000, p. 75); o valor de
uma profissédo deve ser baseado na valorizacdo do contetdo profissional e de sua

contribuicdo especifica e insubstituivel para a saude das pessoas.

1.1.2 - O Cuidado como um objeto da Enfermagem

De modo geral, o cuidado pode ser entendido como ac¢do de qualquer
animal, seja ele racional ou irracional. E o cuidado com os descendentes que
possibilita a perpetuacdo da maioria das espécies animais.

Boff traz em discussao, no preféacio do livro de Waldow (2005, p. 7), 0 uso
da palavra cuidado. Afirma que “o cuidado é o condicionador prévio para toda a
pratica humana e, por esta razao, pertence a propria esséncia do humano”.

Ao falar em “cuidar de alguém”, Hesbeen (2000, p.2) discute e reflete com
muita propriedade que:

Ndo podemos nhos contentar com atos realizados com
cuidado ou com atencdo, com precisdo e seguranca. Isso
nao basta, ainda que seja importante, pois 0 ser humano
nao se limita a um corpo-objeto — uma forma de maquina —
em que podemos aplicar os nossos conhecimentos e as
nossas técnicas, por mais brilhantes, sofisticadas e
espetaculares que sejam. E 0 ser enquanto ser, enquanto
corpo-sujeito, que tem necessidade de sentido, que exige
atencdo. E ai que intervém a distingdo que se pode
estabelecer entre “tratar alguém” e “cuidar de alguém”. E
essa diferenca que permite enquadrar a sua acgéo, 0O
contetdo de sua profissdo, numa perspectiva de cuidados,
portadora de sentido e de ajuda para a pessoa cuidada.

Potter e Perry (1996, p. 3) consideram que a Enfermagem esta voltada
para o atendimento as necessidades de saude e conforto da populacédo desde as
grandes mudancas promovidas por Florence em prol da promocdo de saulde.
Compreende-se, entdo, que € nesse sentido que o cuidado de Enfermagem deve
ocorrer. A enfermeira como perita no saber e no fazer de Enfermagem, deve

observar sistematicamente como o cuidado é realizado para o sujeito que €
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cuidado, sendo a gestora deste cuidado. Nao se trata apenas de boa praxis, mas
de lidar com o corpo-alma, sujeito-individuo, objetividade e subjetividade.

O cuidado de Enfermagem requer producdo de conhecimentos e
habilidades a reboque do fazer de enfermagem, cujos atos e acdes caracterizam
o desfecho do cuidado em si mesmo como “efémero ou perene” (CACCAVO,
2000). Por mais simples que paregcam os atos e agdes de enfermagem envolvem
muitas implicac6es como explicita Lima (2006, p.29):

O simples fato de mudar a posicéo periodicamente de uma
pessoa acamada tem inUmeras implicacdes, como melhoria
da respiracdo e do tbnus muscular, prevengdo de feridas
causadas pela compressdo, aumento da circulacdo
sanglinea, diminuicdo ou aumento de dores, diminuicdo de
gases no trato intestinal, maior ou menor liberdade de
movimento, contato com outras pessoas presentes no
cémodo, oportunidade de comunicacgéo e dialogo etc.

Guitton, Figueiredo e Porto (2002, p. 118), ao refletir sobre o cuidar e o
cuidado, descrevem que “ao salientar o cuidar /cuidado como foco dominante e
unificador da Enfermagem, estamos conferindo-lhe um carater de esséncia na
construcao de identidade”.

Figueiredo (2003, p. 7 e 377) descreve que “a funcdo do enfermeiro no
atendimento as necessidades humanas basicas visando a promoc¢do ou ao
restabelecimento da saude esta em constante modificacao’(...); “quando falamos
de cuidar do corpo ndo devemos pensar imediatamente no sentido usual da
palavra que contrapde corpo e alma, matéria e espirito”.

Carvalho (2004, p. 350) relata seu aprendizado sobre a tematica “Cuidado
de Enfermagem”, referindo que durante seu cotidiano como enfermeira e docente
no curso de graduacdo em Enfermagem na Escola de Enfermagem Anna Nery —
EEAN, da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ, “aprendeu idéias
primordiais e revelar a Enfermagem como arte de cuidar e de ensinar a cuidar’.
Desde a graduacgao, tais idéias a impulsionaram “a curiosidade intelectual e aos
intentos de buscar o conhecimento”, aprendendo sobre os seguintes principios
fundamentais:

- “O quanto mais e melhor aprende-se a cuidar é cuidando.
Na enfermagem, o cuidado do paciente é central, € a
suposicdo primeira e Ultima a justificar a presenca da
enfermeira, no ambito da arte de enfermagem”.
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- “A pratica de cuidar, na assisténcia a saude, em qualquer
instituicdo ou no domicilio, € demarcada pelos cuidados de
enfermagem. A enfermeira ndo pode por lei e nem por dever
moral abrir mado de sua responsabilidade de cuidar e de
ensinar a cuidar”.

- “As necessidades dos clientes é que determinam os
cuidados de enfermagem de que carecem”.

Face ao parecer 163/72, que dispde sobre a matriz curricular do curso de
graduacdo de Enfermagem daquela época, Carvalho (1973) analisa as
competéncias e habilidades esperadas das alunas da graduacado em Enfermagem
pelo curriculo da EEAN/UFRJ, durante o cuidado de enfermagem ofertado com
base em uma metodologia para que pudessem atuar na vida profissional:

atuar como enfermeira no processo de assisténcia de
enfermagem, identificando as necessidades de salde do
individuo, familia e comunidade; fazer o diagnostico de
enfermagem; elaborar o plano de cuidados; avaliar a
gualidade da assisténcia de enfermagem.

1.2 — Da sistemética para a sistematizacdo do Cuidado de Enfermagem

Ap6s a Segunda Guerra Mundial a area tecnologica avangou
sobremaneira, “reforgando cada vez mais intensamente o paradigma dominante”
(QUEIROZ, 1996, p. 309). Simboliza-se o termo paradigma aqui utilizado como
“ciéncia do normal”, definido por Khun (1975). A ciéncia é “um conjunto de
conhecimentos coordenados relativamente a determinado objeto” e o termo
normal é um adjetivo referido a “moda, aquilo que mais ocorre; uma norma, regra,
modelo ou disposi¢ao legal que nédo pode ser modificada pela vontade propria”,
segundo Bueno (1986, p. 778).

Nesse contexto historico, no interior de um paradigma mecanicista cada
vez mais forte, o cuidado de enfermagem é direcionado a intervencdo mais
tecnicista, afastando-se do foco holistico sobre o sujeito do cuidado, com
aproximacédo a idéia de que ele € um objeto de manipulacdo, onde “acdes que
visem 0 emocional, coletivo e educacional séo reduzidas a conversas sem uma
acgao interventora” (QUEIROZ, 1986, p. 310).

Face a este paradigma mecanicista, pode ocorrer um desvio da acéo
cuidadora das enfermeiras, traduzindo a perda da sua autonomia em detrimento

de normas hospitalocéntricas que subutilizam os profissionais enfermeiros, ao
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nao reconhecer a importancia do cuidado e, ao mesmo tempo, “desviam a funcao
desses profissionais para atividades administrativas e burocraticas”, conforme
afirmam Bueno e Queiroz (2006, p. 224-5).

Embora, desde a formacéo, a enfermeira tenha habilidades e competéncias
para o gerenciamento do cuidado de enfermagem, ela extrapole suas atribuicbes
gerencias de coordenacao e organizacao dos servicos no interior das estruturas
mecanicistas e hospitalocéntricas.

Nesses espacos, ha uma gama de atividades com demandas de tempo,
polivaléncia e multifuncionalidade da enfermeira, que a dificulta estar mais
envolvida no cuidado direto ao cliente, (BARRETO, 2009).

Como area de saber e de préatica organizada nesses cenarios institucionais,
a Enfermagem tem sido contestada por seus proéprios profissionais (Hall, 2006).
Bueno (2006, p.226) alerta que o desvio da acdo cuidadora, além de traduzir a
perda da autonomia no plano do saber em relagdo a pessoa em cuidado e a
equipe de enfermagem, € inteiramente consistente com o paradigma mecanicista
hegemonico no contexto de um hospital moderno.

Cabe ressaltar que a representatividade da atividade burocratico-
administrativa ndo € considerada como a esséncia do trabalho de enfermagem e
a qual a enfermeira possa exercer plena autonomia. Elas existem em
organizacdes e empresas mundiais, estudadas por Max Weber (MORGAN, 2000).

A esséncia do trabalho de Enfermagem é o sujeito cuidado, mesmo diante
de situacOes-problema no cotidiano hospitalar, onde nasce o0 interesse pela
fundamentacdo tedrica sobre a pratica do Cuidado de Enfermagem,
especificamente em relacdo a sistematizacdo do cuidado de enfermagem e
tratada ainda hoje, com discurso de cuidado, como Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE).

Para Queluci (2009, p. 15) a “casuistica assistencial de interesse
profissional da pratica da enfermagem” explicita o que é situagao-problema como
a objetividade daquilo que se entende por situacdo de enfermagem, alicercando
investigacdes e praticas do cotidiano de ensinar, gerenciar, pesquisar, cuidar e
ser cuidado em Enfermagem. A situacdo-problema “ocorre em todas as etapas
do processo de vida e esta sempre presente nos momentos em que o ser humano

necessita enfrentar obstaculos” seja para se adaptar a situagdo-problema ou
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tomar decisbes para supera-la, buscar solu¢cdes para seu crescimento e
aprendizagem (QUELUCI, op.cit., p. 19) e ainda refere que “uma caracteristica
importante da situacdo-problema € desafiar-nos para uma realizacdo, de um lado,
estruturada pelas coordenadas que lhe déo possibilidade e, de outro, que se
expressa de pronto, em termos de aqui e agora”. Contudo, segundo Carvalho
(2002, p. 114 apud op.cit.):

Um dos obstaculos de uma situacdo-problema é articular
diversidade com singularidade. Diversidade porque sua
algebra pode ser expressa de muitos modos, ainda que
cada caso seja Unico e demande uma compreensao que
nunca se repete em sua singularidade.

Assim, ao longo de sua histdria, a Enfermagem se mostrou cada vez mais
capaz de resolver situacdes-problema pertinentes a sua area. Potter e Perry
(1996, p. 9) apontam que, em 1995, o Comité de Etica da Associa¢do Americana
de Enfermagem “enfatizou a Enfermagem enquanto uma profisséo independente”,
publicando normas para sua pratica.

Essas normas publicadas foram aceitas por enfermeiras daquela época
como uma metodologia de assisténcia de Enfermagem, sustentando a profissdo e
despertando novas reflexdes sobre o que é Enfermagem. Isso fez com que
emergisse novas tendéncias para a construcdo dos saberes e para a préatica do
cuidar.

O desenvolvimento de teorias inerentes tem sua importancia por possibilitar
o “crescimento e enriquecimento” da Enfermagem como ciéncia (op.cit.), desde
que aplicadas e testadas na pratica para serem refutadas ou comprovadas
(CARVALHO, 2003).

A aplicabilidade das teorias se concretiza por meio de um “instrumento
metodoldgico” que “organiza e favorece o cuidado de enfermagem”, denominado
como processo de enfermagem construido sob quatro proposi¢cdes — enfermagem
ao paciente, para o paciente, pelo paciente e com o paciente. (POTTER E
PERRY, 1996, p.18).

A partir de 1950, avancos na construgcdo e na organizagdo de modelos
conceituais como Enfermagem/Ser Humano/Ambiente/Saude essenciais a pratica

profissional permitiram a elaboracao de teorias de enfermagem, que relaciona tais
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conceitos e explica e direciona a assisténcia de enfermagem prestada ao ser
humano. (NOBREGA e SILVA, 2009).

Ao tracar a evolucdo historica da enfermagem em busca de bases
cientificas para o cuidado, Cianciarullo [et al] ( 2001, p.41 -5) relatam que:

Enfocando as medidas de alivio e manutengcdo da higiene,
Florence Nightingale diferenciou as acdes da enfermeira das
acbes do médico, marcando o inicio da preocupacdo da
enfermagem com a sua identidade profissional (...) surge os
estudos de casos, precursores dos planos de cuidado (
HENDERSON, 1973) propostos como uma forma de
organizagdo e individualizagdo do cuidado de
enfermagem.(...) No Brasil, a utilizagdo de estudo de caso foi
descrita por Vidal, em 1934, em uma publicagéo intitulada O
estudo de caso, na Revista Annaes de Enfermagem, onde a
mesma sugeriu que esse método fosse organizado,
compreendendo: histéria, sintomas subjetivos e objetivos,
exames, diagnostico social e médico, tratamento médico e
de enfermagem, complicacfes e alta.(...) desde a década de
50 encontra-se referéncia na literatura sobre o termo
diagnéstico de enfermagem, utilizado pela primeira vez por
Vera Fry .

No Brasil, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma
acao privativa da enfermeira, de acordo com a Lei 7498 de 25 de Junho de 1986 /
Decreto Federal, respaldando a enfermeira para o exercicio pleno de sua
profissdo (BRASIL, 1987). H4 também a Resolucédo 272/02 do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) que considera a SAE como método e estratégia de
trabalho cientifico para a identificacdo das situacdes de saude/doenca,
subsidiando acdes de assisténcia de Enfermagem, que possam contribuir para a
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo, familia e
comunidade.

Paim (1986, p 50) alerta que a metodologia cientifica em Enfermagem
serve para produzir, utlizar ou comunicar, de forma sistematizada, o0s
conhecimentos inerentes a profissdo ou ao campo de acdo da enfermeira.
Entretanto, refere que a enfermeira pode desempenhar o cuidado de Enfermagem
operando de forma assistematica.

Uma barreira para a pratica da SAE, citada por Rossi e Carvalho (2002, p
22) é “a escolha, interpretacao e aplicagao do modelo conceitual”. Cianciarullo et

al (2001, p 19) descreve que “até o final da década de cinquenta, pouco uso se
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faz do termo ‘ciéncia de enfermagem’. Fourez (1995), afirma que “a ciéncia é
uma pratica que substitui continuamente por outras as representacdes que se tem
do mundo”. Vale relembrar que Carvalho (2003) aponta a Enfermagem como
uma “ciéncia em-vias-de-se-fazer”.

A atribuicdo para aplicacdo da SAE é legitimada e legalizada no Brasil
dando base para sustentacdo e aplicacdo, sem que ela seja cerceada e
conferindo-lhe autonomia.

Todavia, como apresentado na problematizacdo desta investigacao,
aparentemente, a SAE ndo tem sido implantada em todas as instituicbes de
Saude, a respeito da legislacdo vigente e em prejuizo a cientificidade da
Enfermagem, impossibilitando a comprovacdo ou a reformulacdo das teorias na
pratica de cuidar.

Em meados de 2001, Cianciarulo [et al] (op. cit.) sintetizam a experiéncia
de vinte anos vividos pela Enfermagem na conquista de um Sistema de
Assisténcia de Enfermagem, entre a Escola de Enfermagem da Universidade de
Séo Paulo - USP e o Hospital Universitario - HU-USP.

Em sintese, relatam que a SAE engloba as seguintes fases: escolha da
modalidade Tedrica de Enfermagem; adocdo de um Processo de Enfermagem
com base numa filosofia documentada, vivenciada e compartiihada em um
suporte educativo que subsidia o desenvolvimento dos recursos humanos;
definicdo de padrdes e critérios de qualidade e a implantacdo do processo de
auditoria assistencial; estabelecer metas e prazos; documentagcdo e divulgacao
dos resultados obtidos; avaliacdo e reavaliacdo sisteméticas das metas
estabelecidas versus resultados obtidos; delinear novas diretrizes para o
desenvolvimento de conhecimentos na area de Enfermagem.

Este discurso de Cianciarullo traz a realidade de uma época, de
determinada sociedade e instituicAo, que juntos, com a producdo de
conhecimento, alianga de expectativas e possibilidades construiram sua
identidade. Identidade tal como almejamos, mas que ndo € a identidade de toda
Enfermagem, mas que serve como referencial bibliografico e modelo com
possibilidade de aplicacdo. Ja, na pratica, para a nossa realidade, emergem
alguns questionamentos quanto a construcdo de uma identidade cientifica da

Enfermagem, pois a enfermeira que trabalha sem ciéncia, trabalha de forma
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empirica (?). A legislacdo nos imp8e que ndo ha mais espaco para 0 empirismo
na atividade laboral, desta forma dar-se-ia o termo impericia.

De acordo com Nobrega e Silva (2009) o processo do planejamento do
cuidado de Enfermagem se divide em trés fases:
- Fase 1. estabelecimento de diagnésticos prioritarios: satisfacdo das
necessidades ocorre de nivel mais basico (fisiolégicas) para as de nivel mais
complexo (de auto-realizacao).
- Fase 2: definicdo dos resultados e metas de enfermagem: “O que esperamos,
exatamente, que o cliente realize e para quando esperamos que seja realizado?”
- Fase 3: prescrigOes das intervencdes de enfermagem: Sistema de Classificacdo
das Intervengdes de Enfermagem (Nursing Intervention Classification — NIC), para
a NANDA ou Classificacdo das Acbes de Enfermagem, para a Classificacdo
Internacional das Préaticas de Enfermagem (CIPE®).

Tipos de intervencdes de enfermagem: dependentes (implementacdo de
recomendacdes médicas); interdependentes (realizadas em conjunto com outras
disciplinas) e; independentes (atendimento aos diagnosticos de enfermagem).

. Classificacado das intervencdes: intervencdes de cuidado direto (em interacéo
direta com o cliente) e; intervenc¢des de cuidado indireto (na auséncia do cliente,
mas visando o beneficio dele ou de um grupo de clientes, como o controle do
ambiente, do atendimento a saude e a colaboracao interdisciplinar).

Seis eixos fomentaram a construcdo da classificacdo das intervencdes de
enfermagem, na Versao Alfa da CIPE®, a saber:

A: ACOES - intervencgBes de enfermagem subdivididas de
acordo com a prética do enfermeiro.

B: OBJETOS - de acordo com os objetos da pratica de
enfermagem, fenbmenos ou objetos que nao sejam
fenbmenos.

C: METODOS - procedimentos e intervencées.

D: MEIOS - instrumentos e recursos humanos.

E: LUGAR DO CORPO - localizagcéo e vias anatébmicas do
sujeito do cuidado

F: TEMPO/LUGAR - tempo/local da pratica. (CIE, 1996)

As prescricdes de enfermagem podem se caracterizar em trés aspectos:
prescricdo a curto prazo, a médio prazo e a longo prazo.
As prescricdes a curto prazo geralmente estdo relacionadas a fenbmenos

gue necessitam de intervencado rapida (risco de queda e lesdo, por exemplo). As
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de médio prazo se relacionam a necessidades que necessitam de um maior
tempo para serem satisfeitas (mobilidade fisica prejudicada, por exemplo) e as de
longo prazo, normalmente se referem ao plano de alta.

Ao descrever as metas estabelecidas, na Fase 2 do processo de
planejamento do cuidado, a enfermeira acompanhara a evolugdo do cliente e
avaliara se o resultado foi completamente adequado, substancialmente adequado,
moderadamente adequado, levemente adequado ou ndo adequado.

Este € um método de avaliagdo e um momento para reavaliar os resultados
das intervencbes de enfermagem (dependentes, interdependentes e
independentes; cuidado direto e indireto).

“Pode-se dizer que colocar em pratica a SAE faz-se necessario para que
0S sujeitos que recebem o cuidado de Enfermagem sejam vistos e cuidados em
sua totalidade existencial, para que sejam tratados como pessoas individuais e
nao por numero de leito, nome de patologia, nome de procedimento cirurgico”.
Este era meu primeiro pensamento construido, com base em conhecimentos
produzidos na graduacdo em Enfermagem, reforcado com a pratica como
enfermeira que lutava para a implantacdo da SAE e ainda como docente de
graduacdo e poOs-graduacdo, o mesmo foi derrubado durante a construcao da
problematica do estudo dessa pesquisa. Inicialmente a questao problema era: “A
nao sistematizacdo da assisténcia € considerada pelo enfermeiro como um dos
aspectos que podera por em questionamento a cientificidade da Enfermagem?”

As bases da nossa histéria tém que ser respeitadas, mas percebe-se que
mudar a historia, o contexto, a visdo do mundo sobre nds e a nossa visdo sobre o
mundo € uma emergéncia para a Enfermagem.

Respeitar os conceitos e desejos de Florence e Horta, assim como outras
tedricas da Enfermagem, € significativo, mas € preciso despertar para as
necessidades atuais do sujeito que € cuidado e para as necessidades e realidade
do corpo/sujeito que cuida.

O desmoronamento da minha questdao problema (primeira) se deu ao
refletir que no cotidiano da pratica como aluna, enfermeira e docente, pude
perceber que mesmo na auséncia da SAE, a enfermeira cuida do sujeito. “Como
essa enfermeira sistematiza seu cuidado?”: foi a curiosidade que me impulsionou

a construir o objeto de estudo da presente pesquisa.
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Capitulo Il
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2 - Metodologia

O objeto de estudo, delimitado como a sistematica do cuidado que as
enfermeiras adotam para cuidar de sujeitos no cotidiano hospitalar, teve como
questdo norteadora:

- Se a orientacdo para a SAE é uma questdo de nossa época e se as
enfermeiras ndo sistematizam sua pratica instrumentalizadas de forma cientifica
entdo como a sistematica do processo do cuidado se apresenta empiricamente?

Ao ocupar o cenario do cuidado, como docente de graduacdo em
Enfermagem, observou-se que as enfermeiras deste cenario, como protagonistas
do processo de cuidar, utilizam uma sistematica oculta/escondida em acdes
empiricas quando cuidam dos clientes nos diversos espacos de saude, sendo
esta afirmativa o pressuposto deste estudo. A busca da confirmacdo ou
infirmacdo deste pressuposto € o que conduziu a metodologia descrita neste
capitulo.

O mergulho no mundo das enfermeiras sustentou essa longa jornada, em
busca de resposta(s) a questdo norteadora. Um mundo compreendido como “um
conjunto histérico de normas e significacbes, de simbolos e de valores”,
transcendendo-se o determinismo bioldgico. (CAPALBO, 1997, p 19).

O grande desafio no processo de coleta de dados foi manter um olhar, o
olhar sem impregnacdo de preconceitos, o que foi tarefa ardua para uma,
metaforicamente falando, “marinheira de primeira viagem”. O se despir e a
obrigatoriedade de encher a “cesta vazia”, fomentaram a desconstru¢do do

pensamento pregresso para o alcance do objeto deste estudo.

2.1 - Natureza do Estudo

Estudo exploratorio com abordagem qualitativa. A escolha por este tipo de
abordagem decorreu da exigéncia imposta pela natureza do objeto de estudo, que
deve ser contemplado por meio de significados subjetivos, dos motivos, das
aspiracoes, das atitudes, das crencas e valores.

Para Figueiredo (2004, p.103), as pesquisas exploratGrias proporcionam
maior familiaridade com o problema com o “intuito de torna-lo mais explicito”.
Essas pesquisas tém como objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a

descoberta de intuigbes.
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2.2 - Cenério

Como campo de pesquisa, as unidades de internacdo de clinica médica e
cirdrgica de dois hospitais publicos no municipio de Volta Redonda, no estado do
Rio de Janeiro, voltados para atencao a saude do adulto e do idoso, subsidiaram
a etapa para coleta de dados.

Cenario 1: trata-se de um hospital publico municipal, centro de referéncia
para cirurgia geral eletiva e internacdo para clinica geral. Ha enfermarias de
clinica cirdrgica com Uunica estrutura fisica constituida de dezessete leitos
distribuidos para homens, mulheres e criancas. As de clinica médica possuem
duas estruturas fisicas independentes para homens e mulheres, com dez e sete
leitos respectivamente. Todavia, anexo a esta Ultima, hd um espaco para clientes
de ambos os sexos. Embora este local seja denominado de Unidade
Intermediaria, todos os funcionarios e recursos sdo da enfermaria feminina.

Em relacdo a Enfermagem, ha onze enfermeiras para cuidar nas clinicas
cirirgica e médica com a seguinte escala mensal: trés enfermeiras trabalham de
Segunda a Sexta-feira, sendo duas no periodo de 7 as 13h (Manh&) e uma no
periodo de 13 as 19h (tarde); sete cumprem plantdes de servico por 24 h, sendo
um plantdo semanal, ou seja, uma por dia da semana. A supervisao geral atua no
setor de pronto atendimento no servigo diurno dos dias Uteis da semana. J4 nos
feriados, finais de semana e periodo noturno supervisiona todos os setores de
enfermagem, excetuando a unidade de terapia intensiva (UTI).

Cenério 2: o outro hospital € uma autarquia publica municipal, centro de
referéncia para atendimento de urgéncia, emergéncia de média e alta
complexidade, traumato-ortopedia, cirurgia toracica, neurocirurgia, obstetricia e
UTI Neonatal. Possui uma clinica cirargica com 32 leitos para clientes do sexo
masculino e feminino e uma clinica médica com 24 leitos a serem ocupados por
clientes de ambos o0s sexos, conforme a demanda.

Quanto a escala mensal para as clinicas médica e cirdrgica, ha onze
enfermeiras, sendo que uma agrega dois vinculos.

Na clinica cirtrgica, uma atua de Segunda a Sexta-feira, de 7 as 13h, com

atividades mais direcionadas ao gerenciamento do setor; duas plantonistas para o
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SD, em regime de 12 x 36h, apenas de Segunda a Sexta-feira, para o cuidado
aos clientes internados.

Para a clinica médica, ha uma enfermeira diarista responsavel pela
Enfermagem e pelo gerenciamento do cuidado, no horario de 7 as 13h.

Sete enfermeiras sdo plantonistas, no regime de 24 horas semanais,
distribuidas pelo servi¢co noturno (SN), em 12 horas, de Segunda a Sexta-feira e
24 horas nos finais de semana, feriados e ponto facultativo, sendo responsaveis
pela supervisdo geral de Enfermagem, excetuando-se nos setores de pronto
atendimento, Ul e UTI.

A coleta de dados foi realizada junto a quatorze sujeitos da pesquisa,
através de a observacao sistematica, direta e ndo-participante.

O tempo total para coleta de dados foi de 84 horas, sendo observado, no
cenario 1, ao longo de 6 horas, 3 chefes de Enfermagem dos setores de clinica
médica e clinica cirdrgica. Dessas enfermeiras, uma é responsavel também pela
equipe de Enfermagem da unidade intermediaria (Ul). Observou-se uma
enfermeira que atua nos setores de clinica médica, cirdrgica, Ul e pediatria no
horario de 13 as 19 h (tardista); duas plantonistas do servi¢o diurno, por 12horas,
sendo duas enfermeiras da supervisdo geral, ndo atuantes na unidade de terapia
intensiva e dois supervisores plantonistas do servi¢co noturno, de 19 as 22 horas.

Ao observar as chefes de Enfermagem da clinica médica masculina, da
clinica médica feminina (que também cobre a Ul) e da clinica cirdrgica, foram
consideradas todas as acbOes e atos, pois o material obtido foi valioso e
enriquecedor para a analise e discussdo dos resultados, conforme critérios de
inclusao.

Quanto a supervisdo geral, considerou-se as acdes e atos das enfermeiras
junto aos clientes internados nos repousos do pronto socorro adulto (PSA), que
aguardavam vaga nas enfermarias ou vaga em outras instituicbes publicas
hospitalares.

JA no cenario 2, observou-se duas enfermeiras responsaveis pela
supervisao do cuidado direto de enfermagem da clinica cirdrgica, na média de 9
horas cada uma e, por 6h, duas chefes de enfermagem, uma da clinica cirargica

e a outra clinica médica. Quanto ao SN, observou-se dois sujeitos, de 19 as 22h.
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2. 3 - Participantes da Pesquisa

Participaram da pesquisa quatorze sujeitos (12 enfermeiras e 2
enfermeiros) que cuidam de clientes adultos e idosos internados nas clinicas
cirdrgicas e médicas. Os seguintes critérios de inclusédo foram atendidos:

e Ser enfermeira(o) com vinculo empregaticio ou lotada(o) na
instituicdo/cenario do estudo; estar atuando em unidades de
internacdo hospitalar de clinica médica e cirdrgica no momento da
coleta dos dados e aceitar participar do estudo com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como critérios de exclusdo destacam-se:

e Ser enfermeira(o) sem vinculo empregaticio ou ndo lotada(o) na
instituicdo/cenario do estudo; estar atuando nos demais setores da
instituicdo/cenario para a pesquisa no momento da coleta de dados

e néo aceitar participar do estudo com a assinatura do TCLE.

2.4 - Estratégia de Producéo dos Dados

A técnica de coleta de dados foi a observacao sistematica, direta e nao-
participante, com uso de um diario de campo para anotar situacdes vivenciadas
pelo sujeito da pesquisa que relacionam-se com a pratica de sistematizacao do
processo de cuidar das enfermeiras e enfermeiros que aceitaram participar do
estudo. Inicialmente foram anotados os dados demogréaficos dos participantes
como: idade, tempo de formacdo, tempo de experiéncia com cuidados de
Enfermagem aos adultos e idosos em clinicas médicas e cirargicas.

A técnica de observacédo sistemética, direta e ndo-participante foi realizada
em dia pré-agendado pelos sujeitos que concordaram autorizar a sua
participacdo, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice I).

Para Severino (2007, p 125), a técnica de observagdo é “todo
procedimento que permite acesso aos fendmenos estudados. E etapa
imprescindivel em qualquer tipo ou modalidade de pesquisa”. Entre as diferentes
configuracées da observacdo, optou-se pela sistematica® por ter “como

caracteristica basica o0 planejamento prévio e a utilizacdo de anotacdes e
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de controle de tempo e da periodicidade (...).” (CERVO; BERVIAN e; SILVA,
2007, p. 31). Para tal, deve-se elaborar um roteiro em que os dados ja sdo
colhidos de forma organizada, podendo ter a forma de quadro, checklist, escala,
entre outros.

A opcado por observagdo direta deve-se pela necessidade de um
acompanhamento in loco das experiéncias diarias dos sujeitos com a finalidade
de se apreender a realidade que os cercam. (LUDKE; ANDRE, 1986, p. 26).
Entretanto, cabe ressaltar que ndo houve intervencado da pesquisadora, “evitando
se envolver ou deixar-se se envolver com o objeto de observagao”. (CERVO;
BERVIAN; SILVA, idem). Nesse caso, o0 “pesquisador € um expectador’” em que
toma contato com uma realidade sem a ela se integrar. (CIANCIARULLO, 1988,
p. 8).

A principio, protagonizar uma voyeur, parafraseando Bardin (2009, p 11),
nao foi tarefa facil, “tarefa paciente de ‘desocultacao’, onde o analista ndo ousa
confessar-se e justifica a sua preocupagao, honesta, de rigor cientifico”. Na
primeira observacdo sofri muito ao aguardar que a enfermeira atendesse as
necessidades dos clientes e neste primeiro dia, apés coleta de dados, me senti
co-autora de uma situacdo problematica, onde um cliente torporoso gemia e
apresentava oliguria. A enfermeira observada olhou o coletor de urina vazio e
investigou no prontuario a diurese anotada, constatando verbalmente a oliguria.
Contudo aguardou a médica assistente, por quarenta minutos, para que a mesma
tomasse alguma conduta. Torna-se relevante explicar que essa enfermeira nao
ficou estatica no tempo, quarenta minutos paralisada a espera da médica,
envolvendo-se com outras ac¢des e continuamente olhava o cliente e se mostrava
aparentemente incomodada com os gemidos. Atuo junto a mesma, eu como
supervisora de estagio e ela como chefe de Enfermagem desse setor, ocupando o
mesmo cenario e vé-la em seu cotidiano, cuidando e gerenciando o cuidado,
reconheco seu potencial e conhecimento e nédo identifiquei os motivos particulares

gue levaram essa enfermeira a tal conduta.

5 . e . . ~ .
A observagdo sistemética é, também, denominada de observacdo estruturada, planejada ou

controlada. (LAKATOS; MARCONI, 1988, p. 170).
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Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética, como sendo uma
observacdo ndo participante. Entdo, por principios éticos, segundo o comité,
deveria manter-me afastada de qualquer acdo, novamente como Vvoyeur.
Contudo, ndo poderia mais, por ética profissional, dever moral e humanismo,
aguardar muito tempo para observar os clientes em sofrimento ou em risco de
sofrer alguma lesdo. Desta forma, diante de situacdes similares, onde minha
consciéncia pesava com o sofrimento dos clientes e ndo intervencdo das
enfermeiras, minimizei 0 prazo para observar se essas atendiam ou ndo as
necessidades dos clientes. Apos denominar a atencdo a essas necessidades
como atendida, ndo atendida e parcialmente atendida, sinalizava em poucas
palavras ou gestos e olhares para as enfermeiras a necessidade de atencdo a
saude.

Para melhor organizacdo dos dados a serem colhidos, 0os seguintes
aspectos foram considerados no roteiro de investigacdo (Apéndice Il): os objetivos
de se observar a pratica de cuidar da enfermeira nas clinicas médicas e
cirdrgicas; como os cuidados da enfermeira sdo implementados; os critérios
estabelecidos por ela para o cuidado de Enfermagem; como avalia a intervencao
realizada e o cliente; como séo registrados as intervencdes e avaliacdo sobre o
cliente. Esses aspectos foram registrados detalhadamente, em um diario de
campo (Apéndice II).

Os registros das observacdes realizadas foram realizados em um pequeno
bloco de notas, como um diario de campo, para que ndo se chamasse muito a
atencdo de outros sujeitos presentes no cenario da pesquisa, com utilizacdo de
caneta preta ou azul. Os versos das folhas ndo foram utilizados, minimizando
movimento da observadora na mudanca de paginas e facilitando posteriormente o
fechamento das observacoes.

Para fins éticos e com o intuito de n&o inibir o sujeito da pesquisa, no
momento em que o fendbmeno observado envolvera, no cenario, outros sujeitos,
como, por exemplo, pacientes ou outros profissionais de saude, as anotacdes
foram realizadas em um outro momento e cenario oportunos, mantendo-se pouco
intervalo entre acdo observada e registro, para que detalhes do fenbmeno
observado nao fossem esquecidos ou confundidos, mantendo-se a fidedignidade

do fenébmeno e o tempo em que 0 mesmo ocorreu.
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e Detalhamento dos registros:

- Descricédo dos sujeitos: aparéncia fisica, seus maneirismos, seu modo de

vestir, de falar e de agir.

- Reconstrucao de dialogos: palavras e gestos do sujeito observado.

- Descricado das anotagdes do observado: onde, o que anota e para quem
anota.

- Descricdo de eventos especiais: as anotacdes incluiram o que ocorreu,
guem estava envolvido e como se deu esse envolvimento.

- Descricdo das atividades: descreveu-se as atividades relacionadas a
sistematica do processo de cuidar da enfermeira, inclusive a seqiéncia em que
ocorre.

e Tipos de controle e verificacdo para validacdo das observacoes:

Ao iniciar a coleta de dados registrou-se: data; horario; cenario; evidenciou-
se 0 sujeito da pesquisa que fora identificado como, por exemplo, P; (Participante
ndamero 1); seguindo da descricdo do fenémeno observado, mantendo-se o
anonimato das pessoas envolvidas. Para prevenir viés de confundimento e para
fins éticos, os sujeitos do cuidado e demais sujeitos envolvidos no processo de
cuidar foram codificados por letras e numeros. Registrou-se de forma clara e
sucinta, sem perder a exatiddo dos fatos e o foco/objetivo geral da pesquisa, 0
controle da data e hora em que os dados forma coletados. Houve o registro das
observacgoes e reflexdes sobre as agdes de cuidar da enfermeira, “descrevendo-
as primeiro e fazendo comentarios criticos, em seguida, sobre as mesmas”.
(TRIVINOS, 1987, p. 154).

Apbés o término de cada dia de coleta dos dados, foram elaborados
relatorios individuais, ou seja, para cada sujeito observado, visando subsidiar a
etapa de andlise. ApoOs digitacdo dos dados, os mesmos foram mostrados para
as trés primeiras enfermeiras observadas, para validacdo do instrumento de
coleta de dados, quando as mesmas nao apontaram oportunidades de melhorias

ou discordaram do método ou conteudo do registro.

2.5 - 0Organizacgéao dos resultados e Analise de Dados
Para Ludke e André (1986, p. 45), “analisar os dados qualitativos significa

“trabalhar” todo o material obtido durante a pesquisa, ou seja, os relatos de
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observacéo, as transcricdbes de entrevista, as andlises de documentos e as
demais informacdes disponiveis”

O processo de tratamento analitico fundamentou-se na Analise de
Conteudo, defendida por Bardin (1977, p.42) como:

Um conjunto de técnicas de analise de comunicagfes visando
obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos de descri¢do
de conteldo de mensagem, indicadores (quantificaveis ou nao)
gue permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicbes de producao/recepcdo (variaveis inferidas) destas
mensagens.

Para essa autora (op. cit.), a analise de conteudo divide-se em trés pilares.
O primeiro € a pré-analise, compreendendo a fase de organizacdo propriamente
dita dos dados. O segundo refere-se a exploracdo do material, quando se procura
responder aos elementos determinados na fase exploratoria do estudo, utilizando
normas de validade como a exaustividade em relacdo aos aspectos do roteiro, a
representatividade do universo pretendido, a homogeneidade e a pertinéncia. O
terceiro abrange o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagéo, com
formulacéo dos pressupostos iniciais.

Neste sentido, transcendeu-se o métier (oficio) do voyeur para o
inexpugnavel gadget, ao analisar mensagens por esta dupla leitura, como agente
dupla, voyuer e gadget, aquela leiga que teve contato com a fonte primaria (a
investigadora) como espreitadora (voyeur) e aquela que imergiu no desconhecido,
como um instrumento invencivel e seus apetrechos (gadget), sendo o maior deles
a luz da literatura, entendeu-se que:

0 maior interesse deste instrumento polimorfo e polifuncional
gue é a analise de conteldo reside — para além das suas
funcdes heuristicas e verificativas — no constrangimento por
ela imposto de alongar o tempo de laténcia entre as
intuicbes ou hipdteses de partida e as interpretacbes
definitivas. (BARDIN, 2009, p 11).

Para tal ocorréncia, necessitou-se utilizar ferramentas que desbravassem o
caminho para as unidades de significacdo. Contudo ndo havia ferramentas
prontas que possibilitassem explicagdo no que se refere a um modo de organizar
os dados coletados. Apenas “dicas” que podem ser, metaforicamente,

comparadas a “pogdes magicas”.
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Os principais “ingredientes da pogao” utilizada foram as agdes e atos das
enfermeiras observadas, nos momentos referentes ao processo de cuidar, sendo
estas enfermeiras, participantes do estudo, sempre receptivas a pesquisadora -
voyeur. Os resultados foram estocados a luz de Dodebei (2002), na matriz da
pesquisa (Apéndice II) e nos tesauros (Apéndice 1V), respeitando-se as
preconizacbes para explorar os resultados, a luz de Bardin (1977). Para
compreender a pocgdo [e fortalecimento da gadget] foram necessérios dias e
noites interminaveis de leituras da producdo cientifica de Carvalho, Tonini,
Figueiredo e outras ilustres enfermeiras que dedicaram sua vida para ensinar a
pesquisar em Enfermagem. Como preparar a po¢do? SO6 mesmo no papel de
aprendiz e mestranda do Programa de Mestrado em Enfermagem, da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto — EEAP, é que se pode humilde e ousadamente
afirmar que aprendeu, no meu caso, a afirmativa de que estou em processo de
aprendizagem. Mas Dodebei e Bardin nortearam para ser “bruxa ou feiticeira” (a
pesquisadora).

Elaborou-se uma matriz contendo os elementos da fase exploratoria da
pesquisa, para alcance dos objetivos deste estudo: mostrar a sistemética do
cuidado de Enfermagem prestado por enfermeiras aos clientes internados nas
enfermarias; discutir as implicacdes desta sistematica empirica das enfermeiras
para Enfermagem e apresentar um instrumento para diagndstico do modo de
fazer de enfermeiras no processo de cuidar.

A matriz da pesquisa baseou-se nos preceitos de Dodebei (2002, p. 19),
pois busca o conhecimento. Para Vickery (1982, p. 145-149) o conhecimento &
de dois tipos:

(...) conhecemos um assunto por nés mesmos ou sabemos
onde podemos encontrar a informacao sobre ele. No ultimo
caso, o conhecimento torna-se publico, formando estoques
de informacdo que precisam ser organizados para a
socializacdo de seu uso.

Para garantir que a observadora respeitasse o objeto deste estudo e
preservasse os fendmenos e fatos observados, houve o zelo bacherlardiano, que
implica, entre outros, em n&o permitir a inducédo de conhecimentos preconcebidos,

para néao inferir na coleta de dados.
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Para o alcance de conhecimento das unidades de significacdo, a matriz
deste estudo fundamentou-se na “matriz documentaria”, que, segundo Dodebei
(2002, p. 27), € um instrumento no qual “toda colegdo documentaria pode ser
representada por um quadro de entrada dupla, em que se atribui cada linha a um
documento e cada coluna a um das mdltiplas caracteristicas a partir das quais
serdo ulteriormente procurado os documentos.”

Essa formacgao simbdlica nos possibilita edificar “o conjunto de elementos
que permite 0 acesso aos documentos de uma colecdo a partir de suas
caracteristicas e a sistematica dos processos de selecao” (op.cit.). Desse modo,
no momento da observagdo sistematica do processo de cuidar de enfermeiras,
meétodo eleito para a coleta de dados, buscou-se os seguintes elementos, no
esqueleto da observagéao (op.cit., p. 28):

. Objetos (coisas que queremos representar).
. Propriedades (caracteristicas de tais coisas).

A partir desse conhecimento formaram-se as memaorias documentarias, ou
seja, o estoque das informacdes. Esse estoque de informacdes serve como uma
fonte de conhecimentos produzidos por n6és mesmos ou como produto de
pesquisas que realizamos em busca de respostas a questdo problema de um
estudo, que precisa ser organizado para se tornar publico a partir de
representacées geomeétricas, facilitando a busca de informacfes e a reunido de
idéias, fatos e fenbmenos em grupos que tém o mesmo significado ou relevancia
para a producdo de conhecimento, de modo tal a manter uma sintese do
pensamento do autor, para recuperacdo posterior de informacdes por multiplos
usuarios. Assim, o conjunto das representacées de conhecimento se transforma
em estoque de informa¢des que, de algum modo, precisa ser ordenado para
melhor ser utilizado. De acordo com Dodebei (op.cit.), € nesse momento que se
formam as memoérias documentarias, consideradas “construcées simbdlicas do
conhecimento”.

Para que uma memoéria documentaria forneca fidedignidade de
informacdes, torna-se relevante que o operador que alimentara o esqueleto de
informacgdes [tratado neste estudo primeiramente como matriz] seja imparcial,

tendo a neutralidade como eixo principal para a ocorréncia do rigor investigativo.
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Japiassu (1991, p. 10-1), ao tratar de neutralidade, revela que cada
pesquisador devera zelar pela neutralidade em sua investigacdo por ter diferentes
“objetos, perspectivas, métodos e influéncias reciprocas, um carater
deliberadamente (n&o-positivista) quanto as suas concepgdes da ciéncia”. Ao
assumir a neutralidade, em busca de nao inferir na coleta de informacgdes, o
investigador poder4 encontrar elementos indispensaveis a um maior
aprofundamento do estudo, ndo na tentativa de confirmar pressupostos ou
hipdteses, mas na tentativa exaustiva de procurar respostas, a questdo problema
de sua pesquisa, préximas ao real, uma vez que o real, mesmo diante da
neutralidade, pode se revelar como parcial, pois a “realidade” pode se dissipar por
diversos fatores como a completude (parte do conhecimento cientifico), erro
(conhecimentos falsos), repeticdo (0 que mascara aquilo que nao se repete),
dispersdo (singularidades) e valor (graus de importancia), conforme afirma
Dodebei (2002, p. 14).

Mediante esse preparo, criou-se a matriz deste estudo, representada na

Figura | a sequir:



Figura I: Matriz da pesquisa/ Instrumento para coleta de dados

Local: Hospital

Participante: (n° ) Sexo:

Periodo observado: Hora inicio: :

Data: __ /__ /2009

Hora término: :
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Itens observados na pratica de cuidar das enfermeiras

1 2 3 4 5 6
Praticade | Manifestacao Circunstancia Descricao Registros Observacbes
Enfermagem | da enfermeira Fisica dos gue a
observada | (verbaliza¢des, elementos enfermeira
(sinalizar atitudes, referentes a realiza
hora) acoes, etc) identificacdo, | acercadas
intervencdo | intervencdes
e avaliacéo e avaliacéo
do cuidado do cliente
ao
cliente

Nesta matriz, os itens, descritos na figura acima (de 1 a 6), observados na

pratica de cuidar das enfermeiras foram os objetos. Ja as lacunas em branco

foram os espacos reservados para a coleta de dados, ou seja, as propriedades.

Quanto as propriedades, vale enfatizar que ao registra-las, buscou-se néo

dar significados ao que se via, preenchendo-se apenas o que de fato aconteceu,

buscando néo inferir nos resultados, na tentativa de manter a fidedignidade dos

fendbmenos observados.
Apos leitura sistematica da matriz do diario de campo, uma pré-analise

(primeira fase da analise de conteddo) demonstrou a saturagdo dos dados.

Mediante a exploragdo do material (segunda fase da andlise de conteudo) e
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pensando-se no tratamento dos resultados (inicio da terceira fase da analise de
contelido), elaborou-se um tesauro com vistas a identificacdo das unidades de
significacao.

O termo tesauro, linguagem de representacdo da memoria documentaria,
vem do latim thesauro e do grego thesauros, teve sua origem na Grécia
significando Treasury or Storehouse, tesouro ou armazenagem (repositorio). E um
“‘instrumento capaz de transportar conceitos e suas relagdes mutuas” (op.cit.,
2002, p 66).

Portanto, o tesauro foi utilizado como um segundo depositério da memoria
documentaria, sendo o primeiro a prépria matriz da pesquisa, utilizada como
instrumento para coleta de dados, apresentada anteriormente na Figura I.

Mediante a dificuldade em explorar a memoéria documentaria, nomeadas
como propriedades, registradas nas lacunas da matriz da pesquisa, devido a
diversidade de informacdes, fez-se necessario construir um tesauro, a partir de a
analise tematica. Reportou-se ao uso do tesauro para identificar, individualmente,
as acoes e atos que evidenciassem a sistematica do processo de cuidar de
enfermeiras junto aos clientes internados nas enfermarias clinicas e cirurgicas,

representado na Figura Il

Figura Il: Tesauro do Processo de cuidar de enfermeiras.

Participante observada/micro-espago

Acdo primaria

as acdes e atos especificos # contmuidade # desfecho

\ 4

»{ as aches e atos especificos # contmuidade # desfecho

Relagdes
mutuas

»{ as aches e atos especificos # contmuidade » desfecho

A4

Ultima agdo
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Trés enfermeiras observadas, em contato com o material dos tesauros
preenchidos, apos a observagdo de cada uma dessas, validaram o instrumento.

Os tesauros forneceram uma maior visibilidade do processo de cuidar de
enfermeiras atuantes nas clinicas médicas e cirurgicas.

Cada tesauro foi explorado para uma maior compreensao individual, para
somente apoOs partirmos para o coletivo, em busca do corpo de doutrinas, ou seja,
a sistematica.

A seguir, buscou-se elencar através dos desenhos, como diagramas, as
familiaridades contidas no esqueleto dos tesauros. Novamente o desfecho
elucidou para o fato de que havia uma singularidade em cada tesauro preenchido.

Assim, apos leitura exaustiva dos tesauros preenchidos (Apéndice 1V)
percebeu-se a necessidade de reorganizacdo dos dados, pois havia muitas
diferencas no esqueleto desses tesauros ja alimentados, pelas acbes e atos
especificos de cada enfermeira; a continuidade desses fenémenos e o desfecho
de cada ato e acdo; bem como suas relagdes mutuas, devido a singularidade de
cada uma das enfermeiras observadas, o que dificultou caracterizar a sistematica
do processo de cuidar adotada por elas. Compreendendo-se que trabalhar com
0s tesauros, apesar de detalhar as acbes e atos de enfermeiras quando cuidam,
nao seria 0 que subsidiaria a construgdo do “como” a sistematica ocorre no
processo de cuidar, voltou-se ao ponto de partida.

Entdo, em busca de um novo modelo de geometrizacdo que pudesse
diagnosticar o modus operandi dessa sistematica, decidiu-se em adaptar o macro-
fluxo proposto por Kern apud Feldman (2009, p. 293).

Este macro-fluxo teve como objetivo a analise do fluxo do processo de cuidar

adotado por enfermeiras. O termo processo foi utilizado por Kern como “um
conjunto de atividades interrelacionadas ou interativas que transformam insumos
(entradas em saidas)”.

O macro-fluxo de Kern adota os processos, classificando-os em gerenciais

primarios e apoio administrativo/infra-estrutura, a saber:
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(...) Os processos gerenciais S80 0S que existem para
coordenar e melhorar os processos de apoio e 0s primarios.
(...) Os processos primarios sdo aqueles que se inter-
relacionam com o cliente, no atendimento das suas
necessidades.(...) Os processos de apoio administrativo e
infra-estrutura sdo aqueles que sustentam os primarios na
obtencdo do atendimento e da satisfagdo das necessidades
do cliente, fornecendo produtos, insumos adquiridos,
equipamentos, tecnologia, softwares, recursos humanos e
informacdes. (...) 0s estratégicos sdo 0S processos por meio
dos quais uma organizagdo gera beneficios para seus
clientes e para o negdécio da organizacdo (KERN apud
FELDMAN, 2009, p 290).

Para adaptacdo do macro-fluxo de Kern, os dados observados foram
organizados em trés pilares denominados como: entrada (input), processos de
cuidar e saida (output).

Entendeu-se que, para o cotidiano de cuidar das enfermeiras, a entrada
consiste nos meios pelos quais fornecedores de servigos colaboram para atender
e satisfazer as necessidades dos clientes.

Manteve-se a subdivisdo do processo em trés aspectos: o gerencial; gestédo
de pessoas e; estratégico. Os processos gerenciais fundamentam-se no
processo gerencial primario; apoio administrativo e infraestrutura.  Assim,
elencou-se o0 atendimento as necessidades dos clientes como processos
gerenciais primarios, subdivididos em: cuidado direto e cuidado indireto. Como
apoio administrativo, trabalharam-se as questbfes de insumos e produtos
adquiridos; equipe; tecnologias; softwares e; informacdes. Ja para a
infraestrutura, consideraram-se os fornecedores de servicos observados no
processo de cuidar ou referenciados pelas enfermeiras.

Quanto a gestdo de pessoas, reuniram-se acbes e atos que se
preocupavam com o sujeito de enfermagem que cuida.

NoO processo estratégico, buscou-se evocar 0 planejamento realizado pelas
enfermeiras que utilizaram meios com o intuito de gerar beneficios aos clientes
internados nas enfermarias.

No terceiro pilar (saida/input), agrupou-se 0s resultados obtidos a partir de
as acdes e atos das enfermeiras que evidenciassem o atendimento as
necessidades dos clientes; a documentacéo feita e utilizada por elas e as metas

estabelecidas no processo de cuidar.
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Desse modo, a Figura Il apresenta o modelo adaptado para este estudo
para a construcdo e preenchimento do macro-fluxo, possibilitando a identificacao
e caracterizacdo do processo de cuidar prestada por enfermeiras aos clientes

internados nas enfermarias.

Figura Ill: Macro-fluxo do processo de cuidar das enfermeiras

ENTRADA =) PROCESSOS DE CUIDAR =) SAIDA

. RESULTADOS
GERENCIAL SEssoas | | ESTRATEGICO ESPERADOS

SERVIGO TECNICO GESTAO DE

ASSISTENCIAL

TERCEIROS E : : 1|
RECURSOS
HUMANOS

ESPECIALIZADOS

NECESSIDADES
DOS CLIENTES

] APOIO INFRA
PRIMARIOS
RECURSOS ADMINISTRATIVO| | ESTRUTURA
HUMANOS . . ; ;
ATOS E
AGOES | |. PLANEJAMEN-
VOLTA- || TO DE MEIOS |} DOCUMENTAGAO
DOS PARA | | PARA GERAR
SERVIGO TECNICOJ |. ATENDI-| |. ATENDI- O SUJEITO | | BENEFICIOS
Al | vENTO MENTO - INSUMOS E DO AOS CLIENTES
PRODUTOS CUIDADO
DIRETO | [NDIRETO
DAS DAS ADQUIRIDOS || .FORNECE-
. EQUIPE DORES DE
NECESSI-| INECESSI | recnoLocias || SERVICOS
DADES DADES
. SOFTWARES
DOS DOS 3 oES METAS
-INFORMACOE ESTABELECIDAS

CLIENTES| [CLIENTES

ABASTECIMENTO
MATERIAL,
MEDICAMENTO
E OUTROS

| MACRO-FLUXO DO PROCESSO DE CUIDAR DAS ENFERMEIRAS, ADAPTADO A PARTIR DE KERN (2008)/ MATRIZ |

AplOs analise de conteudo, os dados foram agrupados segundo a
categorizacdo semantica, ou seja, através de unidades teméticas. Assim, cada
pilar (Entrada/Input, Processos de Cuidar e Saida/Output), foi explorado
separadamente, analisando-se as propriedades de seus eixos tematicos como as
unidades de significacao.

A exploragdo do mapeamento oriundo dos eixos contidos no macro-fluxo
nos permitiria discutir varios focos tematicos relevantes para Enfermagem, mas
por se tratar da “sistematica do processo de cuidar adotada por enfermeiras”
realizou-se o tratamento, inducédo e interpretacdo dos resultados [terceira (e
tltima) fase da analise de conteldo, proposta por Bardin, 1977] contidos nos

pilares “Processos de cuidar’, especificamente no eixo “Gerencial/Primarios”,
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focalizando o “Atendimento das necessidades (direto e indireto) dos clientes” e o

processo de cuidar “Estratégico”.

2. 6 — Aspectos Eticos

Apés anuéncia da direcdo dos cenarios propostos para este estudo, o
projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CoEPS) do Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA.

Mediante contato com as gerentes de Enfermagem iniciou-se a pesquisa
em campo, onde as participantes foram informadas sobre a natureza do estudo e
apos concordarem com o mesmo assinaram o TCLE, visando atender a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n 196/96. Foram e serdo garantidos o
respeito aos seus direitos; preservacdo de sua identidade e sigilo de seus
depoimentos. A participacdo foi voluntaria, podendo a participante desistir a

qualguer momento e sem prejuizos de qualquer tipo para si.
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Capitulo I
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3 - Resultados e Discusséo das categorias

O presente capitulo apresenta o0s elementos oriundos de uma
geometrizacdo a partir de os dados contidos no diario de campo, pois “é pela
medida exata que o objeto pode revelar-se como permanente e fixo”, conforme
alerta Bachelard (2004, p. 56). A partir de o tratamento dos resultados a luz do
referencial teérico-metodoldgico norteou-se a analise e discussao dos fendmenos

caracterizados.

3.1 Em busca das categorias

Bachelard (op.cit.) refere que “seja na medida exata, seja numa
comparacao qualitativa, sempre ha apenas um juizo a respeito de uma ordem: um
ponto vem apds o outro, uma cor € mais ou menos vermelha que a outra”. Ao
denotar a geometrizagdo como um meio de chegar ao objeto de estudo, alerta
para a possibilidade de confundimento oriundo da Otica persuasiva do
investigador, devido a experiéncia primeira e assim o0s resultados podem ser
analisados por diferentes angulos. Todavia, os resultados, matematizados,
podem ajudar o investigador a se aproximar dos conceitos, a criar classes para
eles, pois “a precisdo tudo vence, da a certeza um aspecto tdo solido que o
conhecimento nos parece de fato concreto e util; ela fornece a ilusdo de apalpar o
real”. Diante disso, Bachelard ousadamente impde um desafio ao investigador de
um estudo: “quem quiser crer no real, meca-o”.

Como proposta de se colocar no papel desse investigador, encarando esse
desafio proposto por Bachelard e em busca de desvelar a sistemética do
processo de cuidar adotada por enfermeiras, mesmo cientes de que a
‘conceitualizacdo sempre nos aparece como essencialmente inacabada”,
conforme versa Bachelard (op. cit, p. 31), necessitou-se utlizar uma
geometrizacdo para melhor visibilidade de como as enfermeiras sistematizam o
processo de cuidar.

A geometrizagdo € um neologismo derivado pela contracdo das palavras
geometria + acdo, ou seja, um “caminho’(acéo) para chegar ao “ramo da
matematica que estuda a extensédo e as propriedades das figuras”(geometria),
segundo Bueno (1986, p. 530). Assim, as figuras aqui expostas representaréo a

geometrizacdo da sistematica do processo de cuidar adotada por enfermeiras.
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Contudo, de nada serviria descrever o envolvimento das participantes
observadas no decorrer do estudo, sem antes apresentar como as enfermeiras
ocuparam o cenario do cuidado durante a coleta de dados. O grafico | e Il abaixo
explicitam essa ocupacao.

Gréfico |

TEMPO UTILIZADO PARA O PROCESSO DE CUIDAR DAS
ENFERMEIRAS DE CLIENTES NAS ENFERMARIAS

26,13

@ Tempo de critérios de exclusao
(HORAS)

B Tempo observado: processo de
cuidar das enfermeiras/nas
enfermaria (HORAS)

58,12

Fonte: Diario de campo. Dissertagdo de Silva, DCL, 2009.

Nota-se que a soma dos valores sera igual a 84 horas e 25 minutos. Este
tempo se refere ao total de horas onde a observadora esteve presente no campo
de pesquisa, cenarios 1 e 2, junto as 14 enfermeiras participantes/observadas do
estudo.

Cabe ressaltar que 50% das enfermeiras atuam em uma unidade (clinica
meédica ou cirdrgica) e as outras 50% d&o cobertura para todas as clinicas
médicas e cirargicas, incluindo a unidade de atencdo a criangca (pediatria).
Portanto, as 26 h 13 min de critérios de exclusdo referem-se a atuacdo das
enfermeiras em outras unidades que néo as clinicas médicas e cirargicas.

Ao comparar o tempo utilizado pelas enfermeiras em atividades referentes
ao cuidado direto e indireto, dentro das 58 h 12 min de interesse para este estudo,

0 seguinte grafico seguir:
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Gréfico Il

TEMPO UTILIZADO NO PROCESSO DE CUIDAR DAS
ENFERMEIRAS POR TIPO DE CUIDADO

@ Cuidado Indireto
B Cuidado Direto

\43,10

Fonte: Diario de campo. Dissertagdo de Silva, DCL, 2009.

O gréfico Il revela que as enfermeiras utilizam 43 h 10 min no cuidado
indireto e 15 h 02 min no cuidado direto.

Para o cuidado indireto, foram considerados os momentos em que as
enfermeiras atuaram sem o contato direto com os clientes e para o cuidado direto,
0S momentos que essas enfermeiras conversaram com os clientes, bem como os
momentos em que as mesmas observaram diretamente o sujeito cuidado,
manipularam seu corpo ou anexos corpéreos.

Assim, vale caracterizar o tempo, utilizado para o desenvolvimento de
atividades relacionadas ao cuidado indireto, cuja variacdo foi de um total de 43 h

10 min, no Gréfico Ill e direto, no total de 15 h 02 min, no Gréfico V.
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Grafico Il
TEMPO UTILIZADO PARA O CUIDADO INDIRETO
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Fonte: Diario de campo. Dissertagdo de Silva, DCL, 2009

Os dados apontaram para a comunicacdo como um grande instrumento
para as enfermeiras no processo de cuidar seguidos da gestdo de pessoas. A
assuncao de atos de outros profissionais revelou soberania se comparada as
guestdes de ambiente e recursos humanos.

Os dados que permitram a construcdo desse grafico referente a
comunicacado utilizada no cuidado indireto foram: recebimento e passagem de
plantdo; leitura de livros de registro de plantdo dos técnicos e auxiliares de
enfermagem, bem como a leitura de prontuarios, exames e mapa de cirurgia;
registrar admissdes de clientes no periodo no livro de superviséo; preenchimento
de memorandos internos solicitando servigos internos e remocao de clientes em
ambulancia; comunicar situacdo de clientes para 0s médicos assistentes;
perguntar para auxiliares e técnicos de enfermagem sobre o estado de saude dos
clientes/pacientes e copiar em um rascunho dados sobre o sujeito cuidado para

efetuar registro no livro de passagem de plantdo da supervisdo de Enfermagem.
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A prescricdo de cuidados de enfermagem ocorreu em maior numero no
cenario 2, contudo apenas por duas enfermeiras, sendo verbal e ndo escrita no
prontuério do sujeito cuidado.

No cenario 2, as enfermeiras de uma clinica assumem o0 aprazamento de
medicamentos prescritos e a seguir reavaliam a checagem referente a
administracao destes, enquanto nos demais casos as enfermeiras fazem a leitura
de aprazamento e checagem de medicamentos prescritos por médicos.

Quanto a gestao de pessoas, basicamente as enfermeiras fazem o controle
de banco de horas e remanejam auxiliares e técnicos de enfermagem para outros
setores com a finalidade de dar cobertura ao absenteismo existente. No cenério
2, as enfermeiras que chefiam os setores das clinicas médicas e cirargicas
escalam os auxiliares e técnicos de enfermagem de acordo com a demanda de
cuidados. J& no cenério 1, os préprios auxiliares e técnicos de enfermagem
negociam entre si os clientes que cada um assumira durante a jornada de
trabalho.

Em relacdo a assuncédo de atos de outros profissionais, foram soberanas
as questdes referentes ao agendamento de exames externos e solicitacdo de
médicos para responderem pareceres; solicitacdo de hemocomponentes, bem
como o recebimento dos mesmos e delegacdo para os auxiliares e técnicos de
enfermagem para infundi-los; solicitacdo de nutricdo enteral e parenteral; entre
outros.

Quanto ao cuidado indireto referente aos recursos materiais, as
enfermeiras se envolveram com as atividades administrativas de previsao,
provisdo, controle e organizacdo de materiais necessarios para a concretude dos
cuidados diretos.

Ja nas questdes referentes ao ambiente, observou-se que trés enfermeiras
se preocuparam com a disposicdo do mobiliario nas enfermarias e apenas um
participante (do sexo masculino) se preocupou com as questdes de arejamento,
diminuir iluminacdo e ruidos, sendo este o principal objeto de seu trabalho no

horario noturno.
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Grafico IV

TEMPO UTILIZADO PARA O CUIDADO DIRETO
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Fonte: Diario de campo. Dissertacdo de Silva, DCL, 2009

Ao observar o tempo que as enfermeiras utilizaram no cuidado direto, a
comunicacao foi utilizada sobremaneira por elas e pouco utilizaram o tempo para
atividades de cuidado que requerem a habilidade manual, tais como: puncéo
venosa e o total-fazer pelo cliente, manipulacdo de cateteres, drenos e bombas
infusoras.

No processo de comunicacdo utilizado no cuidado direto, teve-se como
instrumentos basicos: olhar; conversar; orientar e tocar. Algumas enfermeiras
olharam os clientes, umas individuo por individuo, outras para o coletivo, ou seja,
entrando nas enfermarias e olhando para todos ali presentes sem focalizar seu
olhar por muito tempo para um so individuo ou situacao.

A comunicacgao verbal ocorreu mediante conversas com acompanhantes e
clientes, ora por solicitagédo deles, ora por necessidade da enfermeira levantar as

necessidades do sujeito cuidado ou se relacionar com eles.



66

A orientagdo como uma intervencdo de enfermagem também foi
observada, por pedido da clientela ou apds avaliagdo do sujeito cuidado. Em
menor ocorréncia, a comunicacao surgiu pelo sentido do tato quando houve a
realizacdo de exame fisico ou o ato de acariciar o sujeito cuidado.

Em busca de resposta(s) para a questdo problema deste estudo [- Se a
orientacdo para a SAE é uma questdo de nossa época e se as enfermeiras nao
sistematizam sua pratica instrumentalizadas de forma cientifica, entdo como a
sistematica do processo do cuidado se apresenta empiricamente?], deparou-se
com trés obstaculos na geometrizacdo dos resultados apresentados nos graficos
acima (de | a IV): significantes, referentes e significacdes.

Para maior esclarecimento destes obstaculos, apoiou-se em Barthes (2007,
p. 8), a saber:

Na verdade, os objetos, as imagens, os comportamentos,
podem significar, e significam muitas vezes, mas nunca de
uma maneira autbnoma; qualquer sistema semioldgico se
cruza com a linguagem. A substancia visual, por exemplo,
confirma as suas significag6es fazendo-se reforgar por uma
mensagem linglistica, de tal modo que pelo menos uma
parte da mensagem iconica mantem uma relacdo estrutural
de redundéancia ou de substituicdo com o sistema da lingua;
guanto aos conjuntos de objetos (vestuario, alimentagao),
esses sO tém direito ao estatuto de sistemas quando
passam pela lingua, que recorta seus significantes (sob a
forma de nomenclatura) e nomeia seus significados (sob a
forma de usos ou razdes).

Barthes (op.cit) conceitua referente como o cenario onde uma experiéncia
ocorre ou onde encontramos 0s signos [imagens, objetos, comportamentos]. Ja
Bueno (1986, p.968) conceitua referente como aquilo a “que se refere; que diz
respeito”.  Portanto, ndo ha como compreender o tempo utilizado pelas
enfermeiras, sem a exposicdo dos seguintes fatos, tendo-os como um dos
referentes possiveis:

- As patrticipantes (P)1 e 2 ficam a cargo de 10 clientes cada e P3 a cargo de 17
clientes , como chefes da enfermagem do setor, sem 0 apoio de uma supervisao
do cuidado direto especifico pelo setor, contando com as enfermeiras plantonistas

e uma tardista em sua auséncia.
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- A participante (P); € tardista (de 13 as 19h, de Segundas a Sextas-feiras) e &
responsavel por um total de 47 clientes (clinica médica masculina e feminina,
Unidade Intermediaria, pediatria e clinica cirdrgica).

- As Ps 6 7 813 14 SA0 plantonistas gerais, excetuando a cobertura nas unidades
de terapias intensivas, todas elas, e pronto socorro P3¢ 14.

- As Py ¢ 12 S@0 supervisoras do cuidado direto de apenas uma clinica, com 32
clientes hospitalizados.

- As Pip . 11 s@0 chefes de Enfermagem, atuantes nas unidades de clinica
cirtrgica (32 clientes) e médica (24 clientes), sendo que apenas P19 conta com
enfermeiras plantonistas (Pg  12) especificas para os clientes internados nesse
setor.

Além desse referente, o dimensionamento de enfermeiras versus o numero
de clientes, ainda h& vérios outros referentes, como a demanda de necessidade
de cada cliente, os recursos humanos, fisicos e materiais, bem como a assuncéo
de atos de outros profissionais, provavelmente ndo contestados pelas instituices
hospitalares por ser um marco cultural nos dois cenérios de pesquisa.

Outro fenbmeno que vale ser exposto € que nem todas participantes
desempenharam as mesmas atividades ou quando realizaram nao dispensaram o
mesmo tempo para tal.

Assim, o diario de campo, utilizado para registrar as observacdes acerca de
a sistematica do processo de cuidar das enfermeiras de clientes nas enfermarias,
proporcionou um olhar diferenciado: trata-se do tempo em que as enfermeiras
realizaram suas atividades, seja no cuidado indireto, seja no direto junto aos
clientes internados nas enfermarias de clinica médica e cirdrgica, de atencdo a
saude do adulto e idoso.

Os elementos oriundos do diario de campo poderiam aqui ser estudados a
luz da média, com enfoque estatistico, para caracterizacdo das atividades
realizadas pelas participantes observadas. Contudo, Bachelard (2004, p. 119)
recomenda a restricdo de seu uso na geometrizagcédo de elementos coletados para
a investigagdo com vistas a um objeto, referindo que:

A razado, a nosso ver, € que a média deixa escapar uma
caracteristica essencial do quadro de medidas. Esse quadro
apresenta uma convergéncia mais ou menos acentuada de
acordo com a precisdo das experiéncias e essa
convergéncia ndo aparece com toda sua forca numa média.
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Poder-se-ia logo nomear os resultados obtidos nos graficos I, Il, Il e IV
como ‘categorias’, contudo cairiamos no erro do que é inespecifico, afastando-se
do objeto deste estudo a partir da caracterizacao do individual e ndo alcancando a
sistematica.

Ao apresentar os graficos sobre como as enfermeiras ocuparam o cenario
do cuidado, o tempo que essas enfermeiras utilizaram foi apontado como o tempo
total, ndo o tempo de cada uma. Assim, a necessidade de buscar elementos que
mostrassem a sistematica adotada por enfermeiras no processo de cuidar se fez
presente para alcance de resposta.

Pensando em buscar elementos para a evocagdo dessas categorias
tematicas construiu-se os tesauros, em gue 0s resultados pareciam ainda nao
permitir a caracterizacdo de “como” ocorre a sistematica do processo de cuidar
das enfermeiras, mesmo mediante a exposicdo da ocupacdo do cenéario do
cuidado, conforme exposto nos gréaficos acima. Esse fato deveu-se aos resultados
obtidos demonstrando que nenhum tesauro ficou idéntico a qualquer outro,
embora haja semelhancas.

A Figura IV, a seguir, apresenta as a¢cfes e atos de uma enfermeira
observada, a partir da construcédo de um dos tesauros.
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Figura IV: Tesauro 8: Processo de cuidar adotado por uma das participantes
observadas (Ps):

OBSERVAGAO P 8 (SUPERVISAO SN)

Pergunta para enfermeira do Servigco Noturno(P7) se fez mapa de saida de ambulancia

—>
Recebe a passagem de plantio I_ Verbal para o dia seguinte, P7 responde que ndo fez faz 0 mapa da saida
(2TC). P8 faz e entrega mapa para motorista da ambulancia

Escrita

Copiaem rascunho a escala mensal de A e TE ; liga para
os setores de enfermagem para identificar absenteismo.
Confirma nenhuma falta e um atraso; registra no livro de supervisao a
presenca de todos os funcionarios e o atraso.

Entre em todas as enfermarias das clinicas: cirdrgica; feminina; Ul; pediatria; masculina e nos repousos do Pronto Socorro. N&o se identifica para
—> clientes ou acompanhantes; olha para clientes e acompanhantes; abre todas as janelas e vasculantes.

Orienta clientes e acompanhantes acerca dos riscos do “ar viciado” e beneficios do “ambiente arejado”; solicita aos clientes e acompanhantes
para solicitarem mais cobertores para os AE em caso de frio. Apaga todas as luzes e solicita aos acompanhantes para “facilitarem o sono dos pacientes”.

Comparece a CMM . Lé prescricéo de dieta de um cliente que, segundo S7, estd com NPT atrasada ; orienta equipe de AE que dieta prescrita é
Ly liquida para prova e ndo NPT ; AE informam que na segunda linha esta prescrito NPT 1000 ml para correr em 24 horas; S8 procura NPT
(fica sob refrigeracdo na UTI) ndo encontra dieta ; sem intervencdo; verbaliza que deixara para o préximo plantao resolver.

Néo faz registros no prontuério do cliente registra NPT como pendéncia no livro de plantéo da supervisdo de enfermagem.

- Néo levanta problemas de enfermagem junto aos clientes, acompanhantes e equipe de enfermagem.
N&o sinaliza identificar riscos ou necessidades dos clientes para intervencéo de enfermagem sem intervencdes sem registros

Ly Registra no livro da superviséo de enfermagem: setores; nomes dos clientes/leito; patologias e
pendéncias (NPT; CH; TC de abdome e vias urindrias; ecocardiograma). N&o checa se clientes foram preparados para as TC.

ApoOs leitura exaustiva dos tesauros preenchidos, urgia ainda a
necessidade de reorganizacdo dos dados com o intuito de caracterizar a
sistematica do processo de cuidar adotada por enfermeiras.

A exaustividade de explorar os resultados mostrou que cada enfermeira
observada atua em tempo e comportamento (comunicacdo nao verbal)
diferenciados. A principio, essa situac&o nos levou a pensar que seu processo de
cuidar revelou seu modus operandi como assisteméatico, o que poderia de fato
contribuir para uma falsa afirmativa. Assim, decidiu-se em adaptar o macro-fluxo
proposto por Kern In Feldman (2009, p. 293) para que os dados observados
fossem organizados de um modo mais objetivo para dar fidedignidade. Apresenta-
se na Figura V, a seguir, 0 macro-fluxo da mesma participante (Pg) apresentada

no tesauro na Figura IV.



Figura V: Macro-fluxo do processo de cuidar adotado por enfermeiras: Pg
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ENTRADA L) PROCESSOS DE CUIDAR

.SERVIGO DE
DIETOTERAPIA

RECURSOS
HUMANOS
(né&o visualizado)

SERVIGO TECNICO
INFRA-ESTRUTURA
(n&o visualizado)

- LABORATORIO 24H
- MEDICO PLANTAO
NO PRONTO
SOCORRO
NUTRIGAO, FARMACIA
E ALMOXARIFADO:
NAO
FUNCIONAM NO
SERVICO
NOTURNO

)

GESTAO DE | | ESTRATEGICO
GERENCIAL PESSOAS
T
[ I 1
APOIO INFRA
PRIMARIOS ADMINIS- ESTRU-
TRATIVO TURA
T T T T
NAO
VISUALI-
Escala de . CONFERIR ZADO
. ORIENTA CLIEN- sobre- ESCALAS NOS PRO-
TES EACOMPA- | . REVISA PRES- aviso MENSAIS CESSOSIDE
NHANTES PARA | CRIGAO DE NPT de SERVICO CUIDAR CO-
MANTER JANE- | . PROCURA NPT: Direcs MEDICO DO MO UMA SIS-
LAS ABERTAS, SEM EXITO. I 0s TEMATICA
PARA AREJAR .APAGA AS LUZES técnica | ABORATORIQ
AMBIENTE DAS ENFERMARIAS

SAIDA

RESULTADOS
ESPERADOS

I |

.Melhoria de sinais e sin
tomas:né&o atendida.
.OrientagGes para satide
atendido parcialmente.

. Conforto e seguranca:
atendido parcialmente.

. Acolhimento: ndo
atendido

. NPT: n&o atendido

.Registra no livro da
supervisao: leito, nome
de clientes,patologia,
NPT pendente.

. Mapa de saida de am-
buléncia.

.Lé prescrigdo de NPT.
. PE: ndo realizado

.METAS:
Né&o visualizado

A organizacdo dos resultados facilitou maior visibilidade das acdes e atos

das enfermeiras dentro do cenério do cuidado que cada uma habita, facilitando a

busca de categorias. Apoés exploracdo do material e tratamento dos resultados,

os dados foram agrupados segundo a categorizacdo semantica, ou seja, através

de unidades tematicas. Assim, cada pilar (Entrada/Input, Processos de Cuidar e

Saida/Output) foi explorado separadamente, analisando-se as propriedades de

seus eixos tematicos como as unidades de significacdo. Para isto, as

caracterizagGes foram reunidas em um macro-fluxo geral, conforme ilustracéo da

Figura VI a seguir:
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Figura VI: Macro-fluxo geral do processo de cuidar adotado por enfermeiras

ENTRADA) PROCESSOS DE CUIDAR ) SAIDA

BANCO DE SANGUE:
5P

HEMODIALISE: 5 P GESTAO DE . RESULTADOS
ESTRATEGICO

SERVICO DE DIETO- PESSOAS - " ESPERADOS

TERAPIA: 7 P GERENCIAL (ndo se aplica)

CLINICA USG: 1P

SERVIGO QTP: 1P

[ ]

I L I 1 | | . NHB: PONTUAL E

MODERADAMENTE
TECNICO APOIO INFRA ATENDIDAS: 13 P
HEMODIALISE: 5 P PRIMARIOS ADMINIS- ESTRU- . NAO VISUALIZADO
ASSISTENTE ORTO- TRATIVO TURA NO PROCESSO: 1P
PEDIA: 2 P
I I I I
. PLANO DE CUIDADS
.UMA AE NO DE ENFERMAGEM NO
-LAVANDERIA: 6 P QUADRO -CONFERIR PRONTUARIO:
-COZINHA: 6 P DE ESCALIGIEY NAO REALIZADO:
-LIMPEZA: 8 P . CUMPRIMENTA PESSOAL SégNlle';IR 12P
CLIENTES: 5 P . AGILIZAR EXAMES} | PARA ESCLA DIA NAO REALIZADO PONTUAL:
-ALMOXARIFADO: 6 P CONVERSAR PARECERRES ME- | | PREVER RIA' 5 P VISUALI 2P. B
_AMBULANCIA: 1 P COM CLIENTE DICOS; NE ENPT; | | EPROVER : P . LIVRO DE PLANTAO:
CIA: : -ATENDE . ESCALA TE/ ZADO REALIZADO:12 P
-AMBULATORIO: 2 P PARA IDENTIFI- | HEMOTRANSFU- INSUMOS: 9 P} X E :
: ' " DEMANDA | | CLIENTE: 1P NOS PRO- NAO REALIZADO: 2 P
-ASSISTENTE SOCIAL: 1 # [ CARCONDICAO | SAO: 9P . SETOR ; :
e . CLIENTE: 11 | | . BANCO DE ESCALA BRADEN: 1 P
_CENTRO CIRURGICO: 2 | | CLINICA: 10 P . PROVISAO DE RESPON- MACRO- SEEAS AP CESSOS DE . R :
_DIRECAO: 1P .ORIENTARCLI- | MAT/MED E SAVEL FLUXOS REL AT CUIDAR CO- - PERSCRIGAC: 1 P
_FARMACIA: 6 P ENTES QUANTO | CONTROLE: 8 P PELO 4 ; MO UMA SIS- .LE PRONTUARIO: 9 P
: X na. -NAO AE OU TE DE v )
-FISIOTERAPIA: 1 P A:EXAMES; TRS; | . SOLICITAR AGENDA- . TEMATICA: . APRAZA MED: 2 P
: . ATENDE SETOR: 3P b LE OUADRO PENDEN-
INFORMATICA: 1 P DEAMBULAR: 9P | SERVICOS: 10 P MENTO . LEQ
: DEMANDA: || .SOLICITA 14P CiAS 2P
-LABORATORIO: 3P - AVALIAR ANE- . CONFERIR SE DE SER- - - ©
: SIMACRO RIS ST LE MAPA CIRURG: 2 P
-LAVANDERIA: 1P XO CORPOREO: | CLIENTES FORAM | | VICOS FLUXOS NAO VISUA LE :
; - op : - . LE QUADRO PRECAU-
LIMPEZA: 1 P 9P MEDICADOS: 6 P RO (SND) LIZADO NO = Q
_MEDICO SD: 5 P . AVALIA SINAIS E| . ORGANIZA AMBI- | | .DIRECAO: 1 : GAO CONTATOICIH: 2 P

- ; SINTOMAS DE PRIt MEMORANDO INT: 3 P
-MEDICO PSA: 4 P ENTE: 2P . ESCALA DE . :

B ALERTA CLINICO A 9P ALIMENTA SISTEMA
MEDICO UTI: 2 P . PRESCRIGAO ADM HOSP DE . S
_MEDICO ORTOP: 1 P 7P VERBAL: 5 P SOBREAVISO: DE INFORMAGAO: 1P
-MEDICO CIRURGIAO: 2 Pfi| | :ACARICIACLIEN- . PRESCRICAQ 4p
-MEDICO CARDIOL: 1 P TES:1P ESCRITA: 1P . NAO VISUAL

- i ZADO NO PRQ-

-MEDICO CLINICO . .
GERAL: 1P CESSO: 2 P: _ - METAS:

- NAO VISUALIZADO
'gg_TlR'lSAO' oP ESTRATEGIAS: 14 P

| MACRO-FLUXO GERAL |

Para o alcance do objeto deste estudo focalizou-se a pesquisa nos eixos
referentes ao “como as enfermeiras sistematizam o cuidado”. Assim, estudou-se o
pilar “Processos de cuidar”, delimitando-se nos eixos “Processos Gerenciais”, a
saber o “Atendimento direto e indireto das necessidades dos clientes” e o
Processo “Estratégico”.

O resultado obtido no macro-fluxo geral, no eixo de “Atendimento (direto e
indireto) das necessidades dos clientes” foi amplamente explorado junto ao
resultado obtido no eixo “Estratégico”. Os elementos oriundos desse macro-fluxo
mostraram que cada uma das enfermeiras atua de modo diferenciado,
confirmando os resultados obtidos pela exploracdo das memaorias documentarias
da matriz da pesquisa e tesauros citados anteriormente. Portanto, a fidedignidade
dos resultados apontou o tesauro e o macro-fluxo como instrumentos para

diagnéstico do modo de fazer das enfermeiras, no que se refere a sistematica do
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processo de cuidar, sendo que o0s macro-fluxos individuais facilitaram o
agrupamento dos resultados e construcdo do macro-fluxo geral, chegando-se ao
diagnostico do processo de cuidar adotado por enfermeiras.

A partir do macro-fluxo geral, surgiram duas unidades de significacdo que
denominamos de “o que vi” e “0 que n&o vi” como sistematica do processo de
cuidar de enfermeiras. A primeira deriva-se do processo gerencial primario; a
segunda do processo estratégico. Essas duas unidades de significacdo
direcionaram a categoria intitulada “Tempo e Comunicagdao como base da
sistematica adotada por enfermeiras no processo de cuidar”, apresentada na

Figura VIl abaixo a ser discutida no proximo subcapitulo.

Figura VI Tempo e Comunicacdo como base da sistematica
adotada por enfermeiras no processo de cuidar.

T T~ _—__h"‘““a.\\
-z ‘ N\

( COMUNICAGAD TEMPO ,.:I[
\\\ ~. "/
‘-\-‘_\M\—_,_\_'_,_,—'—’ "\-_H_\_\_'—___’__,_/’”d

-ATOS PROCESSO
- CUSTOS DE CUIDAR
- RECURSOS

3.2 — Discusséao da Categoria
Ao analisarmos o macro-fluxo geral, entendeu-se que o tempo e a

comunicacao estao ligados pelos atos das enfermeiras, custos e recursos.
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Quando comparamos os atos desenvolvidos por enfermeiras, nota-se que
sdo singulares junto aos clientes por se apresentarem como “uma experiéncia
Unica e que jamais se repete por igual” (Horta,1979, p. 4).

Em relacdo aos custos e recursos disponiveis, péde-se visualizar que 0s
cenarios de estudo tém em média 32,71 clientes para cada enfermeira observada.
Vale ressaltar que o uso da média serve como uma forma matematica fria de
apresentar dados, haja vista que ndo contempla a demanda diferenciada exigida
por cada cliente e a variacado quantitativa compreendida entre 10 e 58 clientes por
enfermeira. Contudo a média forneceu dados estatisticos de clientes por
enfermeira, dando nocdo da jornada de trabalho e horas de enfermeira por
cliente. Isso subsidia o célculo de horas de enfermeira necessarias para assistir o
cliente no periodo de seu turno de trabalho, considerando o sitio funcional apenas
com uma enfermeira por turno e os cuidados como minimos, intermediérios, semi-
intensivos e intensivos, de acordo com o estado de saude que os clientes de uma
unidade de internacdo podem apresentar, segundo o Sistema de Classificacdo de
Pacientes — SCP (COFEN, 2005, p. 87-8).

Nesse Sistema, o cliente pode se apresentar das seguintes formas:

Estavel sob o ponto de vista clinico e de enfermagem e
auto-suficientes quanto ao atendimento das necessidades
humanas basicas (paciente de cuidado minimo);

estavel sob o ponto de vista clinico e de enfermagem,
requerendo avaliacdes médicas e de enfermagem, com
parcial dependéncia dos profissionais de enfermagem para o
atendimento das necessidades humanas basicas (paciente
de cuidado intermediario);

recuperavel, sem risco iminente de morte, passiveis de
instabilidade das func¢des vitais, requerendo assisténcia de
enfermagem e médica permanente e especializada
(paciente de cuidados semi-intensivos);

grave e recuperavel, com risco iminente de morte, sujeitos a
instabilidade das func@es vitais, requerendo assisténcia de
enfermagem e médica permanente e especializada
(paciente de cuidados intensivos). (COFEN, 2005, p. 90)

Em termos de gradacdo do menor para o maior numero, os clientes se
enquadraram em demandas de cuidado intensivo, minimos, semi-intensivos e
intermediarios, caracterizando um desvio de perfil da clientela tipico de unidades
de internagdo de clinicas médicas e cirurgica. Descaracterizacdo gera problemas

em todo o planejamento do cuidado de enfermagem no diz respeito ao
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gerenciamento de pessoas e de recursos materiais permanentes/equipamentos e
CONSUMOS.

Considerando que o quantitativo de enfermeiras € insuficiente para o
cuidado de enfermagem e que ha clientes com demandas de cuidados intensivos
nas unidades estudadas, ndo se pode refutar a demanda de outras atividades
administrativas que consomem tempo e movimento da Enfermagem para
identificacdo, intervencéo e avaliacdo das situacdes do cotidiano que necessitam
de resolucdo ou de apoio. A partir dos pilares estabelecidos no macro-fluxo
(individual e geral), as situagdes elencadas foram: a) Entrada - disponibilidade de
servigo técnico assistencial terceirizado e recursos humanos especializados;
servico técnico e infra-estrutura necessarios para que o cuidado seja realizado;
abastecimento de materiais, medicamentos e outros; b) Processo de cuidar -
assuncao de atividades de outros profissionais servicos de secretarias de posto,
banco de sangue, nutricionista, entre outros; gestdo de pessoas, embora a
enfermeira conte com apoio administrativo e de infra-estrutura; c) Saida — refere-
se aos resultados das intervencdes sobre as necessidades dos clientes,
documentacéo e metas estabelecidas.

A sistemdtica revelada, a principio, parecia indicar um processo
assistematico e com estratégias inexistentes. Entretanto, as reflexdes geradas
induziram um retorno ao processo analitico dos dados para confirmacdo do que
ora se apresentava. Essa reandlise exigiu que o investigador enfrentasse 0s
obstaculos e desse um novo rumo a categorizacao estabelecida.

Olhar como as enfermeiras executam seus atos e acdes para
gerenciamento dos cuidados de enfermagem, no que se refere a equipe e aos
recursos de materiais permanente/equipamentos e consumo, possibilitou a
identificacdo de uma sistematica pautada no tempo e na comunicacéo, fazendo
emergir a categoria intitulada “Tempo e Comunicagdo como base da
sistematica adotada por enfermeiras no processo de cuidar”.

Ao abordar o termo “sistematica”, Bueno (1986, p. 1062) afirma ser
“sinbnimo de taxologia” (p. 1105), o mesmo que taxonomia ou taxionomia, que

denota “a ciéncia das classificagbes”.
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Para esse autor (op. cit., p. 259), ciéncia é “um conjunto de conhecimentos
coordenados relativamente a determinado objeto”. Como uma pratica cientifica, a

Enfermagem é defendida por Roman (2006) sob conceito de :

conjunto  organizado de conhecimentos abstratos,
alicercados pela investigacao cientifica e andlises logicas.
Conta com teorias e modelos que Ihe proporcionam o marco
tedrico necessario para aperfeicoar sua pratica diaria
através da descricdo, predicao e controle.

Entdo, refletindo acerca da sistematica como uma “ciéncia das
classificagdes”, isto é, ciéncia dos “atos ou efeitos de classificar, de reduzir a
grupos que tenham as mesmas caracteristicas”, segundo Bueno (1986, p. 266) e
analisando que as enfermeiras atuam em diversas situa¢gdes do cuidar de forma
singular, o tempo e a comunicacdo revelaram-se embutidos na sisteméatica
adotada por essas enfermeiras para que o cuidado fosse realizado.

Compreende-se que o tempo se “trata da mais intima de todas as
experiéncias: como os individuos estdo ligados uns aos outros e, no entanto,
isolados por invisiveis tecidos de ritmos e por paredes de tempo ocultas” (Hall,
1996, p. 11).

No processo de comunicagao ocorre um “estreitamento interpessoal, de
forma tal que surjam os tecidos temporais”, onde o tempo surge como “um
sistema fundamental na vida cultural, social e pessoal do individuo”. Nada se
produz fora do tempo, onde cada sociedade esta impregnada de uma cultura, que
divide a comunicacdo em duas partes: “a palavra [verbal] e 0 comportamento [n&o
verbal]”. A primeira representa uma pequena parte do mundo, sublinhando
aspectos unidirecionais no sistema comunicacional, expressos, principalmente,
nos processos judiciais e nas relacdes antagdnicas. A segunda parte refere-se ao
comportamento como patriménio de qualquer individuo, além de constituir um
fundo cultural que o orienta em todas as situacdes da vida. Cabe a ressalva de
gue o comportamento representa a maior parte desse nosso mundo, a partir das
culturas. (ibidem)

Deve-se pensar na Enfermagem como cultura, cujos sistemas de crencas,
valores e comportamento sdo aprendidos e modificados nos diversos cenarios de
cuidar. Hall (op.cit., p. 17) afirma que “paradoxalmente, o estudo dos contrastes

culturais pode ser, para os ocidentais, favoravel a uma tomada de consciéncia
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acrescida”. Assim, dependendo dos cenarios institucionais em que se localizam
as enfermeiras, as culturas ndo séo idénticas, mas apresentam elementos
similares.

Uma dessas similitudes nas enfermarias pesquisadas refere-se ao tempo
classificado por Hall (op. cit,, p.59) como policronico quando tudo parece
continuamente flutuar, em que “nada € tdo solido ou firme, em particular os
projetos que se estabelecem para o futuro; mesmo os projetos importantes podem
ser modificados até ao momento da sua execugao”. Ainda que o tempo esta “tao
estreitamente misturado a trama da existéncia que sé temos uma consciéncia
parcial do modo que ele determina o comportamento dos individuos e modela de
modo sultil as relac¢des inter-individuais”.

Essa policronia existente no tempo das acdes e atos das enfermeiras se
configurou quando cada uma assumia uma diversidade de cuidados diretos ou
indiretos e em poucos instantes mudavam seu foco e objeto na intengcdo de
atender as necessidades do cliente, dos trabalhadores de enfermagem, da
instituicdo e de outros profissionais. Essa mudanca ocorria em uma velocidade
tdo rapida que, por vezes, a observadora se esgotou para dar conta de registrar
os dados observados.

Outra situacdo de policronia reside no fato de que as enfermeiras
observadas ndo terminavam o que estavam fazendo para atender um outro
sujeito e logo apés voltavam para dar o desfecho daquela situacéo que paralisara
minutos atras.

A preocupacao em desvelar parte da realidade carece pensar que:

uma das inUmeras vias possiveis para resolver este
problema [de que seres humanos nédo reconhecem senéo a
cultura aparente, e evitarem considerar a cultura primaria
subjacente — contida nos comportamentos] passa pela
descoberta de nés préprios: e ndo podemos realizar essa
descoberta a ndo ser reconhecendo verdadeiramente o0s
outros e suas diferencas. (Hall, 1996, p. 17)

Na tentativa de reconhecer os outros e suas diferengas, como assinalado
acima por Hall, buscou-se observar as enfermeiras sem dar significacdo imediata
ao comportamento delas, mas captar em seus corpos e acdes o0s elementos
significantes observados durante os cuidados. Por isso, o primeiro zelo foi

registrar o que faziam anotando a descricAo dos elementos concretos/reais
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(significantes) do que estava sendo observado na cena de cuidar. Como exemplo
desse zelo se tem a escolha da palavra “olhar” ao invés de “observar” para
descrever o momento em que a enfermeira lanca o olhar para seu cliente. Razao
que surgiu “olhar cliente: individual” e “olhar cliente: coletivo” como registros na
memoria documentaria.

Assim, surge o tempo das enfermeiras e para as enfermeiras como um
limitador do “espaco de atuagdo profissional a cada dia mais pressionado”
(Carvalho, 2006, p.347). Ao olhar o tempo utilizado por elas para chegar a
sistematica do processo de cuidar, possibilitou reconhecer que ha um sistema
temporal construido e encarcerado no fazer deste grupo e “totalmente
dependente, ndo apenas do modo como uma cultura se desenvolve, mas também
do modo como os membros dessa cultura percebem o meio que os rodeia”. Hall
(1996, p.13)

Os fendmenos observados mostraram as enfermeiras nas paredes do
tempo, cada uma em seu tempo. E esse tempo € o0 da comunicacdo.
Comunicag&o no corpo; no espaco; no fazer/atuar; no gerenciar; no processo; no
proprio tempo; na negociacdo, onde as estratégias provavelmente estdo perdidas
nas paredes do tempo.

Ao se referir ao tempo, Deleuze (2003, p. 70-2) explicita trés linhas do
tempo: a linha, o circulo e a espiral. A primeira constitui-se pelo presente vivo e a
segunda, pelo passado puro que faz o presente logo mudar e se tornar passado,
uma vez que o tempo ndo para. Se ha afirmativa freqlente que existem apenas
duas figuras possiveis do tempo, entende-se que essas figuras “se excluem
reciprocamente”. A terceira linha sintetiza e ultrapassa as duas primeiras,
garantindo a atualizacdo, em termos de futuro, onde a pessoa que esta no futuro,
pode necessitar voltar a linha em termos de passado e fazé-la presente, o qual
rapidamente se torna futuro.

Para melhor compreensdao dessa figura do tempo denominada espiral
encontrou-se a seguinte explicacéo:

Os termos e as relacbes que se atualizam dentro da
realidade clara ndo envolvem menos intensidades confusas
gque ameacam a estabilidade do mundo e preludiam
atualizagbes novas, novas individualizagdes. O distinto
pode sempre tornar-se de novo obscuro e o confuso pode se
tornar claro. Primeiro o tempo avanga por saltos,
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aceleracoes, rupturas e diminuicbes de velocidade, depois
desfia-se e volta atras para enrolar-se em espiral. (op. cit.. p.
70)

Ousa-se afirmar que a sistemética do processo de cuidar [direto e indireto]
adotada por enfermeiras ocorreu nas paredes do tempo e da comunicagcdo de
forma indissociavel e inseparavel. Um tempo espiral em uma cultura policrénica,
cujo foco é o sujeito a ser cuidado, mas nem sempre com assuncdo de trés
elementos basicos que devem existr em uma pratica que se quer dar
cientificidade ou que exige como cientifica, a saber: identificacdo de situacdes ou
fenbmenos que requerem uma intervencdo da enfermeira - o diagnostico de
enfermagem; a intervencédo propriamente dita com o0 execugcdo de acdes de
enfermagem de cunho preventivo de desvios de salde, de protecdo e promocao
de saude do cliente; e a avaliagcao.

O macro-fluxo geral sinaliza que toda sistematica adotada por essas
enfermeiras envolve tempo e comunicacdo que, por vezes, nNao consegue
estabelecer um planejamento, cujas metas e estratégias (in)utilizadas nao
permitem alcancar resultados desejados para as situacfes apresentadas pela
clientela internada.

Cabe esclarecer que a situacao descrita nos dois paragrafos anteriores nédo
significa que ndo had um gerenciamento do cuidado prestado. A gestdo de
pessoas se vinculou a comunicacdo e ao tempo, quando as enfermeiras recorriam
a leitura da escala, ligavam para os setores para saber como estava a demanda e
se os trabalhadores de Enfermagem escalados naquele dia estavam presentes.
Caso nao estivessem, remanejavam auxiliares e técnicos de enfermagem para
outros setores, se assim a demanda de cuidado mostrasse essa necessidade. Se
tivessem tempo, outras enfermeiras iam pessoalmente aos setores para
presenciar essa situacdo (demanda de cuidados e trabalhadores presentes).

A comunicacao também estava presente nas negociacfes e na assuncao
de atividades de outros profissionais, preocupando-se com o estado de salde
fisica e emocional do cliente, cada um a seu tempo.

No contexto de recursos materiais ou condicbes ambientais, a
comunicacao se expressou por meio de leituras, escritas, audi¢do, tato, visao e

fala. O proprio corpo da enfermeira por si s6 ja se comunica quando presente em
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algum setor, situagcdo ou para/com pessoas (sujeito cuidado, seus familiares e
demais profissionais presentes nos cendrios), uma vez que como defendem
Figueiredo e Carvalho (1999) o corpo da enfermeira € instrumento do cuidado
quando estad na acdo de cuidar do outro e da instituicdo. Um corpo que age e
reage sem desconsiderar a estética do cuidado e os objetivos institucionais.

Villalobos (2005, p. 92), ao refletir acerca de “o padrao estético ou a arte da
Enfermagem”, afirma que “o ato artistico significa fazer o que se deve fazer, no
momento preciso, conseguindo que o paciente e a enfermagem tenham certeza
da bondade da intervencao”. Assim é a enfermeira no seu cotidiano. Um banho
em um paciente nunca sera 0 mesmo no dia seguinte neste mesmo paciente. O
jeito de olha-lo sempre sera outro. Mesmo diante das técnicas, que norteiam
como fazer determinado procedimento de enfermagem, o tempo e 0 modo de se
comunicar nunca se repetirdo, portanto o tempo e o0 comportamento
[comunicacdo nao-verbal] ou as palavras [comunicacdo verbal] revelam néo
somente a cultura, mas também a esséncia das enfermeiras, observadas neste
estudo.

Horta (1970, p. 48) analisa que o cuidado de enfermagem deixa de ser
empirico para se tornar cientifico, quando baseado no levantamento dos dados
dos clientes, com plena consciéncia de sua problemética. Nesse sentido,
identificar problemas a partir do olhar para corpo do cliente, perguntar ao técnico
sobre a situacédo clinica do cliente, ler as informacdes registradas nos prontuarios,
receber e passar plantdo, conversar com os clientes e seus familiares, tocar para
um exame fisico, um acariciamento podem se configurar como uma prética
aparentemente cientifica.

Portanto, as enfermeiras se apresentaram “efémeras, graciosas e
perenes”, conforme afirma Caccavo (2000), nos momento que cuidaram ou
gerenciaram o cuidado, mesmo face as intervencbes como se perdidas nas
paredes do tempo. O fato de estarem invisiveis ndo significa inexistentes, pois
“crencas completamente falsas estdo por vezes, de fato, na origem de mal-
entendidos, ou de coisas piores”, (HALL 1996, p. 13).

Como Carvalho (2003), entendo que “nossas possibilidades sao infinitas”,
guando esta autora se apoOia em Arthur C. Clarke (1970), cientista e escritor de

ficcdo cientifica, tomando-lhe emprestado a seguinte preposi¢cao: “Quando um
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cientista ilustre declara que alguma coisa € possivel, quase certamente tem
razdo. Quando declara que alguma coisa é impossivel, muito provavelmente esta
errado”. Mediante essa declaragao, entendeu-se que o saber/conhecer o tempo
dessas enfermeiras auxiliou a unido do tempo e comunicacao.

A cultura policronica dessas enfermeiras e a figura espiral do tempo dessas
enfermeiras fizeram com que a investigadora se reportasse novamente a leitura
das memodrias documentarias, tesauro e macro-fluxos para um melhor
entendimento dos fenbmenos observados, mesmo pensando que tal
procedimento teria sido dado como exausto e saturado. Todavia, ao tentar
compreender o que é tempo e comunicacdo, mesmo mediante Hall e Deleuze,
procurou-se maior embasamento de referenciais teéricos para maior capacidade
de anélise dos resultados.

Como as acOes e atos de enfermeiras se apresentaram como fenbmenos
irreversiveis “deu-se finalmente conta de que, juntamente com as estruturas
classicas de equilibrio aparecem também, a uma distancia suficiente do equilibrio,
estruturas dissipadoras coerentes” (PRIGOGINE, 1988, p. 12).

Ao fazer analogia entre os diferentes campos de conhecimento - fisico-
quimico, sistemas sociais e historia, Prigonine (op.cit, p.12 e 13) exple suas
idéias e intuicdo “do papel fundamental da irreversibilidade nos processos de
auto-organizagao espontanea” (...), “em condi¢cdes remotas de equilibrio, onde a
matéria pode percepcionar diferencas no mundo exterior e reagir grandes efeitos
a pequenas flutuagdes”. Assim, aquele que vive nessas condigbes (matéria,
corpo, historia) deve reconhecer que o “Unico caminho a percorrer € o0 da

aceitacdo de uma austera ética do conhecimento™ em que ‘o0 homem sabe que
estd sO na imensidade indiferente do universo em que emergiu por acaso. O seu
dever e seu destino ndo estdo escritos em parte alguma. Pertence-lhe a escolha
entre 0 Reino e as trevas” e assim, “ja é tempo de assumirmos os riscos da
aventura humana”.

Nesse sentido, entende-se que as enfermeiras vivem a aventura e arte do
cuidar dentro de outra aventura, o cenario do cuidado e os desejos, anseios e
necessidades daquele que € cuidado, em um mundo que ndo € o “mundo-relégio
sobre o qual nos foi atribuida a jurisdicao” (op. cit.). Isso porque elas precisam

satisfazer ao maximo as necessidades e desejos dos clientes para serem
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merecedoras do status oriundo do seu modus operandi, no papel de enfermeira
feita para o paciente, ndo o contréario (Carvalho, 2004).

Embora tenham que cumprir um plantdo determinado para 6, 8 ou 12 horas
de trabalho, as enfermeiras optam pelo descarte do tempo-relégio dependendo
das acgbes de cuidar e “estabelecem” um tempo proprio a ser vivido ao longo do
espaco-tempo limitado para seu plantdo. Para tal, elas se pautam em um
conhecimento cientifico de sua formacdo profissional e de seu conhecimento
tacito fruto do fazer em Enfermagem, permitindo que passem algumas acfes a
serem executadas no plantdo posterior ao seu. Essa escolha de um tempo seu se
d& de forma natural e extremamente rapido.

Para Prigogine, “o tempo é objeto da ciéncia” (p. 21-2), devendo ser

colocado no seu lugar na estrutura da ciéncia moderna e este lugar “é
fundamental, € o primeiro, necessitando-se pensar no universo como numa
evolucdo irreversivel; onde a reversibilidade e a simplicidade tornam-se casos
particulares”. Em zelo a constru¢ao do conhecimento, superando o obstaculo
verbal (BACHELARD, 1996), alguns estudiosos discordam que o tempo é o objeto
da ciéncia “porque é demasiado complexo para a ciéncia” (PRIGOGINE, 1988, p.
20). Assim, sem ter certeza o quanto a ciéncia dara conta de falar sobre o tempo,
entende-se de que a ciéncia liga 0 homem ao universo e que, a0 menos, 0 tempo
ocupa o primeiro espaco na estrutura complexa das ciéncias.

Na tentativa de compreender a ligacdo entre o tempo e o homem,
Prigogine (op. cit.,, p. 22) afirma que ‘o homem provém do tempo; se, pelo
contrario, o homem criasse o tempo, este seria evidentemente um estorvo entre o
homem e a natureza”.

Com o intuito de visualizar a sistematica das enfermeiras, coube pensar
sobre os ciclos de energia e de trabalho que movem um sistema, em especial ao
gue se denomina de termodinamica. A primeira lei da termodinamica estabelece
um sistema efetuado a partir de um ciclo equilibrado, ou seja, o calor cedido para
a realizacao de um trabalho deve ser totalmente absorvido (recebido) durante sua
execucao. Esse principio ndo impde nenhuma restricdo quanto as direcbes dos
fluxos de calor e trabalho (SONNTAG, 2003, p. 177).
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Esse parece ser 0 caso das enfermeiras em relacdo ao modus operandi e 0
seu proprio corpo, se denotados como “calor emitido’ neste sistema e o cuidado
em si como o “trabalho”.

O segundo principio da termodinamica € de que todos 0s processos
conhecidos ocorrem num certo sentido e n&do no oposto. “Longe do equilibrio a
matéria adquire novas propriedades, tipicas das situagbes de nao-equilibrio,
situacdes em que um sistema, longe de estar isolado, € submetido a fortes
condicionantes externos (fluxos de energia ou de substancias reativas)” (op. cit.,
p. 26).

Perante esse nao-equilibrio, predizer o “futuro de um sistema complexo” é
impossivel. A razdo € que “o futuro esta aberto, e esta abertura aplica-se tanto
aos pequenos sistemas fisicos como ao sistema global, o universo em que nos
encontramos” (op. cit., p. 23).

Prigogine se apodia em AristOteles para resgatar a idéia da eternidade do
tempo e da incapacidade de se determinar o seu inicio. Na teoria do Big Bang, 0
“universo é resultado de uma instabilidade que sucedeu a uma situagdo que a
precedeu; em sintese, 0 universo tera resultado de uma mudanca de fase em
grande escala” (ibidem, p. 35 e 37).

Assumir esse discurso de sistema termodinamico e universo servem para
uma analogia da sistematica apresentadas pelas enfermeiras que projeta
situacdes de irreversibilidade correspondentes a dissipacdo, a desordem. Em um
primeiro momento, o desconhecimento acerca de calor e trabalho gerou
equivocos no processo analitico dos dados, fazendo crer que o processo de
cuidar fosse assistematico.

Outro ponto importante refere-se ao segundo principio da termodinamica
em que um dado sistema € uma porc¢éao arbitraria de espaco, cuja a entropia pode
se decompor em duas partes: um fluxo entropico proveniente do mundo externo e
uma producdo de entropia do préprio sistema considerado. A producédo de
entropia interna € sempre positiva ou nula e corresponde aos fenémenos
irreversiveis (PRIGOGINE, 1988, p. 39), remetendo a dissipacdo e desordem.
Cabe ainda a ressalva que o conceito de entropia surge como “grandeza que
permite avaliar a degradacgéao de energia de um dado sistema” (BUENO, 1986 , p.

421), ou seja, a perda de calor para manutencao de um sistema.
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Para explicar a desordem-ordem, Prigogine (idem, p. 39-40) exemplifica
com a mistura de dois constituintes, hidrogénio e azoto; se a temperatura interna
do sistema é homogénea, acontecerd 0 mesmo com a distribuicdo do hidrogénio
e do azoto. Mas se submetermos as extremidades do sistema a temperaturas
diferentes, criamos uma distribuicdo contrastada: aqui prevalecera o hidrogénio,
acold o azoto. Submetendo o0 sistema a uma constricdo térmica, cria-se
evidentemente uma dissipacdo, um aumento de entropia, conforme a Figura VIl a

seqguir.

Figura VIIl. Dissipacio de hidrogénio e azoto
ao serem expostos a temperaturas diferentes:

entropia.
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A partir dos dados contidos nas memorias documentarias do instrumento
para coleta de dados, obteve-se uma planilha de dados (Apéndice VIII). Além de
sustentar a construc¢do dos gréaficos sobre a ocupacéo do cenario do cuidado por
enfermeiras, também sustentou a andlise do tempo que as enfermeiras
dispensam para concretude do cuidado direto e indireto, surgindo uma nova
planilha acerca de a policronia cultural, de acordo com Hall (1996) (Apéndice 1X).
Com bases nos principios de Prigogine sobre a dissipacao, criou-se uma analogia
entre entropia e acdes e atos de enfermeiras, no processo de cuidar. Obtendo-se

a Figura 1X abaixo:
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Figura IX: Dissipacdo de atos e acdes de enfermeiras nas paredes do
tempo
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Se compararmos as Figuras VIl e IX, vé-se a dissipacdo das moléculas,
sendo essas moléculas na Figura VIII o hidrogénio e o azoto e na Figura IX o
tempo utilizado pelas enfermeiras no cuidado direto e indireto.

Para a Figura VIII, as moléculas foram expostas a uma constriccdo térmica
e na Figura IX as acdes e atos de enfermeiras foram expostas as pressdes do
tempo para satisfacdo da demanda de necessidades dos clientes, onde se pode
visualizar maior saturacdo no cuidado indireto, quando comparado ao cuidado
direto e estando as estratégias perdidas nas paredes do tempo. Pdde-se
constatar que os elementos das Figuras VIII e IX se dissiparam, 0 que sugere a
existéncia da entropia em um sistema que sofre pressdes internas e externas.

A partir desse principio, compreende-se que o tempo é fundamental para o
sistema a qual as enfermeiras pertencem (a cultura) e o sistema que elas adotam
(processo de cuidar), notando-se uma turbuléncia de cores, representando o
tempo.

Prigogine (op. cit., p. 40 e 55) refere que “a turbuléncia € um fenémeno
altamente estruturado, em que milh6es e milhdes de particulas se perseguem

num movimento extremamente coerente”, ou seja, “o universo do nao-equilibrio é
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um universo coerente”. O universo, tal como vemos, € atualmente o resultado de
uma transformacao irreversivel e provem de um outro estado fisico. Este
fendmeno acontece devido aos “diferentes tipos de solugdes”.

Se reportarmos as enfermeiras observadas, cada uma teve um tipo de
solucdo diferenciada para atender as necessidades dos clientes, o que também
explica o primeiro e segundo principios da termodinamica.

Como o tempo é considerado a primeira estrutura da ciéncia e ainda muito
complexo para a mesma, entende-se que as enfermeiras se ancoram no processo
de comunicacgdo para nortear sua sisteméatica do processo de cuidar aliando essa
comunicagao intrinsicamente aos “tecidos do tempo” ditos por Hall (1996).

O processo de comunicacdo envolve uma distincdo informar-persuadir-
decidir, que isoladamente sao objetivos da comunicag¢ao. O “quem” do objetivo da
comunicacado depende do “quem” produz a mensagem, seja ela escrita, falada,
seja ela através de mensagens claras emitidas pelo corpo ou simplesmente
insinuadas pelo corpo, sublinhadas pela subjetividade de um comportamento e
até mesmo na auséncia deste. “Qualquer analise do objetivo da comunicagao, ou
do éxito na obtencdo de reacdo pretendida, precisa levantar e responder a
questao de a quem ela se destinou” ((BERLO, 2003, p. 9 e 15).

Esse “processo” é utilizado por Berlo (op. cit.,, p. 23) como “qualquer
fendmeno que apresente continua mudanga no tempo”, ou “qualquer operacéo ou
tratamento continuo”. Assim, refere que “se aceitarmos o conceito de processo,
veremos 0s acontecimentos e as relagdes como dindmicos, em evolugéo, sempre
em mudanca, continuos”. Entdo mais uma vez aparece 0 processo de
comunicacdo a reboque do tempo, marcado pelo “privilégio que é atribuido a
descontinuidade, ao ‘discreto’ e a diferenga”, valendo esclarecer que “o problema
do tempo presente ndo é de modo algum a comunicagao” (LYOTARD, 1997, p. 67
e 83).

O tempo se difere na medida em que ele acontece, portanto torna-se
necessario distinguir o tempo para 0 processo de comunicagdo, como
exemplificado a sequir:

O tempo de que precisa 0 pintor para pintar um quadro (o
tempo de “producado”), o tempo necessario para olhar e
perceber essa obra (o tempo de “consumo”), o tempo ao
qual a obra se refere (um momento, uma cena, uma
situacdo, uma seqUéncia de acontecimentos: o tempo do
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referente diegético, da histoéria contada pelo quadro), o
tempo que demorou para chegar até o observador, desta
vez “sua criagdo”(o seu tempo de circulagcédo) e, por fim,
também, talvez, o tempo que ela prépria €. Este principio, na
ambicdo infantil permitiria isolar “lugares de tempo”
diferentes. (op. cit., p. 85).

Ao compreender que o tempo se manifesta de varias formas devido ao
como pode ser estudado, dependemos de o qué queremos estudar. No caso
desta pesquisa a sistematica do processo de cuidar adotada por enfermeiras
abrange a policronia; a figura do tempo em espiral; o tempo como primeira
estrutura de uma Enfermagem como ciéncia em-vias-de-se-fazer; o tempo como
pressdo e produtor da entropia; 0 tempo para a comunicacdo e com a
comunicacao; o tempo de producao, consumo, da histéria contada, da circulacdo
e o tempo do tempo.

O importante é que cada pessoa descubra seu proprio
tempo, reencontrando-se com ele e, a partir dai, liberte sua
criatividade (...) No interjogo entre o tempo interior e o tempo
exterior encontramos ‘o tempo proprio’; a consciéncia e a
percepcdo do interjogo temporal permitirdo que se adquira
autonomia (BRINKMAN, 1989, p. 18-9 apud MACHADO,
2000, p. 64).

E nesse interjogo entre tempo interior e exterior as enfermeiras tém a
autonomia de cuidar e de gerenciar o cuidado.

Ao entrar no mercado de trabalho, as enfermeiras “se deparam com uma
realidade muito diferente da académica (...) se véem responsaveis por inimeras
atividades que acabam por se distanciar da assisténcia direta ao paciente”
(SILVA, 2006, p. 19). Para essa autora a falta de tempo nédo é fator responsavel
por esta condigcdo, muito menos a assunc¢ao de atos de outros profissionais, que
dificultam o processo de comunicacgao direta com o cliente.

Neste contexto, Silva (op.cit.) afirma que o tempo e a comunicagdo nao
podem ser vistos como instrumentos para o cuidado, mas sim como bases que
permitem o desenvolvimento das habilidades interpessoais. “A vida pode ser

”m

definida como o ‘tempo em que se existe”, seja acreditando na existéncia em um
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periodo entre a concepgdo e a morte, seja na existéncia eterna, em um periodo
infinito...” (op. cit., p. 123).

Portanto, a sistematica envolvendo tempo e comunicacdo mostrou as
enfermeiras atuando como feitas para o paciente, superando obstaculos das
barreiras do tempo e a0 mesmo tempo tendo o préprio tempo como seu aliado;
superando os limites da comunicagéo e tendo ao mesmo tempo a comunicacao

como uma alianca com o tempo.
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Consideragfes Finais

Pode-se dizer que colocar em pratica a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) faz-se necessario para que 0S sujeitos que recebem o
cuidado de Enfermagem sejam vistos e cuidados em sua totalidade existencial,
para que sejam tratados como pessoas individuais e ndo por numero de leito,
nome de patologia, nome de procedimento cirargico: este era meu primeiro
pensamento construido baseado em conhecimentos produzidos na graduacao em
Enfermagem, reforcado com a préatica como enfermeira, docente de graduacao e
pés-graduacdo que lutava para a implantagdo da SAE. Inicialmente a questao
problema era: “A nao sistematizacdo da assisténcia € considerada pelo
enfermeiro como um dos aspectos que podera por em questionamento a
cientificidade da Enfermagem?”

O desmoronamento da minha questdo problema (primeira) se deu ao
refletir que no cotidiano da pratica como aluna, enfermeira e docente, pude
perceber que mesmo na auséncia da SAE, a enfermeira cuida de seus clientes.
“Como essa enfermeira sistematiza seu cuidado?”: curiosidade que me
impulsionou a (re)construir o objeto de estudo da presente pesquisa, sob a
compreensao de que a Enfermagem € uma ciéncia em-vias-de-se-fazer.

Além disso, como j& dito anteriormente, h4 de se considerar que o ato de
conhecer ocorre quando um conhecimento anterior se apresenta como um
obstaculo e ao reconhecé-lo como tal, o zelo ao investigar uma problematica de
estudo é o que podera fornecer o caminho para o conhecimento.

Se possivel fosse concluir esta pesquisa, diria que houve um processo de
desconstrucdo de um olhar sobre a SAE como a “tabua da salvagao” para uma
cientificidade da Enfermagem. Esse novo olhar ndo desconsidera o seu valor
colaborativo, mas permirte compreender que hé outras formas possiveis adotadas
pelas enfermeiras com a finalidade de planejar o cuidado de Enfermagem. Creio
que esta “conclusdao” se deu a partir do momento em que eu (pesquisadora)
adotei o rigor para essa investigacdo em relacdo a posicdo de observar sem
permitir que o conhecimento geral e a primeira experiéncia de se posicionar como
observadora ndo se tornassem barreiras e levassem a coleta de dados néo
fidedignos que enviesassem as fases de pré-analise, exploracéo e tratamento dos
resultados, para néo voltar ao discurso de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e/ou Teorias de Enfermagem.

Desconstruir esse pensamento primeiro sobre um discurso de SAE e
observar ndo foram tarefas faceis, a principio. Refere-se o “a principio” devido a
oportunidade que se teve em se despir, sair do gesso e do recalcamento de que
as enfermeiras em determinado local ao qual co-habito ndo possuiam uma
sistematica para cuidar.

Uma outra oportunidade foi ter contato com a produgao de conhecimento
de autores célebres ndo somente para a Enfermagem, como também para
qualquer investigador ou estudante que se beneficie com sua producdo. Esse
contato ndo foi meramente “passar os olhos” no que estava escrito, mas leituras
profundas e duras, bem complexas, para tentar compreender e apreender o0 que
ali estava exposto; ou seja, entender. Para isto, palavra por palavra foi
guestionada quando ndo se havia certeza sobre 0 que estava escrito, tendo 0s
dicionarios de Portugués, Espanhol e Filosofia como grandes parceiros. Sobre
este Ultimo, ndo me atrevo afirmar que aprendi Filosofia, mas que aprendi a ndo
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utilizar qualquer palavra que atribuisse um carater filosofico, surgindo o zelo ao
utilizé-las para néo fornecer um significado diferente, ao leitor deste estudo, do
pensamento e motivos que levaram a investigadora ao se apropriar da palavra
escolhida.

Os resultados direcionaram a desconstrucdo de uma sistematizacao
preestabelecida para constru¢do dessa pesquisa a partir de uma sistemética que
traduz o modus operandi das enfermeiras. Nesse sentido, a pesquisa apresenta
um diagndstico do modo de fazer indicando claramente que o TEMPO e a
COMUNICACAO sio as bases de todo o processo de cuidar.

A escolha por uma Unica categoria tematica para uma sistematica
envolvendo tempo e comunicacdo ndo se deu de modo aleatdrio e sem
fundamentacdo. Ela surge porque o0 tempo possui varias dimensdes se
articulando a outros temas ou categorias analiticas sob a formacdo de rede,
havendo o impedimento de imprimir apenas um sentido, um caminho ou um noé
espistémico que contemple, por si so, a totalidade do conceito de tempo como
categoria.

Assim, quando se iluminou a rede construida da categoria analitica
TEMPO, a COMUNICACAO foi quem mais destacou como conexdo. Essa é uma
das justificativas por essa escolha de categoria tematica;, uma sistematica
oculta/empirica de enfermeiras quando cuidam envolvendo TEMPO e
COMUNICACAO de forma indissociavel.

N&o se pode declarar que o resultado deste estudo é a realidade de todas
as enfermeiras, seja dos cenarios desta pesquisa, da regido onde o estudo foi
realizado, seja no estado do Rio de Janeiro a qual os cenarios pertencem, seja no
Brasil. Assim, cairiamos em outro obstaculo: o conhecimento geral, ou seja, a
generalizacdo ou senso comum para a producéo do conhecimento.

As agles e atos das enfermeiras revelaram o cuidado indireto soberano ao
cuidado direto, pois o0 dimensionamento de pessoas para atender as
necessidades dos clientes; a descaracterizacdo do perfil do sujeito cuidado; a
cultura; entre outros, levam essas enfermeiras a se entregarem ao tempo e a
comunicacado para a ocorréncia de uma sisteméatica do processo de cuidar que vai
de encontro ao mundo-relégio. Como elas tém pouco tempo e muito trabalho, as
pressbes externas fazem com que o cuidado direto se dissipe nas paredes do
tempo e assim, 0 meio de se manterem ligadas a esse mundo ocorre com 0 USO
da comunicacéo.

A essa cultura policronica, a figura do tempo em espiral norteia o cuidado,
em que as estratégias se apresentaram como perdidas nas paredes do tempo,
pois as mesmas forcas externas e internas fazem com que as enfermeiras
realizem o cuidado indireto e com que o processo de cuidado seja executado em
meio as turbuléncias como ocorre na entropia, mobilizando seus atos e acdes
cuidativos para direcbes diferentes. Assim, a sistematica envolve tempo e
comunicacao, presentes no corpo dessas enfermeiras, como se esséncia do Ser-
Enfermeira, que atuam de forma singular, cada uma em seu tempo e modo de
comunicacao para cumprir 0 que assumiram como um planejamento do cuidado
de enfermagem.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Enfermeiro(a),

Como aluna do Programa de Pés Graduacdo Strito-Sensu em Enfermagem -
Mestrado Académico, da Universidade Federal do Estado Rio de Janeiro — UNIRIO,
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — CCBS, desenvolvo uma pesquisa. O objetivo
geral desse estudo é desvelar a sistematizagcdo empirica dos enfermeiros na pratica de
cuidar de clientes internados em enfermarias.

Para o alcance deste objetivo, venho solicitar sua participacdo nesta pesquisa,
onde serd realizada a observacao sistematica, direta e ndo-participante de seu cotidiano
da pratica de cuidar. Nesse momento de coleta de dados, ndo havera inferéncia da
observadora em sua prética diaria.

Garanto o sigilo e o anonimato do material coletado na pesquisa. Informo que os
dados obtidos poderdo ser divulgados em periédicos ou livros pertinentes a area de
atuagdo ou em eventos cientificos, com o sigilo de seu nome.

Para afirmar a vossa compreensdo sob este convite e contando com V0SSO
consentimento e participacdo, solicito seu consentimento abaixo.

Eu,

Documento de identidade/matricula ne /

concordo em participar, na qualidade de observado, bem autorizo a observagao
sistemética, direta, ndo-participante do meu cotidiano, para a realizacdo da pesquisa
intitulada “Sistematica do Processo de Cuidar de Enfermeiras: Mostrando um Modo
de Fazer”, de autoria de Dr* Teresa Tonini (orientadora) e Dorvalina Catarina Lima
Silva (pesquisadora/mestranda). Autorizo as suas responsaveis a divulgar o conteudo da
respectiva transcricdo de conteudos pesquisados, desde que seja respeitado o
anonimato, em documentos que tenham por finalidade contribuir para a qualidade da
pratica de cuidar e ser cuidado, de gerenciar, de pesquisar e de ensinar Enfermagem.
Volta Redonda, de de 2009.

Dr? Teresa Tonni — Orientadora
COREN/RJ: 93808
dorvalina.bidu@bol.com.br

Dorvalina Catarina Lima Silva. Pesquisadora

Volta Redonda, de de 2009.

Assinatura do participante


mailto:dorvalina.bidu@bol.com.br
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Formulério para coleta de dados — Diario de campo
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Programa de Pds-Graduagdo — Mestrado em Enfermagem

Sistematica do processo de cuidar de enfermeiras:
mostrando um modo de fazer

Formulario para coleta de dados

Local: HMMR
Sujeito: S __; sexo: Data: __/__ /2009
Hora inicio: __: __ Hora término: __: __
Itens observados na pratica de cuidar das enfermeiras
1 2 3 4 5 6
Pratica de | Manifestagdo Circunstancia | Descrigdo Registros | Observagoes
Enfermagem | da enfermeira Fisica dos que a
observada | (verbalizagées, elementos enfermeira
atitudes, referentes a realiza
agoes, etc) identificagdo, | acercadas

intervengdo | intervengoes
e avaliagdo e avaliagao
do cuidado do cliente
ao
cliente
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Apéndice Il
Cronograma de atividades para elaboracao da dissertagcao




CRONOGRAMA DE ATIVIDADES PARA REALIZACAO DA DISSERTACAO
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Atividade/ més e ano

11.

08

12.

08

01.

09

03.

09

04.

09

05,

09

06.

09

07.

09

08.

09

09.

09

10.

09

11.

09

Defesa do Projeto para envio ao CoEPS

X

Revisdo das oportunidades de melhorias apontada pela banca examinadora

X

Mudanca da técnica e método de coleta de dados: de entrevista semi-estruturada para
observacdo sistematica, direta e ndo participativa

Estudo sobre tecnicas e métodos de observacao

Elaboracdo datécnica e método para coleta de dados: observacdo sistematica, direta e ndo-
participativa

Elaboracdo de texto a ser descrito na estratégia de producdo de dados

Reorganizacdo do cronograma

Descricdo de resumo e sumario, com revisdo da bibliografia utilizada na pesquisa

Revisdo gramatical, ortografica e de formatacdo

b K

Coleta de autorizacGes para a pesquisa em campo, pelos Responsaveis Técnicos, dos
cendrios da pesquisa em campo

Encaminhamento para o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CoEPS) do
Centro Universitario de Volta Redonda

i

Contato com Gerentes de Enfermagem, apos liberacdo do CoEPS, para divulgacao da
pesquisa em campo e obtencdo de escala das enfermeiros: sujeitos da pesquisa

e

Contato telefénico com enfermeiras (sujeitos da pesquisa): data e hora para coleta de
depoimentos

i

Coleta de assinatura no TCLE

Producdo de 70 % dos dados: observacdo sistematica, direta e ndo-participante

| A

Fechamento das observacées (70%), com relatorio individual

Escolha e aplicacdo de primeira geometrizacdo: Tesauro

w4

Escolha e aplicacdo de segunda geometnzacao: macro-fluxo

Analise de conteudo dos resultados parciais = 70%

Correcdo e revisdo ortografica e gramatical

Qualificacdo

Ajustes finais: cumprimento das exigéncias da banca examinadora + término 30% coletade e
analise de contetdo

w4

Defesa final
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Apéndice IV
Tesauros




OBSERVACAO PARTICIPANTE (P) (CHEFE DE ENFERMAGEM DO SETOR-CMM - MANHISTA)

Recebe a 1
o Escrita - Gasta 30 min para repassar o
passagem 2 As informagdes ndo sio plantio referente a quem chega
de plantao » registradas por ela (P1)  [®| (=4 enfermeiras de outros setores
> Verbal que chegam atrasadas).

I

107

Checa Auxiliares de Enfermagem presentes no setor, conforme escala mensal # solicita AE hora extra para cobertura de SN - Escala de compensagio de hora

extra de AE para dias referentes a cobertura de plantdes deficientes » Registra em livro de protocolo de banco de horas

Exame externo pendente: ultra-sonografia (USG) de préstata, agendada para sabado, pela manha » Colhe informagdes com Auxiliar de Enfermagem diarista do
setor sobre USG - Informaa médica sobre USG # Ordena AE paraidentificar endereco USG e marcagio » AE comunica que local onde foi Agendado a USG
ficano 5° andar, sem elevador e sem rampa e informa que cliente tem dificuldade de andar » P1 solicita para AE confirmar agendadmento # comunica médica

> assistente prescritora que USG foi marcada # ndo informa cliente e familia # ndo informa dificuldade de acesso # sem registros.
»| Conversa com clientes para Meu cateterismo cardiaco deutudo emrado e receberei alta assim mesmo? - Interrompe
identificar condigido clinica conversa com cliente sem retomar e sem responder as questdes, devido a paciente
gemente » Vé outro cliente gemente, sem questiona-lo “» Identifica anuria por coletor
v p»| urinaro, sem examina-lo. Lé prescrigdo e prontuano - aguarda médica por 40 min para
Clientes informam comunicar anuna (parece estarincomodada com cliente gemendo. olhando-o vanas vezes
N até a médica chegar).
» Sem conduta de
Pergunta se cliente sabe Sem coleta de sangue, apesar do jejum "| intervencdo > sem
o] coletar urina > > registros

para EAS -+ orienta

quanto ao procedimento Coleta de urina, sem prescri¢io médica
+ Nio registra

A 4

Olha prescrigio médica para aprazamento e checagem de medicagdo #identifica medicamento nio padronizado
+ se comunica com farmacia para verificar se ha similar % informa médico que nio ha similar, solicitando alteragdo # sem registro




Continuagdo do Tesauro: Py

108

Recebe resultados de exames externos para inser¢do de cliente na TRS - Orienta clientes sobre rotina de exames para realizagdo de dialise.

A 4

Clinico geral entrega para P1 solicitagio de parecer #» P1 passa para AE #» AE liga parra ambulatério de ORL e solicita parecer » AE informa horario e
data que ORL respondera o parecer » Enfermeira comunica ao clinico geral data e hora que ORL respondera parecer »Nioregistra

Solicita exames de urgéncia por telefone, a critériomédico # Nio examinacliente # Nio pergunta para médico solicitante o porqué » nio registra

A 4

Olha resultado de ECG, atendendo solicitagdo de AE que o procedeu, a critériomédico - Identifica alteragio ECG - pede pra AE repetir 0 ECG # nio
acompanha procedimento # Reavalia ECG - Identifica alteragio ECG » P1 mostra ECG para meédico prescritos » cardiologista solicita rever
prescrigdo dedigitalico - P1revé ECG ndoha digitilico prescrito #+ comunica médico # cardiologista informa que alteragdes sio do aparelho » P1
ndo solicita manutengio do aparelho de ECG - cliente fica sem realizar ECG para avaliagdo e conduta médica # sem intervengio - sem registro

Confererequisicdo de matenial e medicamento (matmed) feitapela AE - identificamaterial ndo solicitado a partir da meméria # inclui na lista »
encaminha ao almoxarifado

Lé evolugdomédica em prontuario # nioidentifica problemas de enfermagem # sem intervengio # semregistro.

Organiza os objetos no ambiente - Sem Identificar ou intervir no fluxo de clientes para isolamento reverso e DIP

4

Informaaos AE: pendéncias de exames /pareceres

Registra em livro: controle mat'med:; censo de clientes; cliente/leito: USG de prostata e parecer da ORL pendentes. Passagem de plantio para enfermeira
tardista, por escritono livro da supervisdo e verbal.




OBSERVACAO P, (CHEFE DE ENFEMAGEM DOS SETORES — CMF e UI- MANHISTA)

Chega uma hora atrasada e vai direto aos setores (assume dois setores: CMF e UI)

AE informa que uma paciente, sem possibilidade terapéutica atua, esta com dor onde ha um cateter venoso profundo inserido #+ Informa AE que avaliara
- Prepara material paranovo acesso venoso - Examina jugular da paciente # Identifica sinais flogisticos em areade inser¢do de cateter » Avalia local
para novoacesso venoso periférico. Sem éxito # Comunicapaciente e acompanhante sobre a necessidade de um novo acesso profundo # Nio registra
atuagdo » Identifica 14 dias de antibioticoretapia # comunica o médico assistente e solicita acesso profundo # ndo faz registros

Checa material guardado na geladeira + Encontra um copo de suco lacrado # Olha para equipe de AE # joga o suco fora # sem registro.

Atende solicitagio de AE para compensagio de hora extra + Confere na escala data solicitada # Registra em livro de banco de horas

- solicita AE entregar prontuarios no setor de faturamento.

o| Separa exames que deveriam ser entregues para pacientes antes da saida hospitalar # liga para familia busca-los # liga para ambulatério para agendar
revisdo de pacientes de alta hospitalar com o clinico geral - liga para pacientes informandolocal, data, horario e médico # Organiza prontuarios pds-alta

»| Lé olivro de plantio dos AE # Assina e carimba todos os registros por plantio

Solicita exames concentrado de hemadas # - Niopergunta para médico solicitante o porqué. Ndo
»| examina cliente. Ndo vé prontuario. # Nioregistra.

h 4

y

Copia do livro de plantio de AE:
controle matmed: cliente/leito:
pendéncias (exames; pareceres;
dietoterapias e; hemotransfusio) -»
repassa para livro de supervisio
Passagem de plantio para enfermeira
tardista, por escrito no livro da
supervisdo e verbal.

Vai a beira dos leitos e da bom dia a todas pacientes e acompanhantes - olha clientes: 1

grave; 1 em fase terminal de cincer; 1 esquizofrénica # Identifica presenga de estresse Olha chegada de paciente em Ppos-operatorio imediato, que
e desgaste das acompanhantes # explica a situagdo das pacientes - orienta velo deambu!ax.ldo_do centro cirurgico identifica risco de
acompanhante para perguntar progndstico ao médico # Nio realiza registros queda # solicita 3 AE que admita paciente.
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OBSERVACAOP; (CHEFE DE ENFERMAGEM DO SETOR: CLINICA CIRURGICA - MANHISTA)

Recebe a passagem de plantao

Chega 30 min atrasada e recebe o plantdo referente a seusetor. Chefe de outro (P,) setor que
repassa informagdes

y

Recebe ligagido da gerente de Enfermagem que a questiona sobre preparo pré-operaténo: hemotransfusio de 2 bolsas de concentrado de hemacias (CH)
+ AE encontra hemocomponentes no pronto socorro em recipiente com gelo desde as 6h30 min Ordena AE para encaminhar bolsas de CH para o
Centro Cinirgico (CC), onde o paciente esta AE comunica enfermeira que as bolsas estio vencidas *“ mais de 2h fora da geladeirado banco de sangue™
AE comunica enfermeira que as bolsas estdo vencidas “ mais de 2h fora da geladeira do banco de sangue™ Enfermeira ouve e ordena novamente para
levar as bolsas de CH para o CC

h 4

Recebe ligagdo da Gerente de Enfermagem, que solicita AE para remaneja-la para outro setor # Checa AE presentes no setor. conforme escala mensal

+ndo atende solicitagdo da geréncia.

A 4

Acompanha visita médica a beira do leito # Verbaliza que fara o curativo pessoalmente caso a médica ache necessario que ela o faga » Meédica
responde que quer que ela faga o curativo # nio faz o curativo # nio acompanha a realizagio do curativo # Acompanha a médica até a sala de
prescri¢do # a pedidomédico checase o “plasil SOS™ prescrito foi feito, pois paciente apresentou hiperemese no periodo # Plasil nido foi feito »
médica solicita que faga o plasil prescrito SOS, em caso de vomito # cliente apresente mais um episodio de vomito - plasil nido é feito # episodio de
vOmito ndo éregistrado + AE comunica que antibiotico prescrito acabou no setor e no hospital #meédica solicita para P3 prover antibidtico # Liga
para farmacia # solicita que e o responsavel pelo setor pegue emprestado o medicamento no outro hospital publico do municipio # nio reavalia se
cliente foi medicado no horario # nio faz registros.

Visita paciente sem possibilidade de cura atual # Inspeciona abdome - identifica abdome distendido # percurte e palpa superficialmente abdome
+identifica gases # orienta paciente para deambular # vé cliente deambulando com auxilio de acompanhante - nio registra # nio lava as mios.

A 4

Identifica nutrigio alterada de clientes e AE - aborda nutricionista perto dos AE # questiona quanto a dietas dos clientes em POI que nio chegam ao
leito e refeicdo de funcionarios que descem para almogar as 12h30min e ndo encontram mais oferta de refei¢do # Nio registra » Sem proposta de
resolugdo
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Continuagdo do Tesauro: P3

Lé mapa cinirgico e pergunta para AE se os leitos atenderam a demanda cinirgica#® identifica pacientes de alta ocupando leito, pois ndo tém condugdo para ir
para casa - Solicita ambulancia para remogdo de clientes para casa # Nio faz registros # Nio faz memorando intemo.

Nio se apresenta aos demais 13 clientes cinirgicos intemados > nio revisa prontuarios dos clientes # ndo avalia demais 13 clientes # ndolevanta problemas
de enfermagem - nio realiza intervengido de enfermagem - sem registros.

Copia do livro dos AE: controle mat'med; censo de clientes; cliente/leito: pré, trans e pds-operatorios » Registra no livro da supervisio de enfermagem
informagdes copiadas #Passagem de plantdo para enfermeira tardista, por escrito no livro da supervisdo e verbal.

4
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PEDIATRIA, CENTRO CIRURGICO)

OBSERVACAO P, (TARDISTA.COBRE 6 SETORES: CLINICAMEDICA FEMININA E MASCULINA, UNIDADE INTERMEDIARIA - UL CLINICA CIRURGICA,

Recebe a passagem de plantao

2 v
Verbal Escrita

Lé e copia em rascunho as pendéncias: nutrigdo enteral — NE (clinica médica feminina e UI) e pungdo de

subclavia (clinica médica feminina e masculina)

L 2

s

*

*

Vai a beira do leito e observa clientes(CMF e M)
- Solicita que AE preparem material para puncgio
de subclavia # solicita médico da UTI para realizar
procedimento® confere se material foi preparado
-+ comunica equipe de AE que médico ja esta a
caminho = apos realizado as duas pungdes de
subclavia, registra no livro da supervisio de
enfermagem, atualizando as anotag¢des realizadas
pelas manhistas, onde esta escrito “pendéncia”
anota “realizado com éxito™

Vai a beira do leito e observa cliente da clinica
médica feminina que esta aguardando NE # Olha
sonda enteral » investiga motivo de atraso de NE,
sem resposta # NE das duas clientes (CMF e UI)
estavam na geladeira de medicamentos da UTI
desde as 10h e enfermeiras dos setores onde
usuarios aguardavam dietas ndo as solicitou, por
motivo desconhecido # vai até a pediatria e pega
uma BI emprestada = Instala BI em suporte de
soro e testa funcionamento  Volta para CTI e
pega as duas NE, para instalar nas clientes »
identifica que o prazo de validade inspirara a Oh »
instala frasco de NE para cormrer em BI % comunica
AE que a NE devera ser interrompida as 24h devido
ao prazo de validade + registra no livro da
supervisdo que NE devera ser interrompida as 24h

Vai a beira do leito e observa cliente da UI que
esta aguardando NE » Observa sonda enteral
+ Olha NE que esta comrendo em BI»
Identifica que NE venceu as 06h30min »
interrompe NE - & comunicada pela AE que
paciente esta com diarréia em abundancia-»
instalanova NE em BI # comunica AE que a
NE devera ser interrompida as 24h devido ao
prazo de validade - registra no livro da
supervisdo que NE devera ser interrompida as
24h

Passagem de plantdo para enfermeira tardista, por escritono livro da supervisio e verbal.

v

Vai aos setores de clinica médica feminna e
masculina, pediatna. Ul clinica cinirgica e centro
cirargico #® conversa com equipe de AE para
levantar problemas que necessitam de intervengao de
enfermagem # AE comunicam que nio ha
problemas de enfermagem - nio Ié anotagdes dos
prontuarios e livros dos setores % nio conversa com
clientes e acompanhantes#® se coloca a disposigdo
dos AE para qualquer necessidade -» vaiparasala
da coordenagio de enfermagem.




OBSERVACAO P < (SUPERVISAO GERAL - SD) % Copia em rascunho a escalamensal de A e TE » Comparece
»l Verbal aos setores de enfermagem para identificar absenteismo »

Bscels de vlantio de P Confirma 3 auséncias de AE por motivo desconhecido »
CECNC R PO GO PAINE0 08 L4 ——» Escrita »| Remaneja AE para cobertura das 3 faltas de acordo com a

demanda de cuidados de clientes hospitalizados # registra no
livro de supervisdo as faltas e os remanejamentos.

Lé e copia em rascunho as pendéncias: nutri¢do parenteral total

— NPT (clinica médica masculina - CMM) e concentrado de

hemaceas (CMM e clinica cinirgica )

Liga para laboratério do hospital - solicita resultado de série vermelha de clientes que aguardam hemotransfusio # liga para o banco de sangue®
——| informa hematdcrito e hemoglobina dos clientes # solicita concentrados de hemaceas # prové caixa térmica e amostra de sangue dos clientes para
prova cruzada > passa radio para motorista da ambulancia # solicita levar amostras de sangue e pedidos para banco de sangue » entrega as
amostras e pedidos nasmaos do motorista da ambulincia para entrega-los no banco de sangue do outro hospital publico # protocola solicitagdo do
servigo de ambulincia e motivono livro de solicitagdo de ambulancia- recebe questionamento do servigo de banco de sangue acerca do hematocrito
de um cliente (=40%) -» liga para laboratoro e pede para repetir exame - laboratério confirma resultado = 20,8% -» liga para banco de sangue e
comunica a necessidade do sangue frente ao resultado atual # recebe hemocomponentes » entrega-os em dois setores (CMF e M) nas midos de AE
para infusdo # orienta AE que aguardem o sangue chegar a temperatura ambiente para prevenc¢ido de choque térmico # protocola num das
bolsas/paciente em livro de controle de hemocomponentes - na passagem de plantdo comunica verbalmente a enfermeira do SN que foi hostilizada
pela funcionaria do banco de sangue - naoreavalia clientes hemotransfundidos # nio checa se houve intercorréncias devido 2 hemotransfusio.

Comparecea CMM - Lé prontuarios e livro de AE para levantar problemas de enfermagem » Conversa com 5 clientes e acompanhantes para
levantar problemas de enfermagem, outros 5 clientes dormindonesse momento # pergunta sobre padrio de sono, aceitagdo da dieta, eliminagdes,
evolugido de sintomas, mobilidade, sinais vitais # orienta um cliente a deambular para prevencio de trombose # auxilia um cliente a se sentar,
observando pele e mucosas e faz ausculta coragio e pulmio de um cliente (HIV +~ BK pulmonar) » Instala oxigénio no cliente que fez ausculta e
solicita AE para manté-lo em Fowler devido ao quadro de dispnéia, orientando cliente a beber mais dgua - Registra no prontuario dispnéia e
prescreve oxigénio # Verbaliza preocupagdo com cliente com DIP sem isolamento e sem esquema RIP e demais 4 clientes que compartilham a
mesma enfermaria # acaricia cliente # nido identifica NPT correndo em BI vencida a 8 horas # um cliente em supinaa 12h, com higiene precaria,
sudoreiro, caquético, pouco gemente » sem intervenc¢io # um cliente aguarda alta no leito # identifica frio » prové cobertor para cliente »
providencia cobertor para um acompanhante - apaga luzes das 2 enfermarias # nio faz registros no prontuario ou no livro da supervisio de
enfermagem.
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Continuagdo do Tesauro: P s

Comparecea Ul » Lé prontudrios e livro de AE para levantar problemas de enfermagem - Vai a beira dos 2 leitos ocupados # cumprimenta e
»| olha clientes # pergunta a AE desde quando uma cliente esta sudoreica, ja que ndo hé relatona papeleta # AE informa que ndohavia observadom
Solicita para AE fazer HGT, resultado =43 mg/dL # Aciona médico do PS # médico comparece a UI # PS5 lava as mdos e aspira 2 ampolas de
glicose hipertonica a 50%# médico prescreve # identifica acesso que acesso venosondo esta pérveo # perguntaa cliente se esta doendo no local
da pungdoe arespostaé “sim” - tenta outro acesso sem éxito - insere cateter emjugular externa #» administra glicose prescrita # fixa o cateter
+ndo fazregistrosno prontuario # reavalia HGT 20 min depois = 126 mg/dL # solicitaao SND oferta de mingau doce para Oh # acalma cliente
e orienta para que a mesma relate qualquer sintoma, logo que se inicie # identifica odor proveniente do banheiro e cheiro de tinta # aciona servigo
de limpeza e abrejanela # registra nolivro da supervisio o episodio de hipoglicemia e conduta # retoma 8h e 40 min apos para avaliar segunda
cliente - pergunta sobre dor e urina # orienta maior ingesta hidrica e para cliente deambular # nio faz registros.

Comparecea clinica cinirgica - Lé prontuarios e livro de AE para levantar problemas de enfermagem  Vai a beira dos 4 leitos ocupados »
cumprimenta e olha clientes » Pergunta para clientes como foi a noite, padrio de sono, aceitagdo de desjejum, banho, se necessita de algo e se ha
queixas - clientes sem queixas, semrelato de problemas # olha curativos externamente, insergdo e débito de drenos/cateteres - orienta clientes
para sentarem-se por 30 minutos e depois caminhar para evitar problemas de circulagio e respiratérios# nio faz registros nos prontuarios.

Comparece ao setor de pronto atendimento - Lé prontuarios e livro de AE paralevantar problemas de enfermagem de 8 clientes que estiointernados
nos leitos de repouso do PSA e consultoriomédico, aguardando vaga nas clinicas médicas e cinirgica #» Abre janelas e ascende luzes dos repousos
- cumprimenta clientes # solicita para AE subir com dois clientes: uma para CMF (cliente dispnéica) e outra para CMF (cliente excepcional, com
epilepsia moderada) a critério da médica da rotina da CMF  liga para as clinicas comunicando admissdes # identificaum cliente com gastrostomia
drenadopelo perimetro da sonda secregdo escura, de odor fétido # ordena AE chamar o médico para avaliar e apds avaliagdo realizar banho e
curativo # dois clientes (BK pulmonar ) sem cobertura antimicrobiano # nioidentifica # nio solicita medicamento (padronizado no hospital) »
ndo faz perguntas aos 8 clientes para levantar problemas de enfermagem - sem registros.

Checa lista de pendéncias #» retorna a CMF - cumprimenta cliente admitida proveniente do PSA - cliente em ortopnéia, fadiga e palida no
momento -» pergunta para cliente: “- Estd tudo bem,né?" , se ja fezRX térax e exame de sangue > cliente afirma que estaitudobeme que ja fez RX
e exame de sangue - 1é prescrigdo e evolugdo médica # confere aprazamento e checagem de medicamentos feitos pelos AE # nio identifica
problemas # ndointervém - ndo registra > retoma a Ul para ver cliente proveniente do CTI - pergunta para AE se medicamentos vieram do CTI
+ AE responde que sim # ndo conversa com cliente # nio 1é prontuario # nio faz registros no prontuario
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Continuacdo do Tesauro: P s

Fecha livro de plantio da supervisio de Enfermagem - Registra setor; leito; nome do cliente; patologias; hemotransfusio; intercorréncia
(hipoglicemia); admissdes; altas; pendéncias (NPT; TC de abdome e viasurinarias; ecocardiograma) # passa verbalmente para enfermeira do SN (P6)
sobre NBZ que nio foi feita em paciente que esta intemadono PSA (BK pulmonar) poisnio havia saida de oxigénio devido ao cliente estar internado
em consultono de atendimentomédico # solicita atengdo para cliente da UI (hipoglicemia); isolamento DIP; escolar com hipertensio na pediatria »
S6 pergunta para P5 se ndotem ciéncia que no hospital (CTI e CC) ha cilindro de oxigénio para transporte e que poderia té-los utilizado para NBZ »
responde que ndo se lembrou # PS5 solicita para P6 descer com cilindro para PSA para realizagio de NBZ




OBSERVACAO P 6 (SUPERVISAO GERAL - SN)

P Verbal Copia em rascunho a escala mensal de A e TE » Comparece aos setores de

x enfermagem para identificar absenteismo #» Confirma 1 auséncia de AE por

Ilfecebe a passagem de plantdo de »| Escrita » motivo desconhecido # Remaneja AE para cobertura da falta de acordo
N

com a demanda de cuidados de clientes hospitalizados # registra nolivro de

supervisdo a falta e os remanejamento.

v

Comparecea CMM - Lé prontuarnios e livro de AE paralevantar problemas de enfermagem # Checa prescrigdes, aprazamentos e checagem de
medicamentos #» identifica NPT correndo em BI vencida # interrompe NPT - orienta AE para atentar para servigo que esta assumindo # Faz AE
ler prescri¢do médica desse cliente e ler em vozalta “1 Dieta liquida paraprova™ e ndo NPT. OBS: na segundalinha prescrito NPT, S6 e AE ndo
identificam prescri¢io # Vai ao CTIparachecar se ha NPT # ndo ha NPT, nem solicitagdo - ndo solicita NPT -» cliente fica sem dieta liquida
para prova e sem NPT - ndo faz registros no prontudrio # registra nolivro da supervisio para enfermeira do dia seguinte checar commeédicoa
prescricdo # identifica, em um segundo cliente, que primeira etapa do soro ainda ndo comreu e que a 3* etapa de soroja deveria estar correndo » AE
explica que esquema de Anfotericina deve completar primeiro para somente a seguir infundir primeira etapa de soro - ndo encontra relatomédicono
prontuario sobre essa conduta % sem resolucdo »nio faz registrosno prontuario ouno livroda supervisio de enfermagem - ndo conversa com
clientes para levantar problemas - copiaemumrascunho nome dos clientes/leito e patologias.

Comparece a CMF - Lé prontuarios e livro de AE paralevantar problemas de enfermagem #» Checa prescrigdes, aprazamentos e checagem de
medicamentos # copia em umrascunhonome de clientes/leito e patologias # abre portas e ascende luzes das trEs enfermarias # olha clientes »
pergunta para cliente admitida hoje, proveniente do PSA, se respiragdo melhorou # cliente responde que ndo melhorou e que ficou sentadana cadeira
o dia todo por causa da “falta dear” # sem intervengdo - semregistro no prontuario ou nolivro da supervisio - pergunta para cliente de outra
enfermaria sobre mudanga de leito pro conta propria - cliente informa que esta com muito calor e mudou para ficar debaixo do ventilador. OBS:
leito ocupado passou por limpeza terminal #ndo conversa com demais clientes para identificar problemas # semintervengdes #nio faz registros no
prontuario ou nolivro da supervisio de enfermagem .

Comparece a clinica cinirgica #» L& prontuarios e livro de AE para levantar problemas de enfermagem # copia em um rascunho nome de
clientes/leito e patologias # cumprimenta e olha clientes # Pergunta para clientes como foi seu dia e se estdo sentindo algo # clientes sem queixas,
sem relato de problemas - olha curativos externamente, insercio e débito de drenos/cateteres, conjuntivas e labios
+ nio identifica problemas de enfermagem # nio intervém - sem registros no prontuario.
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Continuagdo do Tesauro: P6
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.

Anota no livro de plantdo da supervisio de enfermagem - setor; nome do cliente/leito; patologia; dreno; sonda; cateteres; MNBZ e pendéncias
(NPT; TC de abdome e vias urinarias; ecocardiograma) # passa plantdo: verbal + escrito.




OBSERVACAOP ;(SUPERVISAO GERAL - SD)

Copia em rascunho a escala mensal de A ¢ TE » Comparece aos setores

Recebe a passagem de plantao de

Ps

Y

Verbal de enfermagem paraidentificar absenteismo # Confirma 3 auséncias de

: AE por motivo desconhecido # Remaneja AE para cobertura das 3 faltas
Escrita de acordo com a demanda de cuidados de clientes hospitalizados »
registra no livro de supervisdo as faltas e os remanejamentos.

A4

Lé e copia em rascunho as pendéncias: NPT (CMM); TC de abdome
(PSA); TC vias urinarias (PSA); ecocardiograma (CMM)

v

Comparece a CMM - Lé prontudrios e livro de AE para levantar problemas de enfermagem - pergunta para AE como estio os pacientes »
Pergunta para cliente e acompanhantes como estdo, que respondem estar tudo bem - um cliente em supina continuamente, com higiene precaria,
sudoreiro, caquético, pouco gemente > mensura e despreza diurese desse cliente que apresentou hipoglicemia as 10h - identifica que hipoglicemia
ndo estaregistrada noprontuario # deixa espago na papeleta e solicita para AE anotar hipoglicemia e conduta # registra no prontuario débito
urinario # Verbaliza preocupagdo com cliente com DIP sem isolamento e sem esquema RIP e demais 4 clientes que compartilham a mesma
enfermaria # niointervém  nioregistra acerca dasituagdo > procura NPT de outro cliente - nido encontra NPT ou solicitagdo da mesma »
nio solicita NPT - registra no livro de supervisio a NPT como pendéncia - ndo identifica equipo de soro pendurado no suporte, com ponta
desencapada e contaminada (cliente HIV+. Equipo utilizado para antibioticoterapia) # copia em um rascunho: enfermana; cliente por leito; patologia.

Comparecea CMF - Lé prontuarios e livro de AE paralevantarproblemas de enfermagem - pergunta para AE como estio os pacientes - vaia
beira dos leitos e olha o que AE sinalizou - cliente 1: MMII elevados - olha edema presentenos MMII - sem intervencio # cliente 2: dispnéica
e com preferéncia para ficar sentada desde a admissdo (ontem) -» olha cliente # sem intervengdo # cliente 3: olha diurese no coletor fechado +»
ndo identifica alteragdes no débito urinario (oligiria). OBS: cliente com edema e flebiteno MSD com cateter venoso periférico fluindo SF 0,9% 500ml
+KCl e NaCl + sem intervengdo # soro continua correndo # cumprimenta as outras 3 clientes internadasna CMF - recolhekit de NBZ, de uma

cliente que teve alta ontem - copia em um rascunho: enfermaria; cliente por leito; patologia.
o)

&

Comparece a clinica cinirgica # Lé prontuarios e livro de AE paralevantar problemas de enfermagem # perguntapara AE como estio os pacientes
-+ pergunta AE se cliente aceitou dieta liquida de prova - nio vai a beirg,dos leitos »ndo observa ou conversa com clientes para levantar problemas
de enfermagem - sem intervengdo - copia em um rascunho: enfermaria; cliente por leito; patologia; drenos e sondas.

L

:
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Continuagdo do Tesauro: P 5

»
>

Comparece a UI » Lé prontuarios e livro de AE para levantar problemas de enfermagem -+ olha clientes da central de enfermagem - identifica
cliente com tosse paroxistica - orienta AE que o RX de torax, solicitado pelomédico prescritor, seja realizado no leito # sem registros # copia
em um rascunho: enfermaria; cliente por leito; patologia; drenos, sondas; MNBZ; monitores (ECG, oximetro de pulso).

v

Comparece ao setor de pronto atendimento # Lé prontuarios e livro de AE para levantar problemas de enfermagem de 9 clientes que estio
intemadosnosleitos de repouso do PSA e em consultério médico, aguardando vaganas clinicasmédicas e cinirgica # identifica que cliente com
BK pulmonar, repouso/isolamento 1, ndo foi medicado (esquema RIP) nas ultimas 48 h # ordena AE requisitar medicamentona farmacia e iniciar
esquema, mesmo nio estando em jejum - sobe com cliente adulto excepcional, que estd com leito pronto na CMM desde o dia anterior »
transfere cliente, com BK pulmonar, do consultériomédico para o isolamento 1 (com dois leitos, sendo que um estava desocupado) - auxilia no
encaminhamento de cliente para CMF (leito desocupado por mais de 24h) - transfere cliente, que compartilhava repouso com cliente com
gastrostomia vazandono perimetro da sonda secregdo escura e de odor fétido, de um leito do repouso para outro leito em outro repouso (cada
repouso com dois leitos) - nio liga para central de internagdo do municipio para solicitar vagas em outros dois hospitais (um publico e outro
privado que aluga 59 leitos para prefeitura) o conversa com familiares que queixam do SND: Dieta hipolipidica e hipossodica prescrita e oferta de
dietalivre e rica em gordura e quenio é a primeiravez que acontece # conversa com familiares que dietasdos clientese funcionarios nio sio
preparadas nohospital e que fara registro sobre o evento - orienta familia para procurar responsavel do SND no dia seguinte para conversar
sobre o evento - liga para copa para comunicar que outro cliente saiu da dieta zero # procura servico de limpeza para higienizar setor # vai ao
almoxarifado buscar mat'med de cliente intemado no PSA # mensura e despreza diurese de cliente com BK pulmonar no tanque do expurgo »
verbaliza que ndo ha vaso com tampa no expurgo # comunica para AE volume de diurese desprezada e solicita que o mesmo anote na papeleta »
procura exames dos clientes intemados no PSA # organiza-os # 1€ resultados # copia em um rascunho os nomes dos clientes internados no PSA,
aguardando vaga nas clinicas médicas e cinirgica (ha vaga na cinirgica); patologias.
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v

Comparece aos setores de clinica cinirgica, CMF, Ul e CMM -+ entra nas enfermarias + cumprimenta clientes e olha cliente admitida proveniente
do PSA # ao passar pelo corredor da CMF fala em vozalta comuma cliente que esta em NBZ: - Olha a NBZ!", pois identifica que mascara ndo
esta bem acoplada ao nariz e boca # ndoreavalia se cliente reposicionoumascara de NBZ  pergunta para AE se esta tudo bem » AE responde
que estd tudo bem - nioconversa com clientes - 1& anotagdes de enfermagem, evolugdo médica, aprazamento e checagem de prescricio médica

dos clientes da UI -+ sem levantamento de problemas # sem intervengdo # sem registros nos prontudrios dos clientes.

h 4

Fecha livro de plantio da supervisio de Enfermagem -» Registra setor; leito; nome do cliente; patologias; hemotransfusdo; intercorréncia
(hipoglicemia); admissdes; pendéncias (NPT; TC de abdome e vias urinarias; ecocardiograma) # passa plantio - verbaliza que banco de sangue esta
sem estoque para enviar sangue e que funcionaria do banco de sangue comunicou que somente no proximo dia chegardo os hemocomponentes »

verbaliza suas agdes para enfermeiro do SN (S8).
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OBSERVACAO P 8 (SUPERVISAO GERAL - $N) Pergunta para enfermeira do SN (P7) se fez mapa de saida de
> Verbal »| ambulincia para o dia seguinte # P7 responde que nio fez »
" faz o mapa dasaida (2TC) # entrega mapa para motorista da
Recebe a passagem de plantao de P; ambulincia.
» Escrita

T Copia em rascunho a escala mensal de A e TE -+ liga para os

| setores de enfermagem para identificar absenteismo # Confirma
nenhuma falta e um atraso - registra no livro de supervisio a
presenca de todos os funcionarios e o atraso.

Entre em todas as enfermarias das clinicas: cinirgica; feminina; UI; pediatria; masculina e nos repousos do PS # nio se identifica para clientes ou
acompanhantes - olha para clientes e acompanhantes # abre todas as janelas e vasculantes # orienta clientes e acompanhantes acerca dos riscos do
“ar viciado™ e beneficios do “ambiente arejado™ -» solicita aos clientes e acompanhantes para solicitarem mais cobertores para os AE em caso de frio.

OBS: nio ha mais cobertores disponiveis e no momento faz frio, com ventos fortes - apaga todas as luzes e solicita aos acompanhantes para
“facilitarem o sono dos pacientes™.

Comparecea CMM - Lé prescricdo de dieta deum cliente que, segundo P7, esta com NPT atrasada - orienta equipe de AE que dieta prescrita é
liquida para provae nio NPT -+ AE informam que nasegundalinha esta prescrito NPT 1000 ml para correr em 24 horas - P7 procura NPT (fica
sob refrigeraciona UTI) # nio encontra dieta # sem intervencio # verbaliza que deixara para o proximo plantio resolver # ndo faz registros no
prontuario do cliente # registra NPT como pendéncia no livro de plantio da supervisio de enfermagem.

Y

Nio levanta problemas de enfermagem junto aos clientes, acompanhantes e equipe de enfermagem - niosinaliza identificar riscos ou necessidades
dos clientes para intervencio de enfermagem  sem intervencdes - sem registros

Registra no livro da supervisio de enfermagem: setores; nomes dos clientes/leito; patologias e pendéncias (NPT; concentrado de hemaceas; TC de
abdome e vias urinarias; ecocardiograma - nio checa se clientes foram preparados para as TC.




OBSERVACAO P9 (SUPERVISAODO SETOR - SD)
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A 4

Recebe a passagem de plantao

» Escrita

A4

Comparece a clinica cinirgica % confere escalamensal de A e TE # confere
Verbal es.cala d.ién'a de cuidados de e.nfem.lagem (integral). ->im.pn'm§ mapa iie
clientes intermados por enfermaria e leito (nome do paciente, dia de intemagio
e especialidade cinirgica # 1é mapa de clientes intemados - 1é quadro de
aviso: pendéncias e agendamento de exames e mapa cinirgico do dia +» 18
mapa de precaugio de contato (cliente; microorganismo encontrado; sitio de
contamina¢io/infec¢do)

Vai a beira de 24 leitos. OBS: 6 leitos emprestados para a gineco-obstetricia e 6
leitos ocupados na clinica médica por clientes da cirurgia, sob a responsabilidade
da enfermeira da clinica médica. 6 leitos da clinica cinirgica estio ocupados por
clientes assistidos pela clinica médica e nio cinirgica. Uma enfermaria com 3
clientes em banhos e curativos. P9 ndo entra (verbaliza que é para proporcionar
privacidade para os clientes) > Entra em uma enfermaria # visita leito a leito
+Se apresenta aos clientes e explica que sua finalidade é levantar as
necessidades dos clientes para poder intervir # Olha facies de dor; mobilidade
| fisica; tolerincia a atividade; déficit do autocuidado (especificando-o); higiene;
curativos: drenos; cateteres; sondas; infusdes venosas (soro. antibidtico)
pergunta individualmente a cada cliente se ha queixas; padrio do sono; se aceitou
desjejum e aos que estio em pré-operatdrio imediato, pergunta sobre jejum;
conhecimento sobre prognostico e conduta médica; se esta precisando de ajuda
para ir ao banheiro, vestir-se, alimentar-se, mobilizar-se no leito; dor em sitio
cinirgico e local de insercio de cateteres; eliminagdes vesicoentéricas e vomitos
+ escreve no mapa de clientes internados a necessidade do cliente, criando um
espaco ao lado donome do cliente (ndo ha espagoreservado para essa anotagio)
+sai da enfermaria # passa para A ou TE escalado por cliente para cuidados
de enfermagem a seremrealizados, explicando motivo # se for necessidade de
medicamento (dor, insénia); parecer; alta ou cliente querendo saber sobre
agendamento cinirgico passa para o médico assistente/prescritor . Realiza mesmo
procedimento em demais enfermarias.

Cliente 1: identifica dor em brago direito (politraumatizado) # procura
se ha RX do brago # nao ha - solicita para médico fazer o pedido de
RX - solicita 2 AE para auxiliar cliente em higiene e alimentagdo
pede RX no leito # solicita servigo social paraliberar acompanhante »
nio faz registros - reavalia parcialmente

Cliente 4: identifica higiene precana e labios ressequidos, cliente queixa
insonia ha 3 dias - solicita 2 AE para realizar banho no leito e
umidificar labios - informa insénia ao médico e solicita prescrigdo de
medicamento para sanar problema - nio faz registros # reavalia
parcialmente

Cliente 8: acompanha curativo em enxerto depele -# orienta académica
de enfermagem sobre produtos utilizados # acalma cliente que esta
nervosa devido ao curativo » nao fazregistros - reavalia parcialmente

Cliente 10: identifica ansiedade quanto a espera de cinwrgia -# solicita
meédico data e hora da cinwrgia - orienta TE para preparar cliente para
cirurgia # comunica cliente que cirurgia foi agendada para final dessa
tarde - orenta jejum - comunica SND sobre jejum - nio faz
registros # reavalia parcialmente




Continuagdo do Tesauro: P ¢

Confere liberag3o de zlta hospitalar # comunica médico que um clients que recebeu zlta estd apresentando febre e com resultado de exame de urma acusando mfacgdo
por microorganismo resistents # médico suspende altz % PO comunica cliente e familiares que alta for suspensa e expde motivo ¥ mstala pracaugdo de contato
atualiza mapa de precaugdo de contato # comunica equipe de saide, clients ¢ acompanhante sobre precaugdo de contato # anotz no prontuirio motivo da suspensdo
de alta e precaugdo de contato, escrevendo nome do microorganismo resistents.

Orenta clientes acerca dos cuidados com ferida cinrgica (pos-alta, em ambiente domiciliar) # entrega para clientes o boletim de alta hospitalar,
resultados de exames que realizou no hospital (RX, TC, sangue); receita médica # orienta clientes sobre adesio a terapia medicamentosa eretomarao
ambulatonio de cirurgia, conforme agendamento do cinurgido # solicita TE para acompanhar clientes e acompanhantes até saida do hospital »
registra nos prontuarios as saidas dos clientes # informa central de intemagao sobre liberagdo de leitos # atualizamapa de clientes intemados # nio
registra o plano de alta‘onentagdes.

Repassa verbalmente para enfermeira chefe do setor (P10) sobre ocupagio dos leitos e sobre cliente com microorganismo resistente em vias unnaras.

E questionada pela chefe de enfermagem do setor sobre cliente acamado que apresenta cianose em regido plantar bilateral e MMII frios # P9 se
justifica referindo que enfermana estava com varios procedimentos no momento de avaliagio dos clientes e depois se esqueceu de retomar # P9
decide aquecer e abaixar MMI # P10 ordena P9 acionar primeiro médico assistente para avaliagdo e conduta # obedece ordem # aciona médico
assistente ® aguarda chegada do médico assistente sem éxito até final do plantdo (4 h de espera) # naoreavalia cliente, seguindo orientagio da chefe
do setor para continuarem a aguardar avaliagdo e conduta meédica # sem registros no prontuario % registra no livro de plantiao como pendéncia
“cliente aguardando avaliagio médica da cianose plantar e MMII frios, conforme ordem da chefe de enfermagem do setor™.

* * * *
Comunica enfermeiro responsavel pelo Apraza prescrigio médica % confirma Entra nas enfermarnias » Questiona P10  sobre
gerenciamento de leitos, os leitos vagos. checagem de medicamentos » observa  clientes » método de escala de
identifica medicamento nio realizado pergunta  se  estdo servigo diana, que é feita
+ passa situagdo para P10. precisando de algo » quinzenalmente >
sem resposta. enfermeira chefe nio
muda método.
v .
Registra no livro de plantio da supervisio Despede-se da v v v
de enfermagem: setor, nome do cliente, equipe de AE e TE, Atualiza mapa de Aciona AE para Realiza troca de
cirurgia‘patologia # passa plantio para agradecendo os c_lientes in_temados aMxio de 6 roupa de cama com
enfermeira SN (verbal e escrita) servigos prestados. (informatizado) clientes paciente
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OBSERVACAO P 1o (CHEFE DO SETOR - MANHISTA)

Trocouhora do tumo (manhista para tardista) ® chega 1 hora atrasada na Clinica
cinurgica

Niorecebe passagem de plantdo

Recebe informagio (P9) sobre cliente com
microorganismo multirresistente em vias unnanas
+ nio faz mais perguntas # sem intervengio.

A 4

A

Entra nas enfermanas # commapa de intemagio, vai a beira de 5 leitos
¥ pergunta para clientes sobre sintomas e o que fizeram por eles »
clientes referem que foram atendidos pela P9 # nio examina clientes »
ndo faz registros # olha cianose plantar bilateral ¢ MMII frios de um
cliente acamado # pergunta para cliente desde quando apareceram os
sintomas ¥ cliente informa que acordou com pés gelados # P10
pergunta para cliente se P9 o avaliou pela manhi # cliente informa que
nio # pergunta para P9 o motivo de ndo avaliarcliente pela manha # P9
se justifica referindo que enfermana estava com varios procedimentos no
momento de avaliagdo dos clientes e depois se esqueceu de retomar % P9
decide aquecere abaixar MMI # P10 ordena P9 acionar primeiro médico
assistente para avaliagdo e conduta # apos4 h de espera pela avaliagio e
conduta meédica, ordena P9 para nido reavaliar cliente e aguardarem pela
assisténcia meédica ¥ sem registros no prontuario # nao liga para meédico
assistente # Identifica febre em outros dois clientes da mesma enfermana
¥ 1 cliente febnl e outro cliente com dor . ambos politraumatizados em
pos-operatonio mediato # ordena AE ver prescrigdes e medica-los # nio
reavalia # ndo faz registros no prontuario # nio comunica supervisora
de enfermagem do setor.

l

Ordena supervisora de enfermagem para aprazar prescrigio medica e
confenr checagem de medicamentos da manhi # recebe informagio
de que dois clientes ficaram sem medicamentos, por falta no hospital
# liga para famémacia do hospital e questiona falta de cobertura
medicamentosa (cardioténico e antibiotico) # funcionano da
farmacia diz que ja foi feito pedido de compra, sem retomo »
funcionano da farmacia orienta P10 para tentar conseguir emprestado
em outro setor ou hospital # P10 questiona que este servigo é de
responsabilidade da fammacia e nio da enfermagem # preenche
memorando intemo, aos cuidados do diretor do hospital
comunicando a falta de cobertura medicamentosa % solicita para AE
entregar memorando para diregdo e protocola-lo # 30 minutos
depois recebe medicamentos # solicita para AE adminstrar
medicamentos prontamente ¥ explica para clientes e acompanhantes
sobre o atraso da administragio dos medicamentos % sem registros
no prontuano ou ivro de enfermagem (setor ou supervisio).

¥ v
Preenche folha de Snenchetomae.comp e Preenche  folha de Solicita AE para entregar folhas
Sa de hora da equpe de R
permuta de horano bt abonos da equipe de de controle de banco de horasno
gem
enfermagem departamento pessoal

y v v

*

123



124

Continuagio do Tesauro: P 1

Faz escala diania de A e TE, SD e N, para os proximos 10 dias # ¢é questionada pela supervisio de enfermagem do setor (P9) sobre método de realizagio da
escala diana ser feita porleito e ndo por demanda de cuidados # responde que ndo mudara método # nio explica motivo # finaliza escala.

Apaga quadro branco de aviso de pendéncias e localizagio de clientes ndo cimrgicos, identificado enfermana, nimero do leito e especialidade médica (1 para
- cardiologista, 1 para pneumologista, 1 para demmatologista e alergologista, 1 para nefrologista, 2 para clinico geral) # lhiga para chefe de enfermagem da
clinicamédica # pergunta se ha possibilidade de remanejar os 6 clientes de clinica médica para leitos de seu setor e transfenr os 6 clientes cinirgicos que estao

na clinicamédica para a clinica cimirgica # enfermeira da clinica médica explica que estara sem tempo e compouco pessoal para realizar a permuta de chientes
# sem registros

Nio participa da passagemde plantio.
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Apéndice V
Adaptacdo do Macro —Fluxo Kern (2009, p 295), para a Sistematica do Processo de Cuidar de
Enfermeiras.




126

ENTRADA > PROCESSOS DE CUIDAR

SERVICO TECNICO
ASSISTENCIAL
TERCEIROS E
RECURSOS
HUMANOS
ESPECIALIZADOS

RECURSOS
HUMANOS

SERVIGO TECNICO
INFRA-ESTRUTURA

ABASTECIMENTO
MATERIAL,
MEDICAMENTO
E OUTROS

GERENCIAL

; APOIO INFRA
PRIMARIOS ADMINISTRATIVO| | ESTRUTURA
I T T i
_ATENDI-| [ ATENDI-|| |\ mos E
MENTO MENTO
DIRETO | |[INDIRETO PRODUTOS
DAS DAS ADQUIRIDOS _FORNECE-
NECESSI-| |NECESSI- - EQUIPE DORES DE
. TECNOLOGIAS || SERvICOS
DADES DADES
. SOFTWARES
DOS DOS INFORMACOES
CLIENTES| |CLIENTES]|| -

GESTAO DE -
PESSOAS ESTRATEGICO
T T
ATOS E
ACOES . PLANEJAMEN-
VOLTA- TO DE MEIOS
DOS PARA PARA GERAR
O SUJEITO BENEFICIOS
DO AOS CLIENTES

CUIDADO

—> SAIDA

RESULTADOS
ESPERADOS

| |

NECESSIDADES
DOS CLIENTES

DOCUMENTAGAO

METAS
ESTABELECIDAS

MACRO-FLUXO DO PROCESSO DE CUIDAR DAS ENFERMEIRAS, ADAPTADO A PARTIR DE KERN (2008)/ MATRIZ
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Apéndice VI
Resultados do Macro —Fluxo acerca da Sistematica do Processo de Cuidar de Enfermeiras.




128

ENTRADA ) PROCESSOS DE CUIDAR

-CLINICA USG DE
PROSTATA
-CLINICA PARA
-HEMODIALISE

-TECNICO
HEMODIALISE

-COZINHA
-LAVANDERIA
-LIMPEZA

- ALMOXARIFADO
-FARMACIA
- NUTRICAO
- MEDICO SD
- LABORATORIO
- FISIOTERAPIA

ISHUNTS

GERENCIAL
q APOIO INFRA
FHALAISRE ADMINISTRATIVO| | ESTRUTURA
I I I I
. CUMPRIMENTO
AOS CLIENTES
. CONVERSA
COM CLIENTES
~ . ORGANIZA MO-
A PEDIDO DOS [ ) |JARIO DAS - UMA AE NO _
MESMOS T, QUADRO DE FARMACIA
R-EaFL‘I'ZE/L“TgO RETIRA CADEI- | | PESSOAL PARA | [ .LABORATO-
bE COLETA RA QUE IMPRO- [ | PREVER E PRO- RIO
pEEAs | VISAVASRADE || VER INSUMOS || . ALMOXARI-
. ORIENTA- UM LEITO . SETOR RES- FADO
Re O PARE | AGILIZA EXA- PONSAVEL . OTORRINO
bE HEMQO_ MES, USG, TRS, | | PELO AGENDA- | |CARDIOLOGIA
DIALISE PARE%E* ORL. | | MENTO DE SER- | [TRANSPORTE
. CURATIVOS | goiicima AM- | [VICOS EXTERNOS
DE PUNCOES BULANCIA
PROFUNDAS

)

GESTAO DE EEEEA(;
PESSOAS
. CONFERIR i
ESCALAS . NAO
MENSAIS | [VisuALIzapo
. CONTROLE| | NOS PRO-
CESSOS DE
DE BANCO
CUIDAR CO-
DE HORAS | | vi0 UMA sis-
- ESCALAR TEMATICA
HORA
EXTRA

SAIDA

RESULTADOS
ESPERADOS

-Isolamento Reverso
(cliente HIV em enfermaria
com cliente com DIP): ndo
atendida.

- Eliminar diurese: nao
atendida.

-Conforto e Seguranca:
néo atendida.

-Educagdo em saude: néo
atendida.

-Manter curativos limpos:
atendido.

-Orientacao para coleta
de EAS E TRS: atendida.

. Registra no livro da super-

visdo de enfermagem: leito,
nome do cliente, patologia,
pendéncias (exames,

parecer médico)

. L& prontuérios e anotagbes

dos AE

. Memorando

solicitagdo de ambulancia.

. PE: n&o realizado.

METAS:
NAO VISUALIZADO
ESTRATEGIAS.
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ENTRADALD)

-BANCO DE
SANGUE
-SERVICO DE
DIETOTERAPIA
- HEMODIALISE

-TECNICO
HEMODIALISE

-COZINHA
-LAVANDERIA
- LIMPEZA

-MEDICO SD E UTI
- LABORATORIO
-AMBULATORIO

- NUTRICAO

PROCESSOS DE CUIDAR

)

AMBULATORIAL
COM CLINICO, POS
ALTA

ESTRA-
GESTAO DE TEGICO
GERENCIAL PESSOAS (nédo se
aplica)
. | | |
APOIO INFRA
PRIMARIOS ADMINIS- ESTRU-
TRATIVO TURA
I I I I
. CUMPRIMENTO
AOS CLIENTES
E ACOMPANHANTES
.CONVERSA COM
CILIENTI=S . UMA AE NO
PARA IDENTIFICAR
CONDIGAO CLINICA . SOLICITA QUADRO CONFERIR
. OLHA LOCAL AO MEDICO DE : NAO
DE INSERGAO DE ASSISTENTE PESSOAL ESCALAS VISUALI
CATETER VENOSO ACESSO VENOSO PARA MENSAIS DAB) -
PROFUNDO E PROFUNDO = . CONTROLE]|
IDENTIFICA . SOLICITA COLETA PREVER MEDICO DE BANCO | | NOS PRO-
SINAL FLOGISTICO; DE SANGUE PARA E PROVER ASSIS- CESSOS DE
AVISA PACIENTE QUE ENVIO DE INSUMOS TENTE DE HORAS | |cyipaR co-
NAO HA VEIA PARA AMOSTRA AO _SETOR LABORA- | |- ESCALAR | MO UMA SIS
ACESSO BANCO DE _ 4 HORA TEMATICA
PERIFERICO E QUE SANGUE RESPON TORIO EXTRA
SERA PARA PROVA SAVEL AMBULA-
NECESSARIO NOVO CRUZADA PELO TORIO
ACESSO . AGUARDA DIETA AGENDA-
PROFUNDO ENTERAL MENTO
IDENTIFICA DESGASTE |. AGENDA REVISAO
DE ACOMPANHANTES AMBULATORIAL DE SER-
DE 3 PACIENTES COM CLINICO, POS VICOS
. IDENTIFICA RISCO PARA ALTA EXTERNOS
QUEDA, CLIENTE EM .ORGANIZA
POI DEAMBULANDO, PRONTUARIO
PROVENIENTE DO CC
.COMUNICA CLIENTE
SOBRE REVISAO

SAIDA

RESULTADOS
ESPERADOS

-Melhoria da dor no local
de insercao de cateter:
atendida.

-Prevencgéao de sinais
Flogisticos: nao atendidg
-Prevenir queda da
prépria altura: atendida
-Acolher acompanhanteg
: atendida.

.Registra no livro da
superviséo: leito,

nome do cliente,
patologia, pendéncias
( hemotransfuséo;
NE; parecer subclavia)
. Lé prontuéarios
e anotacdes dos AE
PE:: ndo realizado

METAS:
NAO VISUALIZADO
ESTRAEGIAS
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GESTAO DE ESTRA- RESULTADOS
BANCO DE GERENCIAL PESSOAS TEGICO ESPERADOS
SANGUE l
I I |
APOIO -Conforto e seguranga:
R INFRA Atendido parcialmente.
PRIMARIOS ADMINIS- ESTRUTURA -Melhora de distensdo
TRATIVO abdominal : atendida
I I I |
NAO VISUALIZADO
.C%OMNEJ/'\EAiSA . UMA AE NO . Registra no livro da
CLIENTE EM QUADRO Supgrviséo: leito, nome
POI DE LAPA- DE . CONFERIR gzﬁgzztczgatologla,
RATOMIA SEM . ACOMPANHA PESSOAL —— NG N
FosllelRlores | e Lo e PARA MENSAIS || VISUALI- NE Pareety subaiavia)
DE DE CURA . DELEGA PARA i ZADO a Ari
ATUAL. AE SOL|C|TA(;AO PREVER .CIRURGIAO . CONTROLE] NOS PRO- .Lé pr0~ntuanos €
_COZINHA .INSPECIONA  |DE CONCENTRADO E PROVER | [CENTRO CIR| | DE BANCO S [ a;gi‘?;)efe‘;ﬁ:;ﬁ
-LAVANDERIA E PERCURTE DE HEMACIAS INSUMOS . SND DE HORAS | [cUIDAR CO ’ ’
ABDOME DEVI- | - CONFERE MAPA SETOR FARMACIA y
- LIMPEZA CIRURGICO . . . ESCALAR | (MO UMA SIS
DO A QUEIXA v
DE DISTENSAO | . CONVERSA COM RESPON- | | . ALMOXARI- HORA TEMATICA
ABDOMINAL NUTRICIONISTA SAVEL FADO EXTRA
. IDENTIFICA SOBRE DIETAS DE PELO
GASES; CLIENTES AGENDA- METAS:
. ORIENTA . CONFERE CON- NA VI ALIZAD
-ALMOXARIFADO CAMINHADA. | TROLE DE PSICO- MENTO O VIsu O
-AMBULATORIO . POSICIONA TROPICOS DE SER- ESTRATEGIAS.
-CENTRO CLIENTE VICOS
CIRURGICO NO L= EXTERNOS
-FARMACIA
- MEDICIN~A
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ENTRADA ) PROCESSOS DE CUIDAR

. SERVICO DE
DIETOTERAPIA
- HEMODIALISE

-TECNICO
HEMODIALISE

-COZINHA
-LAVANDERIA
- LIMPEZA

-MEDICO DA UTI
-NUTRICAO

=) SAIDA

GERENCIAL
[ : I 1
APOIO
. INFRA
PRIMARIOS ADMINIS-
TRATIVO ESTRUTURA
I I I I
. SOLICITA AO
MEDICO DA UTI UMA AE NO
PARA REALIZAR QUADRO
DUAS PUNCOES DE
DE SUBCLAVIA PESSOAL
DE CLIENTES DAS PARA
IDENTIFICA ENFERMARIAS PREVER
NE VENCIDA | ORIENTA EQUIPE E PROVER )
_INTERROM- DE AE PARA INSUMOS . MEDICO DA
PE NE INTERROMPER . SETOR UTI
-E'&‘?BTIA'-A NE NE AS 24H RESPON- . NUTRICAO
DEVIDO AO SAVEL
PRAZO PELO
DE VALIDA- AGENDA-
DE E PARA NAO MENTO
DEIXAR A NE DE SER-
CORRER ATE VICOS
AS 12H DO EXTERNOS

DIA SEGUINTE

GESTAO DE|| ESTRA-
PESSOAS TEGICO
[ |
NAO NAO
VISUALIZADO| |VISUALIZADO
NOS PRO- CESSOS DE
CESSOS DE | | £y ipar co-
CUIDAR CO- MO UMA SIS-
MO UMA SIS- TEMATICA
TEMATICA .

RESULTADOS
ESPERADOS

-Conforto e seguranca:
néo atendido.
-Higiene: ndo atendido.
-NE: atendido

. Atualiza registro

no livro da superviséao:
iniciado dieta enteral,

subclavia puncionada.

-Leitura de prontuarios e
anotacgdes dos AE: ndo
realizado.

-PE: néo realizado.

METAS:
NAO VISUALIZADO
ESTRATEGIAS.
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ENTRADA

. BANCO DE
SANGUE
. CLINICA DE
HEMODIALISE
.SERVICO DE
DIETOTERAPIA

TECNICO
HEMODIALISE

-COZINHA
-LAVANDERIA
-LIMPEZA

- ALMOXARIFADO
-FARMACIA
-NUTRICAO

-AMBULANCIA
- LABORATORIO
- MEDICO SD E PSA

-y PROCESSOS DE CUIDAR

)

GESTAO DE
PESsOAs || ESTRA-
GERENCIAL TEGICO
|
[ I 1
APOIO INFRA
PRIMARIOS ADMINIS- ESTRU-
TRATIVO TURA
I I I I
. SOLICITA AO
. CUMPRIMENTO AOS CLIEN- | MEDICO PARA
TES E ACOMPANHANTES. AVALIAR GAS-
. CONVERSA COM CLIENTES,| TROSTOMIA
ACOMPANHANTES E AE PA- | - SOLICITA
RA IDENTIFICAR CONDIGAO | AMOSTRA DE
CLINICA. SANGUE
. REALIZA EXAME FiSICO PARA LABO-
. AVALIA CONDIGAO CLIiNICA| RATORIO E -ALMOXARI- ||, CONFERIR NAO
DOS CLIENTES ENCAMINHA FADOA ESCALAS VISUALIZADO
. IDENTIFICA: DISPNEIA; AO BANCO - AMBULAN- MENSAIS NOS PRO-
RISCO PARA PERFUSAO DE SANGUE CIA CESSOS DE
CARDIOVASCULAR, PULMO- |- SOLICITA AM- _ESCALA -FARMACIA (. REMANEJA| | cuipaRr co-
NAR E PERIFERICA PREJU- BULANCIA ADMINIS- -LABORATO- AE DE MO UMA SIS-
DICADA; FRIO; HIPOGLICE- - SOLICITA = RIO SETOR TEMATICA
MIA. CONCENTRA- TRACAO -MEDICO SD
. OLHA CURATIVOS E DO DE HEMA- HOSPITAL EPSA
DEBITOS DE DRENO E CIAS E -NUTRICAO:
CATETERES ENTREGA-O NAO ATENDEU
IDENTIFICA VAZAMENTO NO PARA NECESSIDADE|

.PERIMETRO DE GASTROS-
TOMIA

. PRESCREVE E INSTALA O,
"ORIENTA CLIENTES PARA:
DEAMBULAR; AUMENTAR IN-
GESTA HIDRICA.

. PUNCIONA VEIA

. ADMINISTRA MEDICAMENTO|
. REAVALIA CLIENTE POS-
HIPOGLICEMIA.

. ACARICIA CLIENTE

AE INSTALAR
REVISA PRES-
CRIGCAO DE
MED,
APRAZAMENTO
E CHECAGEM
. PROVISAO DE
MAT/MED
ORIENTA AE
PARA
CH AQUECER
EM TEMP AMB

SAIDA

RESULTADOS
ESPERADOS

|

.Melhoria de sinais e sin
tomas: atendida.

. Acesso venoso pérveo:
atendido.

.Orientagdes para saude
Pontual e parcialmente
atendido.

.Prevencao de lesdes:
Pontual e parcialmente
atendido.

. Acolhimento: atendido.

.Registra no livro da
supervisdo: leito, nome

de clientes,patologia,
NE; hemotransfusé&o.
.Lé prontuério e
registros de AE.

. PE: nédo realizado.

.METAS:
NAO VISUALIZADO
ESTRATEGIAS.
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.SERVICO DE
DIETOTERAPIA

NAO VISUALIZADO

-COZINHA E
LAVANDERIA: NAO
FUNCIONAM SN
-LIMPEZA

- NUTRICAO,
ALMOXARIFADO E
FARMACIA: NAO
FUNCIONAM SN
-MEDICO PSA
-LABORATORIO

GEsTAO DE| | ESTRA
GERENCIAL PESSOAS
: I 1 |
APOIO
;. INFRA
PRIMARIOS ADMINIS-
TRATIVO ESTRUTURA
I I I I
NAO
_ CONVERSA . CONFERIR VISUALI-
COM CLIENTES ESCALAS ZADO
DA CLINICA CI- ) MENSAIS || NOS PRO-
RURGICA PA- REVISA PRES AESEALe -MEDICO PSAl |, REMANEJA| | CuiDAR CO-
RA IDENTIFICAR | :REVE - O
CONDICAO CRICAO, APRAZA- DE ADMI- -NUTRICAO: AE DE MO UMA SIS
CLINICA. MENTO E CHECA- NISTRA- NAO ATEN- SETOR TEMATICA
IDENTIFICA E ggg‘ ED';'Q"_I'_ED'CA' CAO DEU NECES-
:\’;‘;_Fs;gg:gi “PROCURA NPT HOSPITAL SIDADE
CORRENDO EM
BI

RESULTADOS
ESPERADOS

.Melhoria de sinais e sin
tomas: ndo atendida.

. Acesso venoso pérveo:
atendido.

.Orienta¢des para saulde|
né&o atendido.

. Conforto e seguranca:
ndo atendido.

. Acolhimento: n&o
atendido.

. NPT: ndo atendido

.Registra no livro da
superviséo: leito, nome
de clientes,patologia,
NPT; hemotransfusao.
.Lé prontuéario e
registros de AE.

. PE: ndo realizado.

. METAS:
NAO VISUALIZADO

ESTRATEGIAS
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ENTRADA = PROCESSOS DE CUIDAR

. BANCO DE
SANGUE
.SERVICO DE
DIETOTERAPIA

NAO VISUALIZADO

-COZINHA
LAVANDERIA
- LIMPEZA

- ALMOXARIFADO
- FARMACIA
- NUTRICAO
- RX

) SAIDA

GESTAO DE ESTRA-
GERENCIAL PESSOAS TEGICO
[ I 1
APOIO INFRA
PRIMARIOS ADMINIS- ESTRU-
TRATIVO TURA

I I I I
. CONVERSA COM
CLIENTES, ACOM-
PANHANTES E AE
PARA IDENTIFICAR
CONDIGAO CLINICA.
. ORIENTA AE PARA
MANTER REPOUSO NAO
DE CLENTE COM - CONFERIR VISUALI-
PADRAO RESPIRA- . REVISA PRES- - ALMOXA. ESCALAS ZADO
TORIO INEFICAZ E CRICAO, APRAZA- A, MENSAIS NOS PRO-
QUE RX SEJA FEI- MENTO E CHECA- _ESCALA EARIAGHA . REMANEJA| | cEssos bE
TO NO LEITO. GEM DE MEDICA- e AE DE CUIDAR CO-
. DESPREZA E GAO E NPT ADMINIS- _NUTRICAO: e MO UMA SIS-
MENSURA DIURESE . GERENCIA LEI- TRACAO NAG ATENL TEMATICA
. IDENTIFICA DEFICIT | TOS HOSPITAL S NECES:
DE CONHECIMENTO .PROVE MAT/MED SO :

SOBRE USO DE NBZ
.ORIENTA CLIENTE
SOBRE OXIGENO-
TERAPIA

. CONVERSA COM
FAMILIARES QUE
QUESTIONAM SND
. REAVALIA SE CLI-
ENTE MELHOROU
QUADRO DE DISP-
NEIA.

. SOLICITA SERVI-
CO DE LIMPEZA
. PROVE DIETA

RESULTADOS
ESPERADOS

l |

.Melhoria de sinais e sin
tomas:atendida parcial-
mente..

.Orienta¢des para saude|
atendido parcialmente.

. Conforto e seguranga:
atendido parcialmente.

. Acolhimento: atendido
parcialmente.

. NPT: ndo atendido

.Registra no livro da

supervisao: leito, nome
de clientes,patologia,
NPT; banco de sangue
com estoque zerado..
.Lé prontuério e
registros de AE.

. PE: nao realizado.

METAS:

NAO VISUALIZADO

ESTRATEGIAS.
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ENTRADA ) PROCESSOS DE CUIDAR

)

GESTAO DE | | ESTRATEGICO
GERENCIAL PESSOAS
.SERVICO DE
DIETOTERAPIA | I | |
APOIO INFRA
PRIMARIOS ADMINIS- ESTRU-
TRATIVO TURA
I I I I
NAO VISUALIZADO
NAO
VISUALI-
. CONFERIR ZADO
-LAVANDERIA E  OIRIENTA GILIEN- ESCALAS NOS PRO-
COZINHA: NAO TES E ACOMPA- -ESCALA NUTRIGAO: MENSAIS CESSOS DE
FUNCIONA SN NHANTES PARA . REVISA PRES- ADMINIS- NAO CUIDAR CO-
- LIMPEZA MANTER JANE- CRICAO DE NPT TRACAO ATENDEU MO UMA SIS-
LAS ABERTAS, .APAGA AS LUZES G NECESSIDA- TEMATICA
PARA AREJAR DAS ENFERMARIAS] HOSPITAL DES
AMBIENTE
- NUTRICAO;
FARMACIA E
ALMOXARIFADO:
NAO FUNCIONAM
SN

SAIDA

RESULTADOS
ESPERADOS

.Melhoria de sinais e sin
tomas:nao atendida.
.Orientacdes para saude|
atendido parcialmente.

. Conforto e seguranca:
atendido parcialmente.

. Acolhimento: n&o
atendido

. NPT: ndo atendido

.Registra no livro da
superviséo: leito, nome
de clientes,patologia,
NPT pendente.

. Mapa de saida de am-
bulancia.

.Lé prescricao de NPT.
. PE: n&o realizado

.METAS:
NAO VISUALIZADO
ESTRATEGIAS
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ENTRADAIELPROCESSOS DE CUIDAR

NAO VISUALIZADO

-ASSISTENTES
DE ORTOPEDISTAS]

NAO VISUALIZADO

-CIRURGIOES
-NUTRICAO
-ALMOXARIFADO
- FARMACIA
-LIMPEZA
-LAVANDERIA

GERENCIAL

PRIMARIOS

=) SAIDA

.CUMPRIMENTO
AOS CLIENTES

. CONVERSA COM
CLIENTES PARA
IDENTIFICAR COM-
DICAO CLINICA-
CIRURGICA

. OLHA: CATETE-
RES, DRENOS,
CURATIVOS,
FACIES DE DOR,
MOBLIDADE Fi-
SICA, TOLERAN-
CIA A ATIVIDADE,
DEFICIT NO AUTO-
CUIDADO, HIGIENE,
INFUSOES VENO-
SAS

. IDENTIFICA NE-
CESIDADES DOS
CLIENTES

. ORIENTA CLIENTE
SOBRE JEJUM PRE-
OPERATORIO

. REAVALIA CLIEN-
ES.

. IMPRIME MAPA DE INTERNAGAO
(CLIENTE/LEITO;ESPECIALIDADE
MEDICA; DATA DE INTERNAGCAO)
. REVISA CHECA-EM DE PRES-
CRIGCAO MEDICA
. SOLICITA MEDICO PARA INTER-
VIR EM NECESSIDADES DE CLIEN-
TES : AGENDAR CIRURGIA; SOLI-
CITAR RX; AVALIAR CIRCULAGAO
DE MMII; INSONIA; MO RESISTEN-
TE;
. ATUALIZA MAPADE INTERNACAO
NO SISTEMA
. GERENCIA LEITOS
. DELEGA PARA AE ADMISSAO DE
CLIENTES
. COMUNICA CHEFE DE EN-
FERMAGEM DO SETOR E ME-
DICO ASSISTENTE SOBRE
MO RESISTENTE, INTERVIN-
DO NA SUSPENSAO DA ALTA
DO CLIENTE.
. APRAZA MEDICAMENTOS
. PRESCREVE VERBALMENTE
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
. FAZ PLANO DE ALTA, VER-
BALMENTE
. SUPERVISIONA CURATIVO
. ORIENTA ACADEMICA DE
ENFERMAGEM SOBRE SOLU-
CAO A SER UTILIZADA EM
CURATIVO.

GESTAO DE| | ESIRA
PESSOAS
I |
APOIO INFRA
ADMINIS- ESTRU-
TRATIVO TURA
! I
UMA AE NO
QUADRO
bE NAO
PESSOAL .CONFERIR VAL
PARA ESCALAS ZADO
PREVER MENSAIS NOS PRO-
E PROVER -CIRURGIA .CONFERIR | CESSOS DE
-NUTRIGAO | | cCUIDAR co-
INSUMOS  |[_o| MOXARI- 2SCA A D MO UMA SIS-
. SETOR FADO ARIA TEMATICA
RESPON- - LIMPEZA
SAVEL -LAVANDE-
PELO RIA
AGENDA-
MENTO
DE SER-
VICOS
EXTERNOS

RESULTADOS
ESPERADOS

.Melhoria de sinais e sin
tomas:atendida.
.Orientagdes para saulde]
atendido parcialmente.

. Conforto e seguranca:
atendido.

. Acolhimento: atendido

.Registra no livro da
supervisao: leito, nome
de clientes,patologia/
Cirurgia

. Anotagdes no prontua-

rio: hora de saida de
cliente por alta; apraza-
mento de medicamentos
. Alimenta sistema infor-
matizado: mapeamento
de clientes internados.

. L& mapa de cirurgia..
.Lé aviso de pendéncias
médicas.

. Lé aviso de precaugéo
de contato

. PE: nédo realizado.

. METAS:
NAO VISUALIZADO
ESTRATEGIAS.
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ENTRADALC) PROCESSOS DE CUIDAR

-NAO
VISUALIZADO

NAO VISUALIZAO

NAO VISUALIZADO

-CIRURGIOES
- FARMACIA
- DIREGCAO

P10

GERENCIAL

PRIMARIOS

.CUMPRIMEN-
TA CLIENTES
. CONVERSA
PARA IDENTI-
FICAR CONDI-
CAO CLINICO-
CIRURGICA
. OBSERVA
CIANOSE
PLANTAR
IDENTIFICA
FEBRE

REVISA CHECAGEM
DE PRESCRIGCAO
MEDICA
. ATUALIZA AVISO
DE PENDENCIAS:
PARECER MEDICO;
VAGA EM CTI;
CLIENTES DE CLINI-
CA MEDICA
. SOLICITA A FAR-
MACIA PARA PRO-
VER MEDICAMEN-
TOS EM FALTA.

. PREENCHE ME-
MORANDO PARA
DIRECAO DO HOS-
PITAL SOBRE FAL-
TA DE APOIO DA
FARMACIA E CLI-
ENTES FICARAM
SEM MEDICAMEN-
TOS: ANTIBIOTICO
E CARDIOTONICO
. ORDENA SUPERVISO-
RA DE ENFERMAGEM
DO SETOR PARA
ACIONAR ANGIOLOGIS-

TA PARA AVALIAR
CLIENTE..
SOLICITA AE PARA
ADMINIS-

TRAR ANTIPIRETICO
PRESCRI-

TO PELO MEDICO DA
ROTINA
COMO SOS
. APRAZA MEDICAMENTOS

GESTAO DE ESTRA-
PESSOAS TEGICO
I I |
APOIO INFRA
IADMINISA ESTRU-
TRATIVO TURA
I I .CONFERIR
ESCALAS
MENSAIS
.FAZ ESCA-
LA DIARIA
. CONTRO-

UMA AE NO LA BANCO NAO
QUSEDRO DE HORAS VISUALI-
PESSOAL - PREEN- NOZQ,?SO_

PARA CHE FOLHA CESSOS DE
PREVER DE PERMU- CUIDAR CO-
E”\'IDSRSJES TA E ABO- MO UMA SIS-
NO TEMATICA
. SETOR LANGILOGIA
RESPON- | | FARMACIA| | - SOLICITA
s';,é\li(E)L .DIREGAO P9 PARA
AGENDA- Eﬁiﬁg DE
MENTO
DE SER- CUIDADOS
VICOS DE ENFER-
EXTERNOS MAGEM

RESULTADOS
ESPERADOS

.Melhoria de sinais e sin
tomas:atendida parcial-
mente.

. L& mapa de cirurgia..
.Lé e atualiza quadro de
aviso de pendéncias

. Lé aviso de precaugao
de contato

. Apraza prescricdo mé-

dica.
. Memorando interno
. PE: nao realizado.

. METAS:
NAO VISUALIZADO
ESTRATEGIAS
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ENTRADA ) PROCESSOS DE CUIDAR

.SERVICO DE
DIETOTERAPIA
. HEMODIALISE
. SERVICO DE
QUIMIOTERAPIA

-TECNICO
HEMODIALISE

NAO VISUALIZADO

NUTRICAO

- PSICOLOGIA

- ASSISTENTE

SOCIAL

-MEDICO SD

- INFORMATICA
- FARMACIA

- ALMOXARIFADO

P11

=) SAIDA

GESTAO DE .
GERENCIAL PESSOAS ScTRATEClCD
[ L I 1
APOIO INFRA
PRIMARIOS ADMINIS- ESTRU-
TRATIVO TURA
I I I I
-CONFERE
USO DE PAPAINA
 COTVERSA EM PROTOCOLO UMA AE NO
SO CLITENTES INSTITUCIONAL QUADRO ~
PARA AVAL AR E SOLICITA DE NAO
A i- COMPRA PESSOAL =
S DE PRACA. SAA . CONFERIR VIZSA?OLI
AVALIA: -GERENCIA VALE ~ ESCALA
: ' REFEICAO PARA PREVER NUIHIGAS NOS PRO-
CURATIVOS PSICOLOGIA MENSAL E
DE ULCERAS ACOMPANHANTES E PROVER ACEISTENTE DIARIA CESSOS DE
POR i e INSUMOS SOCIAL CUIDAR CO-
EERFI{EESQI(Z; Zo- SR AU S . SETOR CGI_IIEI\;;;ILO MO UMA SIS-
P COM ULCERAS RESPON- cop e TEMATICA
PRESCREVE POR PRESSAO SAVEL EARNACTA
VERBALMENTE : |- PROVE COLCHAO PELO ALMOXARI-
CURATIVOEM | CASCADEOVO AGENDA- FADO
e . ATUALIZA QUA-
. DRO DE AVISO DE MENTO
POR PRESSAO !
E BANHO NO PENDENCIAS: PA- DE SER-
Ero RECER MEDICO; VICOS
F|S|OTERAP|A; EXTERNOS

LAUDOS;

RESULTADOS
ESPERADOS

l |

. Conforto e seguranga:
atendido parcialmente.
. Precaucgéo de contato:
N&o atendido

.Registra no livro da
supervisao: leito, nome
de clientes,patologia,
cuidados especificos sp
NPT pendente.

. Escala de Braden

. METAS:
NAO VISUALIZADO

ESTRATEGIAS.
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ENTRADAL) PROCESSOS DE CUIDAR

. BANCO DE
SANGUE

NAO VISUALIZADO

NAO VISUALIZADO

-MEDICO PSA

P12

) SAIDA

GESTAO DE | | ESTRATEGICO
GERENCIAL PESSOAS
[ : I 1
APOIO INFRA
PRIMARIOS ADMINIS- ESTRU-
TRATIVO TURA
I I I I
NAO NAO
VISUALI- VISUALI-
ZADO ZADO
. AVALIA INSONIA NOS PRO- NOS PRO-
. VERIFICA SSVV CESSOS DE CESSOS DE
. IDENTIFICA . SOLICITA PARA NAO VISUA- CUIDAR CO- CUIDAR CO-
FEBRE AE ADMINISTRAR LIZADO NO MO UMA SIS- MO UMA SIS-
. AVALIA CLIEN- ANTIPIRETICO . TEMATICA TEMATICA
TES SEMI-CRICOS| . SOLICITA PARA PROCESSO | [ MEDICO PSA
E CRITICOS MEDICO INTERVIR DE CUIDAR

, POSICIONA CLI-
ENTE NO LEITO

NA INSONIA

RESULTADOS
ESPERADOS

l |

.Melhorla da febre:
atendida.

. Conforto e seguranga:

atendido parcialmente.

.Registra no livro da

superviséo: leito, nome

de clientes,patologia,
NPT pendente.

. METAS:
VISUALIZADO

ESTRATEGIAS.




140

ENTRADA ) PROCESSOS DE CUIDAR

NAO VISUALIZAD(Q

ASSITENTE DE
ORTOPEDISTAS

NAO VISUALIZADO

ORTOPEDISTA
CARDIOLOGISTA

P13

=) SAIDA

GESTAO DE| | ESTRATEGICO
GERENCIAL PESSOAS
[ L I 1
APOIO INFRA
PRIMARIOS ADMINIS- ESTRU-
TRATIVO TURA
I I I I
UMA AE NO
QUADRO NAO
DE VISUALI-
PESSOAL ZADO
PARA CCEERRI | Nos pro-
PREVER MENSAL CESSOS DE
. ORIENTA CLIEN- E PROVER % CUIDAR CO-
TES PARA: MAN- | APRAZA PRESCRH INSUMOS E DIARIA MO UMA SIS-
TER JEJUM,; ISO- CAO DE MEDICA- SETOR pa
LAMENTO AEREO MENTO : HORIOIPIE= TEMATICA
ATUALIZA MAPA RESPON- DS
g T A _CARDIOLO-
DE INTERNAGCAO SAVEL -
PELO
AGENDA-
MENTO
DE SER-
VICOS
EXTERNOS

RESULTADOS
ESPERADOS

l |

.Orientacao para jejum
em pré-op imediato:
atendido .

. Isolamento aéreo:
atendido

.Registra no livro da
supervisao: leito, nome
de clientes,patologia,
Pendéncias (risco cirar-

gico).

. METAS:
NAO VISUALIZADO

ESTRATEGIAS.




ENTRADA ) PROCESSOS DE CUIDAR

.NAO VISUALIZADO

NAO VISUALI1ZDO

NAO VISUALIZADO

- MEDICO PSA

P14

) SAIDA

GIES-SI—QSADSE ESTRATEGICO
GERENCIAL
[ L I 1
APOIO INFRA
PRIMARIOS ADMINIS- ESTRU-
TRATIVO TURA
I I I I
- NAO
MO VISUALI-
VISUALI-
ZADO
ZADO
NOS PRO-
NOS PRO-
CESSOS DE
CESSOS DE

» CUIDAR CO- CUIDAR CO-
OLHA ) NAO VISUA- CUIDAR SO | | Mo UMA SIS

CLIENTES: Nﬁ%\gg‘gé'éssggo LIZADO NO cLiNICO ST TEMATICA

COLETIVO DE CUIDAR PROCESSO GERAL
DE CUIDAR

RESULTADOS
ESPERADOS

NAO VISUALIZADO
NO PROCESSO DE
CUIDAR

.NAO VISUALIZADO
NO PROCESSO DE
CUIDAR

. METAS:
NAO VISUALIZADO
ESTRATEGIAS.
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Apéndice VII
Macro-fluxo Geral
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ENTRADA ) PROCESSOS DE CUIDAR

BANCO DE SANGUE:
5P

HEMODIALISE: 5 P
SERVICO DE DIETO-
TERAPIA: 7 P
CLINICA USG: 1P
SERVICO QTP: 1 P

TECNICO
HEMODIALISE: 5 P
ASSISTENTE ORTO-
PEDIA: 2 P

-LAVANDERIA: 6 P
-COZINHA: 6 P
-LIMPEZA: 8 P

-ALMOXARIFADO: 6 P
-AMBULANCIA: 1 P
-AMBULATORIO: 2 P
-ASSISTENTE SOCIAL: 1 H
-CENTRO CIRURGICO: 2 R
-DIRECAO: 1 P
-FARMACIA: 6 P
-FISIOTERAPIA: 1 P
-INFORMATICA: 1 P
-LABORATORIO: 3P
-LAVANDERIA: 1 P
-LIMPEZA: 1 P

-MEDICO SD: 5 P
-MEDICO PSA: 4P
-MEDICO UTIL: 2 P
-MEDICO ORTOP: 1 P
-MEDICO CIRURGIAO: 2 P
-MEDICO CARDIOL: 1 P
-MEDICO CLINICO
GERAL: 1P

-NUTRIGAO: 9 P

-RX:1P

) SAIDA

GESTAO DE .
PESSOAS ESTRATEGICO
GERENCIAL (ndo se aplica)
. |
[ I ]
APOIO INFRA
PRIMARIOS ADMINIS- ESTRU-
TRATIVO TURA
I I I I

.UMA AE NO

SEADRO .CONFERIR

PESSOAL gifAl"(fPMEN'
. CUMPRIMENTA PARA CONFERIR
CLIENTES: 5P . AGILIZAR EXAMES| PREVER ESCLA DIA- NAO
CONVERSAR PARECERRES ME- E PROVER RIA: 5 P
COM CLIENTE DICOS; NE E NPT; INSUMOS: 9 P| ATENGIE ES/ALA T Vs
PARA IDENTIFI- | HEMOTRANSFU- . SETOR bEMANDA | | cLienTe 15 Do
CAR CONDICAO | SAO: 9P [RISSPIOIN- CLIENTE: 11 BANCO DE NOS PRO-
CLINICA: 10 P . PROVISAO DE SAVEL MACRO- e CESSOS DE
- ORIENTAR CLI- MAT/MED E PELO FLUXOS REMANEJA CUIDAR CO-
ENTES QUANTO CONTROLE: 8 P AGENDA- "NAO AE OU TE DE MO UMA SIS-
A: EXAMES; TRS; . SOLICITAR MENTO ATENDE SETOR: 3 P TEMATICA:
DEAMBULAR; 9 P SERVICOS: 10 P DE SER- . y

DEMANDA: . SOLICITA 14 P

. OLHAR ANE- . CONFERIR SE VICOS 3 MACRO- HE: 3 P
XO CORPOREO: CLIENTES FORAM EXTERNOS: ELUXOS N,.&O VISUA-
9 P MEDICADOS: 6 P 9P _ (SND) LlZADO NO
. AVALIA SINAIS E| . ORGANIZA AMBI- . DIRECAO: PROCESSO:
SINTOMAS DE ENTE: 2 P ipP 3P '
ALERTA CLINICO | . PRESCRIGCAO - ESCALA DE
7P VERBAL: 5 P ADM HOSP DH
. ACARICIA CLIEN-| | PRESCRIGAO SOBREAVISO
TES: 1P ESCRITA: 1 P 4P

. NAO VISUAL
ZADO NO PRQ
CESSO: 2 P:

MACRO-FLUXO GERAL

RESULTADOS
ESPERADOS

. NHB: PONTUAL E
MODERADAMENTE
ATENDIDAS: 13 P

. NAO VISUALIZADO
NO PROCESSO: 1 P

. PLANO DE CUIDADS
DE ENFERMAGEM NO
PRONTUARIO:

NAO REALIZADO:

12P

REALIZADO PONTUAL:
2P.

. LIVRO DE PLANTAO:
REALIZADO:12 P

NAO REALIZADO: 2 P

. ESCALA BRADEN: 1 P
. PERSCRIGCAO: 1 P
.LE PRONTUARIO: 9 P
. APRAZA MED: 2 P

. LE QUADRO PENDEN-
CIAS: 2P

.LE MAPA CIRURG: 2 P
. LE QUADRO PRECAU-
CAO CONTATO/CIH: 2 P
. MEMORANDO INT: 3 P
. ALIMENTA SISTEMA
DE INFORMAGCAO: 1P

. METAS:
NAO VISUALIZADO
ESTRATEGIAS: 14 P
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Apéndice VI
Planilha de Dados: Sistematica do Processo de Cuidar adotada por Enfermeiras
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OBSERVACAQ DA SISTEMATICA DO PROCESSO DE CUIDADO INDIRETO DE ENFERMEIRAS: CLINICAS MEDICA E CIRURGICA

Tempo Utilizado Pelas Enfermeiras Participantes/Observadas ( Horas:Minutos: Segundos) Total
Geréncia do cuidado Atividade desenvolvida P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 Sistema
Conferir escala mensal ou didria de
Aux e Téc de Enfermagem 00:13:00 00:10:00 00:20:00 00:02:00{ 00:03:00 00:20:00 00:10:00 1:18:00
Remanejar A ou TE de setor 00:10:00 00:10:00 0:20:00
Gestao de Pessoas |Fazer escala de A e TE sefor 00:30:00{ 00:20:00 0:50:00
Controle banca de horas 00:15:00 01:00:00{ 00:20:00 1:35:00
QOrienta equipe: solicitado 00:10:00{ 00:20:00| 00:05:00 00:30:00 00:10:00 1:15:00
Orienta equipe: educagdo em
SENICO 00:20:00 00:10:00{ 00:20:00| 00:05:00 00:30:00 1:25:00
Subtotal 00:13:00| 00:35:00{ 00:10:00 00:20:00] 01:10:00{ 00:20:00| 00:00:00| 00:02:00| 01:03:00{ 01:30:00] 01:00:00{ 00:10:00| 00:10:00| 00:00:00 06:43:00
Receber/passar plantdo 01:22:00{ 01:10:00{ 00:50:00| 01:30:00{ 01:17:00| 00:10:00| 01:43:00) 00:08:00| 00:27:00| 01:00:00{ 01:00:00{ 00:15:00| 00:20:00| 00:10:00 11:22:00
Ler livros adm. TE e prontudrios 01:01:00{ 01:22:00 00:10:00 00:40:00{ 01:00:00| 00:19:00 00:30:00 00:20:00 5:22:00
Comunicagao Comunicar médico 00:15:00{ 00:05:00 00:10:00 00:01:00 00:30:00 00:10:00 1:11:00
Registrar admissdo livo sup. 00:17:00 0:17:00
Pergunta para TE como o cliente
Cuidado Indireto esta 00:02:00| 00:08:30 0:10:30
Atualiza sistema de informacdo
sobre clientes intemados 00:30:00 00:30:00 1:00:00
Aprazamento de medicamentos 00:05:00 02:00:00{ 00:32:00 00:02:00 2:39:00
Prescreve cuidado verbalmente 01:00:00 00:02:00 00:30:00 00:30:00{ 00:05:00 2:07:00
Prescreve cuidado por escrito 00:10:00 00:30:00 0:40:00
Ordena TE realizar registros 00:02:00 0:02:00
Ordena Enf realizar plano de
cuidados 00:10:00 0:10:00
Memarando intemo 00:10:00 0:10:00
Copia dados cliente em rascunho 00:06:30 00:05:00 0:11:30
Realiza estatisticas/senso 00:30:00 0:30:00
Ordena precaucdo de contato 00:10:00{ 00:10:00| 00:10:00 0:30:00
L& mapa de cirurgias 00:10:00 0:10:00
L& resultados de exames 00:20:00 0:20:00
Faz registro no prontudrio 00:01:00 00:40:00 0:41:00
Subtotal (02:55:00] 02:37:00{ 01:10:00{ 01:40:00] 03:12:00{ 01:12:00 02:43:00) 00:08:00] 05:12:00{ 02:02:00] 02:40:00{ 00:32:00 01:20:00{ 00:10:00 27:33:00
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Continuagao
OBSERVACAQ DA SISTEMATICA DO PROCESSO DE CUIDADO INDIRETO DE ENFERMEIRAS: CLINICAS MEDICA E CIRURGICA
Tempo Utilizado Pelas Enfermeiras Participantes/Observadas  Horas:Minutos: Segundos) Total

Geréncia do cuidado Atividade desenvolvida P1 P2 P3 P4 P5 PG P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 Sistema
Acompanhar visita médica 00:30:00 0:30:00
Organizar prontuario 00:02:00 0:02:00
Assumpgao de atos |Solicitar laboratdrio 00:05:00 0:05:00
de outras disciplinas |Solicitar NPT - SND 00:10:00 00:05:00 00:02:00 00:10:00 0:27:00
Administra senvico de limpeza 00:01:00 0:01:00
Salicitar hemocompanents 00:10:00] 00:20:00 00:14:00 00:05:00 0:49:00

Entregar hemocompanente para A
Cuidado Indireto ou TE infundi-lo 00:02:00 0:02:00
Agendar exame externo/parecer | 01:57:00] 00:20:00 00:01:00 00:10:00] 00:30:00 00:20:00 3:18:00
Subtotal 01:57:00{ 00:32:00{ 01:00:00( 00:00:00{ 00:21:00| 00:00:00| 00:08:00| 00:01:00] 00:00:00] 00:10:00] 00:30:00] 00:05:00] 00:30:00] 00:00:00 05:14:00
Organizar mobilidrio 00:30:00] 00:05:00 00:10:00 00:02:00 0:47:00
Promove circulacda de ar 00:30:00 0:30:00
Minimiza ruidos no ambiente 00:15:00 0:15:00
Ambiente Apaga luzes das enfermarias 00:04:00 0:04:00
Recalhe Kit NBZ pos-alta 00:01:00 0:01:00
Remaneja cliente de unidade 00:05:00 0:05:00
Subtotal 00:30:00{ 00:05:00{ 00:00:00( 00:10:00{ 00:00:00( 00:00:00{ 00:06:00| 00:49:00{ 00:00:00] 00:00:00] 00:00:00] 00:02:00] 00:00:00] 00:00:00 01:42:00

Administrar recursos materiais

Recursos materiais  |(prov, prev, controlar, organizar) 00:04:00 00:10:00] 00:20:00 00:17:00) 00:07:00{ 00:10:00{ 00:30:00] 00:20:00 01:58:00
Subtotal 00:04:00{ 00:00:00{ 00:00:00{ 00:10:00{ 00:20:00{ 00:00:00{ 00:17:00{ 00:07:00{ 00:10:00] 00:30:00] 00:20:00] 00:00:00] 00:00:00] 00:00:00 01:58:00
Total Cuidado Indireto 05:39:00 { 03:49:00 { 02:20:00 | 02:20:00 | 05:03:00 | 01:32:00 | 03:14:00 | 01:07:00 | 06:25:00 ] 04:12:00 ] 04:30:00 ] 00:49:00 02:00:00] 00:10:00 43:10:00
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Continuacao
OBSERVACAOQ DA SISTEMATICA DO PROCESSO DE CUIDADO DIRETO DE ENFERMEIRAS: CLINICAS MEDICA E CIRURGICA
Tempo Utilizado Pelas Enfermeiras Participantes/Observadas ( Horas:Minutos: Segundos) Total

Geréncia do cuidado Atividade desenvolvida P1 P2 P3 P4 P5 PG P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 Sistema
Olhar cliente: coletivamente 00:10:00] 00:02:00| 00:04:00] 00:10:00 00:20:00] 00:20:00] 00:20:00 1:26:00
Olhar cliente: individualmente 00:15:00{ 00:05:00 00:46:00| 00:05:00) 00:03:00] 00:05:00{ 01:00:00| 00:40:00] 00:30:00{ 00:10:00{ 00:30:00 4:09:00

Conversar com acompanhante:
acompanhante solicita 00:02:00 00:10:00 0:12:00
Conversar com acompanhante: 00:07:00 00:04:00 00:14:00{ 00:16:00{ 00:05:00{ 00:08:00{ 00:20:00 1:14:00
para ou apds avaliacio 0:00:00
Conversar com acompanhante: 00:05:00 00:10:00 0:15:00
Cuidado Direto para acolhimento 0:00:00

Conversar com cliente: para
Comunicagdo levantar problemas de enfermagem 00:05:00 00:28:00] 00:13:00| 00:01:00 0:47:00
Conversar com cliente: para

acolhimento 00:10:00 0:10:00
Orientar cliente: cliente solicita 00:09:00 00:05:00 00:20:00 0:34:00

Unentar cliente: para e/ou apos
avaliagio 00:02:00{ 00:10:00 00:35:00 00:01:00 01:00:00{ 00:10:00 00:20:00] 00:20:00 2:38:00
Contato fisico cliente: acolhimento 00:10:00{ 00:20:00 0:30:00
Contato fisico com cliente: exame fi 00:03:00] 00:05:00 00:05:00 00:20:00| 00:20:00 0:53:00
Subtotal 00:11:00 00:45:00] 00:17:00{ 00:00:00{ 02:23:00 00:20:00] 00:33:00{ 00:31:00| 02:10:00] 00:58:00{ 01:20:00 01:30:00] 01:30:00{ 00:20:00 12:48:00
Manipula equipamento anexo ao clig 00:10:00 00:05:00 00:15:00
Extensao corpérea  |Instala NPT em BI 00:10:00 00:10:00
Instala oxigenoterapia 00:05:00 00:05:00
Manipula drenos/sondas 00:10:00] 00:02:00 00:12:00
Subtotal Subtotal 00:00:00{ 00:00:00] 00:00:00{ 00:20:00{ 00:15:00) 00:02:00] 00:00:00{ 00:00:00| 00:05:00] 00:00:00{ 00:00:00 00:00:00] 00:00:00{ 00:00:00 0:42:00
Total-fazer pelo cliente 00:20:00 0:20:00
Ajuda cliente no auto-cuidado 00:05:00 00:20:00 0:25:00
Puncdo venosa 00:10:00 0:10:00
Habilidade manual |Mensura débito urindrig 00:02:00 00:04:00 0:06:00
Despreza diurese 00:04:00 0:04:00
Lava as méos 00:10:00 00:02:00 00:05:00 0:17:00
Prepara e administra medicacdo 00:10:00 0:10:00
Subtotal 00:02:00{ 00:00:00] 00:00:00{ 00:10:00{ 00:25:00) 00:00:00] 00:10:00{ 00:00:00{ 00:00:00] 00:00:00{ 00:00:00 00:45:00] 00:00:00{ 00:00:00 1:32:00
Total Cuidado Direto 00:13:00{ 00:45:00] 00:17:00{ 00:30:00{ 03:03:00) 00:22:00| 00:43:00{ 00:31:00( 02:15:00] 00:58:00{ 01:20:00 02:15:00] 01:30:00{ 00:20:00 15:02:00
Tempo observado: processo de cuidar (direto e indireto) de enfermeiras 05:52:00] 04:34:00] 02:37:00] 02:50:00] 08:06:00] 01:54:00] 03:57:00] 01:38:00] 08:40:00] 05:10:00] 05:50:00f 03:04:00f 03:30:00f 00:30:00 58:12:00
Tempo total disponibilizado pela observadora para atividade em campo 06:30:00] 06:30:00] 06:10:00] 06:00:00] 12:00:00] 03:00:00] 05:15:00] 03:00:00] 12:00:00] 06:00:00] 06:00:00f 03:00:00f 06:00:00f 03:00:00] §4:25:00
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Apéndice IX
O tempo: a policronia na observacédo da sistemética do processo de cuidar de enfermeiras em clinicas
médica e cirdrgica
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0 TEMPO: A POLICRONIA NA OBSERVACAQ DA SISTEMATICA DO PROCESSO DE CUIDAR DE ENFERMEIRAS: CLINICAS MEDICA E CIRURGICA

Geréncia do cuidado

Atividade desenvolvida

Enfermeiras Participantes (P) /Observadas

Cuidado Indireto

Gestao de Pessoas

Conferir escala mensal ou didria de Aux e Téc de Enfermagem

Remanejar A ou TE de setor

Fazer escala de A e TE setor

Controle banco de horas

COrienta equipe: solicitado

QOrienta equipe: educacdo em semvico

Comunicagao

Receber/passar plantdo

P1

p2] 3] P4 p5 | P6 | P7 | P8 [PalPag[p11[P12P1

Ler livros adm. TE e prontudrios

Comunicar médico

Registrar admissdo livro sup.

Pergunta para TE como o cliente estd

Atualiza sistema de informacdo sobre clientes interados

Aprazamento de medicamentos

Prescreve cuidado verbalmente

Prescreve cuidado por escrito

Ordena TE realizar registros

Ordena Enf realizar plano de cuidados

Memorando interno

Copia dados cliente em rascunho

Realiza estatisticas/senso

(Ordena precaucdo de contato

L& mapa de cirurgias

Lé resultados de exames

Faz registro no prontudrio

Acompanhar visita médica

Organizar prontudrio

Solicitar laboratario

A pgéo de atos
de outras disciplinas

Solicitar NPT - SND

Administra senico de limpeza

Solicitar hemocomponente

Entregar hemocomponente para A ou TE infundi-o

Agendar exame externo/parecer

Ambiente

Organizar mobilidrio

Promove circulacdo de ar

Minimiza ruidos no ambiente

Apaga luzes das enfermarias

Recolhe Kit NBZ pas-alta

Remaneja cliente de unidade

Recursos materiais

Administrar recursos materiais (prov, prev, controlar, organizar)

Cuidado Direto

Comunicagéo

Olhar cliente: coletivamente

Olhar cliente: indvidualmente

Conversar com acompanhante: acompanhante solicita

Conversar com acompanhante: para ou apds avaliagdo

Conversar com acompanhante: para acolhimento

Conversar com cliente: para levantar problemas de enfermagem

Conversar com cliente: para acolhimento

Orientar cliente: cliente solicita

Orientar cliente: para e/ou apds avaliacdo

Contato fisico cliente: acolhimento

Contato fisico com cliente: exame fisico

Extenséo corporea

Manipula equipamento anexo ao cliente

Instala NPT em BI

Instala oxigenoterapia

Manipula drenos/sondas

Habilidade manual

Total-fazer pelo cliente

Ajuda cliente no auto-cuidado

Puncdo venosa

Mensura debito urinario

Despreza diurese

Lava as mdos

Prepara e administra medicacéo

>1ha2h

LEGENDA: TEMPO GASTO POE ENFERMEIRAS PARA DESENVOLVER AGOES E ATOS CUIDATIVOS
0 hora e 0 minuto
de 1a 20 min
> 20 min a 40 min
>40mina th

P14



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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